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Introduccion

cero

El libro blanco que tiene usted en sus manos es el fruto del trabajo de va-
rios meses de investigacion y anélisis con el que queremos arrojar luz sobre
la reduccién del dafo por tabaquismo ante la gran confusidon que existe en
torno a este concepto, y al mismo tiempo aportar ideas y soluciones desde
este dngulo para avanzar en la lucha contra el tabaquismo.

Desde la Plataforma para la Reduccidén del Dafo por Tabaquismo creemos
que las autoridades sanitarias estan desaprovechando una oportunidad de
oro para situar a nuestro pais a la vanguardia en la lucha para acabar con
esta lacra, que provoca la muerte de 60.000 personas al afilo en nuestro
pais. Y vemos como, en lugar de apostar por un nuevo enfoque, se sigue
profundizando en politicas ancladas en el pasado y que no estan permitien-
do que Espana dé pasos firmes en la buena direccion. Y asi lo demuestran
las cifras: el porcentaje de fumadores en la Espafia de 2020 es el mismo que
antes de la primera ley antitabaco del afio 2005.

Se trata de un dato que deberia obligarnos a la reflexion y a actuar de forma
decidida. No obstante, lo que parece claro es que si seguimos adoptando
las mismas medidas obtendremos los mismos resultados y nos quedaremos
estancados. Urge pues buscar soluciones.

En este sentido, desde la Plataforma para la Reduccién del Dafio por Taba-
quismo creemos que la solucién pasa por un nuevo enfoque que sea com-
plementario a la cesacién y a la prevenciéon: la reduccion de dafos, que
desde la Plataforma denominamos “la tercera via” en la lucha contra el ta-
baquismo.

Son ya numerosos paises los que estdn apostando por esta via con buenos
resultados y, por ello, pedimos a las autoridades sanitarias que lo estudien,
que investiguen y que apuesten por la ciencia, cuya importancia se ha vuel-
to a poner de manifiesto en esta época de coronavirus que nos ha tocado
VivVir.

Todo esto lo hemos volcado en este libro que, a lo largo de las siguientes
paginas, esperamos contribuya a comprender mejor qué es la reduccion
de danos por tabaquismo, qué visiones existen en torno a este concepto en
la comunidad médica y cientifica, qué dice la ciencia y qué paises lo estan
aplicando con éxito. Pero no hemos querido quedarnos en lo meramente
descriptivo. Asi, el libro concluye con una serie de propuestas que respon-
den a un cambio estratégico incorporando el pilar de la reduccion del dafo
en la lucha contra el tabaquismo para conseguir de una manera més rapida,
efectiva y adaptada a nuestros tiempos una Espana sin humo en 2030.

Espero que este Libro Blanco de la reduccion del dafo por tabaquismo sea
de su interés.
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PD: Quiero destacar que este trabajo no hubiera sido posible sin la implica-
cion de los miembros de la Plataforma, pero me gustaria agradecer espe-
cialmente a los doctores Josep Maria Ramén Torrell, Jefe del Servicio de
Medicina Preventiva y de la Unidad de Tabaquismo del Hospital Universitari
de Bellvitge; Fernando Caudevilla, médico de familia experto en Drogode-
pendencias y Antonio Sierra, catedratico de Medicina Preventiva y Salud
Publica de la Universidad de La Laguna.

Fernando Ferndndez Bueno, portavoz de la Plataforma para la Reduccion del
Dano por Tabaquismo y cirujano oncolégico del hospital Gémez Ulla.

Sobre la Plataforma para la reducciéon del daio por tabaquismo. La Plataforma
por la Reduccion del Dafo por Tabaquismo en Espafa es una iniciativa formada
por médicos, catedraticos, sanitarios y cientificos independientes comprometi-
dos con la salud publica. La Plataforma es miembro fundador de la Asociacion
Internacional de Reduccién del Dano, SCOHRE recientemente constituida.
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Radiografia del tabaquismo en Espana

uno

11 Radiografia del Tabaquismo en Espaia

Fumar es hoy en dia la principal causa de enfermedades prevenibles en Espana,
con 60.000 personas fallecidas cada afio en nuestro pais a causa del tabaquismo.
A pesar de los conocidos efectos mortales que causa fumar, Espafna sigue pre-
sentando una de las mas altas tasas de tabaquismo de Europa. Segun los datos
disponibles de la ultima encuesta EDADES de 2019 (datos referentes a 2017), que
elabora el Ministerio de Sanidad, en nuestro pais un 34% de la poblacién de 15 a
64 anos fuma a diario' (aproximadamente a 10,5 millones de personas).

Este porcentaje se ha mantenido practicamente estable en la ultima década, tras
los notables descensos de la prevalencia tabaquica —el porcentaje de fumadores
sobre el total de la poblaciéon— entre 2003 y 2006, pese a la introduccién de dos
leyes para el control del Tabaquismo en 20052 y 2010° y el notable incremento del
precio del tabaco en los ultimos 20 afos; medidas que conjuntamente impulsa-
ron un ligero descenso en la prevalencia hasta el 30%-31%.
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Fuente: Observatorio Esparniol de las Drogas y las Adicciones. Informe 2019.

