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Red Catalana de Hospitales sin Humo:
objetivos y actividades

La Red Europea de Hospitales sin Humo
(ENSH) establecié en el afio 2000 un
decélo%o de medidas para lograr un
Hospital Libre de Humo. Desde sus inicios,
Espafa ha estado vinculada a la Red
Europea, primero de forma mds informal,

ero desde 2003, a través de la Red Cata-
ana y el Instituto Cataldn de Oncologia
(ICO). Las tareas de coordinacion se han
compartido también con la Red Gallega,
jue ha participado activamente en la
ifusién del modelo Hospital sin Humo.

Para la implantacién de una politica
activa de prevencion y control de consumo
de tabaco en los hospitales, la Red Catalana
de Hospitales sin Humo (www.xchsf.com
ha propuesto un modelo de cambio organi-
zacional basado en la visibilidad, el lide-
razgo y la transversabilidad del proyecto.
En conjunto, e individualizadamente, todos
los hospitales gozan de un apoyo externo
y experto a través de la estructura organi-
zativa de red que difunde y sostiene
bidireccionalmente la dindmica de avance
del proyecto. Este modelo trabaja para
desplegar nuevas y mejores iniciativas para
el control del tabaquismo en el abordaje
del tabaco en los servicios hospitalarios.

En este momento, y tras la implantacion
de la Ley 28/2005, en la que se ha consoli-
dado la promocion de los espacios libres
de humo, las principales lineas de actuacion
en los Hospitales sin Humo en Catalufia
van dirigidas a:

- Asegurar el control de espacios sin
humo y disminuir la visibilidad del consumo
de tabaco en las entradas y el exterior del
recinto hospitalario.

- Dotar de formacion a los profesionales
sanitarios en el abordaje del tabaquismo,
teniendo en cuenta los niveles de intensidad
y atencion en el dmbito hospitalario.

- Implicar a los profesionales de la salud
en el control del tabaquismo.

- Implementar programas de ayuda al
trabajador fumador con los que disminuir
la prevalencia del consumo de tabaco en
los centros.

- Ofrecer programas globales e
integrados de ayuda a la cesacion tabaquica
al usuario/paciente fumador en el dmbito
hospitalario.

- Garantizar la atencién continuada de
los pacientes fumadores atendidos en el
hospital una vez sean dados de alta
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Mas de 8.600 alumnos participaron el pasado curso

en el programa ‘ESO sin humo’ en institutos gaditanos

La experiencia

El programa ESO sin humo tiene como
objetivo prevenir y retrasar la edad en el
consumo de tabaco a través de una serie
de actividades educativas.

Un total de 8.635 alumnos de primero
de educacién secundaria de 66 institutos
de la provincia gaditana participaron, el
pasado curso 2006/2007, en el programa
ESO sin humo, una iniciativa de tres
consejerias: la Consejeria de Salud, la
Consejerfa de Educacion y la Consejeria
para la Igualdad y el Bienestar Social, que
tiene como objetivo prevenir y retrasar la
edad en el consumo de tabaco a través de
una serie de actividades educativas.

ESO sin humo comenzd su andadura el
curso 2002/2003 llevando a las aulas
actividades educativas en prevencion del
consumo de tabaco de unas ocho horas de
duracién. Este afio, 66 IES han desarrollado
este programa de la Junta de Andalucia, en
concreto 24 del Distrito Sanitario de Jerez-
Costa Noroeste, 19 del Campo de Gibraltar,
14 de Bahia de Cadiz-La Janda y nueve del
Distrito Sierra de Cadiz.

Los 8.635 alumnos de 1.° de ESO partici-
antes (4.600 varones y 4.035 mujeres)
an contado con 364 profesores para la

realizacion de actividades orientadas a
informar sobre el consumo de tabaco,
reflexionar sobre los intereses econémicos
y comerciales que giran alrededor de la
industria tabaquera, aprender a ser criticos
con la publicidad de este producto y
adquirir recursos y habilidades para resistir
la presion del entorno y del grupo sobre el
hégito de fumar.

mediante la correcta derivacion a la
Atenci6n Primaria de Salud.

