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El tabaco es la causa aislada de mortalidad mds prevenible en el mundo:
mata a mds de ocho millones de personas cada afo. Mds de siete
millones de esas muertes se deben al consumo directo del tabaco y
aproximadamente 1,2 millones al humo ambiental al que estdn expuestos
los no fumadores. Fumar tabaco produce cdéncer de pulmén, laringe,
rndn, vejiga, estbmago, colon, cavidad oral y eséfago, asi como
leucemia, bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
cardiopatia isquémica, infarto, aborto y parto prematuro, defectos de
nacimiento e infertilidad, entre ofras enfermedades. El consumo de
tabaco produce también perjuicios econdmicos para las familias y los
paises debido a los salarios que dejan de percibirse, la reduccién de la

productividad y el aumento en los costos de la asistencia sanitaria.

En Espana fallece cada afo como consecuencia del consumo de
tabaco un nimero de personas que representa el 16% de todas las
muertes ocurridas en la poblacién mayor de treinta y cinco afios. En
Cantabria, en el afio 2006 alcanzé el 16,8%, el 6% del total de las muertes
de mujeres y el 21% de las de hombres. Es de resaltar que, de las muertes
causadas por el consumo de tabaco en Cantabria, el 33,42% en hombres
y el 40% en mujeres se producen entre los 35 y los 65 afos, lo que implica

un importante nUmero de anos potenciales de vida perdidos.

Asimismo, hay evidencias cientificas de que la exposicidon al humo
ambiental de tabaco es causa de mortalidad, enfermedad vy
discapacidad. La Agencia Internacional de Investigacion del Cancer de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que la
exposicion al aire contaminado por humo del tabaco es carcinogénica

en los seres humanos.

Se ha demostrado que hay estrategias eficaces para reducir el consumo
de tabaco, recogidas en el plan de medidas MPOWER, basado en las
disposiciones establecidas por el Convenio Marco para el Control del

Tabaco (CMCT), ratificado por Espana el 30 de diciembre de 2004. Las



partes que ratifican dicho convenio se comprometen a proteger la salud

de sus ciudadanos implantando las medidas de control necesarias.

El paguete de medidas MPOWER es parte integrante del Plan de accién
de la OMS para la prevencidon y el control de las enfermedades no
transmisibles (ENT). El Plan de Accidn pone como ejemplo de
intervenciones costo-efectivas para reducir el riesgo de ENT, que son
asequibles y pueden prevenir millones de muertes prematuras cada ano,
las medidas para el control del consumo de tabaco, la reducciéon de la

ingesta de sal y el consumo perjudicial de alcohol.

En Cantabria, algunos de los retos pendientes son frenar el inicio del
consumo de tabaco en la juventud, reducir su prevalencia y proteger a
toda la poblacion de los peligros de respirar humo ambiental de tabaco.
Requieren la aplicacién de politicas e intervenciones de control del
tabaco de eficacia demostrada, basadas en datos recogidos en
encuestas sistemdaticas, asi como una rigurosa vigilancia a fin de evaluar
su impacto. Las intervenciones deben aplicarse con un alto nivel de
cobertura; la aplicacién parcial suele ser insuficiente para reducir el

consumo de tabaco entre la poblacidn.

El Plan de Prevencién y Control del Tabaquismo contempla cinco dareas
de actuacién, cada una con sus objetivos generales y especificos. Se
publicd por primera vez en 2004 y renueva cada ano sus actuaciones en
las diferentes lineas estratégicas de acuerdo a los nuevos consumos y

abordajes.



PREVENCION DEL CONSUMO Y DE LA EXPOSICION AL HUMO

AMBIENTAL DE TABACO

Objetivos generales

» Potenciar la prevencion del tabaquismo mediante la promocién
de estilos de vida saludables.
e Proteger a la poblacién de la exposicidon al Humo Ambiental de

Tabaco (HAT).
Objetivos especificos

¢ Reftrasar la edad media de inicio de consumo de tabaco.

e Refrasar la edad media de inicio al consumo diario.

e Disminuir el porcentaje de jévenes que prueban el tabaco.

e Disminuir el porcentaje de personas que inician un consumo diario
de tabaco.

e Sensibilizar a la comunidad educativa de su importancia en el
abordaje del tabaquismo.

e Promover entre la juventud el ocio sin tabaco.

e Sensibilizar a los adultos sobre la importancia de no proporcionar
tabaco a menores.