En cuanto a género, la radiografia del tabaquismo muestra que en Espana existe
un mayor porcentaje de fumadores que de fumadoras* —el 38,3% de todos los
hombres de 15 a 64 anos y el 29,6% de todas las mujeres de esa misma edad—,

1. Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones. Informe 2019. Alcohol, tabaco y drogas ile-
gales en Esparia. Encuesta sobre alcohol y drogas en Esparia (EDADES), 1995-2017, https://pnsd.
sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sistemalnformacion/pdf/2019_Informe EDA-
DES.pdf

2. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2005-21261
3. https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2010-20138

4. Encuesta EDADES 20177, pagina 60 https://pnsd.sanidad.gob.es/profesionales/sistemasInforma-
cion/sistemalnformacion/pdf/EDADES _2017_Informe.pdf
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siendo las franjas de edad de mayor consumo en lineas generales las comprendi-
das entre los 25-34 afnos y los 45-54 anos.

Prevalencia de consumo de tabaco diario en los ultimos 30 dias en la poblacion de 15-64 afios, segun sexo y edad (%). Espafia, 2017
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Total 34,0 25,9 372 34,9 38,9 29,4
Hombres 38,3 28,5 431 392 41,9 355
Mujeres 29,6 23,2 315 30,5 36,0 235

Fuente: Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones. Informe 2019.

A su vez, la prevalencia tabaquica no es estable a lo largo de la geografia de nues-
tro pais. Un analisis exhaustivo de la radiografia del tabaquismo muestra que hay
regiones en las que, por motivos diversos (sociales, culturales, econdmicos, etc.)
existe una mayor prevalencia que en otras. De hecho, cinco Comunidades Auté-
nomas presentan una prevalencia tabaquica particularmente elevada comparada
con la media nacional (34%):

e Asturias, con un 42,1%.

e Extremadura, con un 39,1%.

e Comunidad Valenciana, con un 38,9%.
e Aragon, con un 36,8%.

e Murcia, con un 34,7%.

Pese a las politicas de concienciacion hacia la ciudadania sobre los riesgos y
efectos adversos para la salud que acarrea el fumar y en las impactantes image-
nes de las cajetillas, estas cifras muestran que la tasa de tabaquismo en Espaia
se encuentra practicamente en los mismos niveles que hace 20 afos (35%).

Y eso a pesar de que el 1de enero de 2006 entrd en vigor la Ley 28/2005 de Me-
didas Sanitarias Frente al Tabaquismo y Reguladora de la Venta, el Suministro, el
Consumo y la Publicidad de los Productos del Tabaco® que, junto con su refuerzo
legislativo de 2010, supuso en su momento un gran avance en la lucha contra el
tabaquismo y fue tomada como ejemplo por otros paises de la Unidén Europea (asi
como a nivel internacional, como fue el caso de Japdn, entre otros). Esta ley trajo
consigo un riguroso control sobre la exposicion al humo de segunda mano del
tabaco (todos los espacios cerrados publicos fueron declarados libres de humo e
incluso se incluyeron algunos espacios al aire libre como los parques infantiles),
hasta la fecha uno de los mas restrictivos del mundo. Si la norma trajo consigo el
control del humo de segunda mano, una de las consecuencias de su aplicacion
fue la reduccion en la cantidad de tabaco que cada fumador consume, una ten-
dencia mantenida en el tiempo hasta hoy.

5. https://www.boe.es/eli/es/|/2005/12/26/28/dof/spa/pdf



LIBRO BLANCO DE LA REDUCCION DE DANOS POR TABAQUISMO Plataforma para la

. & reduccion del dafio
OBJETIVO 2030: ESPANA LIBRE DE HUMO * por tabaquismo

Ahora bien, el estancamiento de la prevalencia tabaquica (incluso su repunte en
los ultimos afos hasta el 34%), indica un anquilosamiento de las medidas tradi-
cionales de control de tabaquismo en Espaia, enfocadas exclusivamente en la
prevencién (que no haya nuevos fumadores) y en la cesacion (que dejen de fu-
mar los que ya lo son), como la campafia #nonsmokingchallenge que dirigid el
Ministerio de Sanidad a los jévenes en 2017 y 2018. Sea como fuere, el conjunto de
estas medidas adoptadas a lo largo de los ultimos 15 aflos no ha permitido reducir
la prevalencia diaria de tabaco en Espafia por debajo del 29%-30%, el indice mas
bajo alcanzado en el pais.

La radiografia del tabaquismo en Espafia confirma que no sélo es necesario refor-
zar los ejes de prevencidn y cesaciodn, sino que es asi mismo urgente ir mas alla si
se quiere dar una salida a esos millones de personas que no consiguen dejar de
fumar y reducir de manera mas significativa la prevalencia tabaquica en EspanaYy,
como consecuencia directa, el dafo asociado a este habito.