- Ofrecer programas de ayuda a
pacientes fumadores vulnerables, como
mujeres embarazadas, pacientes cronicos
y pacientes psiquidtricos.

En la implementacion de estas acti-
vidades, la Red Catalana propone una
metodologia de trabajo basada en la
creacion de instrumentos comunes, soporte
permanente y evaluacién continual,2. A
través de la estructura de red, los centros
cooperan y mejoran progresivamente el
nivel de actividades que ofertan y sus
estandares de calidad.

Actualmente, la Red Catalana de
Hospitales Libres de Humo cuenta con 46
centros adheridos del total de 61 hospitales
de utilizacién pablica. De estos, 33 ofrecen
ayuda a la cesacion tabaquica al trabajador
fumador y 15 al paciente hospitalizado. El

Ademés, ESO sin humo pretende que
los participantes —tanto docentes como
alumnos— se impliquen hasta el punto de
conseguir, de manera efectiva, que los
centros se conviertan en un espacio libre
de humo. Asimismo, todas las aulas de

rimero de secundaria que han completado
os requisitos del programa (desarrollo de
las actividades de prevencion durante unas
ocho horas y haber cumplimentado la hoja
final de evaluacion) han participado en el
sorteo provincial de un viaje de una semana
de duracion para el alumnado del aula y
de la persona responsable del desarrollo
de la iniciativa.

Se pasa a ‘A no fumar, jme apunto!’

Seguin informaron fuentes de la Junta a
DIARIO Bahia de Cadiz, el préximo curso
2007/2008, el programa de prevencion del
tabaquismo en el ambito educativo A no
fumar, jme apunto! sustituira £SO sin humo,
integrando las experiencias de esta dltima
iniciativa y de otras, como los concursos
Clase sin Humo y Déjalo y Gana. Este
nuevo programa esta organizado por la
Consejeria de Salud y la Consejerfa de
Educacion y Medio Ambiente, con el apoyo
del Observatorio de la Infancia en
Andalucia, de la Consejeria para la Igualdad
y el Bienestar Social.

El programa A no fumar, jme apunto!
estd destinado a todo el alumnado de los
centros andaluces de ensenanza secundaria.
Antes de su puesta en marcha, esta iniciativa
de la Junta de Andalucia ha pasado por
una fase de pilotaje durante el curso

establecimiento de estos programas
constituye un elemento de significado
impulso a las politicas activas de control
de tabaquismo, con los que los hospitales
aseguran una atencion integral en
tabaquismo y ejercen de forma real su rol
ejemplar.

Cristina Martinez

Esteve Fernandez

Coordinacion para Espana

de la Red Europea de Hospitales sin Humo

1 Garcia M, Méndez E, Martinez C, Peris M, Ferndndez
E. Implementing and complying with the Smoke Free
Hospitals Project in Catalonia, Spain. European Journal
of Cancer Prevention 2006; 15 (5): 446-452, october.

2 Méndez E. “Hospitales Libres de Humo". Espacios
laborales libres de humo. Revision de la evidencia
cientifica sobre el impacto sanitario y econémico de la
reéu\aci()n del humo ambiental de tabaco en el medio
laboral. Ministerio de Sanidad y Consumo y CNPT.
Monografia. 2006.

2006/2007 en cuatro centros de la provincia
de Cadiz, en concreto, los IES Alventus,
Jorge Juan, Seritum y Antonio Machado en
las localidades de Trebujena, San Fernando,
Jerez y La Linea, respectivamente. Algo
mas de 2.600 jévenes de la provincia han
participado en esta experiencia piloto.

