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El Plan de Tabaquismo tiene una especial relevancia para las politicas de Salud
Publica de la Consejeria de Salud en materia de prevenciéon de drogas. Se
trata del primer documento estratégico sobre tabaquismo de La Rioja. Nunca
antes se habia elaborado un plan de accion sobre este gran problema de
salud publica. Salud ha situado la lucha contra el tabaquismo como una de
sus prioridades, puesto que estamos ante la causa de morbilidad y mortalidad
evitable més importante.

Asimismo, este texto se elabora tras la aprobacion del Il Plan de Salud de La
Rioja, en febrero de 2009. Esto es un motivo de satisfaccion y significa que el
Gobierno de La Rioja esta trabajando de inmediato en cumplir los objetivos
marcados por el Plan de Salud en lo referido a la promocién de habitos y estilos
saludables de vida.

A lo largo de estos afos, Salud ha dado pasos firmes en la prevencion del
tabaquismo para evitar que los jovenes se inicien en el consumo, mediante
acciones en el medio escolar. Hemos dotado de tratamientos y de recursos,
materiales y humanos, al Sistema Publico Sanitario de La Rioja para atender
el tabaquismo, mediante un circuito asistencial bien estructurado, para dar
respuesta a la demanda de aquellos ciudadanos que deseen dejar de fumar.
Como colofén a esta estrategia contra el tabaquismo, hemos incorporado los
farmacos eficaces para dejar de fumar entre las posibilidades terapéuticas que
los médicos de Atencion Primaria ofrecen a sus pacientes, de forma gratuita,
para ayudarles a abandonar el tabaco.

Este Plan consolida todas las actuaciones desarrolladas en la prevencion y
asistencia del tabaquismo hasta el momento en La Rioja, programas que nos
sitan a la cabeza de Espafia en la diversificacion de la oferta de tratamientos
para el tabaquismo. Merece una mencién especial, el acuerdo alcanzado entre
agentes sociales, sociedades profesionales, ONGs, servicios de prevencion
y departamentos de la administracion publica, para el impulso de programas
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para dejar de fumar desde el medio laboral. Gracias a ello, los trabajadores
riojanos pueden dejar de fumar a través de su empresa o lugar de trabajo.

Tenemos grandes retos por delante. El mas importante, avanzar hacia una
mayor conciencia social para el respeto de la legislacion sobre el consumo
de tabaco, sobre todo en el ambito de la hosteleria. Asimismo, desde Salud
seguiremos impulsando programas de prevencion de tabaquismo en el medio
escolar, familiar y comunitario, para conseguir frenar el incremento continuado de
las prevalencias de fumadores jovenes. Finalmente, otro de los pilares basicos
sera el de fomentar la formacion y la investigacion para conseguir una accion
de los profesionales sanitarios mas eficiente, continuada y ajustada a las
necesidades de los riojanos.

José Ignacio Nieto

Consejero de Salud
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El consumo de tabaco es la principal causa de morbilidad, incapacidad y
mortalidad en los paises ricos, por ello constituye un problema devastador para
la Salud Publica de estos paises y una creciente amenaza para los paises en
vias de desarrollo. Se trata de un problema sanitario de dimensiones epidémicas,
no sélo en términos de mortalidad prematura, sino también como factor que
deteriora seriamente la calidad de vida de la poblacion e impone importantes
costes econdmicos a la sociedad, a las familias y a los individuos. En nuestro
pais, y por tanto también en La Rioja, el consumo de tabaco contintia siendo
la causa aislada mas importante de morbilidad y mortalidad prevenible.

El tabaco es un factor de riesgo para seis de las ocho principales causas de
muerte en el mundo y mata a una persona cada seis segundos. Hoy sabemos
ademas, que el tabaco mata a entre un tercio y la mitad de todas las personas
que lo consumen, muertes prematuras que se producen como media con 15
afos de anticipacion. Hoy en dia, el consumo de tabaco provoca mas de cinco
millones de muertes al afo; si no se toman medidas urgentes, en 2030 esta
cifra ascendera a mas de ocho millones. De continuar las tendencias actuales,
se calcula que alrededor de 500 millones de las personas que actualmente
estan vivas moriran a causa del tabaco. En el siglo XXI el tabaco podria matar
hasta 1000 millones de personas (World Health Organization, 2008).

El tabaco fumado en cualquiera de sus formas es la causa de hasta el 90% de
todos los casos de cancer de pulmén y es un importante factor de riesgo de
accidentes cerebrovasculares e infartos de miocardio letales. El tabaquismo
pasivo también tiene consecuencias graves para la salud y, a menudo, mortales
(US Department of Health and Human Services, 2006). Por otra parte, el tabaco
sin humo es sumamente adictivo y provoca cancer de cabeza y cuello, de
esofago y de pancreas, asi como muchas enfermedades bucodentales (World
Health Organization, 2008).
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Los beneficios para la salud que se producen al dejar de fumar también han
quedado claramente establecidos a lo largo de los ultimos 50 afios. A los
15 afios de haber dejado de fumar, el riesgo de un ex-fumador casi llega a
equipararse al de una persona que nunca haya fumado (US Department of
Health and Human Services, 2004).

Sin embargo, el conocimiento de las dimensiones del problema y el reconocimiento
de la necesidad de abordarlo de forma prioritaria, son factores que hasta ahora no
han sido suficientes para conseguir la aplicacion de una politica efectiva y global
de prevencion y control. Si bien quedan cuestiones por explorar relacionadas
con la eficacia de algunas opciones preventivas y asistenciales, existe un
consenso internacional inequivoco sobre la posibilidad de reducir la dimension
epidémica del consumo de tabaco mediante la utilizaciéon de mecanismos
politicos y legislativos de caracter econdémico, educativo y sanitario. El impacto
de cada uno de estos elementos ha quedado suficientemente demostrado en
diversos contextos socio-culturales a lo largo del ultimo medio siglo (World
Bank, 1999; Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la epidemia mundial
de tabaco 2008: El plan de medidas MPOWER, sefiala las siguientes seis
politicas para reducir y prevenir el consumo de tabaco: vigilar el consumo de
tabaco y las politicas de prevencion, proteger a la poblacion de la exposicion al
humo del tabaco, ofrecer ayuda para poder dejar de consumir tabaco, advertir
de los peligros del tabaco, hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad,
promocioén y patrocinio y elevar los impuestos al tabaco.

Por ello, es fundamental aplicar las medidas mas eficaces para disminuir la
prevalencia del consumo de tabaco en una poblaciéon determinada que sefalan
diferentes estudios: la menor disponibilidad y accesibilidad del producto entre la
que se encuentra el aumento del precio, la restriccion total de la promocion del
producto, la restriccion de las condiciones de consumo (creacion de espacios
sin humo) y la mayor accesibilidad y disponibilidad de tratamientos eficaces.

Nuestro pals se sitla a la cabeza de Europa en tabaquismo en adolescentes
y ocupa los primeros puestos del mundo en tabaquismo asociado a la mujer.
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Algunas enfermedades cronicas evitables, cuya prevalencia esta en aumento

(cardiovasculares, respiratorias y algunos canceres), estan directamente
relacionadas con el tabaquismo. Estos hechos hacen que éste sea un tema
prioritario en casi todos los planes de salud.

En relacion con el consumo de tabaco, la Encuesta Nacional de Salud 2006
refleja los siguientes datos: el 26,4% de la poblaciéon de 16 y mas afios fuma
a diario, el 3,1% es fumador ocasional, el 20,5% se declara ex-fumador y el
50,0% nunca ha fumado. Por sexo, el porcentaje de fumadores es del 31,6%
en los hombres y del 21,5% en las mujeres.

El Gobierno de La Rioja ha legislado sobre diversos aspectos relacionados con el
consumo de tabaco, con el objeto de garantizar la proteccion de los ciudadanos
frente a este importante problema de Salud Publica. Asimismo, dispone ya de
una significativa experiencia en prevencion y control del consumo de tabaco,
acumulada a lo largo de més de una década de creciente actividad legislativa,
preventiva y asistencial. Por ello, considera necesario el andlisis de los logros
alcanzados, y a partir de la experiencia desarrollada identificar areas de mejora
para lograr una disminucion significativa del problema del consumo de tabaco
en La Rioja. Con este ejercicio se prevé optimizar los esfuerzos realizados hasta
aqui, asf como asegurar el desarrollo de una estrategia integral que permita
la puesta en marcha del Plan Riojano de Tabaquismo 2009-2013 desde la
Consejeria de Salud y a través del Servicio de Drogodependencias.

Asimismo, se ha aprobado recientemente el Il Plan de Salud de La Rioja 2009-
2013, en el cual se ha dado especial relevancia a aquellas circunstancias, que
se refieren a comportamientos individuales o colectivos, en las que hay un
consenso respecto a que son origen de problemas de salud de gran relevancia
en cuanto a mortalidad, morbilidad (carga de enfermedad, sobre todo, crénicas)
y de discapacidad.

Entre las lineas de intervencion identificadas y priorizadas se encuentra el
area de habitos y estilos saludables de vida la cual incluye el tabaco como
un importante determinante del estado de salud y su mejora actia como prevencion
de multiples enfermedades como el cancer, enfermedades respiratorias, obesidad y
otras enfermedades crénicas.
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El Plan Riojano de Tabaquismo 2009-1013 pretende desarrollar las actuaciones ya
propuestas en el Il Plan de Salud de La Rioja.

La estrategia consistira en prevenir la iniciacion en el consumo de tabaco y promover su
cese en los adolescentes y los adultos, suprimir toda exposicion de los no fumadores
(aplicacién de las medidas reglamentarias), reducir la aceptabilidad social del tabaco
mediante intervenciones coordinadas (programas comunitarios de reduccién del
consumo de tabaco, intervenciones en el medio escolar y garantizar la atencion
sanitaria adecuada a las personas fumadoras que desean abandonar el tabaco).
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2. DIMENSIONES DEL
CONSUMO DE TABACO
EN LA RIOJA

Los datos que se ofrecen a continuacion provienen de la Encuesta sobre
Consumo de Drogas realizada a la poblacion de La Rioja en el afio 2007.
Después del trabajo de campo, de depuracion y validacion se obtuvieron
750 encuestas que cumplian los criterios para ser consideradas validas. El
universo de estudio es la poblacion general, varones y mujeres, residentes en
la Comunidad Auténoma de La Rioja, y de edades comprendidas entre los 15
y 64 afios, ambos inclusive.

Para analizar el consumo de tabaco en jévenes, disponemos de datos de la
Encuesta sobre Consumo de Drogas en Jévenes de La Rioja 2006 realizada a
una muestra de jovenes escolarizados de entre 14 y 18 afios.

2.1. EL CONSUMO ACTUAL DE TABACO

La experimentacion con tabaco estda muy extendida en la poblacion, un 61,9%
de la muestra refirié haberlo consumido alguna vez en la vida, el 69,6% de los
hombres y el 54,5% de las mujeres.

Un 36,4% consumio tabaco en los 12 meses previos al estudio, hasta un 33,7%
refirid consumirlo en los Ultimos 30 dias y el 30,4% fumé diariamente. En relacion
a la edad y el género las prevalencias de consumo se muestran similares en
hombres y mujeres mas jovenes (15-35 afos) y con importantes diferencias
entre género en la poblacién de mas edad (Grafico 1).
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Prevalencias de consumo alguna vez en la vida, ultimos 12 meses,
ultimos 30 dias y diario segun sexo y edad.
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La edad media de inicio de su consumo fue de 16,8 afios siendo en hombres
de 16,4 afios y en mujeres 17,1 afios. La mayoria de los que habfan fumado,
tanto en hombres (84,5%) como en mujeres (80,1%), se inicid antes de los 20
afos y la practica totalidad antes de los 25. El inicio de consumo de tabaco
posterior a esta edad fue extraordinario (Gréafico 2).

Edad de inicio de consumo. Distribucion porcentual por sexo e intervalos de
edad de inicio.
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En relacion a las tipologias segun consumo de tabaco encontramos que un

383,7% fuma con alguna frecuencia en la actualidad (ultimos 30 dias). Un
30,4% fumo diariamente y un 3,3% lo hizo esporadicamente. El 66,2% de la
muestra no fumaban, siendo 28, el porcentaje de los que habfan fumado con
anterioridad y actualmente no lo hacen (Grafico 3).

GRAFICO 2. Tipologias respecto al consumo de tabaco segun sexo y edad.
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2.2. CONSUMO DIARIO DE TABACO

Respecto al consumo diario de tabaco, fue mas frecuente en hombres (35,6%)
que en mujeres (25,4%). Las diferencias entre los varones y mujeres se observaron
entre los mayores de 34 anos, en los jovenes las prevalencias de consumo
diario se igualan (Gréafico 3).

La practica totalidad (97,8%) de los fumadores diarios consumieron cigarrillos,
tan solo el 2,2% refirié fumar puros o pipas.
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Los actuales fumadores diarios sefialaron llevar fumando una media de 19,5
anos, tiempo similar en los hombres -19,9 afos- y en las mujeres, -19,1 afos-.
Se iniciaron en el consumo diario a los 18,6 afios de media. Con relacion a la
intensidad del consumo, con iguales porcentajes (43% y 44%) consumieron de
1a 10y de 11 a 20 cigarrillos al dia y méas de uno de cada diez (12,2%) son
fumadores intensivos ya que consumen mas de 20 cigarrillos al dia.

Consumieron mas cantidad diaria de cigarrillos los hombres con una media de
16 cigarrillos/dia frente a 14,2 de media en las mujeres. Los hombres de mas
de 34 afios presentaron en mayor proporcion que las mujeres de su misma
edad un patrén de consumo intensivo (mas de 20 cigarrillos/dia). El patrén
de consumo méas moderado (1-10 cigarrillos) lo presentaron méas los hombres
de menos de 35 afios que las mujeres de su misma edad y sin embargo las
mujeres mas afiosas (35-64 afios) fumaron menos de 11 cigarrillos /dia en
mayor proporciéon que los varones de su grupo (Gréfico 4).

Cantidad de cigarrillos consumida diariamente en fumadores diarios
segun sexo y edad.
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2.3. EX-FUMADORES

El 46,3% de la muestra estudiada refirio haber fumado diariamente en alguna

ocasion o hacerlo en la actualidad, el 54,1% de los hombres y el 38,7% de las
mujeres. De la poblacion que alguna vez habia mantenido consumo diario, el
65,7% sigui6 consumiendo diariamente, un 1,7% consumio tabaco con menor
frecuencia y un 32,6% eran ex-fumadores en el momento de la encuesta. De
este porcentaje de ex-fumadores, el 29,4% presentaban abstinencia por un
periodo superior a un afio (abstinencia consolidada) y un 3,2% presentaban
una abstinencia de mas de un mes pero de menos de un afio (abstinencia no
consolidada).

El abandono del tabaco aument6é con la edad tanto en hombres como en
mujeres, observandose los mayores porcentajes en los hombres a partir de 45
afios y en las mujeres a partir de 35. El 50% de los varones fumadores diarios
de 55 a 64 afios habian abandonado el tabaco y el 34% del grupo de 45-54
afios (Grafico 5).

GRAFICO 5. Proporcién de abandono de tabaco consolidado y no consolidado
segun sexo y edad.

Hombre
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2.4. CONTINUIDAD EN EL CONSUMO DE TABACO

La continuidad en el consumo de tabaco en la poblacién fue elevada. Mas de
la mitad (54,5%) de los que habian probado el tabaco lo consumieron en los
30 dias previos a la encuesta. Y el 83,5% de estos ultimos mantenia consumo
diario. EI 51,2% de los hombres y el 46,6% de las mujeres que experimentaron
con el tabaco fumaban diariamente. (Tabla 1).

TAELA 1. Continuidad en el consumo de tabaco (%).

Consumo ultimos 12 meses/consumo alguna vez

Consumo ultimos 30 dias/consumo Ultimos 12 meses 92,7 93,1 92,1
Consumo diario/consumo Ultimos 30 dias 90,1 88,5 92,4
Consumo ultimos 30 dias/consumo alguna vez 54,5 57,8 50,5
Consumo diario/consumo alguna vez 491 51,2 46,6

2.5. EVOLUCION DEL CONSUMO DE TABACO. 1999 - 2005

En la siguiente tabla (Tabla 2) se resume la evolucion de los porcentajes globales
de consumo de tabaco y de la edad de inicio al consumo obtenidos en las
Encuestas Domiciliarias de 1999, 2001, 2003, 2005 y 2007, para las categorias:
consumo alguna vez en la vida, consumo en el tltimo afio, consumo en el ultimo
mes y edad media de inicio en el consumo (afios).
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TABLA Z. Evolucién del consumo de tabaco 1999-2007. Resumen
(porcentajes y medias globales)

s I

Han consumido alguna vez en la vida
Han consumido en el dltimo afo 51,0 48,7 48,4 39,6 36,4

Han consumido en el Ultimo mes 46,6 44.8 441 34,7 33,7

Han consumido tabaco en los ultimos

25-30 dias (fuman diariamente) = L < A8 =0

Edad media de inicio al consumo (afios) 16,06 16,35 16,30 16,00 16,80

2.6. EL CONSUMO DE TABACO EN JOVENES

Disponemos de datos de la Encuesta sobre Consumo de Drogas en Jévenes
de La Rioja 2006 realizada a una muestra de jévenes escolarizados de entre
14 y 18 anos.

El porcentaje de estudiantes riojanos de 14 a 18 anos que declara haber
consumido tabaco en alguna ocasion se sitla en el 48.8%. En los hombres este
porcentaje se sitla en 43.0% y en las mujeres aumenta hasta un 54.0%.

A partir del consumo de tabaco en los ultimos 30 dias se ha determinado la
prevalencia para fumadores diarios que es de 34.9%. En mujeres se estima
una prevalencia de 38.0% y entre los hombres desciende a 31.5%.

La gran mayoria de los escolares que fuman en la actualidad se han planteado
dejar de fumar en alguna ocasioén (73.6%). De los que se lo han planteado, dicen
haberlo intentado realmente soélo la mitad (un 36.3%), teniendo las mujeres mas
iniciativa en este sentido (39.8% frente al 31.6% de los hombres).
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En la siguiente tabla (Tabla 3) se resume la evolucion de los porcentajes globales
de consumo de tabaco y de la edad de inicio al consumo obtenidos en las
Encuestas sobre Consumo de Drogas en Jévenes de La Rioja 2002, 2004 y
2006, para las categorias: han fumado alguna vez, fuman diariamente, edad
media primer consumo y edad media inicio consumo diario (afios).

TABLA 2. Evolucién del consumo de tabaco en jovenes 2002-2006. Resumen
(porcentajes y medias globales)

e ——

Han fumado alguna vez

Han consumido tabaco en los ultimos 30 dias

(fuman diariamente) e B S
Edad media primer consumo (afos) 13.30 13.20 13.00
Edad media inicio consumo diario (afios) 14.52 14.40 14.20

2.7. CONCLUSIONES

La experimentacion con tabaco esta muy extendida en la poblacion, un 61,9% de
la muestra refirio haberlo consumido alguna vez en la vida. Un 36,4% consumio
tabaco en los 12 meses previos al estudio, hasta un 33,7% refiri6 consumirlo
en los ultimos 30 dias y el 30,4% fumd diariamente.

En relacion a la edad y el género las prevalencias de consumo se muestran
similares en hombres y mujeres mas jévenes (15-34 afios) y con importantes
diferencias entre género en la poblacion de mas edad a favor de los
hombres.

Respecto al consumo actual (Ultimos 30 dias) y diario de tabaco se mantienen
diferencias significativas con prevalencias mas elevadas en los hombres. Las
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diferencias entre los varones y mujeres se observaron entre los mayores de 34
afos, en los jovenes las prevalencias de consumo diario se igualan.

Respecto a la edad, la poblacién de mas edad (35-64 afios) presenté prevalencias
mas elevadas en experimentacion con el tabaco. Y la edad de inicio fue menor
en el grupo de 15-24 incrementandose esta a medida que aumenta la edad.

De la poblaciéon que alguna vez habfa mantenido consumo diario, un 32,6%
eran ex-fumadores en el momento de la encuesta, principalmente consolidados
(29,4%) o que presentaban abstinencia por un periodo superior a un afio y el
3,2% una abstinencia no consolidada (mas de 1 mes y menos de 1 afio).

La continuidad en el consumo de tabaco en la poblacion fue elevada. Mas de
la mitad (54,5%) de los que habfan probado el tabaco lo consumieron en los
30 dias previos a la encuesta. Y el 83,5% de estos Ultimos mantenia consumo
diario. EI 51,2% de los hombres y el 46,6% de las mujeres que experimentaron
con el tabaco fumaban diariamente.
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3. MARCO ESTRATEGICO
INTERNACIONAL, EUROPEOQ,
NACIONAL Y AUTONOMICO

La legislacion que en La Rioja regula los distintos aspectos relacionados con
la produccion, la comercializacion y el consumo de tabaco, esta basada en
un extenso conjunto de recomendaciones estratégicas propuestas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como por disposiciones legales,
tanto de ambito europeo como nacional. En este apartado se presentan los
elementos clave que conforman este marco estratégico de referencia.

La mayor parte del conjunto de previsiones legales relacionadas con el tabaco y
la proteccion de la salud de la poblacion frente a las graves consecuencias del
consumo de este producto se fueron desarrollando en los paises industrializados
a partir de mediados del siglo XX, en base a la creciente evidencia del devastador
impacto que el uso del tabaco ha demostrado tener para la salud humana. El
marco legislativo surge pues de la necesidad de regular una amenaza creciente
para la salud publica y en el proceso de identificacion de politicas estratégicas
de proteccion y control del consumo de tabaco, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) ha jugado un papel clave.