1.2 Las politicas actuales de control del tabaquismo en Espana

La normativa vigente contempla una serie de restricciones y prohibiciones que
colocan a Espafia en el grupo de cabeza de paises lideres en materia de control
del tabaquismo. Cabe destacar, entre varias medidas, la amplia lista de espacios
sin humo (précticamente todos los espacios cerrados), la prohibicion de la pu-
blicidad y promociéon de productos de tabaco, el control de venta en un sistema
cerrado o el progresivo incremento de los impuestos especiales para aumentar
su coste y desincentivar el consumo, sobre todo para los mas jovenes. Estas me-
didas regulatorias se combinan con politicas publicas que responden a una doble
via de actuacion estratégica: la prevencién y la cesacion.

e Laprevencion

Una de las principales lineas de actuaciéon en la lucha contra el tabaquismo en
Espafia ha sido y continua siendo la prevencién en el inicio del consumo de taba-
co. Para ello, tanto el Ministerio de Sanidad como las Comunidades Auténomas
vienen realizando campanas informativas y de sensibilizacion tanto en medios
de comunicacion como en los centros de salud y centros educativos dirigidas a
alertar sobre los riesgos de fumar.

Estas campanas se han dirigido principalmente hacia el colectivo de no fumado-
res y en particular hacia los jévenes y menores, que es el grupo mas vulnerable
sobre el cual se centran las politicas de prevencion para evitar que se inicien en
este o cualquier otro habito dafino para su salud y crecimiento.

Ahora bien, pese a los esfuerzos en materia de prevencién y las medidas regulato-
rias y fiscales emprendidas, todavia muchos joévenes se inician en el tabaquismo,
manteniendo la edad media de inicio en los 16,6 anos®. En este sentido, aunque se
han realizado grandes avances, a la vista de estos datos debe reforzarse el angulo
de prevencion utilizando medios y mensajes que tengan una mayor efectividad
sobre estos colectivos.

e Lacesacion

Las autoridades sanitarias persiguen no sélo la prevencioén sino también el aban-
dono del habito por parte de los que ya son fumadores. Para este fin se han pues-
to en marcha numerosas medidas, desde el uso de campanas de concienciacion
sobre los efectos daiinos de fumar, como el apoyo y financiacion publicos para
conseguir la cesacion tabaquica (lineas telefénicas de atencidn e informacion,
facilitacion de expertos sanitarios para acompanar el proceso, etc.).

6. Encuesta EDADES 2017, http://www.pnsd.mscbs.gob.es/profesionales/sistemasInformacion/sis-
temalnformacion/pdf/2019_Informe_EDADES.pdf
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El ultimo paso que se ha dado en materia de cesacién en Espafia ha sido la deci-
sion de subvencionar dos farmacos de cesacion tabaquica —Bupropion y Vareni-
clina— a cargo del Sistema Nacional de Salud. Todavia no existen datos disponi-
bles del impacto de esta medida en la prevalencia tabaquica.

En este sentido, la ultima encuesta EDADES apunta que el 67% de los fumadores
se ha planteado dejar de fumar alguna vez vy, de ellos, el 66% lo han intentado.
Ahora bien, las estadisticas muestran que unicamente el 3%-4% de quienes in-
tentan dejar de fumar sin ayuda lo consigue’. Las tentativas de abandono con
apoyo conductual y farmacolégico aumentan estas tasas con éxito variable®. En
general, en torno al 15%-20% de los que lo intentan, consigue dejar de fumary, por
tanto, mas del 80% de aquellos que manifiestan que quieren dejar de fumar vy lo
intentan fracasa. Y esto pese a que el 93% de los fumadores opina que fumar un
paquete de cigarrillos al dia puede producir muchos problemas para salud.

&Son estos dos ejes de prevencion y cesacion suficientes para abordar el
problema del tabaquismo?

Pese a los innegables avances que se han realizado en nuestro pais en materia
de lucha contra el tabaquismo, los datos demuestran que todavia queda un largo
camino que recorrer: al menos 4,5 millones de fumadores no consiguen dejar de
fumar al afno en Espana pese a haberlo intentado. Mientras que la sociedad, los
habitos y los productos han cambiado radicalmente respecto a hace décadas,
las politicas de control del tabaquismo en Espafia se han mantenido estaticas, y
siguen siendo disefadas respondiendo a una realidad en la que el tabaco y la ni-
cotina se consumen fumando.

Esta realidad invita a la reflexién y al debate para la busqueda de nuevas vias,
tanto para disminuir las todavia altas cifras de prevalencia como para reducir los
efectos nocivos y el dafio que fumar causa en esos mas de 4,5 millones de fuma-
dores que no consiguen dejarlo y a sus entornos, ofreciendo soluciones adapta-
das a este colectivo.

Cada vez es mas necesaria una vision de futuro, mas pragmatica y realista, adap-
tada a la sociedad esparfiola de hoy dia y que tome en consideracion las nuevas
herramientas, recursos, tecnologias y evidencias cientificas disponibles en la ac-
tualidad. Se precisa de un enfoque renovado e innovador que, por un lado, refuer-
ce las politicas actuales de prevencién y cesacion, pero que vaya mas alla.

Este es el camino que un creciente grupo de paises lideres en materia de lucha
contra el tabaquismo, como Reino Unido, Francia, Estados Unidos, Suecia, Nueva
Zelanda o Canadj, ya ha emprendido, con una clara apuesta por introducir la re-
duccion de dafios como una tercera via en sus politicas de control del tabaquis-
mo que complemente a la cesacién y a la prevencion.