Balance Plan Integral de Tabaquismo
de Andalucia

Hacer mas accesibles los recursos
asistenciales e incrementar la informacion
en materia de tabaco son dos de las 85
medidas incluidas en el Plan Integral de
Tabaquismo de Andalucfa (2005-2010),
que nacié como herramienta de trabajo
para prevenir este habito entre los
adolescentes, reforzar la asistencia sanitaria
a las personas que desean dejar de fumar,
incrementar la formacién de profesionales
para ofrecer ayuda en deshabituacion
tabaquica y potenciar la investigacién en
este ambito.

En este marco, Andalucia ha incre-
mentado considerablemente en los dltimos
afios la oferta de ayuda a las personas
fumadoras con la incorporacién de nuevos
recursos asistenciales de ayuda para
abandonar este habito y herramientas que
facilitan informaci6n (til y asesoramiento
en esta materia. A ello se suman las
actividades desarrolladas en colaboracion
con empresas, universidades y centros
sanitarios y educativos para ayudar a sus
trabajadores, docentes y alumnos a dejar
de fumar, en las que se enmarcarian fos
citados programas ESO sin humo'y A no
fumar, jme apunto!.

Ademds de los recursos sanitarios pro-
iamente dichos y los mecanismos
ﬁabilitados para facilitar el acceso a la in-
formacidn sobre el tabaco, tales como la
web especifica (www.hoynofumo.com) y
el Teléfono de Informacicn sobre el Tabaco
(900 850 300), la Consejeria de Salud
fomenta y promueve la investigacion para
prevenir el tabaquismo y ayudar a la
deshabituacion de colectivos especificos.
Asimismo, se estan planificando acciones
concretadas para otros colectivos iden-
tificados como prioritarios en el Plan Integral
de Tabaquismo —internos de las crceles,
inmigrantes y personas con trastorno mental
grave—, producto de los estudios que se
estan realizando.

Fuente
www.diariobahiadecadiz.com



;Mas vale tarde que nunca?

Caso clinico

Paciente varén, 65 afos, usuario
habitual de la Unidad de Factores de
Riesgo Cardiovascular con los
siguientes antecedentes: cardiopatia
isquémica en 1988, ateromatosis
obliterante aortoiliaca en 1990 y

Josi Dominguez / Argentina

En busca

de soluciones

Un nuevo enfoque
en psicoterapia

'W. Hudson O’Hanlon
M. Weiner - Davis

isquemia bilateral EEIl grado 116 con
bypass aértico en 1991. En 1999, se
diagnostica trastorno afectivo organico
secundario a un problema médico. En
1999, leve deterioro cognitivo
asociado del 14%. En 2001, posible
pseudodemencia depresiva. En 2002,
demencia frontotemporal.

Respecto al habito tabaquico,
fumador de 17 “puritos” al dia, con
escasa motivacion para dejar de fumar.

Cooximetria de 32 ppm. Propuesta de
tratamiento utilizando diversas
estrategias sin resultado, principal-
mente por falta de cumplimiento. En
la dltima visita médica, se le avisa del
elevado riesgo de posible amputacién
de una pierna. Ante la radiografia, jura
no volver a fumar nunca mas.

Cooximetria de valoracion a los
quince dias de 4 ppm.

En busca de soluciones

Critica literaria

Este libro ofrece una nueva forma
de plantearse y enfocar la terapia. Es
un método que se centra en los
recursos de las personas mas que en
sus déficits, en sus fuerzas mas que
en sus debilidades, en sus posibilidades
mas que en sus limitaciones.

De este modo, los pacientes
aprenden cémo seguir adelante,
asumiendo y practicando los cambios
terapéuticos y, inevitablemente, la
terapia se convierte en un ejercicio
breve y combinado hacia un objetivo
concreto. Al mostrar como se utiliza

el lenguaje para descubrir, promover
y mantener el cambio, no s6lo se actia
con precision y claridad, sino también
con humor, ingenio y franqueza.