En el anexo 1 se desarrollan las propuestas estratégicas de la Organizacion
Mundial de la Salud (Convenio Marco para el Control del Tabaquismo), el
marco normativo europeo y espafol y el Observatorio para la Prevencion del
Tabaquismo.
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4. ACTUACIONES EN MATERIA
DE TABACO EN LA RIOJA

Desde su aprobacion en 1998, el Plan Riojano de Drogodependencias y Otras
Adicciones, ha desarrollado —en colaboracion con diferentes instituciones del
Gobierno de La Rioja- diversas actuaciones y programas de prevencion y
asistencia del consumo de tabaco. Esas actuaciones se pueden agrupar en:

4.1.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Al igual que en el Plan Nacional Sobre Drogas, todos los afios impares se
realiza en La Rioja la Encuesta sobre Consumo de Drogas en La Rioja en la
que se obtienen los datos del consumo de tabaco y la percepcion de riesgo
que atribuyen a este consumo la poblacion riojana. Por otra parte se realiza, los
afios pares, la Encuesta sobre Consumo de Drogas en Jovenes de La Rioja.

4.2. MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE SENSIBILIZACION

A) Ambito escolar

e Concurso para la prevencion del consumo de tabaco en el medio escolar
Clase sin Humo y concurso Familias sin Humo.

Clase sin Humo es un concurso cuyos objetivos son prevenir el consumo
de tabaco y retrasar la edad de inicio y esta dirigido al primer ciclo de
Educacion Secundaria Obligatoria. Se basa en el compromiso colectivo
de toda la clase y su tutor/educador para mantenerse sin fumar durante
un periodo de al menos cinco meses consecutivos a lo largo del curso
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escolar y elaborar un eslogan sobre prevencion del tabaquismo que lo
identifigue como grupo. Las clases que consiguen llegar al final de la
competicion pueden optar a premios.

Familias sin Humo es un concurso dirigido a las familias de los escolares
inscritos en el concurso Clase sin Humo. Se participa por unidad familiar
completa y la familia se compromete a no fumar al menos durante 4 meses
y a animar y apoyar la participacién de sus hijos en las actividades Clase
sin humo. Ademas de ganar en salud las familias entran en el sorteo
premios.

Ambos concursos son desarrollados por la Consejeria de Salud a través
del Servicio de Drogodependencias.

La Direccion General de Salud Publica y Consumo de la Consejeria de
Salud en colaboracion con la Consejeria de Educacion, Culturay Deporte
esta llevando a cabo, desde hace varios afios, diferentes Programas de
prevencion de consumo de drogas en el ambito escolar acerca del abuso
de alcohol, drogas ilegales y tabaco. Concretamente el programa de tabaco
esta dirigido al primer ciclo de Educacion Secundaria Obligatoria y se
pretende la abstinencia y/o retraso de la edad de inicio en el consumo.

Programa Prevenir para vivir. Es un programa que pretende prevenir
los problemas relacionados con los consumos de drogas en centros
escolares y sus objetivos van encaminados al retraso de la edad de inicio
al consumo vy la reduccién de niveles de consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas. Realizado por el Gobierno de La Rioja en colaboracién
con la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion y dirigido a la etapa
de Educacion Infantil y al primer ciclo de Educacion Primaria.

B) Ambito municipal
Escuelas de Padres. Se colabora con los Ayuntamientos de La Rioja

a través de subvenciones. En estas actividades el tema del tabaco es
prioritario, junto con el alcohol.
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C) Informacién comunitaria

La Oficina de Informacion del Servicio de Drogodependencias, anteriormente
denominada Oficina de Atencion al Ciudadano para el Alcohol, el Tabaco
y Otras Drogas atiende consultas en su teléfono 900 acerca de tabaco y
recursos para su prevencion y deshabituacion.

Programa de Informacion Comunitaria sobre el tabaco a través de internet:
www.infodrogas.riojasalud.es. En esta pagina elaborada por el Servicio de
Drogodependencias, se presentan varios apartados: informacion acerca
de qué es el tabaco, qué efectos y riesgos produce su consumo, consejos
practicos para padres, jovenes y educadores; legislacion vigente respecto
al tabaco; indicadores socio sanitarios y datos de altas hospitalarias por
patologias relacionadas con el consumo de tabaco, e indices de mortalidad
por causas relacionadas con el consumo de tabaco; informacion acerca
de los cursos, jornadas y congresos que se realizan en el ambito nacional
e internacional en relacion al tabaquismo; y todos los recursos que en la
comunidad de La Rioja estan trabajando en la prevencion y la asistencia
del tabaquismo.

Dia Mundial sin Tabaco. El Dia Mundial sin Tabaco es una jornada
internacional que se celebra cada 31 de mayo para alentar a los fumadores
a dejar de fumar y para incrementar el conocimiento del publico sobre
el impacto que tiene el tabaco en la salud. Cada afio la Organizacion
Mundial de la Salud y su Oficina regional (OPS) dan a conocer lemas
especificos que la Consejeria de Salud desarrolla mediante campanfas de
comunicacion y actividades promocionales para alentar a los fumadores
a que dejen de serlo y enfatizar en los riesgos que atentan contra su
salud.

Semana sin Humo. Cada afio la Consejeria de Salud y la Sociedad Riojana
de Medicina de Familia y Comunitaria celebran en La Rioja la Semana
Sin Humo bajo diferentes lemas. Tiene lugar la ultima semana del mes
de mayo y se desarrollan campafias de informacion e intervencion para
ayudar a dejar de fumar a la poblacion.
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D) Ambito laboral

Programa Mano a Mano de prevencion de drogodependencias en el
medio laboral. Programa de la Consejeria de Salud que ofrece apoyo a las
actuaciones laborales para la prevencion y la asistencia de los problemas
relacionados con las drogas en la empresa. Contiene informacion bésica
y herramientas Utiles para enmarcar, orientar y facilitar actuaciones de
prevencion y asistencia en tabaquismo y otras drogodependencias desde
el ambito laboral.

Acuerdo de colaboracion para el desarrollo de actuaciones sobre
tabaquismo en el medio laboral. En septiembre de 2006 la Consejeria
de Salud firmé un acuerdo de colaboracién interinstitucional para llevar a
cabo actuaciones en materia de tabaquismo con la, entonces, Consejeria
de Hacienda y Empleo (Instituto Riojano de Salud Laboral), la Federacion
de Empresarios de La Rioja, la Asociacion de Mutuas de Accidentes de
Trabajo de La Rioja, Comisiones Obreras, la Sociedad Riojana de Medicina
de Familia y Comunitaria y la Asociacion Espafiola Contra el Cancer de La
Rioja. Los objetivos son: reconocer la importancia de abordar el tabaquismo
en el medio laboral, para lo cual se llevaran a cabo conjuntamente
actuaciones para la prevencion, asistencia, formacién e investigacion
de esta dependencia en dicho ambito; impulsar la realizacion de cursos
de deshabituacion tabaquica para los trabajadores; difundir materiales
sobre tabaquismo en el medio laboral; promover el cumplimiento de la
normativa vigente en materia de tabaquismo y constituir una Comision
de Seguimiento de las actuaciones presentadas en este acuerdo.

E) Formacion
En la Comunidad Auténoma de La Rioja, la Consejeria de Salud viene
realizando numerosas actividades formativas tanto autonémicas como

nacionales entre las que destacan:

e Ambito nacional: VI Congreso Nacional de Prevencidn y Tratamiento
del Tabaquismo celebrado en Logrofio en octubre de 2006. En marzo
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de 2005 se celebro el XI Congreso de la Sociedad Espariola de

Toxicomanias y Il Foro Iberoamericano de Trastornos Adictivos.
Los objetivos fueron aportar claridad sobre los distintos aspectos
de la prevencion y el tratamiento del tabaquismo, asi como buscar
consenso y estrategias conjuntas de actuacion entre los agentes
implicados en este ambito.

e Ambito autonémico: Formacién en intervencién del tabaquismo de
profesionales sanitarios. Desde hace varios afios la Consejeria de
Salud colabora con los grupos de abordaje del tabaquismo de las
diferentes sociedades cientificas entre las que destaca la Sociedad
Riojana de Medicina de Familia y Comunitaria para proporcionar los
conocimientos a los profesionales sanitarios para el diagndéstico y
tratamiento del tabaquismo en sus consultas, y promover la formacion
continuada en tabaquismo en estos colectivos.

4.3. MEDIDAS ASISTENCIALES

* Programa de intervencion comunitaria para dejar de fumar Déjalo y Gana.
Programa cuyo objetivo es promover el abandono del consumo de tabaco
entre la poblacion fumadora. Se basa en el compromiso individual de
cada fumador de abstenerse de fumar durante un periodo de, al menos,
4 semanas, al tiempo que se les ofrece la posibilidad de ganar diferentes
premios. La Consejeria de Salud lo organizaba cada dos afios en el
mes de mayo. En los afios que no se llevaba a cabo se realizaba el
seguimiento de los participantes del afio anterior, para evaluar el nUmero
de participantes que habfan consolidado la abstinencia.

© Atencion Primaria. Se acuerda con el Servicio Riojano de Salud un Servicio
de atencion al paciente fumadory se introduce en la cartera de servicios
de Atencién Primaria de Salud. Este servicio se refiere a la realizacion
de intervenciones breves en tabaquismo por parte de los profesionales
de la salud en este ambito.
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Programa para dejar de fumar a través de internet La Rioja sin tabaco
(www.lariojasintabaco.org). Programa intensivo de auto-ayuda que consta
de 8 sesiones a través de las cuales las personas obtienen las pautas
adecuadas para conseguir dejar de fumar. Su objetivo es disminuir
la prevalencia de consumo de tabaco en La Rioja y esté dirigido a la
poblacién fumadora adulta. Este programa de la Consejeria de Salud
aplica los mismos principios de las intervenciones intensivas, pero sin la
presencia personal de un terapeuta.

Unidad de Atencion al Fumador. La Consejerfa de Salud puso en marcha
en el afio 2006 la Unidad de Atencion al Fumador. Es un recurso de
segundo nivel para ayudar a dejar de fumar. En un principio surgié con
el objetivo de disminuir la prevalencia de consumo de tabaco entre los
profesionales del sector sanitario. En la actualidad se integra en la Red de
Salud Mental y Conductas Adictivas y su poblacién diana se ha ampliado
con todos los pacientes que cumplen los criterios de derivacion del circuito
asistencial de atencion al fumador.

Financiacion de farmacos eficaces en el tratamiento del tabaquismo a
la poblacion riojana fumadora. La Consejerfa de Salud, durante el Ultimo
semestre del afio 2006, financi¢ totalmente farmacos eficaces en el
tratamiento del tabaquismo a determinadas poblaciones: sector sanitario,
docente y pacientes con patologias de riesgo asociadas al consumo de
tabaco. Desde enero de 2007 los financia a toda la poblacion riojana
fumadora que cumpla determinados requisitos.

Elaboracion y coordinacion del circuito asistencial de atencion al fumador
en la Comunidad Auténoma de La Rioja. Una de las actuaciones en materia
asistencial del tabaquismo de la Consejeria de Salud ha sido elaborar
e incluir un circuito asistencial de atencién al fumador, integrado dentro
de la cartera de servicios asistenciales prestados desde la Comunidad
Autonoma de La Rioja. Para llegar al desarrollo del actual circuito
asistencial, que incluye varios niveles de intervencion en el tratamiento
del tabaquismo, se han llevado a cabo diferentes actuaciones en funciéon
de los objetivos, la poblacién y del periodo de ejecucion. La Consejeria de
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Salud del Gobierno de La Rioja ha puesto en marcha diferentes recursos
asistenciales, con el objetivo de fomentar el abandono del tabaco entre
los riojanos y poner a su alcance los medios necesarios para ayudarles
en este propdsito. En el anexo 2 se desarrolla el circuito asistencial de
atencion al fumador.

4.4. MEDIDAS DE PROTECCION Y CONTROL

El Gobierno de La Rioja ha legislado sobre diversos aspectos relacionados
con el consumo de tabaco, con el objeto de garantizar la proteccion de los
ciudadanos frente a este importante problema de salud publica. La legislacion
es la siguiente:

° Ley 4/2000, de 25 de octubre, de Espectaculos publicos y Actividades
Recreativas de la Comunidad Auténoma de La Rioja (Boletin Oficial de
La Rioja de 18 de noviembre de 2000). Esta ley define las limitaciones
al consumo de tabaco para los menores de edad.

¢ La Ley 5/2001, de 17 de Octubre sobre drogodependencias y otras
adicciones de la Comunidad Auténoma de La Rioja (Boletin Oficial de
La Rioja de 23 de octubre de 2001), establece el marco general de
actuacion del Gobierno de La Rioja en materia de drogodependencias
y otras adicciones. También tiene por objeto la configuracion del Plan
Riojano de Drogodependencias y otras adicciones como el instrumento
estratégico para la planificaciéon y ordenacion de actuaciones que en
materia de drogas se lleven a cabo en La Rioja. Asimismo, recopila y amplia
la regulacion que ya existia en La Rioja en materia de tabagquismo.

© Laley2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja (Boletin Oficial de La
Rioja de 23 de abril de 2002) recoge las actuaciones del Sistema Publico
de Salud de La Rioja en materia de drogodependencias en los articulos
1.1, 44.2.n), 51.2. y 70.2.v).
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Decreto 54/2006, de 15 de septiembre, por el que se establecen las
medidas preventivas del tabaquismo y se regula la serializacion referida a
la venta y suministro de productos del tabaco, prohibicién o no de fumar
y sobre los perjuicios para la salud que se pueden derivar de su uso
(Boletin Oficial de La Rioja de 19 de septiembre de 2006). Tiene como
objetivo proteger la salud de los riojanos y garantizar el derecho de los
no fumadores a disponer de ambientes sin humo. Asimismo, potencia
las actuaciones preventivas y de apoyo a las personas que quieren dejar
de fumar. Regula las caracteristicas y la ubicacion de las sefializaciones
referidas a la venta y suministro de productos de tabaco, prohibicién o
no de fumar y medidas preventivas.

La Consejeria de Salud esta desarrollando una Red de Centros Sanitarios
sin Humo, que incluye a todos los hospitales y centros de salud de La Rioja.
Se ha comenzado por los centros de Atencién Primaria y posteriormente se
llevard a cabo en hospitales.

Enmarcado en este proyecto y en colaboracién con la Sociedad Riojana
de Medicina de Familia y Comunitaria, se puso en marcha el Programa
Atencion Primaria sin Humo que es un programa especialmente disefiado
para todo el personal que trabaja en la Atencion Primaria de Salud. Tiene
como objetivo general crear una red de centros de Atencién Primaria Sin
Humo, y como objetivo final conseguir que la Atencién Primaria asuma
un papel dinamizador dentro de la sociedad, para facilitar la disminucion
de la prevalencia del consumo de tabaco en la poblacion.

Por ultimo, y basandose en el articulo 16 sobre control e inspeccion del Decreto
54/2006, de 15 de septiembre, por el que se establecen las medidas preventivas
del tabaquismo y se regula la sefializacion referida a la venta y suministro de
productos del tabaco, prohibicion o no de fumar y sobre los perjuicios para
la salud que se pueden derivar de su uso, la Consejeria de Salud realiza las
labores de control, vigilancia e inspeccion en el &ambito de la Administracién
de la Comunidad Auténoma de La Rioja y de sus organismos y entidades
dependientes.
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4.5. BALANCE DE SITUACION

La Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja ha venido realizando, en los

Ultimos anos, diferentes actuaciones en colaboracion con otras administraciones
publicas, sociedades cientificas y entidades sin animo de lucro.

Una de las actuaciones destacables realizadas es la vigilancia epidemioldgica del
consumo de tabaco que ha permitido obtener informacion sobre la prevalencia
del consumo de tabaco tanto en adultos como en jovenes y sobre la percepcion
de riesgo que la poblacion riojana atribuye a este consumo. Si bien esta medida
ha sido eficaz hasta el momento, serfa un reto de futuro mejorar la vigilancia y
ampliarla hacia diferentes sectores desprotegidos de la poblacion.

Asimismo, podemos destacar las medidas preventivas y de sensibilizacion en
diferentes ambitos que son la base para potenciar la prevencion del tabaquismo.
Esto se viene desarrollando a través de nuevas actuaciones informativas y
de sensibilizacion en el ambito comunitaria, educativas de ambito escolar y
formativas. Ademas, parece necesario profundizar en una mayor cobertura de
programas, asf como llegar a otras edades y colectivos de riesgo.

Através de las medidas asistenciales, se han incrementado de forma considerable
los recursos disponibles para el tratamiento de fumadores y es digno de mencion
el esfuerzo realizado para financiar los medicamentos eficaces en el tratamiento
del tabaquismo a la poblacion riojana fumadora, siendo nuestra comunidad
pionera en el &mbito nacional. Es nuestro reto consolidar el circuito asistencial
de atencion al fumador desarrollado.

También han supuesto un avance importante las medidas de proteccién y control
desarrolladas hasta el momento, fundamentalmente haber legislado en materia
de tabaquismo. Nuestro objetivo inmediato en este sentido, es impulsar las
labores de control, vigilancia e inspeccion previstas en la normativa vigente.

Todas estas medidas han contribuido a crear un clima social y profesional
favorable para seguir mejorando la prevencion y asistencia del tabaquismo
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en nuestra comunidad. Ademas, han permitido identificar areas de mejora en
diferentes ambitos que se han plasmado en el desarrollo de este Plan Riojano
de Tabaquismo 2009-2013 con el fin de lograr en La Rioja una disminucion del
problema de salud publica que supone el consumo de tabaco.
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5. BASES RECTORAS Y
FINALIDAD DEL PLAN RIOJANO
DE TABAQUISMO 2009-2013

5.1. BASES RECTORAS

El incremento que la prevalencia del consumo de tabaco experimentd durante
la segunda mitad del siglo XX en los paises industrializados no es casual.
Responde a factores y condicionantes de indole econdmica, politica, social,
todos ellos reforzados por la capacidad adictiva de la nicotina. Los datos
epidemioldgicos y la evaluacion -actualmente disponible- sobre el impacto
de distintos modelos de politica preventiva, indican que, solamente desde
el desarrollo de una politica multisectorial, integrada y global, desarrollada
de forma coordinada entre las distintas Administraciones y la sociedad en su
conjunto, se puede aspirar a la construccion de una sociedad mas libre y mas
respetuosa con los derechos constitucionales de las personas a la salud, a
una informacion veraz sobre los riesgos que amenazan su salud, y a vivir en
un medio ambiente no contaminado por el humo del tabaco.

En este marco, las bases sobre las que se asienta el Plan Riojano de Tabaquismo
2009-2013, son:

* Promover la mejora de la salud y la calidad de vida de la poblacion riojana,
y consecuentemente, protegerla de los multiples riesgos asociados al
uso de tabaco. Compromiso ya reflejado en la legislacion riojana.

* Adoptar un enfoque global del problema del tabaquismo, y por tanto,
desarrollar una politica integral de abordaje del problema, basada en la
cooperacion intersectorial.
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¢ Liderar, integrar e impulsar la colaboracion entre los distintos recursos
publicos e instancias comunitarias, para conseguir una mejora significativa
de la salud y la calidad de vida de la poblacién de La Rioja.

« Definir un Plan basado en criterios de prioridad sanitaria, accesibilidad,
equidad en la dotacion de recursos de prevencion y asistencia, basados
en la evidencia cientifica de eficacia, y en la evaluacién de calidad.

Para todo ello el Plan Riojano de Tabaquismo pondréa en marcha actuaciones
basadas en los principios de:

© Universalidad: Dirigido a toda la poblacion de la Comunidad Autébnoma
de La Rioja.

¢ Equidady accesibilidad: Garantia del acceso a las prestaciones basicas,
preventivas y asistenciales para toda la poblacién de la Comunidad
Auténoma de La Rioja.

* Adecuacion: La oferta de prestaciones basicas debe responder a criterios
de necesidades.

5.2. FINALIDAD

Con el desarrollo del Plan Riojano de Tabaquismo, el Gobierno de La Rioja
pretende reducir de forma significativa las actuales tasas de incapacidad,
deterioro de la calidad de vida, morbilidad y mortalidad prematura derivadas
del uso del tabaco en nuestra comunidad, garantizando el derecho de cada
persona a elegir estilos de vida que contribuyan al disfrute de sus derechos
constitucionales a la salud, a la informacion y a respirar en ambientes
libres de humo de tabaco. Siendo especialmente sensible a la proteccion de
la infancia y la adolescencia frente a las presiones al consumo, y atendiendo
las necesidades de la poblacién que quiere dejar de fumar.
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Siguiendo las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud, el Plan Riojano
de Tabaquismo tiene entre sus objetivos evitar que las personas jovenes se
inicien en el consumo de tabaco, ayudar a los actuales fumadores a abandonarlo,
proteger a los no fumadores de la exposicion al aire contaminado por humo de
tabaco y salvaguardar a la poblacién del dafio que causa el tabaco.
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6. OBJETIVOS DEL PLAN

6.1. OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales del presente plan son los siguientes:

1) Reducir la prevalencia del consumo de tabaco en
la poblacién de La Rioja.

2) Proteger la salud de la poblacidn riojana del aire
contaminado por humo de tabaco (ACHT).

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para el objetivo general 1:
Reducir la prevalencia del consumo de tabaco en la poblacion de La
Rioja.

1.1.Para el afio 2013, retrasar la edad media de inicio en el consumo de
tabaco al menos en un afio de la poblacion escolar de 14 a 18 afos
de La Rioja.