7. NCSCT UK 2017 https://www.ncsct.co.uk/usr/pub/Stop%20smoking%20services%20effective-
ness.pdf
8. Cochrane Review 2017 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001292.

pub3/abstract
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¢Qué es la reduccidn de darfios?

dos

21 Antecedentes y empleo de la reduccion de dainos en las politicas sanita-
rias

Las estrategias de reducciéon de danos se vienen utilizando desde hace décadas
en el ambito de la salud publica. Sirva de ejemplo la distribuciéon y promocion del
uso de preservativos e informacion entre grupos de riesgo o el uso de metadona
en procesos de deshabituacion en el consumo de drogas.

Harm Reduction International, una ONG especializada en reducir los impactos
negativos en la salud por el uso de drogas y que tiene estatus de érgano especial
del Consejo Econdmico y Social de Naciones Unidas, define la reducciéon de da-
Aos como “politicas, programas y practicas que tienen como objetivo reducir los
dafos asociados con el uso de drogas psicoactivas en personas que no pueden o
no quieren parar de consumirlas. Se basa en el enfoque centrado en la prevencion
de los dafios, mas que en la prevencion del uso de drogas en si y se centra en las
personas que contindan consumiendo drogas”®. Este concepto nace aplicado al
uso de las drogas y a los graves dafos que causan.

Las estrategias de reduccién de dafios, como intervencién puramente médica, se
remontan a los afios 20 del siglo pasado (controles de opidceos), a los 60 (lide-
rada por los consumidores en Norteamérica y Europa) y a las regulaciones para
reducir el riesgo de contaminacién y envenenamiento en el caso del alcohol. EL
principal eje de estas estrategias fue mitigar los dafos del consumo de ciertas
sustancias que no se podian atajar por otros medios y reducir por tanto el dafo
que éstas estaban causando.

La reduccion de dafios como estrategia de salud cobrdé gran importancia en los
anos 80 con las campanas para el uso del preservativo y los programas de provi-
sion de agujas y jeringuillas estériles ante la epidemia del VIH. Su origen principal
fue Reino Unido, al detectarse la amenaza de propagacion del VIH por practicas
sexuales de riesgo y consumo de drogas inyectables. La distribucion entre los
trabajadores sexuales y la poblacion general de preservativos, y de agujas vy je-
ringas estériles entre los toxicomanos, junto con otras estrategias de reduccién
de dafios, evitaron la propagacion del virus hasta el punto de que Reino Unido se
establecid como el pais del mundo con menores tasas de contagio de VIH por
estas causas.

Siguiendo el modelo briténico, otros paises también comenzaron a aplicar de ma-
nera exitosa estrategias de reduccién de danos. Podemos citar como ejemplos
los casos de Suiza y Portugal, que desde los afios 80 hasta principios de los 2000
afrontaron los brotes de VIH relacionados con el consumo de drogas inyectables
instituyendo tratamientos de bajo umbral con metadona, programas de inter-
cambio de jeringas y sitios para el consumo supervisado en multitud de localiza-
ciones. Ambos paises registraron reducciones drasticas en los contagios y se han
mantenido en bajos niveles desde entonces.

Espafia no se quedd atrés en este ambito y se impulsaron medidas similares.
Cabe citar la politica pionera impulsada por la Comunidad de Madrid a comien-

9. Harm Reduction International, What is harm reduction? A position statement https://www.hri.

global/what-is-harm-reduction
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zos del 2000 con su proyecto de salas de venopuncién. En estos locales, equi-
pos multiprofesionales (asistentes sociales, médicos, enfermeras) facilitaban que
esas personas que en cualquier caso se iban a inyectar heroina lo hiciesen en
mejores condiciones higiénicas y se evitaba asi la propagacién de enfermedades
contagiosas como el VIH. Este programa conté con el apoyo del Plan Nacional de
Drogas y apostd por un claro enfoque de reduccién del dafo que ayudo a reducir
los contagios por VIH durante su mayor pico de expansion.

2.2 Reduccion de danos en otras dareas de las politicas publicas

Mas alla del &mbito de las drogas, los principios de la reduccion de dafos se vie-
nen aplicando en otras areas de las politicas publicas, con el objetivo de mitigar
los efectos adversos que ciertas actividades generan tanto en la salud publica
como en otros dmbitos.

De los multiples casos que se pueden encontrar en distintos &mbitos, podemos
citar alguno para ilustrar su impacto:

e Transporte y automocion: uso del cinturén de seguridad en automoviles y
del casco en motos. Normativas de seguridad vial.

e Energia: sustitucion de la produccién eléctrica a base de carbdn progresi-
vamente por energias renovables y limpias, medios de transporte eléctri-
cos. Normativas medioambientales.

e Alimentacidn: concienciacion sobre los beneficios de una alimentacion
sana y buenas practicas, proyectos educativos y practicas y regulaciones
favorables a productos sanos.

e Laboral: adecuada formacién y equipamiento en profesiones que implican
riesgos (por ejemplo, en la construccién). Normativas de prevencion de
riesgos laborales.

Si bien cada campo y area de aplicacion requiere de un estudio y enfoque adap-
tado, asi como de una medicion especifica de sus resultados, las estrategias de
reduccion de dafos se vienen aplicando con éxito desde hace décadas en distin-
tos campos de las politicas publicas.