W. Hudson O’Hanlon
M. Weiner-Davis
Barcelona: Ed. Paidds, 1990.



La Union Europea se une a Philip Morris
en la lucha contra el contrabando de tabaco

Noticias Globalink

El contrabando de tabaco no es sélo
una forma de evasion de impuestos,
también financia, y da origen, a
organizaciones criminales, y cada vez
un mayor nimero de ellas opera en
Europa. Tras anos de lucha judicial contra
la industria tabaquera, a la que se
consideraba cémplice del fenémeno, la
Comisién Europea dio un giro de 180
grados y firmé un acuerdo con la
productora norteamericana Philip Morris.
;Serd mas eficaz esta nueva estrategia?
Hemos pedido la opinién a varios euro-
diputados.

Jueves, 13 de septiembre de 2007

Mas del sesenta por ciento de los
objetos de contrabando confiscados en
2006 fueron cigarrillos. Se calcula que
estos 150 millones de paquetes
intervenidos suponen pérdidas de mas
de 460 millones de euros en concepto
de impuestos y tasas de aduanas. En el
marco de un proceso de evaluacion del
progreso realizado en la lucha contra el
contrabando de tabaco, la Comision de
Control Presupuestario del Parlamento
Europeo (PE) adoptd, el pasado 12 de
septiembre, un informe en el que se
analiza el acuerdo alcanzado por la
Comisién Europea y Philip Morris.

:Por qué tabaco?

Quiza lo primero que habria que
preguntarse al abordar la lucha contra
el contrabando del tabaco es por qué es
tan atractiva esta mercancia para las
organizaciones criminales. La respuesta
no es dificil: el tabaco es un producto
que esta sujeto a elevados impuestos y
que, ademas, pesa y ocupa poco, lo que
significa que las ganancias son muy
elevadas para los contrabandistas, y que
la mercancia es facil de transportar.
Ademas, en el caso de ser descubiertos,
la pena puede limitarse a una multa,
mientras que de tratarse de drogas, lo
mas probable es que ésta sea de prision.

Hace ya una década, el Parlamento
Europeo examind a fondo el fenémeno
del contrabando de tabaco y sefalé las
rutas mds utilizadas. Diez anos después,
muchas cosas siguen igual: la mayoria
de los cigarrillos que se consumen

legalmente en la Unién Europea son
fabricados en Europa, mientras que los
que entran de contrabando, suelen
proceder de los Estados Unidos y suelen
llegar a través del puerto holandés de
Amberes. Ademas, los contrabandistas
tratan de proteger su identidad mediante
complejas transacciones financieras.

Comision de investigacion

Sin embargo, el trabajo del PE si
condujo a un cambio en la forma de
abordar la lucha contra el fraude en el
sector del tabaco. En 1997, una comision
de investigacion de la Eurocamara realizd
una serie de recomendaciones sobre el
sistema de transito europeo que hoy el
eurodiputado belga de Los Verdes Bart
Staes (ponente del actual informe
parlamentario sobre la materia) recuerda
como “una verdadera aventura”. Entre
estas recomendaciones, se incluian
sanciones dirigidas tanto a las empresas
como a las personas implicadas en el
contrabando. “El sistema de aduanas se
basaba Gnicamente en el papeleo y
ofrecia todo tipo de posibilidades al
fraude”, asegura Staes. En aquellos
momentos, las autoridades comunitarias
Ilegaron a plantearse la posibilidad de
que las propias empresas manufactureras
estuviesen implicadas en el fraude. El
Parlamento Europeo subrayé que esto
podria interesar a las tabaqueras en la
medida en que, al situar un producto en
el mercado a precios mas bajos, se
incentivaba la demanda. También se
apunt6 que, incluso los cigarrillos
confiscados en las aduanas, resultaban
en beneficios en forma de mayor
volumen de ventas al tener que
“reemplazar” en el mercado los incau-
tados. La Comision Europea llegé a
emprender acciones legales en esta
direccién: en 2001, junto a diez estados
miembros, llevo ante los tribunales a
varias companias tabaqueras.