1.2.Para el afo 2013, reducir el porcentaje de personas que consumen tabaco
diariamente en el grupo de 15 a 24 afnos de La Rioja, al menos en dos
puntos.

1.3.Para el afio 2013, el 80% de los materiales y programas sobre tabaco
desarrollados por la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja
tendran incluida una especificacion para grupos vulnerables entre los
que destacan los jovenes, las embarazadas y los inmigrantes.
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1.4.Para el afio 2013, reducir el porcentaje de personas de 16 y mas afios de
edad de La Rioja que consumen tabaco diariamente, al menos en tres
puntos.

1.5.Para el afio 2013, proporcionar al 100% de la poblacién fumadora de La
Rioja el acceso a un tratamiento del tabaquismo gratuito y de calidad
dentro del Servicio Riojano de Salud.

1.6.Para el afo 2013, aumentar el porcentaje de poblacién riojana ex-
fumadora, al menos en cuatro puntos.

Para el objetivo general 2:
Proteger la salud de la poblacion riojana del aire contaminado por humo
de tabaco (ACHT).

2.1.Para el afio 2010, el 100% de los centros sanitarios, docentes, de la
Administracion Publica y centros de trabajo de La Rioja seran espacios
libres de humo.

2.2.Para el afio 2011, el 100% de los establecimientos de restauracion
riojanos cumpliran la legislacion vigente sobre limitaciones al consumo
de los productos del tabaco.

2.3.Para el afio 2013, reducir el porcentaje de poblacién riojana adulta
expuesta al humo del tabaco fuera de casa y fuera del trabajo y de
poblacioén infantil de La Rioja expuesta al humo del tabaco en casa, al
menos en 10 puntos.

2.4.Para el afio 2013, garantizar el cumplimiento de la normativa vigente en
materia de tabaco en La Rioja en relacién con la venta, el suministro, el
consumo Y la publicidad de los productos del tabaco.
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2.5.Para el afno 2010, el 100% de los centros sanitarios, docentes, de la

Administracion Publica, empresas y establecimientos de restauracion
de La Rioja habran implantado la sefalizacion reglamentaria.

2.6.Para el afio 2013, al menos el 85% de la poblacion riojana se considerara
informada y protegida de la exposicion al aire contaminado por humo
de tabaco (ACHT).
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7. ACCIONES DEL PLAN

Con la finalidad de cumplir los objetivos generales y especificos, el Plan Riojano
de Tabaquismo prevé el desarrollo de acciones, que se decidiran en base a
criterios de prioridad existente en cada fase de ejecucion del plan.

7.1. ACCIONES PARA EL OBJETIVO GENERAL 1:

Reducir la prevalencia del consumo de tabaco en la poblacién de La Rioja

A) Medidas informativas y de sensibilizacion de ambito comunitario:

e Facilitar informacion, realizar campafias de sensibilizacion y elaborar
materiales especificos adaptados a las caracteristicas de los diferentes
grupos poblacionales:

- Poblacion general.

- Colectivos clave por su funciéon modélica a través de camparnas
de comunicacion: padres y madres, personal sanitario y docente,
personal de la administracion, lideres sociales, etc.

- Inmigrantes.

- Jovenes.

- Mujeres.

- Embarazadas.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.3., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de charlas, coloquios, conferencias, mesas redondas, etc.
ofrecidas a estos colectivos.

- Numero de noticias informativas en medios de comunicacion.

- Numero de camparias informativas realizadas dirigidas a cada
grupo.

- Edicion y distribucion de materiales divulgativos impresos y
audiovisuales realizados para cada colectivo (carteles, folletos,
paginas web, mensajes a través de moviles (SMS), etc.).
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- Numero de traducciones de materiales de sensibilizacion.

- Numero de materiales y programas adaptados para jovenes, mujeres
y embarazadas.

- Numero de reuniones y acciones realizadas con las diferentes
entidades relacionadas con cada colectivo.

- Envio de informacion preventiva relevante.

e Crear una pagina web con informacion completa sobre tabaquismo
adaptada a los colectivos vulnerables.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.3, 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Realizacion de la pagina web y nimero de visitas a la misma.

e Colaborar con las diferentes administraciones y entidades civicas que
trabajen con colectivos en situacion de riesgo de exclusiéon social,
incidiendo en los colectivos de maxima vulnerabilidad como son los
jovenes y adolescentes, a fin de prevenir el consumo de tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.3., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de coordinaciones y/o asesoramientos.

- Numero de sesiones formativas para profesionales.

- Edicion de materiales.

- Celebracién de acuerdos, subvenciones y convenios.

e Informar a mediadores sociales clave como: politicos, legisladores,
profesionales de la salud, educadores, animadores socio-culturales,
periodistas y otras personas relevantes en la comunidad riojana sobre
el problema de salud publica que supone el consumo de tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:
- Numero de reuniones y acciones realizadas con estos mediadores
sociales.
- Envio de informacion relevante.
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B) Medidas educativas de ambito escolar:

En colaboracién con la Consejerfa de de Educacion, Cultura y Deporte,
promover el establecimiento de los criterios minimos de efectividad de
los programas de prevencion de drogas (entre ellas el tabaco).

Accion para los objetivos especificos: 1.1. y 1.2.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con la Consejeria de
Educacion, Cultura y Deporte para dicho fin.

- Elaboracion de los criterios minimos de efectividad de los programas
de prevencion de drogas (entre ellas el tabaco).

Promover la prevencion del tabaquismo en el marco de los programas
escolares de educacion para la salud y en todas las etapas educativas,
incluyendo una vision critica y el aprendizaje en el manejo de las presiones
promotoras del uso de tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 1.1. y 1.2.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con la Consejeria de
Educacion, Cultura y Deporte para dicho fin.
- Envio de cartas con esta solicitud a dicha Consejeria.

Organizar anualmente actividades de prevencion del consumo de tabaco
en el medio escolar.

Accion para los objetivos especificos: 1.1. y 1.2.
Indicadores de evaluacion:

- Porcentaje de centros docentes a los que se les ofrece participar
en actividades de prevencion del consumo de tabaco en el medio
escolar.

- Porcentaje de centros escolares, aulas y alumnos participantes.
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e Impulsar que el desarrollo de programas educativos en el ambito escolar

se vea complementado con actuaciones familiares y comunitarias mas

amplias que los refuercen y sin las cuales el alcance de los programas

escolares es limitado.

Accion para los objetivos especificos: 1.1. y 1.2.

Indicadores de evaluacion:

Realizacion de las actuaciones comunitarias propuestas en este
apartado.

C) Medidas formativas:

e |nformar, formar y colaborar con colectivos modélicos en materia de

tabaquismo, entre los que se encuentran:

Profesionales sanitarios.

Trabajadores no sanitarios de los centros sanitarios.

Personal de los distintos niveles asistenciales: Atencion Primaria,
Atencion Especializada, Prevencion de Riesgos Laborales y Medicina
Preventiva, Salud Laboral.

Trabajadores de las Consejerias del Gobierno de La Rioja.
Personal docente.

Monitores de tiempo libre, mediadores sociales, educadores de calle
y lideres juveniles.

Asociaciones de autoayuda, voluntariado social, asociaciones
juveniles y movimiento asociativo comunitario.

Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS).

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.

Indicadores de evaluacion:

Cursos de formacion ofrecidos a cada uno de estos colectivos y
numero de asistentes a los mismos.

Edicién de materiales informativos que se les hace llegar a estos
colectivos.

Grado de satisfaccion de los alumnos con los diversos cursos de
formacion realizados.
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- Cobertura de las Escuelas de Padres y porcentaje de participacion

en las mismas.

e En colaboraciéon con la Fundacion Rioja Salud se articulara un plan
progresivo de formacién continuada sobre tratamiento del tabaquismo,
dirigido a los profesionales de la Consejeria de Salud, especialmente
a los profesionales de medicina, enfermeria y psicologia de Atencion
Primaria y Atencion Especializada. Asimismo, dos colectivos prioritarios
seran los ginecoélogos y matronas por su relaciéon directa con mujeres
embarazadas.

Accion para los objetivos especificos: 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Cursos de formacion ofrecidos a cada uno de estos colectivos y
numero de asistentes a los mismos.

- Edicion de materiales informativos que se les hace llegar a estos
colectivos.

- Grado de satisfaccion de los alumnos con los diversos cursos de
formacion realizados.

e En colaboracion con las organizaciones sindicales y empresariales con
representacion en La Rioja, y del Instituto Riojano de Salud Laboral, se
impulsara la extension de programas de formacion a responsables de
prevencion, equipos de salud laboral, y a representantes sindicales, sobre
como desarrollar programas de prevencion y asistencia en tabaquismo
desde el medio laboral.

Accion para los objetivos especificos: 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con responsables de las
organizaciones sindicales y empresariales y con el Instituto Riojano
de Salud Laboral.

- Cursos de formacion ofrecidos a cada uno de estos colectivos y
numero de asistentes a los mismos.
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- Edicion de materiales informativos que se les hace llegar a estos
colectivos.

- Grado de satisfaccion de los alumnos con los diversos cursos de
formacion realizados.

e Promover la colaboracién con la Universidad de La Rioja para ofrecer cursos
de formacion en tabaquismo a estudiantes universitarios de enfermeria y
magisterio, para capacitar adecuadamente a cada colectivo profesional,
segun sus necesidades, en el ejercicio de su trabajo desde un marco
preventivo y asistencial de calidad.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con responsables de
la Universidad de La Rioja.

- Cursos de formacioén ofrecidos a cada uno de estos colectivos y
numero de asistentes a los mismos.

- Edicion de materiales informativos que se les hace llegar a estos
colectivos.

- Grado de satisfaccion de los alumnos con los diversos cursos de
formacion realizados.

e En colaboraciéon con la Escuela Riojana de Administraciones Publicas,
ofrecer formacién en materia de tabaquismo a los trabajadores de la
Administracion Publica.

Accion para los objetivos especificos: 1.2., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Cursos de formacién ofrecidos y numero de asistentes a los
mismos.

- Edicion de materiales informativos que se les hace llegar a estos
colectivos.

- Grado de satisfaccion de los alumnos con los diversos cursos de
formacion realizados.
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D) Medidas asistenciales:

Las acciones asistenciales tienen como objetivo la atencion de los fumadores
en la red asistencial del Sistema de Salud mediante tratamientos basados en
la evidencia cientifica. Se pretende impulsar la coordinacién y el acercamiento
a la red del Servicio Riojano de Salud, a través del circuito asistencial de
atencion al fumador que se desarrolla en el anexo 2. De este modo, se accedera
al Servicio Riojano de Salud en sus dos escalones asistenciales: Atencion
Primaria y Atencion Especializada; en la primera potenciando las intervenciones
breves y dentro de la Ultima especialmente en la salud mental a través de la
Unidad de Atencion al Fumador. Asimismo, se da especial relevancia a las
nuevas tecnologias y a la formacion de todos los profesionales sanitarios de
los recursos asistenciales.

e Seguir garantizando la cobertura del tratamiento del tabaquismo desde
Atencion Primaria.

Accion para los objetivos especificos: 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Porcentaje de pacientes nuevos que comienzan anualmente tratamiento
del tabaquismo en Atencion Primaria.

- Porcentaje de pacientes que solicitan y no reciben tratamiento del
tabaquismo en Atencion Primaria (quejas, reclamaciones, etc.).

e Impulsar la inclusién gradual del consejo sanitario para dejar de fumar
en las consultas de Atencion Especializada, fundamentalmente en las
consultas que incluyen patologias relacionadas con el consumo de
tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Porcentaje de personas que tienen registrado en la historia clinica
de estas consultas el consumo de tabaco.

- Porcentaje de personas que tienen registrado en la historia clinica
de estas consultas un consejo sanitario.
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e Promover que los profesionales sanitarios de los servicios de obstetricia,
ginecologia y pediatria realicen consejo sanitario para dejar de fumar.

Accion para los objetivos especificos: 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Porcentaje de personas que tienen registrado en la historia clinica
de estos servicios el consumo de tabaco.

- Porcentaje de personas que tienen registrado en la historia clinica
de estos servicios un consejo sanitario.

e Elaborar y editar protocolos de diagndstico, tratamiento y seguimiento
del tabagquismo. Asimismo, actualizacion de los mismos para Atencion
Primaria y Atencion Especializada.

Accion para los objetivos especificos: 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Edicion de materiales.
- Difusion de materiales.

e Promover la consolidacion del circuito de atencion al fumador establecido
en la Red asistencial, y de los criterios de derivacion a la Unidad de
Atencion al Fumador.

Accion para los objetivos especificos: 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Porcentaje de pacientes nuevos incluidos en el Servicio de atencion
al paciente fumador de la cartera de servicios de Atencién Primaria
de Salud.

- Porcentaje de pacientes nuevos que comienzan anualmente tratamiento
farmacoldgico.

- Porcentaje de pacientes nuevos, que siendo subsidiarios de
derivacion, se hayan derivado anualmente a la Unidad de Atencion
al Fumador.
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e Seguir garantizando, desde la Unidad de Atencién al Fumador, el

tratamiento del tabaquismo de los pacientes derivados de Atencion
Primaria y Especializada. Mantener y dotar a dicha Unidad de recursos
suficientes.

Accion para los objetivos especificos: 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Porcentaje de pacientes nuevos que comienzan anualmente tratamiento
del tabaquismo en la Unidad de Atencién al Fumador.

- Porcentaje de pacientes que solicitan y no reciben tratamiento del
tabaquismo en Atencién Primaria (quejas, reclamaciones, etc.).

e Promover la realizacion de programas de tratamiento del tabaquismo
dirigidos a colectivos modélicos como personal de centros sanitarios,
de centros de ensefianza, de las Consejerias del Gobierno de La Rioja,
profesionales de los medios de comunicacion, lideres sociales, etc.
Asimismo, realizar campafas de informacion y sensibilizacion en estos
profesionales para estimular el abandono.

Accion para los objetivos especificos: 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con responsables de
centros sanitarios, de centros de ensefianza, de las Consejerias del
Gobierno de La Rioja, de medios de comunicacion, lideres sociales,
etc.

- Edicion de materiales.

- Distribucion de materiales.

- Programas de deshabituacion tabaquica ofrecidos a cada uno de
estos colectivos y nimero de asistentes a los mismos.

e Ofrecer intervenciones conductuales de alta intensidad a pacientes
hospitalizados que comiencen durante la hospitalizacion y que incluyan
al menos un mes de contacto de apoyo después de dejar de fumar.
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Accion para los objetivos especificos: 1.3., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de pacientes fumadores hospitalizados que reciben
intervenciones conductuales de alta intensidad para dejar de
fumar.

e Ofertar tratamiento del tabaquismo a jévenes fundamentalmente a
través de nuevas tecnologias. Participar en proyectos nacionales e
internacionales de cesacion tabaquica en jovenes tanto del medio escolar
como universitario.

Accion para los objetivos especificos: 1.2., 1.3., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Programas de tratamiento ofrecidos a cada uno de estos colectivos
y ndmero de inscritos a los mismos.
- Participacion en proyectos nacionales e internacionales.

* Promover programas especificos para mujeres embarazadas fumadoras o
que toman anticonceptivos orales, a través de los servicios de obstetricia,
ginecologia y atencion primaria, de matronas y preparacion al parto asi
como desde los centros de planificacion u orientacion familiar. Mantener
la preferencia de las mujeres embarazadas fumadoras en los criterios de
derivacion a la Unidad de Atencion al Fumador.

Accion para los objetivos especificos: 1.3., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Programas de tratamiento ofrecidos a estos colectivos y nimero de
asistentes a los mismos.

- Numero de pacientes nuevos de estos colectivos que comienzan
anualmente tratamiento en la Unidad de Atencion al Fumador.

e Promover e incentivar en las empresas y organizaciones la implantacion
de programas de abandono del tabaquismo en el medio laboral.
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Accidn para los objetivos especificos: 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con empresas y entidades
relacionadas con el medio laboral.

- Acuerdos, convenios, actividades realizadas en el medio laboral.

- Edicion de materiales.

- Distribucion de materiales.

- Programas de deshabituacion tabaquica ofrecidos a cada uno de
estos colectivos y nUmero de asistentes a los mismos.

e Potenciar programas de tratamiento dirigidos a colectivos en riesgo
de exclusion social, entre otras, personas fumadoras de centros
penitenciarios, de asociaciones benéficas y altruistas, de ayuda a
enfermos y discapacitados, de ayuda al inmigrante, etc.

Accion para los objetivos especificos: 1.3., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con responsables de
organizaciones cuya poblacién diana son colectivos en riesgo de
exclusion social.

- Acuerdos, convenios, actividades con estas organizaciones.

- Edicion de materiales.

- Distribuciéon de materiales.

- Programas de deshabituacion tabaquica ofrecidos a estos colectivos
y ndmero de asistentes a los mismos.

e Apoyar iniciativas de asistencia a fumadores desarrolladas desde
organizaciones no gubernamentales.

Accion para los objetivos especificos: 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Acuerdos, convenios, actividades realizadas con organizaciones no
gubernamentales.
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e Fomentar la colaboracion de las oficinas de farmacia en el tratamiento
del tabaquismo.

Accion para los objetivos especificos: 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Acuerdos, convenios, actividades realizadas con el Colegio Oficial
de Farmacéuticos y las Oficinas de Farmacia.
- Edicion y distribucion de materiales en oficinas de farmacia.

e Elaborar y difundir materiales de apoyo para dejar de fumar, para su
amplia distribucion desde los Centros de Salud, Hospitales, y otras
redes externas al Servicio Riojano de Salud, como por ejemplo: la red
de farmacias, y otras redes de asistencia socio-sanitaria existentes en
el territorio de La Rioja.

Accion para los objetivos especificos: 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Edicion de materiales.

- Distribuciéon de materiales.

e Elaborar y difundir materiales sobre tabaco en otros idiomas dirigidos a
colectivos inmigrantes.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.3., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Edicion de materiales en otros idiomas.
- Distribucién de estos materiales.

e Ofrecer una linea telefénica gratuita de informacién y de apoyo para dejar
de fumar.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Puesta en marcha de la linea telefénica.
- Difusion de la linea telefénica.
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- Numero de llamadas sobre informacion y de apoyo para dejar de

fumar.

e Elaborar recursos de autoayuda para dejar de fumar utilizando diversos
soportes, en especial las amplias posibilidades que ofrecen las nuevas
tecnologias: programas en Internet, programas interactivos en CD-ROM,
mensajes a moviles y otros materiales de auto-ayuda que puedan facilitar
el avance en el proceso de dejar de fumar a diversos grupos de poblacion
fumadora como por ejemplo los jévenes.

Accion para los objetivos especificos: 1.2., 1.3., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Nuevos recursos para dejar de fumar con nuevas tecnologias.

e Actualizar y difundir el programa para dejar de fumar a través de internet
“La Rioja sin Tabaco”.

Accion para los objetivos especificos: 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Porcentaje de personas que visitan la web “La Rioja sin Tabaco”.
- Porcentaje de personas que siguen sin fumar a los seis meses con
apoyo de la web “La Rioja sin Tabaco”.

E) Medidas en el ambito laboral:

e En colaboracion con las organizaciones sindicales y empresariales con
representacion en La Rioja, y del Instituto Riojano de Salud Laboral, impulsar
la extension de programas de prevencion, formacion y asistenciales.

Accion para los objetivos especificos: 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con responsables de las
organizaciones sindicales y empresariales y con el Instituto Riojano
de Salud Laboral.
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- Realizacion de programas de prevencion, formacion y asistenciales
en el medio laboral.

- Cursos de formacion ofrecidos a cada uno de estos colectivos y
numero de asistentes a los mismos.

- Edicion de materiales informativos que se les hace llegar a estos
colectivos.

F) Medidas de proteccion, control y cumplimiento de la normativa:

e Informary sensibilizar a la poblacion sobre la normativa vigente en materia
de tabaquismo.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de charlas, conferencias, seminarios, etc. realizadas.

- Numero de noticias informativas en medios de comunicacion.

- Numero de campafas informativas realizadas dirigidas a cada
grupo.

- Edicion y distribucion de materiales divulgativos impresos y
audiovisuales realizados

- Envio de informacion relevante.

e Vigilar la publicidad, promocién y patrocinio de productos del tabaco
y proteger a la poblacién, en particular a los jovenes, de las practicas
mercadotécnicas utilizadas por la industria.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de actividades de control.
- Estudio de seguimiento del cumplimiento de la normativa.

e Informar e inspeccionar a los establecimientos de comercializacion de
tabaco sobre el marco normativo vigente en lo relativo a la venta de
productos del tabaco.
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Accion para el objetivo especifico: 1.1., 1.2., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Envio de informacion.

- Numero de asesoramientos facilitados.

- Numero de actos, aparicion en medios de comunicacion, paginas web,
etc.

e Potenciar las actividades de control, inspeccion y cumplimiento de la
normativa.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de actividades de control e inspeccion.

- Registro de reclamaciones de incumplimiento de la Ley.

- Numero de sanciones.

- Estudio de seguimiento del cumplimiento de la normativa.

G) Medidas en materia de investigacion:

e Potenciar la investigacion en areas relacionadas con la prevencion vy el
tratamiento del consumo de tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Desarrollo de proyectos de investigacion.
- Colaboracion con otras entidades y organizaciones en proyectos
de investigacion.

e Realizar estudios de prevalencia de consumo de tabaco, actitudes y
opinién en los diferentes colectivos modélicos (sanitarios, docentes, etc.)
y vulnerables (jovenes, embarazadas, inmigrantes, etc.) de La Rioja.
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Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2, 1.3, 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Prevalencia de consumo de tabaco de los diferentes colectivos.

e Crear el Observatorio Riojano sobre Drogas, incluyendo el tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 1.1., 1.2., 1.4., 1.5. y 1.6.
Indicadores de evaluacion:

- Puesta en marcha del Observatorio Riojano sobre Drogas.