A pesar de todo, una parte de la sociedad siempre va a continuar consumiendo
drogas, una parte importante de la sociedad innegablemente va a continuar fu-
mando y es en este sector de la poblacion donde se puede aplicar todo el poten-
cial de la reduccidén de dafos.
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¢Qué es la reduccion de danos por tabaquismo?

tres

Para abordar el papel que la reduccion de danos puede tener en las politicas
de control del tabaquismo es necesario recordar que la reducciéon de dafios no
supone un fin en si mismo, sino una estrategia que puede complementar las po-
liticas de prevencidn y cesacion para ayudar a un colectivo claramente definido
(fumadores que no tienen la voluntad o no consiguen dejar de fumar) y, con ello,
contribuir al objetivo general de mejorar la salud publica.

Cabe senalar que en Espaia el tabaco es una de las principales sustancias adic-
tivas a la que se niega a priori la reduccién de dafos. Existe para opiaceos (fi-
nanciado directamente por el Plan Nacional Sobre Drogas), alcohol (sociedades
meédicas tienen publicadas sus Recomendaciones para el bebedor de riesgo que
consume alcohol) y esta reconocida en publicaciones internacionales para can-
nabis, estimulantes y alucinégenos.

Por contra, el tabaquismo parece tener la peculiaridad de ser una patologia ido-
nea para idear, desarrollar y evaluar programas de reduccién de dafos. Se trata
de un problema de salud que causa una alta morbimortalidad y en la que los tra-
tamientos disponibles han demostrado una eficacia limitada.

No cabe duda de que el objetivo de toda politica anti tabaquica es que los fuma-
dores dejen de serlo. Sin embargo, los datos y la experiencia demuestran que mu-
chos de ellos no lo consiguen a pesar de utilizar distintas alternativas y terapias,
recayendo unay otra vez, y muchos otros simplemente no quieren dejar de fumar.

En esos casos las herramientas de reduccion del dafo por tabaquismo pueden
ser una salida para minimizar el dafio a la salud de estas personas al producirse el
cambio de humo por una forma de consumo de nicotina mas segura. El abordaje
basado en un modelo moral con un mensaje hegemodnico y dogmatico —"absti-
nencia o nada”— no ha demostrado ser completamente eficiente en las politicas
de salud publica. Al prohibir o regular en exceso una sustancia no siempre se
disminuyen sus potenciales riesgos, sino que en muchos casos se multiplican y
aparecen otros mayores.

La reducciéon de dafos por tabaquismo se apoya en los productos que adminis-
tran nicotina con o sin tabaco pero cuyo uso no implica combustién y, por con-
siguiente, no supone la inhalacién de humo (cigarrillos electrénicos, tabaco oral,
tabaco calentado y terapias de sustitucién de nicotina). Se trata de productos
disefiados para sustituir al cigarrillo o a otros productos de combustién y reducir
los efectos altamente téxicos que éstos generan, ya que no es la propia nicotina la
que los provoca sino el humo generado por la combustion y, en concreto, la gran
cantidad de sustancias tdxicas que el fumador inhala a través del humo.

Combustion y humo: la clave del daino

El humo que se genera tras la combustion del tabaco produce, segun la OMS,
en torno a 7000 sustancias', muchas de ellas tdxicas y/o carcinogénicas para el
fumador activo y los fumadores pasivos. De esta gran cantidad de sustancias se

10. OMS 2019. https://www.who.int/es/news/item/29-05-2019-who-highlights-huge-scale-of-to-

bacco-related-lung-disease-deaths
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pueden destacar cuatro grupos: alquitranes, mondxido de carbono, téxicos y ni-
cotina.

e Alguitranes

Los alquitranes son los responsables de los principales cédnceres atribuibles al ta-
baquismo. Se trata de un conjunto de sustancias quimicas que se produce cuan-
do se quema el tabaco, o cualquier otra materia orgénica, y cuya composicion
contiene una altisima concentracion de sustancias toxicas que en muchos casos
pueden ser iniciadores, promotores o coadyuvantes de la malignizacién de las
célulasy, por tanto, del proceso tumoral.

e Mondxido de carbono

Uno de los componentes mas téxicos generados a raiz de la combustion del ta-
baco y de cualquier otra materia organica, como el papel del cigarrillo. Se tra-
ta de un gas incoloro que penetra en el flujo sanguineo a través de los alvéolos
pulmonares y se une a la hemoglobina de la sangre desplazando al oxigeno y
dificultando la oxigenacién de los tejidos, especialmente a nivel de los capilares,
provocando multitud de problemas vasculares.

e Toxicos

Sustancias como el cianuro de hidréogeno, amoniaco o acetona son responsables
también de la patologia respiratoria no cancerosa asociada al tabaquismo, que
inactiva y dana el epitelio del pulmdn provocando todo un cuadro de sintomas
que generalmente se engloba en el término EPOC o Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Cronica, que incluye bronquitis cronica y enfisema pulmonar. Generan la
tipica tos del fumador, la caracteristica falta de aire, etc.

e Nicotina

La nicotina es un compuesto orgénico alcaloide que se encuentra principalmente
en la planta de tabaco y estd también presente en otras plantas de la familia de
las solanaceas (tomate, berenjena, pimiento, patata... aunque en menor cantidad).
La hoja de tabaco presenta una alta concentraciéon de nicotina (cerca del 5% del
peso de la planta). Si bien, como cualquier otro compuesto, en tabaquismo puede
resultar toxica a altisimas concentraciones, a bajas concentraciones (niveles de
consumo de los fumadores) tiene ligeros efectos estimulantes, que muchas ve-
ces han sido equiparados a los de la cafeina. Si es destacable su capacidad para
generar dependencia al activar los circuitos neuroquimicos del mecanismo de
recompensa.

