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Nuestro problema de tabaco

Chile es el pais con mas alta
prevalencia de tabaquismo en el
continente

NEDU bajos/ NEDU altos
Mayor consumo: 26,5 /19,2

4
Prevalencia actual Dependencia Severa
Chile: 32,5% Chile: 22,3 %
{ 32,5%

Dependencia severa: 36,2% /19,5%
Mediana cigarrillos diarios: 10 / 5 (=7)

49,8 % fumadores tiene intencion de
abandonar el tabaco ! p#

*MINSAL. ENS 2016-17



16.532
muertes al

ano

Tabaquismo
->Enfermedad (CIE10)
-> Factor de Riesgo (FR)

45 personas

mueren por
dia

2 personas

por hora

-> Adiccion

19 % de

ot Gl
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Tabaquismo: muerte y enfermedad

Causas de muerte Muertes Atribuibles al tabaquismo

Dentro de primeras causas de mortalidad en 1 1% 19%  [acancer
Chile, atribuidas al tabaquismo

B Cerebro-
Cardiovasculares

O Enfermedades
Respiratorias

» Sistema Vascular: 68.9%
» Enfermedad Cardiovascular: Infarto
» Enfermedad Cerebrovascular: AVE

E SDR RN Y Muerte
Subita

Muertes Atribuibles al Tabaguismo. Chile 2005

» Tumores o cancer: 19.9%

» Sistema Respiratorio: 10.4%




R Y Patologias AUGE O GES
A et _ >65% Factor Riesgo el tabaco

accidente cerehrovascular (ACY) riesgo de padecer cataratas

Q Pulmones

. ; A » Infarto Agudo del Miocardio
Ademas de causar cancer de oca. El cancer de pulmén es 23 veces ’ .o , .
fumar produce petiodontitis mas frecuente en los fumadores > Cancer (o) tumores: Ve"ga’ mama’ gastrlco' etc (total 14)
'V‘ Qrgano afectado por el cigamilo - . .
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ﬁ»comén . 7 .
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http://auge.fonasa.cl/patologias.html



Afos Perdidos por Muerte Prematura 2005-2017

¢Qué causa la mayoria de las muertes prematuras?

Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricion

Enfermedades no transmisibles

Lesiones

Ranking 2005

Ranking 2016

% de Cambio 2005-2016

Cardiopatias isquémicas Cardiopatias isquémicas 14.8%

Enfermedades cerebrovasculares Enfermedades cerebrovasculares 11.5%
Accidentes de transito Accidentes de transito -6.6%

Suicidio Suicidio 4.2%

Anomalias congénitas Céncer de estémago 8.0%

— Céncer de estémago Anomalias congénitas -8.5%
Infec. Resp. Bajas Céancer de pulmoén 32.6%

— Cancer de pulmon Infec. Resp. Bajas 3.3%
Enfermedad renal crénica Enfermedad renal crénica 24.6%

EPOC Alzheimer 47.8%

Alzheimer EPOC 11.2%

10 principales causas de Afos Perdidos por Muerte Prematura (APMP) en 2016 y porcentaje de cambio, 2005-
2016, todas las edades, nimero
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http://www.healthdata.org/chile?language=149

Mortalidad por causas 2005-2017

¢ Qué causa la mayoria de las muertes?

Ranking 2007 Ranking 2017 % de Cambio 2007-2017

Cardiopatias isquémicas o o Cardiopatias isquémicas 20.5%

Enfermedades vascular cerebral e e Enfermedades vascular cerebral 25.4%

Alzheimer 9 o Alzheimer 52.7%

Cirrosis o o Cirrosis 23.6%

——— Ca de estémago °'~ . Infec. Resp. Bajas 36.9%
EPOC 0- ..:" Enf renal crénica 38.8%

Infec. Resp. Bajas € rroc 21.5%

Enf renal crénica o Ca de estémago 13.2%

—) Cancer de pulmén o o Céncer de pulmén 37.8%
Diabetes @ @ Diabetes 32.7%

10 principales causas de muerte en 2017 y porcentaje de cambio, 2007-2017, todas las edades, nimero

http://www.healthdata.org/chile?language=149 MESA CIUDADANA
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http://www.healthdata.org/chile?language=149

Plan Nacional de Cancer 2008-2018

»Consumo de tabaco, entre otros FR, aumentan la probabilidad de producir cancer

»Chile 8.012 personas anualmente son diagnosticadas de cancer provocada por
tabaquismo,

» 3.026 de cancer de pulmén
> 4.986 de otros canceres.