» Vigilar, fomentar y consolidar el cumplimiento de la normativa
vigente en materia de tabaco.

o Generdlizar la percepcién de la exposicion al HAT como riesgo
para la salud.

e Reducir la exposicidn al HAT en los espacios cerrados de cardcter

privado, tales como hogares y vehiculos.

CELEBRACION DEL DiA MUNDIAL SIN TABACO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cred el Dia Mundial Sin
Tabaco en 1987 para llamar la atencién del mundo sobre la epidemia de

tabaquismo y sus letales consecuencias. El tabaco es la principal causa
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de muerte prevenible, siendo responsable de la muerte anual de mds de
8 millones de personas en el mundo, de mds de 55 000 personas en

nuestro pais y de dos personas cada dia en Cantabria.

Los distintos gobiernos y, en el caso de Espana, también las Comunidades
Auténomas, cada 31 de mayo, promueven y organizan acciones de

educacidén y promocion de estilos de vida saludable sin humo con motivo

de esta celebracion.

En Cantabria, la Consejeria de

Sanidad organiza diferentes
actuaciones eligiendo un lema,
editando materiales y organizando

actividades conmemorativas.

En el afno 2019, el lema de la OMS
fue 'El tabaco y la salud pulmonar’,

indicando las consecuencias

negativas del tabaquismo desde el E :
cdncer a las enfermedades ELIGE SALUD NO TABACO

' ' AN ; 31 DE MAYO DIA MUNDIAL SIN TABACG #SinTab
respiratorias cronicas y poniendo en inTahaco
valor el papel fundamental que Bl T .

desempefian los pulmones para la salud y el bienestar de las personas.

La salud pulmonar no se logra simplemente por la ausencia de
enfermedades, y el humo del tabaco repercute de manera importante
en la salud pulmonar de los fumadores y no fumadores en todo el mundo.
A nivel mundial, se calcula que 165 000 ninos mueren antes de cumplir 5
anos por infecciones de las vias respiratorias inferiores causadas por el
humo de tabaco ajeno. Los que viven hasta la edad adulta siguen
sufriendo las consecuencias para la salud de esta exposicion, ya que las
infecciones frecuentes de las vias respiratorias inferiores en la primera

infancia aumentan significativamente el riesgo de desarrollar EPOC en ia

edad adulta.
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La medida mdas eficaz para mejorar la salud pulmonar es reducir el
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco agjeno. Sin
embargo, el conocimiento entre amplios sectores del publico en general
y, en particular, entre los fumadores sobre las consecuencias del
tabaquismo y de la exposicién al humo de tabaco ajeno para la salud
pulmonar de las personas es escaso. A pesar de las sélidas pruebas de los
dafos del tabaco para la salud pulmonar, el potencial del control del

tabaco para mejorar la salud pulmonar sigue siendo subestimado.

Actividades en los Centros de Salud de Atencién Primaria y en los

Hospitales

Todos los centros de AP instalaron puntos de informacién y distribuciéon de
material sobre el tabaco. Desde la Direccién General de Salud Publica se
enviaron a todos los centros materiales sobre mitos del consumo y del

abandono, embarazo vy

Lo colhs 6o gan bridegr adcbics y

fier o tento perduron en el herge

tabaco, beneficios de
dejar de fumar y guias de

autoayuda.

Continuando con la
campana “zSabes lo que
fumase 3y lo que
contaminas2” se  ha
editado  material de
sensibilizacién con

informacién sobre el

los cigarrillos.



En las mesas informativas, los profesionales sanitarios, ademdas de facilitar
informacidén y proporcionar material divulgativo, realizaron mediciones

de mondxido de carbono en aire expirado {cooximetrias).

Ademds, profesionales sanitarios de 23 centros de salud desarrollaron
actividades en 35 centros educativos, de primaria y de secundaria:
charlas, realizacion de experimentos o concursos de dibujo y fotografia.
También se hicieron cooximetrias con el objetivo de redlizar consejo para
dejar de fumar a aquellos alumnos que obtuvieron valores elevados de

monoxido de carbono.

Algunos centros realizaron otras actividades comunitarias; profesionales
de los centros de salud de Camargo Costa, Astillero, Saja- Cabuérniga o
La Barrera atendieron mesas informativas en la plaza del pueblo o en el
mercado, en Los Corrales participaron en un programa de radio y en
Bezana se tuvo lugar la entrega de premios de un concurso de pintura

readlizado durante las Ultimas semanas.




En el Hospital de Laredo se colocaron mesas informativas de atencion al

publico en las que profesionales sanitarios facilitaron materiales

divulgativos y realizaron cooximetrias.