El papel de la nicotina

Como se ha adelantado anteriormente, la nicotina no es la causa del cancer ni de
otras graves enfermedades relacionadas con el tabaquismo (EPOC e infarto de
miocardio, entre otras). Estas enfermedades son causadas por la inhalacion del
humo resultante de la combustion de los cigarrillos (alquitranes, toxicos y mo-
noxido de carbono). Debido a ello, Michael Russell, conocido como el padre de
la reduccion de dafos por tabaquismo y una de las figuras mas influyentes en el
control del tabaco en el siglo XX, acuind en 1976 la ya legendaria frase “Los fuma-
dores fuman por la nicotina, pero mueren por el humo”.

Sorprendentemente, y a pesar de existir una evidencia mas que establecida y do-
cumentada cientificamente™, hoy en dia una gran parte de la sociedad piensa que
es la nicotina lo que provoca el céncer y otras enfermedades. Y, lo que es mu-

1. RCP http://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/nicotine-without-smoke-tobacco-harm-re-

duction-0
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cho mas preocupante, el 80% de la comunidad sanitaria también lo entiende asi™.
La mayoria de personas y profesionales de la salud sigue teniendo un concepto
erréneo y distorsionado sobre el papel de la nicotina en el tabaquismo, conside-
réndola la causa principal del dafo del tabaco tanto en los fumadores como en
los que estéan a su alrededor.

No obstante, si bien la nicotina no es causante de las enfermedades graves deri-
vadas del tabaquismo, si tiene capacidad de generar dependencia y no esta libre
de riesgos ya que, al igual que la cafeina, tiene cierto poder activador del estado
de alerta, por lo que genera algunos eventos cardiovasculares menores (ligeros
incrementos de la frecuencia cardiaca). Por esa razén, su uso general no esté reco-
mendado a grupos poblacionales vulnerables como jovenes en crecimiento, em-
barazadas y lactantes, personas hipertensas o con cardiopatias ni, légicamente, a
los no fumadores.

La nicotina, sin embargo, ha sido histéricamente utilizada como herramienta para
combatir el tabaquismo mediante las Terapias de Sustitucion de Nicotina (TSN)
como chicles, parches, etc. A pesar de contener nitrosaminas cancerigenas®™, es-
tas terapias son lo suficientemente seguras como para que las autoridades las
hayan aprobado para el uso del consumidor sin receta desde hace mas de dos dé-
cadas, incluyendo el uso dual —consumo combinado con el tabaco—, de varias a
la vez y a largo plazo™. Sin embargo, los fumadores no han adoptado este tipo de
terapias para dejar de fumar de manera masiva.

De igual manera que con las TSN, para que los nuevos productos de reduccion de
rafos por tabaquismo funcionen de manera efectiva como herramienta antitaba-
quica deben poder suministrar una entrega eficiente de nicotina. Cabe destacar
que los fumadores ya tienen una dependencia previa de esta sustancia, ademas
potenciada por otros compuestos presentes en el humo™.

A pesar de su papel en la dependencia, es importante recordar que el uso de
nicotina limpia no ha demostrado generar dafos clinicos graves y, en cualquier
caso, son infinitamente mas limitados que los dafios asociados a seguir fumando
tabaco.

Las consecuencias del tabaquismo sobre la salud individual y publica son devas-
tadoras y es imprescindible ofrecer otras alternativas a personas con las que han
fracasado todos los tratamientos disponibles o ya han desarrollado enfermeda-
des asociadas al tabaquismo y aun asi siguen sin poder dejar de fumar.

Los grandes avances de la medicina durante el ultimo siglo son, en gran medida,
consecuencia del uso del método cientifico como herramienta principal de tra-
bajo. Sin embargo, en el &mbito de las drogas y los trastornos adictivos las cons-
trucciones y juicios morales o ideoldgicos han primado en numerosas ocasiones
sobre un abordaje racional. En el caso de la nicotina, ante la potente evidencia
cientifica sobre los productos de reduccién de dafios por tabaquismo, el enfoque
de “abstinencia o nada” podria estar costando miles de vidas.

Teniendo en cuenta lo anterior, los principios de la reduccién de dafos por ta-
baquismo se centran en cémo conseguir que quienes fuman —dafos graves— vy
no consiguen o no quieren dejarlo de forma alguna, continden consumiendo la
nicotina —dafos muy limitados— que su cuerpo “requiere” pero de una manera

12. Nicotine Risk Misperception Among US Physicians https://www.newswise.com/pdf
docs/159957895319124_Steinberg2020_Article NicotineRiskMisperceptionAmong%20(1).pdf

13. Cahn 2010 https://link.springer.com/article/10.1057/iphp.2010.41
14. Fucito 2014 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6281057/pdf/ntu087.pdf

15. NIH https://www.drugabuse.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/

es-adictiva-la-nicotina
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sustancialmente menos nociva para su salud. Para ello, se elimina el principal ele-
mento que genera el dafio: el humo causado por la combustién™".