»30-40% de los canceres son prevenibles

»Tabaco, asi como la dieta y la composicidn corporal son los mayores FRs para este
problema de salud.

»Segun estimaciones de OMS, la 1/2 de consumidores actuales moriran entre los
35y 69 afios de edad, siendo estas muertes absolutamente prevenibles, ya que
al menos el 30% de todas las muertes por cancer son atribuibles al tabaquismo.

- El consumo de tabaco es la principal causa prevenible de cancery
de muerte por cancer.

Plan Nacional de Cancer 2018-2028
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Evolucién de prevalencia de tabaco
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Fuente: XI Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar de Chile,
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Tabaquismo: aumenta brecha socioeconomica

PREVALENCIA TABAQUISMO DIARIO*

=—=NSE Bajo ===NSE alto
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*Fuente: XI Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General de Chile, 2014. SENDA
**PNUD

2016

NSE BAJO/NSE ALTO**

» Mayor prevalencia
» Pendiente de tasa menor: 5,6pp / 9,7pp
» Aumento de brechade 3,2 ppa 7,3 pp

» NSE bajos: gasto anual $640.000 - 21,3%
ingreso (+-$3.000.000 sueldo anual)

> NSE altos: $320.000 anual

—1,9% ingresos (+-516.800.000 anual)
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AN £irategia MPOWER

Antigua y Barbuda §-Jun-2006

- o 1 OPS- 2017
Belice 15-Dic-2005 0 0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 15-Sep-2005 1 1 . .
- : ; Chile ha cumplido todas las
Canadé 26-Nov-2004 2 4 .
— ow sz ; : medidas MPOWER salvo ofrecer

o e ; ; cesacion tabaquica
Dominica 24-Jul-2006 0 0
S T : : M (Monitor) Monitorear el consumo de tabaco y la apli-

0 2 cacién de politicas de control del tabaco
Sraaata 14-Ago-2007 : : P (Protect) Proteger ala poblacion de la exposicion al
= = . B humo de tabaco

0 o mmmmp O (Offer) Ofrecer ayuda para abandonar el uso del
Hund?rla 1:-;3:-;?: ; 1 mbam
o 28-May-2004 | ; W (Warn) Advertir sobre los peligros del tabaco
Nicaragua S-Abr-2008 0 0 E (Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre
— o 2o . . publicidad, promocién y patrocinio del
Per( 30-Nov-2004 2 2 tabaco
Saint Kitts y Nevis 21-Jun-2011 : : R mam) Aumenw los impuesms al mbaco
Santa Lucia 7-Nov-2005 1 1 M 5».\‘"
San Vicente y las Granadinas 29-0ct-2010 0 0
Suriname 16-Dic-2008 2 2 *
Trinidad y Tabago 19-Ago-2004 2 2 !
Uruguay 9-Sep-2004 3 4
Venezuela (Repiblica Bolivariana de) 27-Jun-2006 2 2

Informe sobre Control del Tabaco en la Regién de las Américas. OPS 2017 MESA CIUDADANA
Sociedad Civil



COSTOS DEL TABAQUISMO

> Sobre US 2.216 millones (2018) le cuesta

al sistema de salud chileno la atencidon de \
enfermedades asociadas al tabaco, en e K
fumadores activos*: i st s

6,4%

»0.86 % del PIB (América Latina: 0.5%)
»11,2 % del Gasto de Salud (América Latina 7%)