En el Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla se colocaron
diferentes puntos de informacién
en sus instalaciones y tuvo lugar
una sesién general para el personal

el dia 30 a las 8:15 denominada:

"Qué sirve para ayudar a nuestros
pacientes a dejar de fumar:

resumen de Ila evidencia". Se

realizdé un concurso de dibujo con
los nifios y las ninas ingresados y un
concurso de fotografia para el personal durante esa semana vy se
entregaran los premios el dia 31. Se proyectd la imagen del dia mundial

en las pantallas de las salas de espera del edificio de consultas de

Valdecilla Sur.

E oomEE Ao

__ - -ty

¢ QUIERES DEJAR DE FUMAR? En el Hospital Comarcal de Sierrallana se

{367 el colocaron también mesas informativas en la

¢Comenzamos?

NS/
e

entrada del hospital, en el hospital Tres Mares

y en el cenfro de especialidades. La sesidn
general de primera hora del 31 de mayo
versd sobre “El consejo para dejar de fumar:
por qué, cudndo y quien”. Posteriormente, la

Consejera de Sanidad, entregd los

“Llena tus pulmones de aire, no de humo: reconocimientos anuales de la Red
Di No al tabaco”



Cdntabra de Centros Sanitarios Sin Humo en el Saldén de Actos del Hospital

Sierrallana.

En 2019 hubo dos incorporaciones a la Red, el centro de salud de Los
Castros y el de Los Corrales de Buelna y alcanzaron el nivel bronce, por
los avances conseguidos en su compromiso como espacios libres de
humo y la comunicacién de su politica tanto a frabajadores como a

usuarios y a la comunidad, los centros de salud Cotolino, Camargo Costa

y Dobra.

El primer centro en Cantabria que ha logrado el nivel plata es el centro
de salud Puertochico por sus actuaciones en todos los dmbitos:
compromiso, comunicacién, formacién, abordaje del paciente fumador,

consecucién de un centro libre de humo, promocidén de la salud de sus

trabajadores y vinculacién con la comunidad.

10



La siguiente tabla muestra los materiales distribuidos para el desarrollo de

todas las actividades detalladas:

EJEMPLARES DISTRIBUIDOS

Guia para dejar de fumar 1050

_Folle’ro "El embarazo un buen momento para dejar de fumar” 880 |
Folleto “Ser padre un buen momento para dejar de fumar” 980
Folleto "Mitos sobre tabagquismo™ 1360

| Folleto "Motivos para dejar de fumar” 1710

| Folleto “Cuida tu corazén, ni una calada” 1530
Tarjetdn “sSabes lo que fumas? sy lo que contaminas?2” 5785
Marcapdginas “sSabes lo que fumas? 3y lo que contaminas2” 635
Gorros “sSabes lo que fumas?zy lo que contaminas?2” 1318 N
Fundas waterproof “Elijo vivir sin tabaco™” 1115 ]
Bolsas “sSabes lo que fumas? 3y lo que contaminas2” 1785
Posters “sSabes lo que fumas2zy lo que contaminas?” 957

Actudlizacién de los contenidos de la pdgina web de la Consejeria de

Sanidad y gestion del “buzonsinhumos”

En la pagina web www.saludcantabria.es se ofrece informacion sobre
diferentes temas relacionados con el tabaquismo, ubicados en tres
categorias: Ciudadania, Profesionales y Consejeria, adaptando la

informacién en funcién del publico al que va dirigida.

Periddicamente se actuadliza la informacién, fundamentalmente de
sensibilizacion, dirigida a la ciudadania y se informa a los profesionales de

la formacién disponible.



La pdagina dispone asimismo de un apartado de Actualidad y noticias

donde se publican actuaciones como las realizadas el Dia Mundial Sin

Tabaco.

En las actividades de sensibilizacién, formacién y en todos los materiales
editados se difunde el buzdén de coreo  electrénico:
sinhumos@cantabria.es, donde los ciudadanos plantean dudas sobre
tabaquismo, métodos para dejar de fumar, legislaciéon, efc. y los

profesionales solicitan informacién, materiales y asesoramiento técnico.

Las técnicas de Salud PUblica de la Fundacion realizan la actualizaciéon

de los contenidos y responden a las solicitudes que recibe el buzdn sin

humos.



ABORDAJE DEL CONSUMO DE TABACO

Objetivo general

« Promover en la poblacién fumadora el abandono del consumo de

tabaco.
Objetivos especificos

e Aumentar el nUmero de personas exfumadoras.