¢A qué nos referimos con herramientas de reduccion del dano por tabaquis-
mo?

Cuando se hace referencia a herramientas de reduccién del dafio por tabaquis-
mo, se parte de una serie de premisas basicas:

1. Estas herramientas deben estar dirigidas a fumadores adultos que no tie-
nen la voluntad o no pueden dejar su habito mediante los medios disponi-
bles hasta ahora.

2. Suministran nicotina de manera eficiente sin que exista combustion ni in-
halacién de humo.

3. La exposicion a sustancias toxicas en el organismo del fumador es signifi-
cativamente menor en comparacion con el tabaco de combustion.

4. Lo hacen de una manera que permita facilmente al fumador sustituir el ta-
baco de combustién (deben generar un interés suficiente como producto
de reemplazo desde el punto de vista sensorial).

A partir de estas premisas, nos encontramos en la actualidad con un amplio aba-
nico de productos alternativos que se integran dentro de tres grandes categorias
de herramientas de reduccion del dafio por tabaquismo:

e Cigarrillos electrénicos o vaporizadores

Segun la Directiva 2014/40/UE de productos del tabaco y productos relacionados,
el cigarrillo electrénico o vaporizador es “un producto, o cualquiera de sus com-
ponentes, incluidos los cartuchos y el dispositivo sin cartucho, que pueda utili-
zarse para el consumo de vapor que contenga nicotina a través de una boquilla.
Los cigarrillos electronicos pueden ser desechables, recargables mediante un
contenedor de carga o recargables con cartucho de un solo uso”

El cigarrillo electronico, también llamado vaporizador electrénico, es un siste-
ma electronico inhalador disefado para simular y sustituir el consumo de taba-
co de combustion. Estos dispositivos utilizan una bateria y una resistencia para
administrar nicotina inhalada mediante la vaporizacién, que no combustién, de
una solucion compuesta generalmente de agua, propilenglicol, glicerol y aromas
alimentarios. La nicotina se incluye en el grado demandado por el consumidor,
quien puede variar la concentracion de nicotina segun desee.

e Productos de tabaco calentado

Estos productos extraen nicotina de una mezcla concreta de tabaco prensado
mediante un sistema electrénico de calentamiento. Esta tecnologia aplica de for-
ma controlada una temperatura notablemente inferior a la de combustién ge-
nerando un aerosol. La Administracion de Medicamentos y Alimentos de EEUU
(FDA)® ha autorizado su venta como pertenecientes a la categoria de Productos
de Tabaco de Riesgo Modificado. Mitch Zeller, director del Centro de Productos
de Tabaco de la FDA, afirmé que “la comercializacion de estos productos en par-
ticular con la informacidon autorizada podria ayudar a los fumadores adultos
adictos a hacer la transicion de los cigarrillos por combustion y reducir su expo-
sicidon a sustancias quimicas nocivas, pero sélo si cambian completamente”. Al

16. Abrams 2014 https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/1812971
17. Kozlowski 2016 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27221096/

18. Food and Drug Administration (US). 2019 Premarket Tobacco Product Marketing Orders: iQOS
system holder and charger. Decision Report, 4 May 2019
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tiempo, la propia agencia ha calificado el primer producto de tabaco calentado
como “apropiado para la proteccion de la salud publica”. La evidencia indica
que estos productos son mucho menos daninos que fumar, ya que los ensayos
confirman exposiciones mucho mas bajas a muchos de los agentes nocivos en
comparacion con el tabaco de combustion™.

e Productos de tabaco de uso oral

El tabaco oral sin humo, conocido como snus (aunque existen otras variantes),
es una mezcla de tabaco picado que puede incluir saborizantes y se somete a
secado, fermentacién o pasteurizacién. Segun la FDA “el tabaco sin humo es un
producto de tabaco que se usa por otros medios distintos de fumar. Su uso impli-
ca masticar, oler o colocar el producto entre las encias y la mejilla o el labio". Se
comercializa en pequeias bolsas permeables para consumir por via oral en con-
tacto con la mucosa bucal. Este tipo de productos tiene una fuerte tradicion e im-
plantacion en los paises nérdicos desde hace més de 300 afos, aunque en el resto
de la UE su comercializacidon no estéd permitida. Actualmente estan apareciendo
nuevos productos de nicotina para uso bucal, que incluso ya ni siquiera portan
tabaco, impregnando resinas inertes con soluciones de nicotina y saborizantes.
Estos productos han tenido un profundo impacto de reduccion de enfermedades
y tasa de tabaquismo en los paises donde se ha consolidado su consumo.

19. Simonavicius E, McNeill A, Shahab L, Brose LS. Heat-not-burn tobacco products: A systematic
literature review. Tob Control. 2018:054419 https://tobaccocontrol.bmj.com/content/28/5/582.abs-

tract
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Posturas y abordajes cientificos sobre la reduccion
de danos por tabaquismo

cuatro

El uso de la reducciéon de dainos como un tercer pilar que complemente las tra-
dicionales politicas de prevencion y cesacion del control de tabaquismo esta ge-
nerando un profundo debate cientifico, sanitario y también social a nivel interna-
cional.