7.2. ACCIONES PARA EL OBJETIVO GENERAL 2: Proteger la salud de la

poblacién riojana del aire contaminado por humo de tabaco (ACHT)

Las acciones estan dirigidas a informar y sensibilizar a la poblacién general de
los efectos perjudiciales del humo ambiental de tabaco, a fomentar los espacios
sin humo y a velar por el cumplimiento de la normativa vigente.

A) Medidas informativas y de sensibilizacion de ambito comunitario:

¢ Informar a la poblacién general sobre las consecuencias del tabaquismo
pasivo o involuntario, sobre su derecho a respirar aire no contaminado
por humo del tabaco y potenciar la norma social de no fumar. Destacar la
especial importancia de no fumar en presencia de embarazadas, nifios,
ancianos y enfermos.

Accion para los objetivos especificos: 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Edicion de materiales informando sobre efectos del tabaquismo
pasivo, normativa sobre espacios sin humo, derecho a respirar
aire puro y ventajas de los espacios sin humo.

- Distribucion de materiales.

- Numero de asesoramientos facilitados.
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e Facilitar informacion, realizar campafias de sensibilizacion y elaborar

materiales especificos sobre tabaquismo involuntario o pasivo adaptados
a las caracteristicas de los diferentes grupos poblacionales:

- Poblacion general.

- Colectivos clave por su funcion modélica a través de camparias
de comunicacion: padres y madres, personal sanitario y docente,
personal de la administracion, lideres sociales, etc.

- Inmigrantes.

- Jovenes.

- Mujeres.

- Embarazadas.

Accion para los objetivos especificos: 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de charlas, coloquios, conferencias, mesas redondas, etc.
ofrecidas a estos colectivos.

- Numero de noticias informativas en medios de comunicacion.

- Numero de campafias informativas realizadas dirigidas a cada grupo.

- Edicion y distribucion de materiales divulgativos impresos y
audiovisuales realizados para cada colectivo (carteles, folletos,
péaginas web, mensajes a través de moviles (SMS), etc.).

- Numero de traducciones de materiales.

- Numero de materiales y programas adaptados para jévenes, mujeres
y embarazadas.

- Numero de reuniones y acciones realizadas con las diferentes
entidades relacionadas con cada colectivo.

- Envio de informacién preventiva relevante.

e |ncluir en la pagina web en materia de tabaco informacién sobre tabaquismo
involuntario o pasivo.

Accion para los objetivos especificos: 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Informacion sobre tabaquismo involuntario o pasivo en la pagina
web sobre tabaquismo.
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e |nformar a los movimientos sociales de defensa de los derechos de

la ciudadania (asociaciones para la defensa de los consumidores,
asociaciones de padres, asociaciones de vecinos, asociaciones de

defensa de los derechos de los pacientes, etc.) sobre los efectos nocivos
en la salud que supone la exposicion al aire contaminado por humo de

tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 2.3., 2.4. y 2.6.

Indicadores de evaluacion:

Numero de reuniones y acciones realizadas con estos colectivos.
Envio de informacién preventiva relevante.

B) Medidas formativas:

e Desarrollar actividades formativas sobre tabaquismo involuntario o pasivo

favoreciendo la intervencién de los siguientes colectivos:

Profesionales sanitarios.

Trabajadores no sanitarios de los centros sanitarios.

Personal de los distintos niveles asistenciales: Atencion Primaria,
Atencion Especializada, Prevencion de Riesgos Laborales y Medicina
Preventiva, Salud Laboral.

Trabajadores de las Consejerias del Gobierno de La Rioja.
Personal docente.

Monitores de tiempo libre, mediadores sociales, educadores de calle
y lideres juveniles.

Asociaciones de autoayuda, voluntariado social, asociaciones
juveniles y movimiento asociativo comunitario.

Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS).

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.3., 2.4. y 2.6.

Indicadores de evaluacion:

Numero de actividades formativas (sesiones clinicas, cursos,...).
Numero de asesoramientos facilitados.

Edicién de materiales informativos que se les hace llegar a estos
colectivos.
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- Cursos de formacion ofrecidos a cada uno de estos colectivos y
numero de asistentes a l0s mismos.

- Grado de satisfaccion de los alumnos con los diversos cursos de
formacion realizados.

- Cobertura de las Escuelas de Padres y porcentaje de participacion
en las mismas.

C) Medidas en el ambito escolar:

e Creary coordinar una Red de Centros Educativos sin Humo que facilite
el intercambio de experiencias y de informacion y permita compartir
estrategias conjuntas para abordar problemas que se planteen.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.4., 2.5. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con la Consejeria de
Educacion, Cultura y Deporte.

- Numero de comunicaciones y reuniones con los equipos directivos
de los centros educativos.

- Envio de cartas con esta solicitud a todos los directores de los
centros docentes.

- Edicion de las sefalizaciones reglamentarias y distribucion a todos
los centros educativos.

- Asesoria técnica para la implantacion del proyecto en cada
centro.

- Estudio de seguimiento de los espacios sin humo.

D) Medidas en el @mbito sanitario:

e |Impulsar la inclusion gradual del consejo sanitario sobre tabaquismo pasivo
en las consultas de Atencion Primaria y Especializada, preguntando a los
pacientes sobre su exposicion al aire contaminado por humo de tabaco
en el hogar o lugar de trabajo, aconsejando como minimizar el riesgo que
conlleva.
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Accion para el objetivo especifico: 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de actividades formativas (sesiones clinicas, cursos,...).

- Numero de reuniones de coordinacion.

- Materiales editados y difundidos que apoyen el consejo sanitario
sobre tabaquismo pasivo.

e Potenciar la puesta en marcha de programas de actuacion en la atencion
pediatrica infantil y otros servicios similares, con informacion especifica
para los padres fumadores y campafias sobre los perjuicios que la
exposicion al humo de tabaco provoca en los menores.

Accion para los objetivos especificos: 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Edicion de materiales.
- Distribucion de materiales.
- Acciones realizadas.

e Constituir y coordinar, en colaboracion con otros organismos, el desarrollo
de la Red de centros sanitarios de Atencion Primaria sin Humo y promover
la participacion en redes de ambito nacional o internacional como por
ejemplo en el Programa de Atencién Primaria sin Humo promovido por
la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.4., 2.5. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con responsables de
la Consejeria de Salud.

- Numero de comunicaciones y reuniones con los equipos directivos
de los centros sanitarios.

- Edicion de las sefializaciones reglamentarias y distribucion a todos
los centros sanitarios de Atencion Primaria.

- Asesoria técnica para la implantacion del proyecto en cada
centro.

- Estudio de seguimiento de los espacios sin humo.
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e Promover y coordinar, en colaboracion con otros organismos, el desarrollo

de la Red de Hospitales sin Humo de los hospitales integrados en el
Servicio Riojano de Salud y la participaciéon de los mismos en la Red
Europea de Hospitales libres de tabaco, impulsando la implantacién del
Decalogo Europeo de Hospitales libre de tabaco, asi como la acreditacion
de los centros.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.4., 2.5. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con responsables de
la Consejeria de Salud.

- Numero de comunicaciones y reuniones con los equipos directivos
de los hospitales.

- Edicion de las sefalizaciones reglamentarias y distribucion a todos
los hospitales.

- Asesoria técnica para la implantacion del proyecto en cada
hospital.

- Estudio de seguimiento de los espacios sin humo.

E) Medidas en el ambito laboral:

e Informar sobre las consecuencias del tabaquismo involuntario o pasivo
y potenciar el cumplimiento de la normativa en materia de tabaco en el
sector de la hosteleria.

Accion para los objetivos especificos: 2.2., 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones con el sector hostelero.

- Numero de actuaciones educativas e informativas entre los
responsables de dichos establecimientos.

- Edicion y distribucion de material informativo y didactico especifico
para el sector hostelero.

e Informar a los responsables de las organizaciones de hosteleria y
sindicales con representacion en La Rioja sobre riesgos laborales
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evitables relacionados con el uso del tabaco en el sector hostelero y
sobre el impacto personal y laboral del uso del tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con responsables de
las organizaciones de hosteleria y sindicales.

- Envio de informacion.

- Edicion de materiales informativos que se les hace llegar a estos
colectivos.

F) Medidas de proteccidn, control y cumplimiento de la normativa:

e Potenciar las actividades de control, inspeccion y cumplimiento de la
normativa.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.2., 2.3., 2.4., 2.5. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de actividades de control e inspeccion.

- Registro de reclamaciones de incumplimiento de la Ley.

- Numero de sanciones.

- Estudio de seguimiento del cumplimiento de la normativa.

e Establecer los niveles de responsabilidad en la vigilancia de la normativa
sobre espacios libres de humo, disefiando mecanismos &giles de inspeccién
y respuesta a reclamaciones.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.2., 2.3., 2.4., 2.5. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de actividades de inspeccion.

- Registro de reclamaciones de incumplimiento.

- Numero de sanciones.

- Estudio de seguimiento del cumplimiento de la normativa.
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e Fomentar los espacios de ocio y hogares sin humo.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.2., 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Edicion de materiales.
- Distribucion de materiales.
- Acciones realizadas.

e Promover que las entidades locales establezcan y hagan cumplir normas
reguladoras sobre cumplimiento del consumo y venta de tabaco en los
ambitos de su competencia.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.2., 2.4., 2.5. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones con la Federaciéon Riojana de Municipios y
Provincias.

e Promover que todos los actos y reuniones cientificas declaradas de interés
sanitario sean totalmente espacios sin humo.

Accion para el objetivo especifico: 2.1., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de actos y reuniones cientificas declaradas de interés
sanitario que han sido espacios sin humo.

e |nformar a los responsables de la red de comercializacién de tabaco
(estancos y bares y restaurantes en los que se permite la venta) sobre
la importancia de respetar el marco normativo vigente en lo relativo a la
venta (edad, control de venta automatica, establecimientos donde esta
prohibida la venta, sefializacion, etc.).

Accion para el objetivo especifico: 2.4.
Indicadores de evaluacion:

- Edicion de materiales.
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- Distribucion de materiales.

- Numero de asesoramientos facilitados.

- Numero de actos, cartas, aparicion en medios de comunicacion,
paginas web, etc.

e Proporcionar informacién a organizaciones sindicales y empresariales,
responsables de Salud Laboral y Medicina Preventiva y Federacion Riojana
de Municipios sobre legislacion y espacios sin humo.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.2., 2.4., 2.5. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de reuniones y acciones realizadas con mencionados
colectivos.

- Envio de informacion.

- Edicion de materiales informativos.

- Distribucion de materiales.

- Numero de asesoramientos facilitados.

e |nformar a los responsables de los centros donde se regula por ley el
consumo de tabaco sobre las limitaciones y los materiales necesarios
para la correcta sefializacion de espacios.

Accion para los objetivos especificos: 2.1., 2.2., 2.4., 2.5. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Edicion de materiales.

- Distribucion de materiales.

- Numero de asesoramientos facilitados.

- Numero de actos, cartas, aparicion en medios de comunicacion,
péaginas web, etc.

e Elaborar y difundir material para una sefalizacién adecuada de los
espacios sujetos a regulacion, fundamentalmente de centros docentes,
sanitarios y de la administracion publica.
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Accion para los objetivos especificos: 2.5.
Indicadores de evaluacion:
- Edicion de sefializacion.
- Distribucion de sefializacion.
- Numero de centros que reciben material de sefializacion de
tabaco.

G) Medidas en materia de investigacion:

e Realizar encuestas sobre tabaquismo involuntario o pasivo o incluir
en las encuestas sobre drogas datos referentes a la exposicion al aire
contaminado por humo de tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Datos sobre tabaquismo involuntario o pasivo en la poblacién.

e Fomentar la realizacion de estudios de investigacion relacionados con la
exposicion ambiental al aire contaminado por humo de tabaco.

Accion para los objetivos especificos: 2.3., 2.4. y 2.6.
Indicadores de evaluacion:

- Numero de estudios de investigacion.
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8. SISTEMA DE INFORMACION
Y EVALUACION DEL PLAN

Con el fin de disponer de la informacién necesaria para conocer la eficacia de las
acciones emprendidas por el plan, asi como orientar nuevas actuaciones en base
a los resultados obtenidos, y definir prioridades, el Plan Riojano de Tabaquismo
contempla asegurar la evaluacion de las intervenciones realizadas.

Se realizaran dos evaluaciones del Plan Riojano de Tabaquismo. Una evaluacion
intermedia y otra coincidiendo con la finalizacion del mismo.

En la evaluacion intermedia de la puesta en marcha del plan se valoraré la
estructura del mismo y la cobertura de las actuaciones realizadas.

Por otra parte, coincidiendo con la finalizacion del plan, se realizaréa una
evaluacion, para la que se contara con una dotacion presupuestaria especifica,
mediante el analisis de los indicadores correspondientes a los objetivos y a las
acciones realizando una evaluacion de proceso y de resultado.

8.1. EVALUACION DE PROCESO

Se realizara una evaluacion de la planificacion y desarrollo de las estrategias y
acciones del plan para la consecucion de los objetivos a través de los indicadores
de evaluacién de las diferentes acciones realizadas. Esta sera cuantitativa y
cualitativa. En la evaluacion cuantitativa se valorara si las actuaciones previstas
se encuentran realizadas, en fase de implantacion o no realizadas; en la fase
cualitativa se valoraran las dificultades encontradas.
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8.2. EVALUACION DE RESULTADO

Se revisara el grado de cumplimiento de los objetivos previstos por el plan.
Para tal fin, a continuacion se enuncian los indicadores de evaluacion de cada
uno de los objetivos especificos del plan y en el anexo 3 se desarrollan los
mismos.

Indicadores para los objetivos especificos del objetivo general 1 del Plan Riojano
de Tabaquismo: Reducir la prevalencia del consumo de tabaco en la poblacion
de La Rioja.

1.1.  Edad media de inicio en el consumo de tabaco de la poblacién escolar
riojana de 14 a 18 afios de La Rioja.

1.2.  Porcentaje de personas de 15 a 24 afnos de La Rioja que han consumido
tabaco diariamente.

1.3.  Porcentaje de materiales y programas sobre tabaco desarrollados por
la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja que tienen incluida
una especificacion para grupos vulnerables entre los que destacan
los jovenes, las embarazadas y los inmigrantes.

1.4. Porcentaje de personas de 16 y mas afios de edad de La Rioja que
han consumido tabaco diariamente.

1.5.  Numero de fumadores riojanos atendidos en el Servicio de atencion
al paciente fumador de la cartera de servicios de Atencion Primaria

de Salud.

1.6. Porcentaje de poblacion riojana ex-fumadora.
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Indicadores para los objetivos especificos del objetivo general 2 del Plan Riojano
de Tabaquismo: Proteger la salud de la poblacion riojana del aire contaminado
por humo de tabaco (ACHT).

2.1.1. Porcentaje de centros sanitarios, docentes, de la Administracion Publica
y centros de trabajo de La Rioja que cumplen la legislacion vigente
sobre limitaciones al consumo de los productos del tabaco.

2.1.2. Porcentaje de hospitales pertenecientes al Servicio Riojano de Salud
acreditados como hospitales sin humo.

2.2. Porcentaje de establecimientos de restauracion riojanos que cumplen
la legislacion vigente sobre limitaciones al consumo de los productos
del tabaco.

2.3.1. Porcentaje de poblacion riojana adulta expuesta al humo del tabaco
fuera de casa y fuera del trabajo.

2.3.2. Porcentaje de poblacion infantil de La Rioja expuesta al humo del
tabaco en casa.

2.4.  Numero de sanciones impuestas en La Rioja por incumplimiento de
la legislacion vigente sobre venta, suministro, consumo y publicidad
de los productos del tabaco.

2.5. Porcentaje de centros sanitarios, docentes, de la Administracion
Publica, empresas y establecimientos de restauracion de La Rioja
que han implantado la sefalizacion reglamentaria.

2.6. Porcentaje de poblacion riojana que se considera informada y protegida
de la exposicion al aire contaminado por humo de tabaco (ACHT).

En el anexo 4 se desarrolla un resumen de los objetivos generales, especificos,
acciones e indicadores de evaluacion de resultado del plan.
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9. ESTRATEGIAS A
TENER EN CUENTA EN EL
DESARROLLO DEL PLAN

Con el fin de alcanzar los objetivos definidos por el Plan se debe tener en
cuenta la adopcioén de unas estrategias informativas, educativas, asistenciales,
de proteccién y control, participacion, auto-evaluacion e investigacion, calidad
y difusién, a desarrollar entre el afio 2009 y 2013, articuladas a través de las
siete estrategias, descritas a continuacion.

9.1. ESTRATEGIA DE INFORMACION Y EDUCACION

Se trata de una estrategia encaminada a dotar a la poblacion de herramientas
eficaces para cambiar significativamente la percepcion, la informacion vy la
capacidad de tomar decisiones sobre tabaquismo. Esta estrategia del Plan se
adaptard, en cada caso, a las caracteristicas y necesidades de los distintos
grupos poblacionales (edad, sexo, grado de dependencia, riesgo soportado,
etc.).

9.2. ESTRATEGIA DE ASISTENCIA A LAS PERSONAS QUE FUMAN

La mayoria de los fumadores, quiere dejar de fumar, por lo que el Plan contempla
promover el desarrollo de programas sanitarios para la deshabituacion tabaquica
tanto en la red asistencial sanitaria del Servicio Riojano de Salud como en otros
ambitos, incluyendo la ordenacién, coordinacion, potenciacion y optimizacion
de los mismos.
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9.3. ESTRATEGIA DE PROTECCION Y CONTROL

La Comunidad Auténoma de La Rioja ha legislado ampliamente en materia
de protecciéon y control del tabaquismo. Sin embargo éste es un tema de
actualizacion continua, y se precisa una renovacion constante de las medidas
reguladoras.

El Plan prevé proteger a la poblacion infantil y juvenil de las presiones encaminadas
a promover el consumo de tabaco, adoptar medidas eficaces para evitar los
perjuicios para la salud que se derivan de la exposicion al aire contaminado
por el humo de tabaco, no sélo para las personas que fuman, sino para toda
la poblacion. Asimismo, se contempla establecer una politica gradual sobre
espacios libres de humo y desarrollar procedimientos que garanticen el estricto
control, monitorizacion y cumplimiento de la legislacion vigente en La Rioja en
cada momento sobre venta, promocion y consumo de tabaco.

9.4. ESTRATEGIA DE COORDINACION Y PARTICIPACION

La prevencion y el control de los multiples problemas derivados del consumo
de tabaco solo es posible mediante la adopcion de una estrategia que incluya
la coordinacion de esfuerzos entre las autoridades responsables en materia
de salud y la comunidad, para ello el Plan Riojano de Tabaquismo contempla
el apoyo de los diversos instrumentos de la sociedad civil como un elemento
imprescindible para la consecucion de los objetivos del plan.

El Plan Riojano de Tabaquismo tiene una vocacion multisectorial e integradora,
por ello, el desarrollo de todas las actuaciones previstas en el plan se articularan
mediante estrategias que aseguren la participacion de la administracion,
asociaciones y entidades a las que afecte la materia que se trate.


k`ñlk
 INDICE


PLAN RIOJANO DE TABAQUISMO 2009-2013

INDICE

Conforme ala Ley 5/2001, de 17 de octubre, sobre drogodependencias vy otras

adicciones, articulo 2, el tabaco es una droga que es objeto del articulado de
la citada ley. Por ello, este Plan entiende que los érganos de coordinacion y
participacion previstos en la Ley son aplicables igualmente al Plan Riojano de
Tabaquismo.

Asimismo, se considera como un plan sectorial dentro del Plan Riojano de
Drogodependencias y otras adicciones, y por lo tanto, estara sujeto a las mismas
consideraciones que la Ley 5/2001, de 17 de octubre, sobre drogodependencias
y otras adicciones, prevé en cuanto a la elaboracion del Plan y las estructuras
de coordinacién y participacion.

9.5. ESTRATEGIA DE INVESTIGACION Y EVALUACION

Con la finalidad de disponer de la informacién necesaria para conocer la
eficacia de las actuaciones emprendidas por el plan, asi como tomar decisiones
informadas en materia de politica de prevencion y asistencia en tabaquismo,
corresponde que el Plan Riojano de Tabaquismo potencie la investigacion en
areas relacionadas con el consumo de tabaco.

El plan debe impulsar el establecimiento de un sistema de recogida y analisis de
informacion relevante y garantizar ademas, la monitorizacion de los patrones de
consumo, asi como de otras variables mediadoras significativas en prevencion
y asistencia.

Por otra parte, el plan debe asegurar la evaluacion de las intervenciones realizadas
y promover el desarrollo de estudios experimentales sobre aspectos relevantes
relacionados con la prevencion y el tratamiento del consumo de tabaco.
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9.6.ESTRATEGIA DE CALIDAD, INNOVACION Y TRANSFERENCIA

DE TECNOLOGIA

Al contar con mas de cuatro décadas de investigacion sobre eficacia y
efectividad de las medidas de prevencion y asistencia en el ambito del
tabaquismo, se pretende garantizar el apoyo en la evidencia de todas las
actuaciones emprendidas. Es decir, asegurar que todas las actuaciones que
integran el Plan Riojano de Tabaquismo se hallan avaladas por criterios de
calidad, eficacia, efectividad y eficiencia.