» Disminuir la prevalencia de personas fumadoras.

e Disminuir la prevalencia en colectivos modélicos.

* Abordaje de género en los programas de atencién vy
deshabituacién.

e Promover el abandono del consumo de tabaco en personas con
discapacidad.

e Potenciar la atencién a la persona fumadora en Atencién Primaria
del Servicio Cantabro de Salud.

e Implementar un Programa de Abordaje del Tabaquismo para
personas ingresadas en los Hospitales del Servicio CAntabro de
Salud.

e Conseguir que los profesionales sanitarios de Atencién
Especializada consideren el tabaquismo como una prioridad en su
prdactica diaria.

e Potenciar la atencién a la persona fumadora desde la Oficina de

Farmacia.

Desde el Plan de Prevencién y Control del Tabaguismo se trabaja para

ofrecer a quienes fuman distintos formatos de ayuda para dejar de fumar.

En Cantabria, se desarrollan programas de deshabituacién en los centros
de salud, en la Unidad de Deshabituacion Tabdquica y las técnicas de la
Fundacion realizan deshabituacién en grupo para determinados
colectivos, en las instalaciones de la Consejeria de Sanidad y en

diferentes organismos puUblicos. Se ofrece deshabituacion individual o
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grupal, dependiendo de las preferencias de los pacientes y de

determinados criterios clinicos.

Asimismo, el Plan se ha convertido en la referencia para el fratamiento en
Cantabria ya que desde él se realizan las siguientes actuaciones que
sirven de soporte para el abordaje del tabaquismo desde el Servicio

Cdantabro de Salud:

Formacién de diferente intensidad para profesionales (se refleja en
la correspondiente drea de actuacion).

Envio de material de apoyo para dejar de fumar a los centros de
salud: se envia a demanda de los profesionales, coincidiendo con
nuevas publicaciones y cada ano coincidiendo con la celebracion
del Dia Mundial Sin Tabaco.

- Envio de material de sensibilizacién: se envia a demanda para
todos los profesionales: médicos, enfermeros, pediatras, dentistas o
matronas. Se atiende cada peticién y se valora qué material es
mdas adecuado en cada caso.

- Mantenimiento de todos los cooximetros de los centros de salud y
de la Unidad Especializada: se reparan los aparatos, se calibran y
se asesora sobre su ufilizacion.

Actualizacién peridédica del material “Aprendiendo a vivir sin
tabaco” utilizado en el Servicio Cantabro de Salud como apoyo a
la deshabituacién.

Asesoramiento técnico a profesionales sobre dudas en el
tratamiento, en la utilizacién del material, en el abordaje de las

diferentes patologias, efc.

ABORDAJE DEL CONSUMO DE TABACO EN ATENCION PRIMARIA

La Atencidén Primaria es el primer nivel en la atenciéon a la persona

fumadora. El centro de salud es el marco idéneo para proporcionar



consejo para dejar de fumar, reforzar a quienes no fuman, ofrecer ayuda
para el abandono y aconsejar sobre la exposicidon al humo ambiental de
tabaco. En el tabaquismo se manifiestan muchas caracteristicas de una
enfermedad crénica, lo que pone de manifiesto a los profesionales
sanitarios la importancia de continuar la educacién, la terapia
conductual y el consejo a lo largo del tiempo. Dado que la evidencia
cientifica indica que cuanto mayor es la intensidad de las intervenciones,
mayor es la probabilidad de éxito. La intervencién para dejar de fumar
en grupo permite aumentar el tiempo dedicado al paciente, al poder
tratar simultdneamente a varias personas, lo que aumenta el coste

efectividad de las intervenciones.

Ya que uno de los limites en la prestacién y calidad de los servicios de
salud es el tiempo disponible de sus profesionales, desde la Consejeria de
Sanidad se ha potenciado el abordaje en grupo del tabaquismo en

Primaria para aprovechar mejor los recursos.

En Cantabria se realiza deshabituacién tabdquica individual en todos los

centros de salud y en algunos se ofrece también en formato grupal.

Se les proporciona material de sensibilizacién y material de apoyo a la
deshabituacién, asesoramiento técnico y mantenimiento de los
cooximetros mediante calibrado peridédico (al menos una vez al afio) de

60 aparatos.

DESHABITUACION TABAQUICA EN COLECTIVOS MODELICOS

Teniendo en cuenta la importancia que tienen los modelos saludables en
el fomento de estilos de vida sanos, desde la Consejeria de Sanidad se
ofrece la participaciéon en programas para dejar de fumar a personas
fumadoras de colectivos considerados modélicos, con el objetivo de
ayudarles en este proceso y buscando su colaboracién en la tarea de

sensibilizar y concienciar a la poblacién sobre los problemas que provoca
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el consumo de tabaco. También se pretende motivarles para que

intervengan en sus respectivos dmbitos de trabajo promoviendo modos

de vida sin tabaco.