Acuerdo con Philip Morris

En el caso de Philip Morris Interna-
tional, el proceso resulté en un acuerdo
al margen de los tribunales, firmado el
9 de julio de 2004, en virtud del cual la
compahia se comprometi6 a velar para
que sus productos no fueran importados

ilegalmente a la Unién Europea. Ademas,
la empresa pagaria, en un periodo de
doce afos, alrededor de 904 millones
de euros a las autoridades comunitarias,
que lo invertirian, a su vez, en actividades
de lucha contra el fraude en los estados
miembros. Philip Morris también
aceptaba el pago de compensaciones
por pérdidas en concepto de impuestos,
en el caso de que alguno de sus
productos fuera confiscado en una
aduana comunitaria, y aseguraba que
realizarfa un seguimiento completo de
los mismos en el mercado. Por su parte,
la Comisién Europea retiré su demanda.

El ponente del informe parlamentario
sobre la materia, Bart Staes, considera
que este acuerdo fue “todo un éxito”, ya
que permitié a la Agencia Europea de
Lucha contra el Fraude acceder a las
bases de datos de Philip Morris y
contribuyé a crear un entorno de
confianza entre ambas partes. El texto
redactado por Staes lamenta, sin
embargo, que “ninguna otra compania
tabaquera haya acordado nada similar”,
por lo que pide a la Comisién que
“mantenga abierta la negociacién con
los principales actores” del sector, como
Japan Tobacco y Reynolds American.

Préximos pasos

El informe sera debatido por el pleno
de la Eurocamara en octubre; es muy
posible que uno de los puntos tratados
sea la distribucion de los fondos resul-
tantes del acuerdo con Philip Morris.

Ademads, estd previsto que la Comisién
presente un informe completo sobre la
materia a finales de 2008.

Fuente
Parlamento Europeo
(comunicados de prensa)



Cine y tabaco / Parte |

Nuestro experto opina

Un adolescente de un
pais desarrollado ve, cada
ano, alrededor de 150
peliculas, lo que supone
contemplar de media unas
800 escenas de tabaco
cada ano. Los adoles-
centes contemplan a las estrellas mas
famosas de Hollywood en el contexto de
la sexualidad (Sharon Stone en Instinto
Bésico), de la rebeldia adolescente
(Leonardo Di Caprio en Romeo y Julieta),
de accién y tipos duros (John Travolta en
Broken Arrow) o como medio de afrontar
el estrés (Winona Ryder en /nocencia
Interrumpida). Y es que un cigarrillo en
manos de una estrella de la pantalla se
convierte en un instrumento poderoso.
Sirve de apoyo perfecto para los actores
cuando estan felices, cuando estan tristes,
cuando tienen problemas, cuando no los
tienen, cuando estan tranquilos e incluso
cuando no tienen nada que hacer. Esta
muy bien documentado que uno de los
factores que mas influye en el inicio de la
conducta de fumar en los menores es la
exposicion repetida a peliculas en las que
sus actores favoritos aparecen fumando
continuamente.

My |

Un estudio realizado por pediatras de 4
hospitales universitarios sobre 4.919
escolares de 9 a 15 anos hall6 que, entre
los que habian visualizado menos de 50
escenas de tabaco, fumaban el 5%,
mientras que de los que habian visto mas
de 150, fumaban el 31%. Otro estudio
desarrollado en escolares americanos de
10 a 14 anos revel6 que el 52,2% de los
menores se iniciaron como fumadores por
la exposicion frecuente a peliculas con
abundantes escenas de tabaco!.