Se pretende asegurar la implantacion y el desarrollo de actuaciones de calidad, en
todos los programas y actividades preventivos y asistenciales que se desarrollen
en La Rioja, especialmente aquellos cuyo desarrollo y/o financiacion, dependen
de la administracion autondémica y de las administraciones locales.

Asimismo, se ofreceran a planificadores, profesionales y equipos que trabajan
en el ambito de la prevencién y la asistencia en tabaquismo, instrumentos
que faciliten la planificacion, la aplicacion y la evaluacion de los programas y
actuaciones desarrollados.

En el anexo 5 se desarrolla una sintesis de la evidencia cientifica sobre prevencion
y tratamiento del tabaquismo.

9.7. ESTRATEGIA DE DIFUSION DEL PLAN

En base a la relevancia del problema del tabaquismo, y la conveniencia de
implicar a toda la sociedad para conseguir afrontarlo con éxito, el Plan Riojano
de Tabaquismo prevé disponer de instrumentos de comunicacion multisectorial
agiles que faciliten la coordinacion de esfuerzos y el acceso compartido a la
informacion relevante. Para ello se servira de canales e instrumentos de difusion
que lleguen a sectores sociales clave.
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10. RECURSOS DEL PLAN

El Plan Riojano de Tabaquismo necesita disponer de recursos financieros
suficientes para su ejecucion. Los diferentes departamentos implicados y otras
administraciones deberan asignar partidas concretas de sus presupuestos a
dicho plan.

Enla Ley 5/2001, de 17 de Octubre, sobre drogodependencias y otras adicciones
de la Comunidad Auténoma de La Rioja, se hace referencia a los presupuestos
y financiacion del Gobierno de La Rioja.

En el articulo 52 de la ley se establece que los Presupuestos Generales de La
Rioja incorporaran partidas presupuestarias suficientes para el sostenimiento
de programas y actividades que se desarrollen al amparo del Plan Riojano de
Drogodependencias y otras Adicciones.

En el articulo 83 de dicha ley se expone lo siguiente:

1. Al objeto de poder conseguir los objetivos perseguidos en esta ley,
anualmente se establecera la dotacion presupuestaria a incluir en los
Presupuesto Generales de la Comunidad Auténoma de La Rioja, que
sean suficientes para el cumplimiento de los fines propios especificados,
presupuesto adscrito a la Consejerfa competente en materia de
drogas.

2. En el caso de producirse sanciones econémicas de acuerdo con lo estipulado
en el articulo 77 de esta ley, la cuantia de las mismas aumentara la dotacion
presupuestaria minima a incluir en el Estado de Gastos para el desarrollo
de acciones en materia de drogas en la medida de lo posible.

Por dltimo, es necesario establecer mecanismos para asegurar que los Fondos
Estatales e Internacionales sean utilizados para los fines del Plan Riojano de
Tabaquismo.
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Con relacion a los recursos necesarios para el desarrollo de los objetivos del
Plan Riojano de Tabaquismo, el Servicio de Drogodependencias debe disponer
de los recursos financieros, humanos y materiales suficientes para garantizar
la ejecucion del mismo.

Para ello, el plan contard con un responsable técnico, integrado dentro del
Servicio de Drogodependencias y con los recursos humanos necesarios para
el desarrollo del mismo.
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11. GLOSARIO

Resultado de evitar el consumo de drogas, ya sea por motivos de salud,
personales, religiosos, morales, legales, etc. En el DSM-IV, la abstinencia es
uno de los criterios para el diagndéstico de la dependencia a sustancias.

En este documento se distingue entre:
- abstinencia consolidada: por un periodo superior a un afo.
- abstinencia no consolidada: mas de un mes pero menos de un afo.

Adaptado de: Glosario sobre prevencion del abuso de drogas, 2004, Encuesta
sobre consumo de drogas en La Rioja, 2007.

ADICCION

Uso repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto de que
el usuario (denominado adicto) esta periddica o crénicamente intoxicado,
muestra una compulsién a tomar una o varias sustancias, tiene gran dificultad
para abandonar el consumo o modificar el uso de esas sustancias y trata de
obtenerlas casi por cualquier medio. Generalmente se produce tolerancia y
puede aparecer sindrome de abstinencia cuando se interrumpe el consumo. La
vida de las personas que presentan adiccion esta dominada por el consumo de
sustancias, hasta la virtual exclusion de otras actividades o responsabilidades.
El término adiccion también expresa el sentido de que la sustancia tiene un
efecto nocivo sobre la sociedad, al igual que sobre el individuo.

La “adiccion” y la “dependencia” se confunden frecuentemente. Algunos autores
prefieren el término “dependencia” ya que la adiccion no estéa definida como

una afeccion en el DSM-IV.

Tomado de: Glosario sobre prevencion del abuso de drogas, 2004.
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Aire que contiene humo de tabaco a distintas concentraciones. El humo de tabaco
es un importante contaminante ambiental que afecta negativamente la salud,
tanto de las personas que fuman como de las que no fuman voluntariamente
pero se ven expuestas a respirar aire contaminado por humo de tabaco.

Como la mayoria de los componentes toxicos del humo procedentes de la
corriente secundaria se presentan mayoritariamente en forma de gases, los
modernos sistemas de limpieza del aire utilizados en las empresas y otros
espacios cerrados resultan ineficaces para proteger a las personas de los
efectos nocivos del aire contaminado por humo de tabaco (ACHT).

Adaptado de: Glosario sobre prevencion del abuso de drogas, 2004.

De acuerdo con el DSM-IV, es un patrén desadaptativo de uso de una sustancia
que conduce a un deterioro 0 a un malestar clinicamente significativos, y en
el que se observan tres (o méas) de los siguientes sintomas, los cuales ocurren
dentro de un periodo de 12 meses: 1. Tolerancia, definida por cualquiera
de los siguientes sintomas: a) La necesidad de cantidades marcadamente
incrementadas de una sustancia para alcanzar la intoxicacion o el efecto
deseado. b) La disminucién pronunciada del efecto con el uso continuado de
la misma cantidad de sustancia. 2. Abstinencia, manifestada por cualquiera
de los siguientes sintomas: a) El sindrome de abstinencia caracteristico de la
sustancia, definido para cada sustancia especifica en el DSM-IV. b) Se toma
la misma sustancia (u otra estrechamente relacionada) para evitar o aliviar los
sintomas de abstinencia. 3. La sustancia se toma a menudo en mayor cantidad
o periodos de tiempo mas largos de los que se tenfa intencion. 4. Hay un
deseo persistente o se realizan esfuerzos sin éxito para disminuir o controlar el
uso de la sustancia. 5. Se gasta una gran cantidad de tiempo en actividades
necesarias para obtener la sustancia (por ejemplo se visita a muchos médicos
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o se conduce durante largas distancias), para administrarse la sustancia (fumar

en cadena), o para recobrarse de sus efectos. 6. Se renuncia a importantes
actividades sociales, ocupacionales o recreativas, o se reducen por uso de la
sustancia. 7. Se continla usando la sustancia a pesar de saber que se tiene
un problema persistente o recurrente, fisico o psicolégico, que probablemente
ha sido causado o exacerbado por el uso de la sustancia.

Tomado de: Glosario sobre prevencion del abuso de drogas, 2004.

EFECTIVIDAD

Grado en el que una determinada intervencion, procedimiento, régimen o servicio
puestos en practica bajo condiciones habituales, logra lo que se pretende
conseguir para una poblacion determinada. Se refiere a la probabilidad de que
un individuo o un colectivo obtengan los resultados esperados de la aplicacion
de una intervencion socio-sanitaria en circunstancias habituales de la préctica
preventiva.

Tomado de: Glosario sobre prevencion del abuso de drogas, 2004.

EFICACIA

Grado en el que una determinada intervencion, procedimiento, régimen o servicio
originan un resultado beneficioso en condiciones ideales o experimentales.

Se refiere a la probabilidad de que un individuo o un colectivo se beneficie
de la aplicacion de una intervencion en condiciones ideales de actuacion. De
manera ideal, la evaluacion de la eficacia se basa en los resultados de un
ensayo controlado con distribucion aleatoria.

Tomado de: Glosario sobre prevencion del abuso de drogas, 2004.
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EFICIENCIA

Efectos o resultados finales alcanzados en relacién con el esfuerzo empleado,
en términos monetarios, de recursos y de tiempo. Grado en el que los recursos
empleados para procurar una determinada intervencion, procedimiento, régimen
o servicio, de eficacia y efectividad conocidas, son minimos. Describe la
produccioén de los bienes y servicios que mas valora la sociedad al menor
coste social posible.

Medida de la economia (o coste de recursos) con la que se lleva a cabo
un procedimiento de eficacia y efectividad conocidas. Medida en que las
consecuencias de un proyecto sanitario es deseable o no desde la perspectiva
econodmica. El principio filoséfico de la eficiencia establece que los recursos sélo
deben ser empleados en la produccion de aquellos bienes y en la prestacion
de aquellos servicios que produzcan el maximo beneficio en relacion a sus
respectivos costes.

En estadistica, describe la precision relativa con la que un determinado disefio
o0 método de estimacion de un estudio estima un parametro de interés.

Tomado de. Glosario sobre prevencion del abuso de drogas, 2004.

EX-FUMADOR
Persona que mantiene la abstinencia:
- consolidada: por un periodo superior a un afio.

- no consolidada: més de un mes pero menos de un afio.

Adaptado de: Encuesta sobre consumo de drogas en La Rioja, 2007.

INTERVENCION BREVE

Estrategia de tratamiento en la cual la terapia esta estructurada en un numero
limitado de sesiones (normalmente, de una a cuatro) de corta duracion
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(generalmente 5-30 minutos) y que se ofrece con el animo de ayudar a un

individuo a abandonar o reducir el consumo de sustancias psicoactivas o
(menos habitualmente) a solucionar otros problemas de su vida.

Esta disefiada particularmente para médicos generales o profesionales de
atencion primaria.

Hay cierta evidencia de que las intervenciones breves son mas efectivas si
incluyen citas de seguimiento, por ejemplo, un mes y seis meses después del
primer contacto.

Adaptado de: Glosario sobre prevencion del abuso de drogas, 2004.

NICOTINA

Alcaloide que constituye la principal sustancia psicoactiva presente en el tabaco.
Se consume en forma de humo de tabaco inhalado, “tabaco sin humo” (como
el de mascar), rapé o chicles de nicotina. Cada calada de humo de tabaco
contiene nicotina que se absorbe rapidamente a través de los pulmones y llega
al cerebro en cuestion de segundos.

La nicotina desarrolla tolerancia y dependencia considerables. Debido a su rapido
metabolismo, la concentracion cerebral de nicotina disminuye con rapidez y el
fumador siente ganas de encender otro cigarrillo de 30 a 40 minutos después
de apagar el anterior.

La dependencia de la nicotina (F17.2) se clasifica dentro de los trastornos
debidos al consumo de tabaco, en los trastornos debidos al consumo de
sustancias psicoactivas de la CIE-10 (ICD-10). También se clasifica dentro de
los trastornos relacionados con sustancias, en los trastornos relacionados con
nicotina del DSM-IV.

Adaptado de: Glosario de términos de alcohol y drogas, MSC, 2008.
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TABACO

Preparado de las hojas de Nicotiana tabacum, una planta originaria de América
de la familia de las Solanaceas. Su principal ingrediente psicoactivo es la
nicotina. Ademas, contiene otros muchos ingredientes.

Admite diferentes preparaciones y formas de consumo (fumar las hojas
enroscadas o en pipa, mascado o aspirado en forma de “rapé”), si bien fumar
cigarrillos es la mas extendida.

El consumo prolongado de tabaco puede causar cancer de pulmon, de cabeza
o de cuello, enfermedades cardiacas, bronquitis crénica, enfisema y otros
trastornos fisicos.

Adaptado de: Glosario de términos de alcohol y drogas, MSC, 2008.

TABAQUISMO

Es un término que no suele emplearse puesto que puede designar diferentes
realidades: a) en ocasiones hace referencia a la conducta de fumar sin mas;
b) otras veces se usa para indicar la presencia de un trastorno adictivo; c)
hay autores que emplean el término tabaquismo para designar también las
complicaciones organicas derivadas del consumo de tabaco.

En el presente documento, se ha empleado el término tabaquismo en algunas
ocasiones para hacer referencia a la conducta de fumar y otras veces para
indicar la presencia de un trastorno adictivo.

Tomado de: Ayesta FJ, Rodriguez M. Bases bioldgicas, conductuales y sociales
de las dependencias: tabaco y nicotina. Santander: Manual Piufet 1, 2007.
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TABAQUISMO PASIVO O INVOLUNTARIO

Inhalacion normalmente involuntaria, de humo de tabaco, procedente de una
persona que esté fumando. El término se acufié en la década de los 70 en
relacion con los estudios sobre los efectos de esta inhalacion y ayudé a que
empezaran a tenerse en cuenta los efectos perjudiciales del tabaco para las
personas que estan en el entorno inmediato de los fumadores.

Sindénimo: exposicion al humo del tabaco del ambiente.

Tomado de: Glosario de términos de alcohol y drogas, MSC, 2008.

ESPACIO SIN HUMO (CENTRO, EMPRESA, ENTORNO LABORAL,...) O
ESPACIO LIBRE DE HUMO

Es un compromiso consensuado de prevencion y control frente al tabaquismo
que incluye acciones expresas de implicacion de los responsables de un
centro, formacion, campafas de sensibilizacién, ayuda par dejar de fumar y

evaluacion y seguimiento de las acciones emprendidas.

Esta estrategia aplicada a centros educativos es la que en el plan se denomina
Centros Educativos sin Humo.

Tomado de: Plan Regional de Prevencion y Control del Tabaquismo de la
Comunidad de Madrid 2005-2007.
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ANEXO 1. ,

MARCO ESTRATEGICO INTERNA-
CIONAL, EUROPEO, NACIONAL Y
AUTONOMICO

LAS PROPUESTAS ESTRATEGICAS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL

DE LA SALUD (OMS)

En cada uno de los documentos, conferencias y propuestas impulsados por
la OMS durante méas de 25 afios se han expuesto objetivos y orientaciones
para que los gobiernos desarrollen politicas de salud que puedan reducir
eficazmente el consumo de tabaco en cada territorio, pero el moderado o
escaso impacto que en muchos paises ha tenido esta estrategia basada en
las recomendaciones, llevo a la OMS a proponer, a finales de la década de los
afios 90, un pacto internacional global: el Convenio Marco para el Control del
Tabaquismo (CMCT). Tras cuatro afios de negociaciones, en la actualidad el
CMCT constituye el primer tratado internacional sobre salud impulsado por la
OMS y pactado por 171 paises miembros de la OMS en Marzo de 2003. El Tratado
prevé que los paises firmantes introduzcan medidas amplias de prohibicion de
publicidad, promocién y patrocinio de marcas de tabaco, y dediquen al menos
el 30% de la superficie de los paquetes de cigarrillos a advertencias sobre la
peligrosidad del producto. Ademas, el Tratado pide a los estados firmantes el
impulso de politicas que contemplen el incremento de impuestos, la informacion
amplia a los consumidores, la regulaciéon del consumo en lugares publicos y
la financiacion de programas de prevencion y tratamiento de la adiccion al
tabaco. EIl CMCT pretende asi ser el instrumento juridico internacional que
limite la difusiéon mundial del tabaco y sus consecuencias. En Mayo de 2003,
la Asamblea Mundial de la Salud ratificé la adopcién del CMCT y en Enero de
2005 Espafia ratificd el mismo. EI CMCT entré en vigor el 27 de Febrero de
2005, al haber sido ratificado por méas de 40 Estados.
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MARCO NORMATIVO EUROPEO

El Tratado de la Union Europea (UE) no otorga competencias en materia de
Salud al gobierno de la Unién, considerando que dichas competencias recaen
exclusivamente en el ambito de decision de los Estados Miembros. Por tanto,
en politicas de control y prevenciéon del consumo de tabaco, la UE ejerce
una funcién coordinadora de las politicas de cada pais. Sin embargo, si es
competencia de la UE, regular los aspectos relacionados con el mercado Unico
sobre productos comercializados en la Unién, advertencias sanitarias, fiscalidad,
publicidad, patrocinio, etc. Estas regulaciones se articulan a través de dos
tipos de textos normativos distintos previstos en las competencias del mercado
interno que permite el Tratado de la Unién Europea: directivas europeas que son
de obligada adopcion por parte de los paises miembros, y recomendaciones,
cuya aplicacion no es obligatoria pero si alentada por la Comision Europea y
cuya intencion es promover avances normativos y legislativos en los Estados
Miembros en materia de prevencion y control del consumo de tabaco.

La mayoria de las directivas europeas, a pesar de limitarse a aspectos de
mercado, se basan en cuatro estrategias clave que contribuyen a promover

la prevencion del consumo de tabaco en nuestra sociedad:

- Regular los contenidos de los productos de tabaco, asi como la informacién
contenida en su etiquetaje.

- Promover una disminucién significativa de la accesibilidad y la disponibilidad
de los productos de tabaco.

- Aumentar el control de la publicidad y las estrategias de promocion.

- Incrementar la informacion sobre los riesgos derivados del consumo de
tabaco para la salud humana.
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MARCO REGULADOR ESPANOL

En Espafa, la Constitucion Espafiola garantiza, entre otros derechos, el derecho

a la proteccion de la salud (Articulo 43), el derecho a disfrutar de un medio
ambiente adecuado para el desarrollo de la persona (Articulo 45), el derecho a
la defensa de los consumidores y usuarios (Articulo 51), asi como el derecho a
la libertad personal (Articulo 17). La Constitucion sefiala ademas, la obligacion
de los poderes publicos de garantizar los derechos constitucionales.

En base a este marco constitucional, en materia de tabaco, en Espafa se
articulan una serie de Leyesy Reales Decretos que regulan distintos aspectos
de la comercializacién, promocion y consumo de tabaco. Legislacion que, a su
vez, se halla complementada por Leyes Autonémicas y Ordenanzas Municipales.
Por ello, a medida que va conociéndose el devastador impacto del consumo de
tabaco para la salud humana, entre finales de la década de los afios setenta
y mediados de los ochenta, se desarrollan en Espafa las primeras iniciativas
legislativas para regular aspectos relacionados con el control del consumo de
tabaco. Sin embargo, la posibilidad de empezar a tomar medidas de caracter
decididamente protector y de control, se abre con la entrada de nuestro pafs en
la Comunidad Europea en 1986. Esta circunstancia obliga a Espafia a actualizar
la legislacion espafiola relativa al tabaco en base a los requerimientos de la
legislacion europea.

1. Legislacion de ambito nacional

Los textos regulativos mas importantes en relacion al control del consumo
de tabaco en Espafia son:

e Real Decreto 1100/78 de 12 de Mayo de 1978, por el que se regula la
publicidad del tabaco y bebidas alcohdlicas en los medios de difusion
del Estado. Real Decreto 709/82 de 5 de marzo, que regula la publicidad
y consumo de tabaco (BOE n® 90, 15 abril 1982); modificado por Real
Decreto 2072/1983 de 28 de julio (BOE n® 286, agosto de 1983); ley 34/88
de 11 de noviembre, General de Publicidad (BOE n° 274, 15 noviembre
1988).
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Real Decreto 1259/1979, de 4 de abril, sobre calificacion de baja nicotina
y alquitranes en las labores de cigarrillos de tabaco.

Real Decreto 709/82 de 5 de marzo, que regula la publicidad y consumo
de tabaco (BOE n° 90, 15 abril 1982); modificado por Real Decreto 2072/
1983 de 28 de julio (BOE n® 286, agosto de 1983); ley 34/88 de 11 de
noviembre, General de Publicidad (BOE n® 274, 15 noviembre 1988).

Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, sobre limitaciones en la venta y
uso del tabaco para la proteccion de la salud de la poblacion.

Real Decreto 510/1992, de 14 de mayo, por el que se regula el etiquetado
de los productos del tabaco.

Real Decreto 1185/1994, de 3 de junio, sobre etiquetado de productos del
tabaco distintos de los cigarrillos y por el que se prohibe determinados
tabacos de uso oral y se actualiza el régimen sancionador en materia de
tabaco.

Real Decreto 486/1997, de 14 de Abril de 1997, por el que se establecen
las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Ley 13/1998, de 4 de mayo, de Ordenacion del Mercado de Tabacos y
Normativa Tributaria.

Real Decreto 2668/1998, de 11 de diciembre, por el que se aprueba
el Estatuto del Organismo Autonomo Comisionado para el Mercado de
Tabacos.

Real Decreto 604/1999, de 16 de abril, por el que se establecen las
normas de regulacion del sector del tabaco crudo para las cosechas
del trienio 1999 — 2001.

Real Decreto 1199/1999 de 9 de julio, por el que se desarrolla la ley 13/
98, de 4 de mayo, de Ordenacion del Mercado de Tabacos y Normativa
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Tributaria y se regula el Estatuto Concesional de la Red de Expendeduria

de Tabaco y Timbre.

Real Decreto 1293/1999, de 23 de julio, por el que se modifica el Real
Decreto 192/1988, de 4 de marzo, sobre limitaciones en la venta y uso
del tabaco para proteccion de la salud de la poblacion.

Real Decreto 6/2000, de 23 de junio, de medidas urgentes de intensificacion
de la competencia en mercados de bienes y servicios.

Real Decreto 684/2002, de 12 de julio, sobre regulacion del sector del
tabaco crudo.