Se redliza deshabituacién en grupo, preferentemente en horario laboral
y en su centro de trabajo. Las terapeutas del grupo son las técnicas de la
Fundacién, una psicéloga y una médico, Mdaster en Tabaquismo, que
desarrollan un programa de tratamienfo multicomponente orientado a la
resolucion de dificultades en el proceso de dejar de fumar, al
afrontamiento de situaciones de riesgo y a la prevencién de recaidas,

ademds de proporcionar apoyo a lo largo de todo el tratamiento.

El programa de deshabituacién consta de una evaluacion individual al
inicio del tratamiento, con cita previa, con entrevistas médica vy
psicolégica de 30 minutos cada una y 9 sesiones de hora y media de

duracién alo largo de 1 ano.

La abstinencia se valida mediante medicidén de mondxido de carbono

en aire espirado (cooximetria).

Durante los seis meses siguientes al tratamiento, al igual que durante los
meses previos, pacientes y terapeutas mantienen contacto telefénico y
se envia informacién para reforzar la motivacidén a través del correo
electronico. Se realiza también atencién por WhatsApp, creando
diferentes grupos, (cada uno formado por los integrantes del grupo de
deshabituacién) para recordar las citas, hacer intervenciones
oportunistas en momentos de baja motivacién y resolver dudas. Esta
herramienta fomenta la cohesidn grupal y permite que personas que
tienen poco apoyo en su entorno cercano puedan beneficiarse del
apoyo social. Las solicitudes se atienden de manera permanente (en

horario de manana y tarde, fines de semana incluidos).
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Seguimiento de grupos iniciados en el 2018

Trabajadores del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

En el primer frimestre del 2019 se redlizd la sesién presencial,
correspondiente al afio de inicio del tratamiento, de tres grupos iniciados

en 2018 en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Se inscribieron

36 personas de las que iniciaron tratamiento 30. El 96,7% fueron mujeres.

La abstinencia al aio fue del 33,3%.
Personal de las Consejerias del Gobierno de Cantabria
En 2019 finalizé un grupo de deshabituacién, iniciado en 2018, dirigido a

personal de las Consejerias del Gobierno de Cantabria, que tuvo lugar en

la Consejeria de Sanidad.

Se inscribieron 14 personas que iniciaron tratamiento, 3 hombres y 11

mujeres.

La abstinencia al ano fue del 35,7%.

Grupo dirigido a frabajadores del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla (HUMV)

En febrero de 2019, se inicié un grupo en el HUMYV dirigido a trabajadores
del hospital.

Iniciaron fratamiento 16 personas, 13 mujeres y 3 hombres.

A los seis meses permanecia abstinente el 50%, el 100% mujeres.
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AREA DE FORMACION

Objetivo general

Facilitar y reforzar la formacién en el abordaje del tabaquismo.

Objetivos especificos

En el

Formar en tabaquismo a los profesionales sanitarios de los
diferentes niveles de atencién del Servicio Cantabro de Salud.
Ofrecer formacién en tabaquismo a los profesionales de los
Servicios de Prevencidén de Riesgos Laborales y Medicina
Preventiva.

Impulsar la formaciébn en tabaquismo desde los Colegios
Profesionales de Ciencias de la Salud.

Realizar cursos de formacién en tabaquismo dirigidos a los Cuerpos
y Fuerzas de Seguridad del Estado.

Facilitar y reforzar la formacién en tabaquismo afianzando Ia
modalidad online.

Incluir el tabaguismo en la formacidn universitaria.

Formar en tabaquismo a profesionales de la educacion.
Conseguir que el 100% de los cursos dirigidos a profesionales
sanitarios esté acreditado por la Comisibn de Formaciéon
Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

Conseguir que el 100% de los cursos dirigidos a docentes esté

acreditado por la Consejeria de Educacién, Cultura y Deporte.

ano 2019, se han desarrollado cursos, talleres, seminarios,

encuentros, jornadas y sesiones clinicas promovidas por la Direccidn

General de Salud PUblica para el desarrollo del Plan de Prevencién vy

Control del Tabaqguismo de Cantabria.