Quizas sea exagerado que uno de cada
dos jévenes comienzan a fumar por las
peliculas, porque puede haber muchos
factores contaminantes, como son las
conductas de familiares y amigos y otras
formas de publicidad y patrocinio
sutilmente inyectadas en el tejido social,
pero son datos realmente preocupantes.

El estudio realizado por la Universidad
de California en 2007 demuestra que
alguien aparece fumando en el 75% de
las peliculas actuales, porcentaje que
aumenta hasta el 90% cuando se trata de
filmes clasificados en los EE.UU. como R,
en los que los menores de 17 afios deben
ir acompanados por un adulto. Asimismo,
demuestra que los nifos expuestos a estas

imagenes corren un riesgo de dos a tres
veces superior de convertirse en potenciales
fumadores en comparacién con aquellos
que no las ven con asiduidad.

La industria tabaquera presenta el hecho
de fumar como un acto habitual y
mayoritario entre la poblacién, generando
modelos y usando posteriormente esta
proyeccion social para defenderse frente
a los “antitabaquistas furibundos” que
propugnamos la limitacién del consumo.
Un documento interno de la industria del
tabaco sefalaba ya en 1989 que:

“El cine y la televisién producen las
imagenes positivas mas sélidas del hecho
de fumar. Hemos visto héroes fumando en
Wall Street, Cocodrilo Dundee y Roger
Rabbit. Micky Rourke, Mel Gibson y
Goldie Hawn aparecen siempre con un
cigarrillo encendido, tanto dentro como
fuera de la pantalla. Es razonable asumir
que las peliculas y sus protagonistas ejercen
mas influencia en los consumidores que
un anuncio estatico...2”

Los que dudan de las conexiones tabaco-
cine deberian tener en cuenta las palabras
de los protagonistas de esta historia de
cine negro. Esta claro, en este texto literal,
que las tabaqueras admiten en privado lo
que niegan en publico y que ya sorteaban
las restricciones a la publicidad del tabaco
décadas antes de que éstas aparecieran en
la Unién Europea y en varios estados
norteamericanos. En un mundo tan plagado
de codicia e intereses como carente de
principios, es dificil de creer que la
industria del cine tenga interés en hacer
propaganda gratuita del tabaco cuando,
de hecho, obtienen mucho dinero por
posicionar otros productos. Silvester
Stallone (alias Rambo, Rocky, etc.) firmé
en 1983 un contrato de medio millén de
délares con una poderosa industria
tabaquera por el cual se comprometia a
aparecer fumando en cinco peliculas de
presumible éxito entre los adolescentes.

Estd claro que las razones para que
Stallone apareciera fumando en esas
peliculas no eran las “exigencias” del
guion, sino las “exigencias del contrato”.
Pero no fue el dnico. Entre 1979 y 1983,
y seglin consta en su documentacion
interna, Brown & Williamson Tobacco
invirti6 mas de un millén de délares para
que sus marcas apareciesen en veintidos
peliculas. Para que fumasen sus cigarrillos
en la pantalla, la tabaquera pagé con
dinero, coches y joyas a estrellas como

Clint Eastwood, (Impacto sibito, 1983)
Paul Newman (Harry e hijo, 1984) y Sean
Connery (Nunca digas nunca jamas, 1983).
A nadie le amarga un dulce y, ademas,
squién iba a pensar que cientos de miles
de adolescentes en todo el mundo
comenzarian a fumar seducidos por
atractivos personajes con cigarrillo
incorporado? {Bobadas!