Real Decreto 1079/2002, de 18 de octubre, por el que se regulan los
contenidos maximos de nicotina, alquitran y monoéxido de carbono de
los cigarrillos, el etiquetado de los productos del tabaco, asi como las
medidas relativas a ingredientes y denominaciones de los productos del
tabaco (transposicion de la Directiva 2001/37/CE del Parlamento Europeo
y del Consejo, de 5 de junio de 2001, relativo a la aproximacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados
miembros en materia de fabricacion, presentacion y venta de los productos
del tabaco).

Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo
y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco.

Resolucion de 28 de diciembre de 2005, de la Secretaria General para
la Administracion Publica, por la que se dictan instrucciones en relacion
con la aplicacion, en los centros de trabajo de la Administracion General
del Estado y de los Organismos Publicos dependientes o vinculados,
de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente
al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la
publicidad de los productos del tabaco.
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e Real Decreto-Ley 1/2006, de 20 de enero, por el que se modifican los
tipos impositivos del Impuesto sobre las Labores del Tabaco.

e Real Decreto-Ley 2/2006, de 10 de febrero, por el que se modifican los
tipos impositivos del Impuesto sobre las Labores del Tabaco, se establece
un margen transitorio complementario para los expendedores de tabaco
y timbre y se modifica la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el
consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

e Resolucion de 20 de septiembre de 2006, del Comisionado para el
Mercado de Tabacos, referida a los mecanismos técnicos adecuados
para garantizar que las maquinas expendedoras de tabaco en el mercado
impidan el acceso a menores, tal como establece el articulo 4 de la Ley
28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo
y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco.

e Real Decreto-Ley 10/2006, de 10 de noviembre, por el que se modifican
los tipos impositivos del Impuesto sobre las Labores del Tabaco.

e Resolucion de 29 de diciembre de 2006, de la Presidencia del Comisionado
para el Mercado de Tabacos, por la que se publican los precios de venta
al publico de determinadas labores de tabaco en Expendedurias de
Tabaco y Timbre del Area del Monopolio.

e Real Decreto 1/2007, de 12 de enero, por el que se modifica el Real Decreto
1199/1999, de 9 de julio, por el que se desarrolla la Ley 13/1998, de 4 de
mayo, de Ordenacion del Mercado de Tabacos y Normativa Tributaria, y
se regula el Estatuto concesional de la red de expendedurias de tabaco
y timbre.

e Real Decreto-Ley 1/2007, de 12 de enero, por el que se deroga la
disposicion transitoria quinta de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
suministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

100
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2. Legislacion de ambito autonémico

e ey 4/2000, de 25 de octubre, de Espectdculos publicos y Actividades
Recreativas de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

e ey 5/2001, de 17 de Octubre, sobre drogodependencias y otras adicciones
de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

e ey 2/2002, de 17 de abril, de Salud de La Rioja.

e Decreto 54/2006, de 15 de septiembre, por el que se establecen las
medidas preventivas del tabaquismo y se regula la sefnalizacion referida a
la venta y suministro de productos del tabaco, prohibicién o no de fumar
y sobre los perjuicios para la salud que se pueden derivar de su uso.

PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL TABAQUISMO

El Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo 2003-2007
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2002), constituye el primer esfuerzo
conjunto de la Administracion Publica espafiola -tanto de ambito nacional
como autonémico- responsable en materia de Salud Publica, para afrontar
el problema del consumo de tabaco de una forma, integral, global y
coordinada.

El plan fue elaborado por el Grupo de Trabajo de Tabaco, constituido en el
marco de la Ponencia de Promocién de Salud de la Comisiéon de Salud Publica,
integrado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas,
y fue aprobado por del Consejo Interterritorial de Salud en Enero de 20083.

El fin de este Plan era que las distintas administraciones adecuaran las medidas
incluidas en el texto a su ordenamiento juridico, realizando cada Comunidad
Autdnoma un plan de prevencion propio que tuviera como base al Plan Nacional
de Prevencion y Control del Tabaquismo 2003-2007.
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OBSERVATORIO PARA LA PREVENCION DEL TABAQUISMO

El 31 de octubre de 2006, se constituy6 el Observatorio para la Prevencion del
Tabaquismo, previsto en el articulo 16 de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro,
el consumo y la publicidad de los productos del tabaco.

Este observatorio, adscrito al Ministerio de Sanidad y Consumo, es un érgano de
referencia cientifico-técnico a nivel nacional en la lucha contra la dependencia
del tabaco y parte de la necesidad de disponer de informacion de calidad y
evidencia suficiente para la toma de decisiones informadas que permitan la
priorizacion, el ordenamiento, la coordinacion, el seguimiento y la evaluacion
de las distintas estrategias desarrolladas en el campo de la prevencion vy el
control del tabaquismo en Espana.
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ANEXO 2.
CIRCUITO ASISTENCIAL DE
ATENCION AL FUMADOR

Una de las actuaciones en materia asistencial del tabaquismo de la Consejeria
de Salud ha sido elaborar e incluir un circuito asistencial de atencién al
fumador, integrado dentro de la cartera de servicios asistenciales prestados
desde la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Para llegar al desarrollo del actual circuito asistencial, que incluye varios
niveles de intervencion en el tratamiento del tabaquismo, se han llevado a
cabo diferentes actuaciones en funcion de los objetivos, la poblacion y del
periodo de ejecucion.

La Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja ha puesto en marcha diferentes
recursos asistenciales, con el objetivo de fomentar el abandono del tabaco
entre los riojanos y poner a su alcance los medios necesarios para ayudarles
en este proposito. Dos de los servicios de primer nivel incluidos en el circuito
asistencial son Atencién Primaria e Internet.

La Red de Atencion Primaria tiene un papel fundamental en el abordaje del
consumo de tabaco debido a que es la puerta de entrada al sistema sanitario
publico, es accesible y permite el seguimiento a largo plazo. Una asistencia
adecuada del consumo de tabaco consiste en ofrecer intervenciones breves
desde la Atencion Primaria y poder ofertar, si es necesario, un tratamiento
intensivo a determinada poblacion debido a que existe una relacion
dosis-respuesta. Del conjunto de estudios de coste-efectividad disponibles
se puede concluir que, comparada con otras intervenciones preventivas o
asistenciales, la deteccion y tratamiento de la dependencia del tabaco a través
de los servicios asistenciales se considera una accién coste-efectiva en términos
de coste por afio de vida ganado.
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Gran parte de los profesionales sanitarios de los diferentes Centros de Salud de
La Rioja estan abordando el tabaquismo desde hace varios afios. Para ello, se
ha impartido formacién continua y se han distribuido materiales de referencia
como son la Guia de Intervencién en Tabaquismo desde Atencién Primaria
de Salud y la Guia para el abordaje del tabaquismo en grupos de pacientes
desde Atencion Primaria.

Por tanto, el primer nivel asistencial del circuito de atencién al fumador es la
red de atencion primaria donde se atiende a todos los fumadores y donde los
profesionales sanitarios abordan el tabaquismo de forma individual o grupal.

Las intervenciones individuales son breves, se basan en el protocolo de la Guia
de Intervencion en Tabaquismo desde Atencion Primaria de Salud que consta de
cinco sesiones de seguimiento y las llevan a cabo los profesionales sanitarios
de Atencién Primaria. Por otra parte, el abordaje grupal es una intervencion
intensiva basada en el protocolo de la Gufa para el abordaje del tabaquismo
en grupos de pacientes desde Atencion Primaria que consta de cinco sesiones
de hora y media de duracion y de tres seguimientos telefonicos y en el cual
tiene un papel relevante la enfermeria.

Por tanto, las intervenciones individuales y las grupales (talleres para dejar
de fumar) que se estan llevando a cabo son diferentes no sélo en cuanto al
formato sino fundamentalmente en la intensidad del abordaje ofreciendo asf
desde el primer nivel asistencial los dos tipos de tratamientos. Nuestro reto es
que ambos se ofrezcan de forma continua y sistematizada en todos los Centros
de salud de La Rioja.

Asimismo, se dispone de otro recurso asistencial dirigido a la poblacion
fumadora que es el programa para dejar de fumar a través de internet “La
Rioja sin tabaco”. Se trata de un programa intensivo de autoayuda que consta
de ocho sesiones a través de las cuales las personas obtienen estrategias
practicas para lograr y consolidar la abstinencia. Esta aplicacion informatica
emplea los mismos principios de la terapia de apoyo especializada, pero sin
la presencia personal de un terapeuta.
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Otro servicio incluido en el circuito asistencial es la Unidad de Atencién al

Fumador. Se puso en marcha en el afio 2006 y esta coordinada por una
psicologa. En un primer momento, el tratamiento del tabaquismo de la Unidad
se dirigia de forma exclusiva a todos los profesionales del sector sanitario.
Posteriormente, se amplié el tratamiento a otro tipo de poblaciones: docentes
y pacientes con patologias de riesgo asociadas al consumo de tabaco, en
coordinacion con otros servicios entre los que se encuentran el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales del Servicio Riojano de Salud y de la Comunidad
Auténoma de La Rioja, los servicios de Neumologia, Cardiologia y Cirugia
Vascular o cualquier otro servicio que atienda a pacientes con patologias de
riesgo asociadas al consumo de tabaco. Fue entonces, cuando se comenzé
a prescribir gratuitamente farmacos eficaces en el tratamiento del tabaquismo
de primera linea a mencionadas poblaciones.

En la actualidad, y desde enero de 2007, el circuito asistencial incluye nuevos
niveles de intervencion en el tratamiento del tabaquismo. La Unidad Atencién
al fumador es un recurso de segundo nivel y desde Atencion Primaria de Salud
se prescriben gratuitamente farmacos eficaces en el tratamiento del tabaquismo
a la poblacion fumadora.

El segundo nivel del circuito asistencial es la Unidad de Atencion al Fumador
que esta integrada en la Red de Salud Mental y Conductas Adictivas. Esta
Unidad realiza tratamiento especializado del tabaquismo, por lo que los
recursos asistenciales de primer nivel pueden derivarle aquellos pacientes
que cumplan los siguientes criterios: pacientes con patologia de alto
riesgo, mujeres embarazadas, pacientes con patologia psiquiatrica grave,
y pacientes resistentes. El tratamiento especializado del tabaquismo se
caracteriza entre otros elementos por su gran intensidad en términos de
frecuencia y duracion. Si tenemos en cuenta que una mayor intensidad
conlleva una mayor tasa de abstinencia (relacion dosis-respuesta) es
comprensible que estos pacientes puedan acceder directamente por
diferentes causas a este tipo de intervencion.

Existen determinadas poblaciones que, por su papel modélico, por presentar
graves patologias o por otras circunstancias, pueden acceder a determinados
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servicios, ademas de a los ya mencionados recursos. Asi el personal del
sector sanitario y los docentes contindan siendo atendidos por los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales del Servicio Riojano de Salud y de la
Comunidad Auténoma de La Rioja, respectivamente, en colaboracion con la
Unidad de Atencion al Fumador. Los pacientes hospitalizados que desean
dejar de fumar pueden ser tratados, desde enero de 2008, por la psicéloga
de la Unidad de Atencién al Fumador que se traslada al Hospital un dia a la
semana y realiza intervenciones conductuales de alta intensidad que incluyen
al menos un contacto de seguimiento al mes.

Por ultimo, los trabajadores en activo de la Comunidad Auténoma de La Rioja
disponen de un recurso propio para dejar de fumar desarrollado a través de un
Acuerdo de colaboracion interinstitucional para llevar a cabo actuaciones en
materia de tabaquismo entre la Consejeria de Salud, la Consejeria de Industria,
Innovacion y Empleo (Instituto Riojano de Salud Laboral), la Federacion de
Empresarios de La Rioja, la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo
de La Rioja, Comisiones Obreras, la Sociedad Riojana de Medicina de Familia
y Comunitaria y la Asociacién Espafiola Contra el Cancer de La Rioja.
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Circuito asistencial de atencion al fumador de la Comunidad Auténoma

de la Rioja.
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En cuanto a la prescripcion gratuita de farmacos eficaces en el tratamiento
del tabaquismo a la poblacién fumadora, en concreto parches de nicotina de
veinticuatro horas, bupropién y vareniclina, se lleva a cabo fundamentalmente
desde Atencién Primaria de Salud y se desarrolld para tal fin un protocolo
de prescripcion farmacolégica que es preciso cumplir. Se debe incluir como
requisito indispensable al paciente en el programa de ayuda al fumador. Ademas
se registra en el programa informatico utilizado en Atencién Primaria en La
Rioja (OMI-AP) o en la historia clinica. Asimismo, el fumador debe cumplir
los siguientes criterios: desear dejar de fumar y estar dispuesto a utilizar los
farmacos; fumar como minimo entre diez y quince cigarrillos diarios; ser mayor
de dieciocho afios y no presentar contraindicaciones. Existen varias pautas
a seguir en determinadas circunstancias: si los fumadores recaen tras un
tratamiento con parches de nicotina, bupropién o vareniclina puede iniciarse
de nuevo el tratamiento farmacolégico pero sélo trascurrido un plazo de seis
meses desde que se volvid a fumar y la terapia combinada de parches de
nicotina, bupropion y vareniclina no se justifica actualmente, dada la carencia de
evidencia cientifica en su utilidad. Por ultimo, para la decision de los farmacos
a utilizar en cada caso individual se deben tener en cuenta los siguientes
aspectos: historia de intentos de abandono anteriores y procedimiento de ayuda
utilizados, valoracion de contraindicaciones y potenciales efectos nocivos y
preferencias personales del fumador.

Los farmacos Unicamente se prescriben para un mes y a través de la hoja de
dispensacion de medicamentos para el tratamiento del tabaquismo (Figura
2), incluida en plantillas de la aplicacion informatica OMI-AP. Ademas, esta
hoja se distribuy6 en Atencion Primaria junto con la informacion pertinente del
circuito asistencial.
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Hoja de dispensacion de medicamentos para el tratamiento del tabaquismo en

la Comunidad Autbnoma de la Rioja.
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En cada Centro de Salud de La Rioja se dispone de estos farmacos. Asi los
médicos que necesiten prescribirlos, Unicamente deben cumplimentar la citada
hoja de dispensacion de medicamentos, remitirla a farmacia para su control
y reposicion y entregar a su paciente el farmaco correspondiente. En cada
centro de Atencion Primaria se valoré cual es la mejor forma de entregar la
medicacion; entre otras opciones en algunos centros se ha designado a la
auxiliar de enfermeria para tal fin y en otros el médico dispone de los farmacos
en su consulta por lo que los entrega personalmente.

Los medicamentos no se remiten a los centros por cajas sino en bolsas ya
preparadas (desde el Servicio de Farmacia) para entregar a cada paciente
junto con un triptico informativo sobre los mismos. El contenido de estas bolsas
sera siempre estandar, aunque se diferenciara por el tipo de medicamento
y mes de tratamiento, a no ser que el facultativo solicite a Farmacia alguna
prescripcion diferente.

Para poner en marcha el actual circuito asistencial, se ofrecié formacion continuada
en intervencion del tabaquismo para profesionales sanitarios en colaboracion
con los grupos de abordaje del tabaquismo de las diferentes sociedades
cientificas, fundamentalmente con el grupo de abordaje del tabaquismo de la
Sociedad Riojana de Medicina de Familia y Comunitaria (SRMFYC). Ademas
de proporcionales reciclaje en intervencion del tabaquismo, se les presento el
Programa de Atencion Primaria sin humo que se impulsé entre la Consejeria
de Salud y la SRMFYC.
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ANEXO 3. )
INDICADORES DE EVALUACION
DE RESULTADO DEL PLAN

Se desarrollan a continuacion los indicadores de evaluacion de resultado de
los diferentes objetivos especificos del Plan:

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1.1.:

Edad media de inicio en el consumo de tabaco de la poblacion escolar de 14 a 18 afios
de La Rioja.

FORMULA: a) / b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Suma de edades de inicio al consumo de tabaco de la poblacién escolar
de 14 a 18 afios de La Rioja.

b) Denominador: Numero total de personas incluidas en la encuesta.

FUENTE DE INFORMACION:

Encuesta sobre Consumo de Drogas en Jévenes de La Rioja. Gobierno de La Rioja.

NIVELES DE DESAGREGACION:

Sexo.

PERIODICIDAD:

Bienal.

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1.2.:

Porcentaje de personas de 15 a 24 afios de La Rioja que han consumido tabaco
diariamente.

FORMULA: a) x 100/ b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Numero de personas de 15 a 24 afos de La Rioja que han consumido
tabaco diariamente.

b) Denominador: NUmero total de personas incluidas en la encuesta.
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FUENTE DE INFORMACION:

Encuesta sobre Consumo de Drogas en La Rioja. Gobierno de La Rioja.

NIVELES DE DESAGREGACION:
Edad

PERIODICIDAD:

Bienal

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1.3.:

Porcentaje de materiales y programas sobre tabaco desarrollados por la Consejeria
de Salud del Gobierno de La Rioja que tienen incluida una especificacién para grupos
vulnerables entre los que destacan los jévenes, las embarazadas y los inmigrantes.

FORMULA: a) x 100 / b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Numero de materiales y programas sobre tabaco desarrollados por la
Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja que tienen incluida una especificacion
para grupos vulnerables entre los que destacan los jovenes, las embarazadas y los
inmigrantes.

b) Denominador: Numero total de materiales y programas sobre tabaco.

DEFINICIONES:

Que los materiales y programas tengan incluida una especificacion para grupos
vulnerables significa que se haga referencia en ellos a algun grupo vulnerable y se de la
informacion pertinente.

FUENTE DE INFORMACION:

Servicio de Drogodependencias. Direccion General de Salud Publica y Consumo.
Consejeria de Salud. Gobierno de La Rioja.

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1.4.:

Porcentaje de personas de 16 y mas afos de edad de La Rioja que han consumido
tabaco diariamente.

FORMULA: a) x 100 / b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

- a) Numerador: Numero de personas de 16 y mas afos de edad de La Rioja que han
consumido tabaco diariamente.

- b) Denominador: Numero total de personas incluidas en la encuesta.
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FUENTE DE INFORMACION:

Encuesta sobre Consumo de Drogas en La Rioja. Gobierno de La Rioja.

NIVELES DE DESAGREGACION:

Sexo

OBSERVACIONES:

Los andlisis podran complementarse mediante el cruce con otras variables obtenidas a
través de la encuesta, como por ejemplo la clase social o el nivel socioeconémico.

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1.5.:

Numero de fumadores riojanos atendidos en el Servicio de atencién al paciente fumador
de la cartera de servicios de Atencién Primaria de Salud.

DEFINICIONES:

Fumador/a: Persona que en la actualidad consume cigarrillos, puros y/o pipas.

FUENTE DE INFORMACION:

Direccién de Asistencia Primaria y 061. Servicio Riojano de Salud. Consejeria de Salud.
Gobierno de La Rioja.

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 1.6.:

Porcentaje de poblacion riojana ex-fumadora.

FORMULA: a) x 100 / b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:
a) Numerador: Numero de personas riojanas ex-fumadoras.

b) Denominador: Numero total de personas incluidas en la encuesta.

DEFINICIONES:

Ex-fumador: No fuma actualmente, pero ha fumado antes. Incluyendo abstinentes
consolidados (sin fumar por un periodo superior a un afo) y no consolidados (mas de un
mes y menos de un afo sin fumar).

FUENTE DE INFORMACION:

Encuesta sobre Consumo de Drogas en La Rioja. Gobierno de La Rioja y/o Encuesta
Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo.



k`ñlk
 INDICE


INDICE

INDICADOR 1 PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2.1.:

1. Porcentaje de centros sanitarios, docentes, de la Administracién Publica y centros de

trabajo de La Rioja que cumplen la legislacion vigente sobre limitaciones al consumo de
los productos del tabaco.

FORMULA: a) x 100 / b)

ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Numero de centros sanitarios, docentes, de la Administracién Publica
y centros de trabajo Porcentaje de centros sanitarios, docentes, de la Administracion

Publica y centros de trabajo de La Rioja que cumplen la legislacién vigente sobre
limitaciones al consumo de los productos del tabaco.

b) Denominador: Numero total de centros sanitarios, docentes, de la Administracion
Publica y centros de trabajo de La Rioja.

FUENTE DE INFORMACION:

Denuncias a centros sanitarios, docentes, de la Administracion Publica y centros de
trabajo de La Rioja.

Inspecciones realizadas a centros sanitarios, docentes, de la Administracion Publica y
centros de trabajo por la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja.

Sanciones impuestas a centros sanitarios, docentes, de la Administracion Publica y
centros de trabajo de La Rioja por la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja.

INDICADOR 2 PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2.1.:

2. Porcentaje de hospitales pertenecientes al Servicio Riojano de Salud acreditados
como hospitales sin humo.

FORMULA: a) x 100/ b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Numero de hospitales pertenecientes al Servicio Riojano de Salud
acreditados como hospitales sin humo.

b) Denominador: Numero total de hospitales pertenecientes al Servicio Riojano de Salud
en La Rioja.

DEFINICIONES:

Hospitales acreditados como hospitales sin humo: El objetivo es el de promover la
implantacion del proyecto Hospital sin Humo que tiene como referente un modelo
organizativo europeo vigente desde 1998: la Red Europea de Hospitales sin Humo o
“European Network Smokefree Hospitals” (ENSH). Esta red europea entiende el proyecto
Hospital sin Humo como un proceso y propone un Decélogo de trabajo para lograr el
objetivo del Hospital sin Humo. Asimismo, existe una acreditacion europea de hospitales
sin humo.
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FUENTE DE INFORMACION:
Gerencia. Servicio Riojano de Salud. Consejeria de Salud. Gobierno de La Rioja.