La formacién se ha dirigido principalmente a colectivos profesionales
vinculados al abordaje del tabaquismo y a otros colectivos implicados en
la implantacién de los programas. Entre otros, a profesionales de la

medicina, enfermeria, farmacia, psicologia, y fisioterapia.

La formacioén, gestionada y coordinada desde el Servicio de
Drogodependencias, se acredita por la Comisiébn de Formacién

Continuada del Sistema Nacional de Salud.

JORNADAS Y CONFERENCIAS

El Servicio de Drogodependencias ha organizado tres Jornadas en el afio

2019 en las que han participado 125 personas.

Conferencia “Consejo para dejar de fumar: por qué y cémo”

Con motivo del Dia Mundial Sin Tabaco, el 31 de

mayo el Doctor Eduardo Olano ESpiNOSQ, — CONSEJO PARA DEJARDE FUMAR:
POR QUE Y COMO

especialista en medicina familiar y comunitaria y
Mdaster en tabaquismo, impartié la conferencia:
"Consejo para dejar de fumar: por qué y cémo”, en

el Salon de Actos del Hospital Sierrallana.

A la conferencia asistieron 65 profesionales

sanitarios, tanto del hospital Sierrallana, como de

Atencion Primaria y de ofros hospitales de la  #5n E b mewe
Comunidad.

Jornadas de la Red Cdntabra de Centros Sanitarios Sin Humo

Durante el ano 2019 se celebraron dos Jornadas de la Red Cantabra de

Centros Sanitarios Sin Humo, en los meses de mayo y noviembre.

Alas Jornadas asistieron representantes de los centros sanitarios miembros

de la Red, con una participacién de 30 profesionales en cada Jornada.
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Intervinieron como ponentes Luis Gutiérrez Bardeci, coordinador de la

Red, y Blanca M?° Benito Ferndndez y Emma del Castillo Sedano, miembros

del Comité Técnico.

Durante las Jornadas se expusieron las actividades realizadas por la Red
en el Ultimo afo, la actuadlidad de la Global Network for Tobacco Free
Healtcare Services y se presentaron las distintas iniciativas a desarrollar en

los meses siguientes tanto por la Red como por los distintfos miemlros.

CURSOS, SEMINARIOS Y TALLERES

En el afo 2019 se han realizado 4 cursos, 2 talleres y 3 sesiones clinicas,
organizadas por el Servicio de Drogodependencias y dirigidas a distintos

colectivos profesionales.

Cémo eliminar el tabaco en tu empresa

El 9 de mayo tuvo lugar una charla informativa en el Hospifal Ramon
Negrete de Mutua Montanesa, como parte de las actividades que realiza
por ser miembro de la Red Cdntabra de Centros Sanitarios Sin Humo, con

el objetivo de impulsar hdbitos saludables en la empresa.

En la actividad participaron las
técnicas de la Fundacion
Cdntabra para la Salud vy el
Bienestar Social Blanca M°

Benito Ferndndez y Emma del

% Castillo Sedano.

Al curso asistieron 19 personas.



Teoria y practica del abordaje del tabaquismo
El objetivo de la formacién es que los profesionales adquieran los
conocimientos y las habilidades necesarias para realizar un adecuado

abordaje del tabaquismo.

Se disend una formacién semipresencial con el objetivo de ofrecer a los
profesionales sanitarios de Atencién Primaria una actividad accesible y

compatible con la dispersién geogrdfica y el horario laboral.

El curso va dirigido a médicos, psicélogos, enfermeras y matronas del SCS
y tiene una duracién de 30 horas. Ha sido acreditado por la Comisién de
Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de Cantabria con 7,8
créditos y se organiza en dos moédulos de contenido especifico, cada uno
de los cuales tiene una sesion presencial obligatoria y documentacion de

consulta.

Las sesiones presenciales tuvieron lugar en el Salén de Actos de la

Consejeria de Sanidad.

Los foros fueron tutorizados por las técnicas de la Fundacién, dando
respuesta a cualquier duda en un plazo no superior a las 24 horas, fines

de semana incluidos.

En el ano 2019 se realizaron dos ediciones, del 25 de febrero al 29 de abril

y del 14 de octubre al 15 de diciembre.

PARTICIPANTES 1° EDICION 2° EDICION TOTAL
Inscritos 56 58 114

Apto 38 40 78
No apto 3 5 8

Abandono 15 13 28
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Obtuvieron el certificado del curso 31 profesionales de medicina, 38 de

enfermeria y 9 fisioterapeutas.

Nuevas formas de consumo de tabaco
El 18 de marzo, en el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Cantabria, fuvo

lugar esta actividad, impartida por Emma del Castillo Sedano, Mdster en

Tabaqguismo.