Después de que el Congreso de los
EE.UU. amenazase con una ley rigurosa,
las tabaqueras se autorregularon en 1989
y se comprometieron literalmente a “no
hacer pagos por aparicién de marcas en
peliculas”3, lo cual significa que los hacian.
Ahora, los tratos son mas sutiles, puesto
que no aparecen marcas, sino actrices y
actores fumando en numerosos planos (y
también fuera del rodaje), a menudo, fuera
de un contexto razonable. Actualmente,
la marca tiene una importancia secundaria
porque un puiado de grandes tabacaleras
controlan el 85 % de la distribucién
mundial de tabaco y lo que les interesa es
fomentar el hédbito porque obtienen
beneficios con todas las marcas mas
populares (y mas vendidas). Si la frecuencia
de fumadores entre los actores y actrices
de Hollywood era del 14% en los afios
90, ;c6mo es posible que apareciesen en
esa década el 56% de esos actores y
actrices fumando en los 25 largometrajes
de mayor éxito comercial? Es decir, los
protagonistas fuman en pantalla con una
frecuencia tres o cuatro veces mayor que
en la vida real. ;Eso puede considerarse
libertad de expresién o mdas bien
manipulacién intencionada e incentivada?
El cine y el arte pueden reflejar la realidad
social y humana, pero lo que ha ocurrido
durante los dltimos 20 anos no es
precisamente un reflejo de la realidad. Lo
que ha ocurrido es algo muy distinto.
(continuara...)

Rodrigo Cérdoba Garcia
Facultad de Medicina
Universidad de Zaragoza

1 Dalton MA, Sargent JD, Beach ML, et al. Effect of viewing
smoking in movies on adolescent smoking initiation: A cohort
study. Lancet 2003; 361.

2 http://smokefreemovies.ucsf.edu/problem/bigtobacco.html.

3 Colford SW. Tobacco group ends paid placements. Advertising
Age 1990; 17:31.



Segiin los investigadores de la Universidad de Oslo,

las mujeres fumadoras son mas propensas a llegar a la menopausia antes de los 45 afios,
lo que incrementa su riesgo de padecer osteoporosis y cardiopatia

Investigacion de actualidad

Las mujeres fumadoras son mds
propensas a llegar a la menopausia
antes de los 45 anos, lo que incrementa
su riesgo de padecer osteoporosis y
cardiopatia, seglin han publicado
investigadores de la Universidad de
Oslo, Noruega, en la revista BMC
Public Health.

De las 2.123 mujeres entre 59 y 60
anos evaluadas en el estudio, las que
seguian fumando eran un 59% mas
propensas que las no fumadoras a
haber llegado antes a la menopausia.
Para las grandes fumadoras, el riesgo
de llegar antes a la menopausia prac-
ticamente se duplico.

El equipo investigé la relacion y
determind si la exposicién pasiva al
humo también influia en el adelanto
de la menopausia.

Los investigadores hallaron que casi
el 10% de las mujeres habia llegado
a la menopausia antes de los 45 anos.
Alrededor del 25% fumaba, el 28,7%
era ex fumadora y el 35,2% era fuma-
dora pasiva.

Sin embargo, las mujeres que habian
dejado de fumar al menos en la dltima
década antes de la menopausia eran
un 87% menos propensas que sus pares
que continuaban fumando a haber
entrado en la menopausia antes de
tiempo.

Comparadas con las mujeres casa-
das, las viudas también tendrian alto
riesgo de menopausia temprana, al
igual que las mujeres con mala salud.
Asimismo, las mujeres con mayor
educacion formal eran menos pro-
pensas a entrar antes a la menopausia,

aunque también solian fumar menos.

Una alta participacion social también
reduce el riesgo de menopausia precoz.
Los autores no hallaron una relacién
entre el consumo de café o alcohol, o
la exposicion pasiva al humo de ciga-
rrillo, y el riesgo de menopausia.

Fuente
Doyma
BMC Public Health 2007; 7: 149

Ser hospitalizado promueve dejar el habito del tabaco entre pacientes.

Intervenciones que comiencen cuando el paciente esta hospitalizado y que continden durante un mes
después de ser dado de alta facilitan el abandono del habito tabaquico

Investigacion de actualidad

Para los fumadores, ser hospitalizados
constituye una oportunidad para
abandonar el habito, segtin el Cochrane
Systematic Review, un estudio que
analiz6 5.600 casos en los Estados
Unidos.