MILLONES

Chile US$ 3 787
US$ 2 216 MILLONES

e
»Pérdida anual de 428.588 anos de vida por g

muerte prematura y discapacidad™**

Fuente:
*Informe del Control del Tabaco. OPS 2018
**Carga de Enfermedad atribuible al tabaquismo en Chile. Pichén-Riviere A. et al. IECS-MINSAL- U de la Frontera. Abril 2014
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Compromisos pais

Convenio Marco Control del Objetivos Sanitarios
Tabaco 2011-2020

<> Aumento de los impuestos . o ) o
<-“ Se necesita incorporar la terapia de cesacion

< Limitar acceso de menores de edad tabaquica para aumentar la disponibilidad de
apoyo para los fumadores que deseen dejar de
<> Prohibiciones de Publicidad y Promocion fumar, a bajo costo, cosiderando que es una

accion de salud costo efectiva (MINSAL 2010)”
<> Advertencias Sanitarias

 Ambientes Libres del Humo de Tabaco <> “ Esto debiese realizarse en la Atencion Primaria,

<>Empaquetado y etiquetado para aumentar la cobertura y disminuir las
brechas de inequidad en el acceso a este servicio
<> Educacion y formacién del publico de parte de la poblacién mas vulnerable a los

efectos deletéreos del tabaquismo”
<Apoyo a fumadores para dejar de

fumar

MESA CIUDADANA
Sociedad Civil



Comparacion con otras sustancias

Sustancia Accesibilidad Dependencia Letalidad
Tabaco Grande 80% Alta
Alcohol Grande 6% Media
Marihuana Media 11% Baja
Cocaina Media 22% Alta
Heroina Baja 35% Alta PRI
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Nicotina y adiccidn

La nicotina frente a otras drogas en relacion con diversos factores asociados a la adiccion \

= DEPENDENCIA ENTRE LOS CONSUMIDORES nicotina > heroina » cocaina > alcohol » cafeina
—> | DIFICUULTAD EN LOGRAR LA ABSTINENCIA (alcohol = cocaina = heroina = nicotina) » cafeina
=2 | TOLERANCIA (alcohol = heroina = nicotina) = cocaina » cafeina
=> | SEVERIDAD SINDROME DE ABSTINENCIA alcohol = heroina > nicotina > cocaina » cateina

—>| IMFACTO S0CIAL efectos graves debidos a las muertes secundarias

(micotina), a los accidentes (alcohol) o al crimen
(heroina, cocaina); ningun impacto sustancial
para la cafeina

= | MORTALIDAD nicotina = alcohol » (cocaina = heroina ) » cafelna
—> | IMPLICACION EN LA VIDA COTIDIANA (alcohol = cocaina = heroina = nicoting) » cafeina
—> | INTOXICACION alcohol » (cocaina = heroina) > cafeina > nicotina
PREVALENCIA cafeina » nicotina > alcohol = (cocaina = heroina)

Gorgojo, L., & Gonzalez, J. (2003). EVALUACION DE LA EFICACIA ,EFECTIVIDAD Y COSTE-EFECTIVIDAD DE LOS DISTINTOS ABORDAJES TERAPEUTICOS PARA
DEJAR DE FUMAR. Agencia de Evaluacién de Tecnologicas Sanitarias (AETS) .Instituto de Salud «Carlos IlI» del Ministerio de Sanidad y Consumo. Espafa. Madrid.
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Intervencion en Sistemas de Salud: recomendaciones

» Tratamientos de cesacidn son altamente costo-efectivo y deben ser proporcionados a
todos los fumadores = A

»Intervenciones de cesacion intensivos y menos intensivo son especialmente
eficaces y rentables. Fumadores deben tener facil acceso = B

»Tratamientos de cesacion deben tener garantia financiera porque mejora
utilizacion y tasas generales de abstinencia =B

»Recursos suficientes deben asignarse para reembolso de apoyo clinico y
tratamiento medicamentoso = C

»Guias Clinicas deben tener estandar de calidad y deben incluir mediciones de
resultado=C

Fiore, M., & et al. (2008). Treating Tobacco Use and Dependence. U.S. Department of Health and Human Services Public Health

Service. MESA CIUDADANA
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Coste- efectividad terapia de cesacion

< El coste por afio de vida ganado con el tratamiento del tabaquismo se ha estimado en USS
3.539, mayc - ' o7

+ HA (US$52( ANOS DE VIDA PERDIDOS
% Papanicolat POR FUMAR
@

< Se recomiend: coste-efectivos **

< El ahorro en ¢ tas partes de la inversion

* 3k Xk

<= Considerac istencia sanitaria.