Los profesionales de la oficina de farmacia son una importante fuente de
informacién para la poblacién y su contacto cercano facilita el que
puedan transmitir informacién veraz sobre una serie de productos que
van apareciendo en el mercado y que fransmiten sensacion de consumo
seguro o de bajo riesgo, confundiendo a la poblacién que, en muchos

casos, no conoce realmente lo que estd consumiendo.

Los profesionales de farmacia necesitan actualizar sus conocimientos
para hacer frente a estos nuevos desafios, y el objetivo de esta jornada
es no solo aportarles informacién, sino implicarles en el debate social para

que den informacién fiable a la poblacién.
Se realizd este curso con los siguientes objetivos:

- Ofrecer a los profesionales informacién actualizada, en cuanto a los

nuevos productos y formas de consumo de tabaco y de nicotina.

- Motivar a los profesionales a realizar consejo sobre los nuevos productos

y su validez real como método para dejar de fumar.

- Animar a los profesionales de farmacia a que se impliquen en el debate

social que se estd creando alrededor de estas nuevas formas de

consumeo.

Al curso asistieron 16 personas.
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Consejo para dejar de fumar: por qué y cémo

De acuerdo con los estudios realizados, el entrenamiento de los
profesionales sanitarios es eficaz para cambiar su préctica clinica. Sin
embargo, los estudios también concluyen que los contenidos tanto
tedricos como prdcticos sobre el control del tabaquismo en las escuelas
de las diferentes profesiones sanitarias son escasos. Por ello, se hace
necesario implementar acciones formativas para proporcionar
herramientas y habilidades de abordaje del tabaquismo a los distintos
profesionales sanitarios, ya que segin la Guia de tratamiento del
tabaquismo del National Health Service (Fiore et al., 2008), “el tratamiento
parala dependencia del tabaco puede ser ofrecido por cualquier clinico
adecuadamente entrenado, y no hay razones de efectividad ni coste

efectividad para limitarlas a un colectivo profesional concreto”.

Al programar una actividad conjunta, dirigida tanto a personal del
hospital como de primaria, que comparten el objetivo de que sus
pacientes dejen de fumar, se favorece la coordinacién y el
establecimiento de alianzas, promoviendo que un paciente al que se ha
aconsejado en el hospital pueda recibir el mismo mensaje en primaria

reforzando el impacto de la intervencion.

En mayo de 2019 se organizaron dos talleres sobre Consejo al paciente
fumador, en horario de mafiana y de tarde para facilitar la asistencia de
todos los profesionales interesados. Fueron acreditados por la Comisidn

de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de Cantabria con

0,4 créditos.

Asistieron 50 profesionales: 29 profesionales de enfermeria, 11 facultativos,

S fisioterapeutas, 2 psicélogas, 2 auxiliares de clinica y 1 logopeda.
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No te olvides del tabaco. El papel del residente en el abordaje del
tabaquismo

Los médicos internos residentes son fundamentales en la asistencia al
paciente, tanto a nivel de atencién primaria como en el hospital. Por ello

es imprescindible que sepan abordar el consumo de tabaco de acuerdo

a la evidencia.

Durante el 2019, se han redlizado sesiones formativas, en coordinacion
con la Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria del SCS, en
los tres hospitales puUblicos de nuestra region: Hospital Universitario

Marqués de Valdecilla, Hospital Sierrallana-Tres Mares y Hospital de

Laredo.

Acudieron a las sesiones 65 médicos residentes de 1°y 2° afo.



AREA DE INVESTIGACION

Objetivo general

e Potenciar la investigacién relacionada con el consumo de tabaco

y la exposicion al humo ambiental de tabaco (HAT).

Objetivos especificos

« Obftenerinformacién sobre creencias, actitudes, comportamientos
y consecuencias tanto del consumo de tabaco como de la
exposicién al humo ambiental.

» Obtenerinformacién sobre el consumo de tabaco en profesionales

sanitarios y docentes.

ENCUESTA REALIZADA EL DIA MUNDIAL SIN TABACO EN CENTROS
DE SALUD

Con motivo de la celebracién del Dia Mundial Sin Tabaco 2019, se realizd
una encuesta de opinidn sobre la prohibicidon de fumar en espacios al
aire libre a todas las personas que se acercaban a las mesas informativas
colocadas en los centros de salud de Cantabria y a los alumnos que
participaron en las actividades organizadas en los institutos.