Red Europea de Hospitales sin Humo.

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2.2.:

Porcentaje de establecimientos de restauracion riojanos que cumplen la legislacion
vigente sobre limitaciones al consumo de los productos del tabaco.

FORMULA: a) x 100/ b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Numero de establecimientos de restauracion riojanos que cumplen la
legislacion vigente sobre limitaciones al consumo de los productos del tabaco.

b) Denominador: NUmero total de establecimientos de restauracion de La Rioja.

FUENTE DE INFORMACION:
Denuncias a establecimientos de restauracion de La Rioja.

Inspecciones realizadas a establecimientos de restauracion por la Consejeria de Salud
del Gobierno de La Rioja.

Sanciones impuestas a establecimientos de restauracién por la Consejeria de Salud del
Gobierno de La Rioja.

INDICADOR 1 PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2.3.:

1. Porcentaje de poblacion riojana adulta expuesta al humo del tabaco fuera de casa 'y
fuera del trabajo.

FORMULA: a) x 100 / b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Numero de poblacion adulta expuesta al humo del tabaco fuera de casa
y fuera del trabajo en La Rioja.

b) Denominador: Numero total de personas (poblacion adulta) incluidas en la encuesta.

DEFINICIONES:
- Exposicion al humo del tabaco:

Se investiga el tiempo que la persona suele estar en ambientes cargados de humo
del tabaco fuera de casa y fuera del trabajo y si alguna persona fuma habitualmente
en la vivienda.

- Tiempo que la persona suele estar en ambientes cargados de humo del tabaco:
- De lunes a jueves
- De viernes a domingo
- Alguna persona fuma habitualmente en la vivienda:
- N2 de personas
- Poblacion adulta:
- Poblacién de 16 y més afios de edad.
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FUENTE DE INFORMACION:
Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo.

Niveles de desagregacion:
Sexo

INDICADOR 2 PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2.3.:

2. Porcentaje de poblacion infantil de La Rioja expuesta al humo del tabaco en casa.

FORMULA: a) x 100 / b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Numero de poblacion infantil de La Rioja expuesta al humo del tabaco en
casa.

b) Denominador: Numero total de personas (poblacién infantil) incluidas en la encuesta.

DEFINICIONES:
- Exposicién al humo del tabaco:

Se investiga el tiempo que la persona suele estar en ambientes cargados de humo
del tabaco fuera de casa y fuera del trabajo y si alguna persona fuma habitualmente
en la vivienda.

- Tiempo que la persona suele estar en ambientes cargados de humo del tabaco:
- De lunes a jueves
- De viernes a domingo
- Alguna persona fuma habitualmente en la vivienda:
- N2 de personas
- Poblacion adulta:
- Poblacién de 0 a 15 afos de edad.

FUENTE DE INFORMACION:

Encuesta Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad y Consumo.

NIVELES DE DESAGREGACION:

Sexo

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2.4.:

Numero de sanciones impuestas en La Rioja por incumplimiento de la legislacion vigente
sobre venta, suministro, consumo y publicidad de los productos del tabaco.

FUENTE DE INFORMACION:

Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja.
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INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2.5.:

Porcentaje de centros sanitarios, docentes, de la Administracion Publica, empresas
y establecimientos de restauracion de La Rioja que han implantado la sefalizacion
reglamentaria.

FORMULA: a) x 100 / b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: NUumero de centros sanitarios, docentes, de la Administraciéon Publica,
empresas y establecimientos de restauracion de La Rioja que han implantado la
sefializacion reglamentaria.

b) Denominador: Numero total de centros sanitarios, docentes, de la Administracion
Publica, empresas y establecimientos de restauracion de La Rioja.

FUENTE DE INFORMACION:

- Denuncias a centros sanitarios, docentes, de la Administraciéon Publica, empresas y
establecimientos de restauracion de La Rioja.

- Inspecciones realizadas a centros sanitarios, docentes, de la Administracion Publica,
empresas y establecimientos de restauracion por la Consejeria de Salud del
Gobierno de La Rioja.

- Sanciones impuestas a centros sanitarios, docentes, de la Administracion Publica,
empresas y establecimientos de restauracion de La Rioja por la Consejeria de Salud
del Gobierno de La Rioja.

INDICADOR PARA EL OBJETIVO ESPECIFICO 2.6.:

Porcentaje de poblacion riojana que se considera informada y protegida de la exposicion
al aire contaminado por humo de tabaco (ACHT).

FORMULA: a) x 100 / b)
ELEMENTOS QUE LA COMPONEN:

a) Numerador: Nimero de personas riojanas que se consideran informadas y protegidas
de la exposicion al aire contaminado por humo de tabaco (ACHT).

b) Denominador: Numero total de poblacion riojana.

FUENTE DE INFORMACION:

Encuestas a la poblacion.

NIVELES DE DESAGREGACION:

Sexo
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ANEXO 4. RESUMEN DE OBJETIVOS GENERALES, ESPECIFICOS, ACCIONES E INDICADORES DEL PLAN

Se desarrolla a continuacion el resumen de los objetivos generales, especificos, acciones e indicadores de evaluacion
de resultado del plan.

OBJETIVOS ESPECIFICOS  ACCIONES INDICADORES

1.1. Para el afio 2013, retra- | Medidas informativas y de sensibilizacion de &mbito comunitario: 1.1. Edad media de inicio en
sar la edad media de - Faciltar informacion, realizar campanas de sensibilizacion y elaborar materiales el consumo de tabaco
inicio en el consumo. especificos adaptados a las caracteristicas de los diferentes grupos poblacionales. de la poblacién escolar
de tabacoalmenos en - Crear una pagina web con informacion completa sobre tabaquismo adaptada a los de 14a 18 afos de La
un afio de la poblacion colectivos vulnerables. Rioja
escolar de 142 18 - Colaborar con las diferentes administraciones y entidades civicas que trabajen con
afios de La Rioja. colectivos en situacion de riesgo de exclusion social, incidiendo en los colectivos

de maxima vulnerabilidad como son los jovenes y adolescentes, a fin de prevenir el
consumo de tabaco.

1.2 Para el afio 2013, - Informar a mediadores sociles clave como: politicos, legisladores, profesionales 1.2. Porcentaje de personas
reducir el porcentaje de la salud, educadores, animadores socio-culturales, periodistas y ofras personas de 15 a 24 arios de La
de personas que relevantes en la comunidad riojana sobre el problema de salud pablica que supone el Rioja que han consumi-
consumen tabaco consumo de tabaco. do tabaco diariamente.

grupo de 15a24 arios | Medidas educativas de ambito escolar
de La Rioja, al menos - En colaboraci6n con la Consejeria de de Educaci6n, Cultura y Deporte, promover
en dos puntos. el establecimiento de los criterios minimos de efectividad de los programas de
prevencion de drogas (entre ellas el tabaco)
- Promover Ia prevencion del tabaquismo en el marco de los programas escolares de

1.3, Para el aio 2013, el educacion para la salud y en todas las etapas educativas, incluyendo una vision critica | 1.3. Porcentaje de materia-
80% de los materiales y el aprendizaje en el manejo de las presiones promotoras del uso de tabaco. les'y programas sobre
y programas sobre - ngamzar anualmente actividades de prevencion del consumo de tabaco en el medio tabaco desarrollados
tabaco desarrollados colar. por la Consejerfa de
por la Consejeria de - \mpu\sar que el desarrolo de programas educativos en el ambito escolar s6 vea Salud del Gobierno
Salud del Gobierno con familiares y més amplias que los de La Rioja que tienen
de La Rioja tendran refuercen y sin las laies &1 soance do os programas escolares es limitado. incluida una especi-
incluida una especi- ficacién para grupos
ficacion para grupos | Medidas formativas: vulnerables entre los
vulnerables entre los - Informar, formar y colaborar con colectivos modélicos en materia de tabaquismo. que destacan los jove-
que destacan los - En colaboracion con la Fundacion Rioja Salud se articulara un plan progresivo de nes, las embarazadas y
jovenes, las embaraza- formacion continuada sobre tratamiento del tabaquismo, dirigido a los profesionales los inmigrantes.
das y los inmigrantes, de la Consejeria de Salud, especialmente a los profesionales de medicina, enfermeria

y psicologfa de Atencién Primaria y Atencion Especializada. Asimismo, dos colectivos
prioritarios seran los ginecologos y matronas por su relacion directa con mujeres

1.4. Para el aio 2013, redu- embarazadas. 1.4. Porcentaje de personas
cir el porcentaje de - En con las sindicales y 6 de 16y més arios de
personas de 16 y mas en La Rioja, y del Instituto Riojano de Salud Lanoral 56 impulsara o oxtontion db edad de La Rioja que
afios de edad de La programas de formacién a responsables de prevencion, equipos de salud laboral, han consumido tabaco
Rioja que consumen y a representantes sindicales, sobre cémo desarrollar programas de prevencion y diariamente.
tabaco diariamente, al asistencia en tabaquismo desde el medio laboral
menos en tres puntos - Promover la colaboracion con la Universidad de La Rioja para ofrecer cursos de

formacion en tabaquismo a estudiantes universitarios de enfermeria y magisterio, para
capacitar adecuadamente a cada colectivo profesional, segan sus necesidades, en el

1.5. Para el aio 2013, pro- sjercicio de su trabajo desde un marco preventivo y asistencial de calidad, 1.5. Numero de fumadores
porcionar al 100% de - En colaboracion con la Escuela Rioja de Administraciones Publicas, ofrecer formacin fiojanos atendidos en
Ia poblacion fumadora en materia de tabaquismo alos trabajadores e la Administracin Piblica €l Servicio de atencién
de La Rioja el acceso al paciente fumador de
aun tratamiento del Medidas asistenciales: la cartera de servicios
tabaquismo gratuito y - Seguir garantizando la cobertura del tratamiento del tabaquismo desde Atencion de Atencion Primaria de
de calidad dentro del Primaria. Salud
Servicio Riojano de - Impulsar la inclusion gradual del consejo sanitario para defar de fumar en |

lud consultas de Atencion Especializada, fundamentaimente en las consultas que incluyen
patologias relacionadas con el consumo de tabaco.
- Promover que los profesionales sanitarios de los servicios de obstetricia, ginecologla y
pediatria realicen conseo sanitario para dejar de fumar

1.6. Para el aio 2013, - Elaborar y editar protocolos de diagnéstico, tratamiento y seguimiento y actualizacién 1.6, Porcentaje de poblacion
aumentar el porcentaje de los mismos para la Atencién Primaria y para la Atencion Especializada. fiojana ex-fumadora.
de poblacién riojana - Promover la consolidacién del circuito de atencion al fumador establecido en la Red
ex-fumadora, al menos asistencial, y de los criterios de derivacion a la Unidad de Atencion al Fumador.
en cuatro puntos. - Sequir garantizando, desde la Unidad de Atencion al Fumador, el tratamiento del

tabaquismo de los pacientes derivados de Atencion Primaria y Especializada.
Mantener y dotar a dicha Unidad de recursos suficientes.

- Promover la realizacion de programas de tratamiento del tabaquismo dirigidos a
colectivos modélicos como personal de centros sanitarios, de centros de ensenanza,
de las Consejerias el Gobierno de La Rioja, profesionales de los medios de
comunicacion, lideres sociales, etc. Asimismo, realizar campafias de informacion y
sensibilizacién en estos profesionales para estimular el abandono.

- Ofrecer intervenciones conductuales de alta intensidad a pacientes hospitalizados que
comiencen durante la hospitalizacion y que incluyan al menos un mes de contacto de
apoyo después de dejar de fumar.

- Ofertar tratamiento del tabaquismo a jovenes fundamentalmente a través de nuevas
tecnologias. Participar en proyectos nacionales e internacionales de cesacion
tabaquica en jovenes tanto del medio escolar como universitario.

- Promover programas especificos para mujeres embarazadas fumadoras o que
toman anticonceptivos orales, a través de los servicios de obstetricia, ginecologia y
atencién primaria, de matronas y preparacion al parto asi como desde los centros
de planificacion u orientacion familiar. Mantener la preferencia de las mujere:
embarazadas fumadoras en los criterios de derivacion a la Unidad de Atencion al
Fumador,

- Promover e incentivar en las empresas y organizaciones la implantacion de programas
de abandono del tabaquismo en el medio laboral

- Potenciar programas de tratamiento dirigidos a colectivos en riesgo de exclusion
social, entre otras, personas fumadoras de centros penitenciarios, de asociaciones
benéficas y altistas, de ayuda a enfermos y discapacitados, de ayuda al inmigrante,

- Apoyar iniciativas de asistencia a fumadores desarrolladas desde organizaciones no
gubernamentales.

- Fomentar la colaboracion de las oficinas de farmacia en el tratamiento del tabaquismo.

- Elaborar y difundir materiales de apoyo para dejar de fumar, para su amplia
distribucion desde los Centros de Salud, Hospitales, y otras redes externas al Servicio
Riojano de Salud, como por ejemplo: Ia red de farmacias, y otras redes de asistencia
socio-sanitaria existentes en el territorio de La Rioja.

- Elaborary mmndw materiales sobre tabaco en otros idiomas dirigidos a colectivos
inmigrante:

- Oecer un nea teleférica gratita de informacion y de apoyo para dejar de fumar.

- Elaborar recursos de autoayuda para dejar de fumar utiiizando diversos soportes, en
especial las amplias posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias: programas en
Internet, programas interactivos en CD-ROM, mensajes a moviles y oiros materiales de
auto-ayuda que puedan facilitar el avance en el proceso de dejar de fumar a diversos
grupos de poblacién fumadora como por ejemplo Ios jévenes.

- Actualizar y difundir el programa para dejar de fumar a traves de internet "La Rioja sin
Tabaco’.

Medidas en el mbito laboral
- En con las sindicales
en La Rioja, y del Instituto Riojano de Salud Laboral, impulsar la condion ds
programas de prevencion, formacion y asistenciales

Medidas de proteccion, control y cumplimiento de la normativa
- Informar y sensibilizar a la poblacion sobre la normativa vigente en materia de
tabaquism
- Vigilar la publicidad, promacion y patrocinio de productos del tabaco y proteger a la
poblacion, en particular alos jovenes, de las practicas mercadotécnicas utiizadas por

- Informar & alos de 6n de tabaco sobre el
marco normativo vigente en lo relativo ala venta de productos del tabaco.
- Potenciar las actividades de control, inspeccion y cumplimiento de la normativa.

Medidas en materia de investigacion
Potenciar la investigacion en areas relacionadas con la prevencion y el ratamiento del
consumo de tabaco.

- Realizar estudios de prevalencia de consumo de tabaco, actitudes y opinion en los
diferentes colectivos modélicos (sanitarios, docentes, etc.) y vulnerables (jovenes,
embarazadas, inmigrantes, etc.) de La Rioja

- Crear el Observatorio Riojano sobre Drogas, incluyendo el tabaco.
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Para el afio 2010, el
100% de los centros
sanitarios, docentes,
de la Administracion
Publica y centros de
trabajo de La Rioja

seran espacios libr

Para el afo 2011,

el 100% de los
establecimientos

de restauracion
riojanos cumpliran la
legislacion vigente
sobre limitaciones

al consumo de los
productos del tabaco.

Para el afio 2013,
reducir el porcentaje
de poblacion riojana
adulta expuesta al
humo del tabaco fuera
de casa y fuera del
trabajo y de poblacion
infantil de La Rioja
expuesta al humo del
tabaco en casa, al

menos en 10 puntos.

Para el afio 2013,
garantizar el
cumplimiento de la
normativa vigente en
materia de tabaco en
La Rioja en relacion
con la venta, el
suministro, el consumo
y la publicidad de los
productos del tabaco.

. Para el 2010, el

100% de los centros
sanitarios, docentes,
de la Administracién
Publica, empresas
y establecimientos
de restauracion de
La Rioja habréan
implantado la
sefalizacion
reglamentaria.

Para el afio 2013, al
menos el 85% de la
poblacién riojana se
considerarg informada
y protegida de la
exposicion al aire
contaminado por humo
de tabaco (ACHT).

ACCIONES

Medidas informativas y de sensibilizacion de ambito comunitario:

- Informar a la poblacion general sobre las consecuencias del tabaquismo pasivo o
involuntario, sobre su derecho a respirar aire no contaminado por humo del tabaco y
potenciar la norma social de no fumar. Destacar la especial importancia de no fumar
en presencia de embarazadas, nifios, ancianos y enfermos.

- Facilitar informacioén, realizar campanas de sensibilizacion y elaborar materiales

especificos sobre tabaquismo involuntario o pasivo adaptados a las caracteristicas de

los diferentes grupos poblacionales.
- Incluir en la pagina web en materia de tabaco informacion sobre tabaquismo
involuntario o pasivo.
Informar a los movimientos sociales de defensa de los derechos de la ciudadania
(asociaciones para la defensa de los consumidores, asociaciones de padres,
asociaciones de vecinos, asociaciones de defensa de los derechos de los pacientes,
etc.) sobre los efectos nocivos en la salud que supone la exposicion al aire
contaminado por humo de tabaco.

Medidas formativas:
- Desarrollar actividades formativas sobre tabaquismo involuntario o pasivo
favoreciendo la intervencion de los siguientes colectivos

Medidas en el ambito escolar:
- Crear y coordinar una Red de Centros Educativos sin Humo que facilite el intercambio
de experiencias y de informacion y permita compartir estrategias conjuntas para
abordar problemas que se planteen.

Medidas en el ambito sanitario:

- Impulsar la inclusién gradual del consejo sanitario sobre tabaquismo pasivo en las
consultas de Atencion Primaria y Especializada, preguntando a los pacientes sobre
su exposicién al aire contaminado por humo de tabaco en el hogar o lugar de trabajo,
aconsejando como minimizar el riesgo que conlleva.

- Potenciar la puesta en marcha de programas de actuacion en la atencion pediatrica
infantil y otros servicios similares, con informacion especifica para los padres
fumadores y camparias sobre los perjuicios que la exposicién al humo provoca en los
menores.

- Constituir y coordinar, en colaboracién con otros organismos, el desarrollo de la Red

de centros sanitarios de Atencién Primaria sin Humo y promover la participacion

en redes de ambito nacional o internacional como por ejemplo en el Programa de
Atencion Primaria sin Humo promovido por la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria.

Promover y coordinar, en colaboracién con otros organismos, el desarrollo de la Red

de Hospitales sin Humo de los hospitales integrados en el Servicio Riojano de Salud
y la participacion de los mismos en la Red Europea de Hospitales libres de tabaco,
impulsando la implantacién del Decélogo Europeo de Hospitales libre de tabaco, asf
como la acreditacién de los centros.

Medidas en el ambito laboral:

- Informar sobre las consecuencias del tabaquismo involuntario o pasivo y potenciar el
cumplimiento de la normativa en materia de tabaco en el sector de la hosteleria.

- Informar a los responsables de las organizaciones de hosteleria y sindicales con
representacion en La Rioja sobre riesgos laborales evitables relacionados con el uso
del tabaco en el sector hostelero y sobre el impacto personal y laboral del uso del
tabaco.

Medidas de proteccion, control y cumplimiento de la normativa:
Potenciar las actividades de control, inspeccién y cumplimiento de la normativa.

- Establecer los niveles de responsabilidad en la vigilancia de la normativa sobre
espacios libres de humo, disefiando mecanismos &giles de inspeccion y respuesta a
reclamaciones.

- Fomentar los espacios de ocio y los hogares sin humo.

Promover que las entidades locales establezcan y hagan cumplir normas
reguladoras sobre cumplimiento del consumo y venta de tabaco en los ambitos de su
competencia.

Promover que todos los actos y reuniones cientificas declaradas de interés sanitario
sean totalmente espacios sin humo

- Informar a los responsables de la red de comercializacién de tabaco (estancos y bares

y restaurantes en los que se permite la venta) sobre la importancia de respetar el
marco normativo vigente en lo relativo a la venta (edad, control de venta automatica,
establecimientos donde esté prohibida la venta, sefalizacion, etc.).

- Proporcionar informacién a organizaciones sindicales y empresariales, responsables
de Salud Laboral y Medicina Preventiva y Federacién Riojana de Municipios sobre
legislacion y espacios sin humo.

- Informar a los responsables de los centros donde se regula por ley el consumo de
tabaco sobre las limitaciones y los materiales necesarios para la correcta sefializacion
de espacios.

- Elaborar y difundir material para una sefializaciéon adecuada de los espacios sujetos a
regulacion, fundamentalmente de centros docentes, sanitarios y de la administracion
publica.

Medidas en materia de investigacion:

- Realizar encuestas sobre tabaquismo involuntario o pasivo o incluir en las encuestas
sobre drogas datos referentes a la exposicion al aire contaminado por humo de
tabaco.

- Fomentar la realizacién de estudios de investigacion relacionados con la exposicién
ambiental al aire contaminado por humo de tabaco.
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ANEXO 5.

SINTESIS DE LA |

EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE
PREVENCION Y TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO

Se desarrolla a continuacion una sintesis de la evidencia cientifica tanto en el
ambito de la prevencion como del tratamiento del tabaquismo.

PREVENCION

De la revision realizada por Ariza y Nebot en 2004 sobre la prevencion del
tabaquismo en los jévenes: realidades y retos para el futuro', se extraen las
siguientes conclusiones:

1. La prevencion del tabagquismo basada en la evidencia
Algunos criterios o estandares de calidad para aplicar a la prevencion del
tabaquismo y de otras drogodependencias en la escuela, y con los jévenes

en general son los siguientes (tabla 1.A5).