Fuente:
*Fiore, M., & et al. (2008). Treating Tobacco Use and Dependence. U.S. Department of Health and Human Services Public Health Service.

**Warner KE, Mendez D, Smith DG. The financial implications of coverage of smoking cessation treatment by managed care organizations. Inquiry 2004;41:57-69.
***Halpern MT, Dirani R, Schmier JK. Impacts of a smoking cessation benefit among employed populations. J Occup Environ Med 2007;49:11-21.
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~ A
ALAT SPP

Evaluacion social CSF Comuna Pei ¥+

Prevencion del
» Evaluacidon econdmica ex ante con enfoque costo-beneficio demuestra

evidentes Tabacul iISMO

T Volumen 19 - Nimero 2 - Abril/Junio 2017
q smo
d l S dad Espafiol

> Indice beneficio- costo de 3,46, lo que significa que por cada USS$1 gastado se r deNeumologay g Trcc
US3,4. g

‘ El Articulo 14 del Convenio Marco para el Control del Tabaquismo: la asignatura

pendiente en Espafia
Mards Aranzazs Igleiss Sanz

» Beneficios sociales del programa RespiraLibre corresponde a US$646.182.

» Valor Actual Neto (VAN) Social es de USS 359.760, por lo tanto es altamente
programa

Originales
Propuesta de cesacién del tabaco para la Atencién Primaria de Salud (APS) en
Chile, bajo un enfoque costo-beneficio

Lidia Amarales, Maria Jusé Priets, Estebax Mowsers Alvarez, Pablo Villar, Bexjamin Sas,
Lonto Caabalin

Maotivos para seguir fumando en pacientes ingresados en un Servicio de
Neumologfa

Carmen Alvaro-Vegue, Iswbel del Calizo-Ldzare, Carlos Folgado-Lipez, Miguel Angel
Rowars-Madina, Dawiel Lipes-Padills, Victoria Villows-Garrida, Jost Ignacis de Grands-Orive

Revision

Efectos del tabaco sobre la psoriasis y la artritis psoridsica
Eva Belén de Higes Martinez, Angols Riems Pinedo
Carta al Director

iPodemos er del udar a dejar de fumar?
Tara Perciro Bres, Carlos Rabade Casteds, L Vialdis Cuadrads

Normas de Publicacién

» El programa logra liberar recursos en el sistema de salud y mejoraria |
vida y economia de los usuarios. Ademas seria una ganancia para la c
asistencial, al optimizar su uso. '

’ nmmmdmd. el fndice Médico Espasiol (IME)
®7Vergon el fndice Bibliogréfico Espafiol en Ciencias de

aaaaa

I o"

» Conclusion: la evaluacidon econdmica beneficio- coste del “Programa de Prevencién vy
Tratamiento Integral de Tabaquismo” resulta ser un buen precedente para la realizacion vy
posterior expansion de esta estrategia de cesacion

MESA CIUDADANA
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Programa Piloto de Cesacién Tabaquica en |la

Atencion Primaria de Salud.
MINSAL 2018

Componentes:

»Diagnodstico de patron de consumo a través de instrumentos de
tamizaje

»Intervenciones preventivas para reducir el consumo de tabaco, motivar
a tratamiento y referir asistidamente

»Intervenciones para cesar el consumo, donde se incluye evaluacion
médica, intervencion farmacoldégica (bupropiéon o vareniclina) e
intervencion psicosocial

» Capacitacion
» Registro y evaluacion.