Se realizaron 2026 encuestas, el 59,3% mujeres y el 40,7% hombres. La
edad media fue de 44 afios. Del total de personas entrevistadas, 388 eran
menores de 18 anos (19,1%).

El 32% de las personas entrevistadas fumaban, el 29,2% eran exfumadoras
y el 38,8 no habian fumado nunca.

Se les pregunté si opinaban que deberia prohibirse fumar en los siguientes
espacios: coches privados, playas, centros deportivos abiertos y parques
naturales; si opinaban que no deberia prohibirse en ninguno de ellos, vy si
opinaban que habia que prohibir fumar en otros lugares.

En las tablas siguientes se muestran los resultados obtenidos del total de
las personas encuestadas, en poblacién de 18 y mds afios y en los
menores de 18 afos seglin consumo de tabaco y sexo.
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Resultados segin consumo de tabaco

Opinidén segulin consumo de tabaco en poblacidn encuestada
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Opinion de poblacion de 18 y mas aiios segin sexo
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Conclusiones

Las encuestas realizadas no constituyen una muestra representativa de la
sociedad cdantabra, sin embargo, se han exiraido algunas conclusiones
que pueden servir de orientacién para posteriores investigaciones o
iniciativas:

Tres de cada cuatro personas encuestadas apoya la prohibicién
de fumar en el coche (78,2%), siendo el apoyo superior al 80% en
personas que no fuman o que han dejado de fumar.

El mayor apoyo es a la prohibicién de fumar en el coche (78,2%),
seguido por los espacios abiertos de los centros deportivos (70,4%),
los parques naturales (65,8%) y las playas (57,5%).

Mds de la mitad de las personas fumadoras estdn de acuerdo
prohibir fumar en coches, playas, centros deportivos y parques
naturales.

El apoyo es mayor en poblacién mayor de 18 afios que en los
menores de 18 anos.

El apoyo a estas medidas es mayor entre las mujeres que en los
hombres, excepto en el caso de las playas en que es muy similar.
Esta fendencia se mantiene en ambos grupos de edad.

29




Abordaje del Consumo de Alcohol en Atencion Primaria

amm mmmm memmm Csfe programa tiene por objetivos sensibilizar a
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de la poblacién atendida en los centfros de

Atencién Primaria y mejorar la asistencia de las

personas con problemas relacionados con el

consumo de alcohol. Estd basado en la
[

identificacién precoz de los consumidores de

riesgo de alcohol.
Entre otras acciones, se lleva a cabo:

- Cribado del consumo de alcohol en los pacientes que acuden a las
consultas de Atencidn Primaria. Para ello se ha incluido en el
programa OMI- AP el cuestionario AUDIT, su versidn abreviada AUDIT-
C y preguntas sobre cantidad/frecuencia de consumo.

- Intervencién que, dependiendo del nivel de consumo, puede ser:
informacién, consejo, intervencién breve o derivacién a recursos

especificos.

Las técnicas de la Fundacidn anadlizan cada ano el desarrollo del

programa, con los indicadores solicitados por la Consejeria de Sanidad.

En el ano 2019 se registré el consumo de alcohol en el 3,2% de los
pacientes de Atencidn Primaria (N=15689), de los que un 19,5%
consumian alcohol, estando mds extendido este consumo en hombres

(32,3%) que en muijeres (9.3%).
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Se ha pasado el cuestionario AUDIT al 3,3% {N=16060) de los pacientes de
Atencidn Primaria. De las personas a las que se les ha realizado el AUDIT,
el 1,6% tienen un consumo de alto riesgo (0,3% de las mujeres y el 3,3% de
los hombres), el 0,1% mantienen un consumo perjudicial de alcohol
(practicamente no se produce en mujeres) y ofro 0,1% tienen valores que
apuntan a una dependencia (de los 20 casos detectados, el 10% son

mujeres).

Abstinencia o bajo riesgo 98.2%
Consumo de riesgo 1,6%
Consumo perjudicial 0.1%
Sindrome de dependencia 0.1%

De las 295 personas con una puntuacién en el AUDIT igual o superior a 8
(punto de corte para consumo de riesgo y recomendacidén de realizar
una infervencion) solo 24 personas tienen creado un episodio de

consumo de alcohol, el 8,1%.

De aquellas con consumo perjudicial o sospecha de dependencia (35),

solo 11 tienen creado un episodio de consumo de alcohol, el 31,4%.
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Firmado:

Emma del Castillo Sedano

Médica. Técnica de Salud Publica

Blanca M? Benito Fernandez

Psicéloga. Técnica de Salud Pablica
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