La investigacién muestra que el éxito
al dejar el tabaco aumenta en los casos
de pacientes que ingresan en el hospital
por cualquier motivo e inician, durante
su estancia, sesiones con este fin, ya
que los centros sanitarios son ahora
“libres de humo”.

Una vez dado de alta, el paciente
debe someterse a supervisiones
periddicas. En el propio hospital el
paciente tiene que dejar de fumar
obligatoriamente, y las sugerencias de

los especialistas para que renuncie
definitivamente a esa practica tienen,
a menudo, “una muy buena acogida”.

Por ello, el estudio considera que las
personas hospitalizadas, aun aquéllas
cuya afeccion no esté estrechamente
ligada con el tabaco, son un objetivo
para ayudarles a alcanzar este reto.

A tal conclusion llegd un trabajo que
retine informacion de 33 ensayos
clinicos que involucran a un total de
5.600 personas. Ademds, muestra que
sélo las intervenciones intensivas de
al menos 30 minutos de terapia y, por
lo menos, un mes de cuidados
paliativos después de la estancia
hospitalaria, mostrarian beneficios
significativos.

La integrante de la Asociacion de
Profesores de Medicina en la Escuela
de Medicina de Harvard, Nancy Rigotti,
sostiene que las intervenciones que
comienzan durante la estancia en el
hospital e incluyan, al menos, un mes
de cuidados paliativos o ayuda después
de ser dado de alta “promueven dejar
el habito del tabaco entre los
pacientes”.

Fuente
AzPrensa.com
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La actualidad de la formacion

Bilbao / Del 25 al 26 de octubre de 2007

La entrevista motivacional
Instituto Deusto de Drogodependencias (Universidad de Deusto)
E-mail: drogodependencias@deusto.es

http://www.idd.deusto.es

Castellon / Del 25 al 26 de octubre de 2007

VII Congreso Nacional de Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo: Ciencia,

Etica y Reconciliacion

Comité Nacional para la Prevencién del Tabaquismo (CNPT)

E-mail: cnpt@cnpt.es
http://www.cnpt2007.org

Cddiz / Del 8 al 10 de noviembre de 2007

X Jornadas de APRODA: “La transversalidad en las adicciones”

Asociacién Andaluza de Profesionales en Drogodependencias y Adicciones

(APRODA)
E-mail: info@aproda.org
http://www.aproda.org

Recursos de internet

Toda la informacién en un clic

http://www.gat-semfyc.com/paginas/

http://www.enredalicante.org/exfu

inicio.htm

Esta pagina nace con la idea de aportar a
los profesionales de Atencién Primaria
interesados en el problema del tabaquismo
un material de apoyo para la formacién,
basado en las recomendaciones de las
dltimas guias clinicas publicadas sobre la
adiccion a la nicotina.

http://tobaccodocuments.org
La pagina nos aporta toda la informacién
de la industria tabaquera accesible al
pablico. Ordenada por temas y colec-
ciones, permite hacer bisquedas.

http://www.inwat.org

The International Network of Women
Against Tobacco (INWAT) is a network of
over 1600 members in 100 different
countries working toward the elimination
of tobacco use and exposure among
women.

madores

+ AIRE - TABACO es una asociacion
formada por un grupo de exfumadores que
proporcionan recursos materiales y téc-
nicos para facilitar a otros la deseada
deshabituacion del tabaco. En la pagina
nos muestran el programa de deshabi-
tuacion de tabaco que ofrecen, asi como
todas las actividades que realizan.

http://www.saludalia.com

Con el lema Mejor prevenir que curar o
Por el humo se sabe donde esta el fuego,
esta pagina nos ofrece los objetivos de
prevencién, legislacion, los derechos de
los no fumadores, la sociedad contra el
tabaco, informes y articulos cientificos y
de opinién que se pueden consultar.
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