MESA CIURDADANA
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Capacitaciones

»Capacitacion Universal: sensibilizacion sobre tabaquismo a
funcionarios no profesionales

»Capacitacion Selectiva: en tabaquismo y Consejeria Breve a
profesionales clinicos

» Capacitacion Intensiva : en cesacion tabaquica a profesionales que
integraran Clinicas de Cesacion en cada CESFAM

»Implementacion de Programa Piloto: orientada a apoyar la
implementacion del Programa en cada CESFAM, hacer seguimiento a
los profesionales y usuarios de grupos pilotos de tratamiento integral
de cesacion.

MESA CIURDADANA
Sociedad Civil



Evaluacion resultados cesacion preliminar

CESFAM

Comuna Lo
Prado
(4 CESFAM)

Comuna Penalolén Comuna Macul
(6 CESFAM) (3 CESFAM)

N2 % N2 % N2 % N2
Usuarios Ingresados 143 100% 87 100% 162 100 392
Abandono terapia 42  29,4% 18 20,7% 70 43,2% 130

Reduccion tabaquismo 28 19,6% 16 18,4% 1 0,6% 45

Cesacion total 73 51,0% 53 60,9% 91 56,2% 217




Plan Nacional de
Cancer

“Suspension del
consumo de tabaco
disminuye el riesgo de
padecer cancer”

»A 5 anos de cesacion tabaquica

v’ riesgo de muchos cancer disminuye en
50% (boca, garganta, es6fago y vejiga)

v’ cancer de cuello uterino se iguala a una
mujer no fumadora

» A 10 afios de cesacion tabaquica:

v'riesgo de morir por cancer de pulmon es
aproximadamente % de riesgo que tiene
una persona que continda fumando

v riesgo de cancer de laringe y pancreas
disminuye considerablemente

MESA CIURDADANA
Sociedad Civil



Plan Nacional del Cancer

Es imperativo prevenir el consumo de tabaco llamando a
favorecer la capacitacion en consejeria antitabaco a los
funcionarios de salud facilitando el acceso y disponibilidad de
los cursos y la necesidad de la implementacion de
intervenciones que apoyen la cesacion del consumo de tabaco
en la Red Asistencial de Salud, dentro del marco de la
estrategia MPOWER de la OMS
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Plan Nacional del Cancer

PLAN DE ACCION: Incluir Cesacién Tabaquica en todos los centros de salud
de la APS = Linea Estratégica 4.7.1: “Promocion, educacion y prevencion
primaria”

» Objetivo 1.4

»“Ampliar y facilitar el acceso a acciones de promocion de la salud y de factores
de proteccion de la salud y del cancer asociados a comportamientos
individuales”

> “Objetivo especifico al que se vinculan Factores de riesgo y proteccion”

» Estrategias de intervencidn e iniciativas:
» Gestion y articulacion de la red de salud
v Implementacién de iniciativas en APS
v'Planes nacionales en factores de riesgo y proteccion

MESA CIURDADANA
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Mesa Ciudadana Tabaco o Salud

»Paticipacion de la Sociedad Civil: incluir a Organizaciones de
Prevencion de Cancer como Mesa Ciudadana Tabaco o Salud

»Ser participantes de la Comisidon Nacional del Cancer

»Necesario y perentorio la implementacion de una oferta de
cesacion tabaquica en toda la APS del pais, como lo insta el
CMCT y mandatan los Objetivos Sanitarios 2020.
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Mesa Ciudadana Tabaco o Salud

Incluir la Cesacion Tabaquica en todos los centros de salud de la Atencién
Primaria de Salud (APS) de Chile

»“Ampliar y facilitar el acceso a acciones de promocion de la salud y de factores de
proteccion de la salud y del cancer, asociados a comportamientos individuales”

— Dependencia al tabaco, con una oferta universal de cesacion en la APS

» “ Realizar estrategias de intervencidn e iniciativas que se vincula al Factor de Riesgo
mas importante del Cancer”

—=>Tabaquismo

»”Estrategia de intervencion: gestion y articulacion de la red de salud

- Implementacion de Programa de Cesacion Integral en APS

MESA CIURDADANA
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Muchas Gracias