TABLA1.A5. La prevencion del tabaquismo basada en la evidencia.

1. La prevencion debe iniciarse antes inmediatamente del primer gran incremento del
consumo.

2. La prevencion ha de guiarse por el principio de accién iluminada por modelos
tedricos explicativos de las variables a modificar.

3. Los mejores programas preventivos son los basados en el tratamiento de las normas
y las competencias sociales, y en el desarrollo de habilidades para reconocer y
resistir la presion social.
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4. Las intervenciones deben ser multiples y ajustarse al estadio cronolégico del proceso
de iniciacion y consolidacion del habito.

5. Los programas deben ser preferiblemente de base comunitaria con impacto sobre el
aula (y el escolar), el entorno escolar y la comunidad.

6. La prevencion debe enmarcarse en el desarrollo complementario de unas politicas
publicas adecuadas.

7. Los mensajes preventivos sobre los escolares deben acompariarse de una politica
de espacios sin humo en el medio escolar.

8. Las intervenciones preventivas en el medio escolar son efectivas a corto término,
siendo el mantenimiento del efecto a medio y largo término mucho menor.

2. Los programas preventivos en el entorno espaiiol

En la tabla 2.A5. se han resumido algunos de los programas sobre prevencion
de drogodependencias que incluyen estrategias de prevencion del tabaquismo
en nuestro medio espariol.

La implantacion de programas preventivos rigurosamente evaluados es compleja
y a menudo se ve dificultada por la escasa atencién que se presta a la salud
publica, y en concreto a la prevencion. En otras ocasiones las dificultades se
deben a la creencia de que la prevencion escolar ha de solucionar el problema
del consumo de tabaco, cuando, como se ha descrito suficientemente, la
prevencion primaria debe incluir en una accion coordinada, los programas
de prevencion escolares junto a la accion e intervencion de otros ambitos de
la comunidad.

Se cree que los programas preventivos en la escuela deben ser considerados en
la actualidad (en la medida que cumplan con los criterios de calidad descritos)
como buenas estrategias para retardar la entrada en el tabaquismo, lo que
significa mas facilidad para dejarlo posteriormente y menor acceso a morbilidad
y mortalidad, a la vez que da més tiempo a los educadores para continuar
con los esfuerzos preventivos. Los programas deben acompafarse de otros
componentes comunitarios y de medidas de entorno. Estos programas han
llegado a una calidad dificilmente superable en si misma y no es esperable
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que sigan mejorando. En cambio, si se puede avanzar con la combinacion de

estrategias para aumentar la persistencia del efecto.

También se ha sugerido que programas no tan especificos y con tratamiento

del tabaquismo en el si de la consideracion de otras drogodependencias

podrian ser mas efectivos.

TABLA 2.A5. Algunos de los programas de prevencion de drogodependencias en Espafia
que incluyen la prevencion del tabaguismo

Nombre de los

investigadores

M? A. Luengo
etal.

J.R. Villalba
Etal.

(12 version)
C. Arizaetal.
(22 version)

ENYPAT
(adaptacion
espafola a
cada territorio)

J.C. Melero
Etal

Nombre del

proyecto y lugar

Construyendo
salud (Prom.
del desarrollo
personal y
social) (Univ. de
Santiago)

PASE .bcn
(Prevencion
abuso de
substancias en
la escuela)
Agencia de
Salud Publica de
Barcelona

Clase sin Humo
Red Espafiola,
coord.; Agencia
de Salud Pablica
de Barcelona

Unidad didéctica | 1997-...

sobre Tabaco
Eles (Bilbao)

Modalidad
Poblacién = de programa

Periodo
afos del
proyecto

1998-... 12-14 ESCOLAR
Gufa del
educador
Cuaderno del

escolar

1991-...
1991 (12
version)
2000 (22
version)

12-13 ESCOLAR
Guia del
educador
Cuaderno del
escolar

2 videos

1997-... 12-14 ESCOLAR
Bases del
concurso
Concurso de
esléganes

y activad.

Creativas

12-16 ESCOLAR
Dossier
informativo
Gufa de
actividades
G. para dejar
de fumar

Contenidos del
programa

Influencias
sociales.
Habilidades
para la vida.
Consecuencias
acortoy largo
término sobre la
salud

Influencias
sociales.
Habilidades de
rechazo.
Consec.

sobre la salud
Compromiso
publico

Influencias
sociales.
Habilidades

de rechazo.
Autoeficacia
Compromiso de
grupo

Influencias
sociales.
Habilidades

de rechazo.
Consecuencias
sobre la salud

Ne de
sesiones

17
sesiones
en un curso
escolar

7enun
curso
escolar

4-5en
un curso
escolar

Se
proponen 10
actividades
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Nombre de los | Nombre del Periodo Edad Modalidad  Contenidos del = N°de
investigadores ' proyectoy lugar afiosdel  Poblacion de programa = programa sesiones
proyecto  diana
ACalafatetal.  DECIDEIX! 1985-... 14-16 ESCOLAR Influencias 4-6
(Mallorca) Consell Insular ' (Mallorca) Guia del sociales. €en un curso
A.Rodriguez- de Mallorca- 1993 educador Habilidades de | escolar
Martos Agencia de (1%d.- Carpetacon | rechazo. Toma
(Barcelona) Salud Publica de | Barcelona) 4 historietas | de decisiones.
Barcelona 1997 para el Consecuencias
(2% ed.- escolar. sobre la salud
Barcelona) 1 video
J.C. Melero Jovenes 'y 1999-... 156-18 ESCOLAR Influencias Se proponen
Etal. drogas. Unidad Un. Did. del | sociales. 15 activid.
didactica para la educador Habilidades de
prevencion 4 folletos para | rechazo. Toma
Elex (Bilbao) el escolar de decisiones.
Consecuencias
sobre la salud

TRATAMIENTO

1. Eficacia de las distintas intervenciones terapéuticas elaborada por la Agencia
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS) del Instituto de Salud Carlos il en
2003.?

En la tabla 3.A5. se presenta las distintas intervenciones para las que existe
evidencia cientifica de alta calidad sobre la eficacia terapéutica. Los resultados se
basan en el efecto combinado observado en los ensayos aleatorios controlados
disponibles.

Como medida sumarizada de resultado (eficacia de la intervencion), se expone la
razén entre las tasas de abstinencia a medio plazo (6-12 meses) observadas en
el grupo de tratamiento respecto al grupo de comparacion o control, expresada
como odds ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). De tal manera
que un OR de 2 se interpreta como que el tratamiento duplica el porcentaje de
abstinencia a medio plazo respecto al grupo control.
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TABLA 3.A5. Eficacia de distintas intervenciones en el tratamiento del tabaquismo frente a la
no intervencioén o placebo.

MANUALES DE AUTOAYUDA
— Materiales no personalizados 1,24 (1,07-1,45)
— Materiales personalizados 1,80 (1,46-2,23)

INTERVENCION MINIMA

— Consejo médico 1,69 (1,45-1,98)
— Consejo enfermeria 1,50 (1,29-1,73)
— Consejo telefonico por persona entrenada 1,56 (1,38-1,77)

INTERVENCIONES INTENSIVAS (PSICOLOGICAS)

— Terapia individual 1,62 (1,35-1,94)**
— Terapia grupal 2,19 (1,42-3,37)
— Terapia aversiva 1,98 (1,36-2,90)

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

— Chicles de nicotina 1,66 (1,52-1,81)
— Parches de nicotina 1,74 (1,57-1,93)
— Spray nasal de nicotina 2,27 (1,61-3,20)
— Inhalador de nicotina*** 2,08 (1,43-3,04)
— Tabletas sublinguales 1,73 (1,07-2,80)
— Bupropion 2,75(1,98-3,81)

— Nortriptilina
— Clonidina

2,80 (1,81-4,32)
1,89 (1,30-2,74)

* Todas las determinaciones fueron estadisticamente significativas.

** El consejo individual tendra mayor eficacia dependiendo del tiempo de contacto: OR=3,2 para
91-300 minutos; OR=2,8 para mas de 300 minutos. Asf como el nimero de sesiones realizadas: OR=1,9
para 4-8 sesiones; OR=2,3 para méas de 8 sesiones.

*** Presentacion no comercializada en Espafia.

2. Resumen de recomendaciones de la Guia Clinica para el tratamiento del tabaguismo
de Socidrogalcohol basada en la evidencia. Ao 2008.°

Socidrogalcohol, la Sociedad Cientifica Espafiola de estudios sobre el Alcohal, el
Alcoholismo y las Otras Toxicomanias, que viene trabajando con la probleméatica
de las adicciones desde hace casi 40 afios, realizd una Guia Clinica en el afio
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2008, recopilando datos cientificos sobre deteccion, diagndstico y posibles
intervenciones terapéuticas eficaces para la dependencia al tabaco.

Las evidencias cientificas recopiladas han sido clasificadas de acuerdo con
los Niveles de Evidencia y los diversos Grados de Recomendacion, por lo
que se refiere a los procedimientos de deteccion, diagndéstico e intervencion
terapéutica, tanto farmacolégica como psicolégica.

CRITERIOS UTILIZADOS

Niveles de evidencia

1. Ensayos clinicos controlados, randomizados y bien disefiados,
0 bien, metanalisis.

2. Ensayos clinicos que tienen pequefias limitaciones metodologicas.
3. Estudios descriptivos, comparativos y de casos controles.

4. Consenso de comités de expertos, informes técnicos de las
autoridades sanitarias y series de casos.

Grados de recomendacion

De acuerdo con los niveles de evidencia descritos:

Grado de recomendacion Nivel de evidencia

A (méaxima) 1
B (alta) 2y3
C (media) 4
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TABLA 4.A5. Resumen de recomendaciones.

Evaluacion y consejo. Recomendacion Grado

Se recomienda interrogar sistematicamente a todo paciente que acuda a la
consulta de atencion sanitaria sobre el consumo de tabaco registrando esta A
informacion en la historia clinica.

Todos los profesionales sanitarios deberian aconsejar insistentemente a
todos los fumadores que abandonen el tabaco.

Las intervenciones breves tienen una efectividad modesta pero su
coste-efectividad es muy elevado.

El seguimiento sistematizado asegura un recuerdo de la intervencion
breve en todas o la mayoria de las visitas a lo largo del tiempo. Esta
sistematizacion de la intervencion breve, basada en el modelo de los Cc
estadios del cambio, puede mejorar los resultados alcanzados por la
intervencion breve aislada.

Tratamientos psicolégicos. Recomendacién Grado

Los tratamientos psicolégicos eficaces para dejar de fumar son los
denominados programas o tratamientos psicolégicos conductuales
multicomponentes, que incluyen técnicas motivacionales, técnicas A
especificas de abandono del tabaco y técnicas especificas de prevencion
de la recaida.

Tanto el tratamiento psicolégico conductual individual como en grupo es
eficaz para que las personas consigan dejar de fumar. En lo que atane

a la terapia grupal la mayor eficacia y eficiencia se consigue para las
intervenciones en grupo de tipo conductual.
La utilizacion de técnicas motivacionales exclusivamente tiene evidencia c

limitada.

Distintas técnicas psicolégicas, como el entrenamiento en solucién de
problemas, técnicas aversivas como el fumar répido o retener el humo, la
técnica de desvanecimiento, también conocida como reduccion gradual A
de ingestion de nicotina y alquitran, y el apoyo social han mostrado ser
técnicas eficaces para que los fumadores dejen de fumar.

El tratamiento psicolégico de eleccion seria aquel que incluyese técnicas
eficaces que cubriese las fases de incremento de la motivacion para el
cambio, de abandono y de prevencion de la recaida aplicado en formato A
individual o grupal. La eficacia es igual tanto en hombres como en mujeres,
sea el tratamiento individual o grupal.
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Grado

Distintas estrategias de afrontamiento conductual, como la actividad o

el ejercicio fisico, relajacion, abandonar la situacion de riesgo, etc., y de
tipo cognitivo como la revision mental de los beneficios de dejar de fumar
o las consecuencias negativas de continuar fumando y el ensayo mental
de estrategias de afrontamiento para situaciones de alto riesgo se han
mostrado eficaces en el abandono del tabaco.

Las técnicas de prevencion de la recaida son con frecuencia incluidas en
los tratamientos psicoldgicos multicomponentes, en donde han demostrado
ser eficaces.

La prevencion de recaidas aplicada una vez que la persona deja de fumar
por si sola muestra resultados limitados.

Tratamientos farmacolégicos. Recomendacion Grado

Salvo circunstancias especiales a todos los fumadores que deseen dejar
de fumar se les debe recomendar un tratamiento farmacolégico de primera
linea.

A

Hay dos tipos de tratamientos farmacolégicos tradicionalmente
considerados de primera linea, con suficiente evidencia sobre su
efectividad: seis sustitutivos de nicotina (chicle, parche, inhalador

bucal, aerosol nasal, tabletas sublinguales y comprimidos para chupar)

y el bupropion. No se ha podido evidenciar hasta ahora indicaciones
especificas para cada una de ellas, por lo que las recomendaciones de uso
se apoyan en las contraindicaciones especificas de cada tratamiento, la
familiaridad del clinico y las caracteristicas y preferencias del fumador.

Un nuevo farmaco, varenicline, es eficaz y efectivo con un buen perfil
de seguridad y tolerabilidad por lo que habria que incorporarlo a los
anteriormente citados como de primera linea en el tratamiento del
tabaquismo.

El uso de los tratamientos farmacolégicos anteriormente citados, indicados
y administrados bajo control médico a largo plazo no supone riesgos para
la salud, y puede considerarse como una estrategia a tener en cuenta para
reducir la posibilidad de recaida.

Los tratamientos farmacolégicos incrementan su eficacia si a los mismos se
les afiade consejo conductual o tratamiento psicolégico.

La nortriptilina es un farmaco eficaz en el tratamiento para dejar de fumar
pero por su perfil farmacolégico sera recomendado como de segunda
eleccion.

La clonidina queda reservada como farmaco de segunda eleccion y
ante pacientes que han fracasado reiteradamente a diversas alternativas
terapéuticas.
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Tratamientos farmacolégicos. Recomendacion Grado

Los datos disponibles sugieren que la cytisina seria eficaz en el tratamiento
para dejar de fumar, si bien probablemente como tratamiento de segunda
eleccion, ya que ademas hay que considerar las dificultades posolégicas
de este farmaco.

La combinacioén de farmacos agonistas y antagonistas, consistentes de
parches de nicotina con mecamilamina parece ser Util en el tratamiento B
para dejar de fumar particularmente en pacientes que han fracasado con
otros métodos.

Las evidencias sobre la eficacia de la naltrexona en el tratamiento para
dejar de fumar no son en absoluto concluyentes y tan solo en combinacion

con TSN puede ser considerado como tratamiento de segunda eleccién B
para pacientes que hayan fallado con otras estrategias terapéuticas.

Los datos disponibles muestran que la eficacia del rimonabant sobre la

reduccion del peso puede ser de gran ayuda en el tratamiento para dejar C

de fumar.

Los clinicos deberfan valorar la utilidad de combinar un tratamiento
psicolégico con otro farmacolégico en aquellos pacientes que tienen mas
dificultades para dejar de fumar, aceptan un tratamiento combinado, tienen ©
poca adherencia al tratamiento, o padecen un trastorno psiquiatrico o de
abuso o dependencia de sustancias.

Grupos especificos o situaciones especiales. Recomendacion

El tratamiento de primera eleccién para tratar a una mujer embarazada que
fuma es un tratamiento psicolégico conductual.

Los tratamientos farmacolégicos en gestantes sélo deben utilizarse cuando c
fallan los anteriores o cuando los beneficios superan los riesgos.

Aunqgue el nivel de abstinencia no es muy elevado el resultado del
tratamiento psicolégico para fumadores adolescentes es superior al grupo A
de control. En este grupo de fumadores la aproximacién que parece mas
prometedora es la cognitivo-conductual.

Por ahora en el tratamiento de fumadores jévenes no existe evidencia de
que la aproximacion farmacolégica sea de utilidad.

El tratamiento psicolégico en personas mayores es igual de eficaz que en A
las de mediana edad.

En pacientes hospitalizados, el consejo médico, solo o0 complementado por
la enfermera o un consejero; el asesoramiento mas intensivo, normalmente

realizado por la enfermera, el propio médico o un consejero; la utilizacion A
de terapia sustitutiva de nicotina; y otros procedimientos como videos,
autoayuda, etc. se muestran eficaces independientemente del tipo de
trastorno por el que estan hospitalizados los pacientes.
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Grupos especificos o situaciones especiales. Recomendacion

El tratamiento psicolégico parece ser especialmente eficaz es en pacientes
con enfermedad cardiaca coronaria.
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Hoy podemos afirmar que a todo paciente psiquiatrico o con abuso y
dependencia de sustancias se le debe recomendar que deje e fumar si
bien el tratamiento deberia llevarse a cabo por personal especializado.

En las personas con trastornos mentales o del comportamiento son
aplicables los tratamientos psicolégicos y farmacolégicos que han
mostrado ser eficaces para otras personas.

Dejar de fumar no interfiere con los otros tratamientos que se estan llevando
a cabo en los pacientes psiquiatricos.

No tenemos a dia de hoy evidencias de que reducir el consumo lleve a
dejar de fumar pero puede ser una alternativa para fumadores altamente
dependientes, o con patologia psiquiatrica, plantear una reduccion del
consumo, para incrementar su motivacion para llevar a cabo un tratamiento
para dejar de fumar a corto o medio plazo.

En los lugares de trabajo tanto las intervenciones psicoldgicas
conductuales en grupo como las individuales y los tratamientos
farmacoldgicos son de ayuda y eficaces para que la gente deje de fumar
en este contexto.

Haber conseguido dejar de fumar en cualquier momento es un factor
predictivo positivo de que el siguiente intento probablemente serd mas
eficaz que el anterior.

3. Del resumen de la revisién 2008 de la Guia de practica clinica para
el tratamiento del tabaquismo del servicio publico de salud (PHS)

norteamericano realizado por Matilla y cols.?, se destacan las siguientes

conclusiones:

La gufa de préctica clinica basada en la evidencia del PHS es un referente

basico para la atencion al paciente fumador. La revision publicada en Mayo de

2008° aporta nuevas evidencias que, en su mayoria, refuerzan las estrategias

que se vienen proponiendo desde hace mas de diez afios, ademas de algunas
novedosas que facilitan el abordaje y tratamiento de esta dependencia.
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Las conclusiones y recomendaciones son consistentes en su mayoria con las de
la gufa del afio 20008, asf como con las de la American Psychiatric Association”#,
American Medical Association®, American Nurses Association'®, American College
of Obstetricians and Gynecologists', la GPC del NICE inglés'>'®y la Cochrane
Collaboration (www.cochrane.org/index.htm).

Conclusiones.

1. Ladependencia a la nicotina es una enfermedad crénica con gran tendencia a las
recaidas, que a menudo necesita una intervencion repetida. De cualquier forma,
hay tratamientos muy efectivos que aumentan significativamente las tasas de
abstinencia a largo plazo.

2. Esde gran importancia que los clinicos y los sistemas de salud identifiquen y
registren el uso del tabaco de forma sistematica en cualquier clinica de cualquier
nivel o ubicacion.

3. Los tratamientos de la dependencia a nicotina son efectivos en un amplio abanico
de poblaciones. Los clinicos deben animar a los pacientes que quieran hacer un
intento de abandono a su uso, tanto de los tratamientos conductuales como de los
farmacolégicos recomendados.

4. Los tratamientos o intervenciones breves son efectivos. Los clinicos deben
recomendar a todo fumador al menos las intervenciones breves descritas en esta
Guia de Practica Clinica (GPC).

5.  Elasesoramiento individual, en grupo, y telefénico son efectivos, y dicha
efectividad aumenta con la intensidad del contacto terapeuta-paciente. Hay dos
componentes de estas técnicas especialmente efectivos, por lo que deben ser
recomendados siempre: las técnicas de resolucién de problemas y el apoyo social
intra- tratamiento.

6. Hay numerosas medicaciones efectivas para la dependencia a nicotina, y los

clinicos deben recomendar su uso a todo paciente que quiera hacer un intento

de abandono, excepto si existen contraindicaciones especificas, o en sub-

poblaciones en las que no se ha demostrado su efectividad,

- Siete tratamientos farmacolégicos son considerados de primera linea: Bupropion
SR, chicles, comprimidos para chupar, inhalador, spray nasal y parches de
Nicotina, y Varenicline.

- Hay ciertas combinaciones de medicamentos cuyo uso debe ser también
considerado.
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Las técnicas conductuales y las medicaciones de primera linea son efectivas
cuando se usan de forma aislada. Sin embargo, su combinacion es mas efectiva
que cada uno de ellos por separado.

Por ello, los clinicos deben animar a todos sus pacientes fumadores a dejar de

fumar usando ambos.

El asesoramiento telefénico es efectivo. Los clinicos y los proveedores de cuidados
de salud deben asegurar el acceso de los pacientes a estas lineas telefénicas y

promover su uso.

Si un fumador no quiere hacer un intento de abandono, deberemos usar las
técnicas motivacionales descritas en la GPC para aumentar los futuros intentos de

abandono.

10.

rutina por otros problemas de salud.

- Financiar estos tratamientos aumenta las tasas de abstinencia.

- Los aseguradores y proveedores de cuidados de salud deben asegurarse de
que los tratamientos farmacolégicos y conductuales descritos en esta GPC
como efectivos estén incluidos en sus coberturas.

Los tratamientos para la dependencia a nicotina son clinicamente efectivos y
altamente coste-efectivos al compararlos con intervenciones que realizamos de
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