Si bien las opiniones de los expertos estan en constante debate, actualmente po-
demos dividirlas en dos grandes corrientes que marcan el abordaje cientifico so-
bre la reduccion de danos por tabaquismo:

- Corriente conservadora: no contempla papel alguno para la reduccion de
dafos en la lucha contra el tabaquismo y defiende una postura de des-
confianza hacia estos nuevos productos. Este grupo mantiene un enfoque
tradicional, por el que los esfuerzos de las politicas de salud publica deben
seguir centrdndose exclusivamente en los ejes de prevencién y cesacion,
profundizando en los mismos como método para reducir las tasas de pre-
valencia tabéaquica en la sociedad.

Bajo esta premisa, esta corriente aplica el principio de precaucién a nivel
extremo justificandolo en la falta de datos a largo plazo sobre los efectos
nocivos o beneficios de las herramientas de reduccién de dafios. Por ello,
miran con recelo estos productos y piden proteccion frente a los mismos
abogando, independientemente de lo que dicte la evidencia cientifica, por-
que los productos de reduccidn de dafos se consideren como igual de no-
civos y peligrosos que los cigarrillos de combustién tradicionales, a pesar
de que muchos de ellos reconocen que son menos toxicos que el tabaco
tradicional®. Opinan que no son utiles para reducir el dafio ni para dejar de
fumar, que contienen sustancias tdxicas (sin entrar a valorar dosis) y de-
fienden que son la puerta de entrada al tabaquismo para jévenes y no fu-
madores.

Segun estos posicionamientos, estos productos deben de equipararse nor-
mativamente al tabaco convencional en todos los aspectos (restricciones
de consumo, venta, publicidad y promocidn, etc.) o incluso. Este grupo de
posicionamiento asume, a pesar de las cifras, que todo fumador es capaz
de dejar de fumar y que abandonar el consumo de tabaco y nicotina es la
Unica via posible (posicién conocida como “quit or die”, “dejarlo o morir”).

- Corriente innovadora: esta segunda corriente de posiciones y opiniones
cientificas parte del principio de que, a pesar de los métodos de cesacion
disponibles, un elevado porcentaje de fumadores no consigue dejar de fu-
mar tras intentarlo sistematicamente y defiende poder darles una solucién
mas efectiva. Para ello, abogan por explorar el papel que estas herramien-
tas pueden desempenar para reducir el dafno por tabaquismo en dichos

fumadores en funcién de las evidencias cientificas disponibles en la actua-
lidad.

Este colectivo aglutina a cientificos, expertos e investigadores en salud de
multitud de campos y paises, importantes lideres tanto de la reduccién de

20. WHO 2016 https://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP_7_11_EN.pdf?ua=1
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dafos (en politicas de adicciones) como del control del tabaco tradicional,
académicos, médicos, consumidores (organizados en cientos de asocia-
ciones en los distintos paises) y varios gobiernos e instituciones cientifi-
co-sanitarias de prestigio. Su enfoque aborda la reduccion de dafos por
tabaquismo como una oportunidad para reducir con mayor contundencia
la prevalencia tabaquica y los devastadores efectos del tabaquismo en el
colectivo de fumadores que sigue sin conseguir dejar de fumar tras déca-
das de iniciativas legislativas de control del tabaco.

Este grupo comparte la premisa de una evidencia cientifica claray cada vez
mas abundante de que estos productos sin humo son significativamente
menos nocivos que fumar y que, por tanto, suponen un menor riesgo para
esos fumadores que de otra manera seguirian fumando. Defienden igual-
mente que estas herramientas son utiles para reducir el dafo y también
para dejar de fumar?, que la probabilidad de dafio significativo a largo plazo
es baja y existe una reversion clara del dafo?, que si bien no son inocuos
los niveles de sustancias toxicas y cancerigenas detectados en estos pro-
ductos estan muy por debajo® de los limites establecidos legalmente por
las instituciones reguladoras para muchos otros productos de consumo
habitual y que, con una regulacién adecuada y especifica, se puede evitar
la posibilidad de que actuen como puerta de entrada al tabaquismo en jo-
venes y no fumadores??, al tiempo que se protege el derecho a la salud de
los adultos fumadores.

Este colectivo observa también con gran preocupacién céomo una per-
cepcion incorrecta de estos productos, motivada por la comunicacién de-
ficiente de la evidencia cientifica, no solo aleja a millones de fumadores
de unas herramientas que, bien reguladas y con una correcta politica de
comunicacion e informacion, podrian reducir el dafo del tabaquismo, sino
que favorecen que sigan fumando, manteniendo las tasas de enfermedades
y muertes por tabaquismo, asi como el enorme gasto sanitario asociado.

Si bien los dos arquetipos de abordaje —conservador e innovador— represen-
tan el dinamismo y la complejidad del debate, los posicionamientos no inclusivos
siguen predominando a fecha de hoy. Ahora bien, los abordajes defensores del
papel de la reduccion del dafio estén creciendo rapidamente en los ultimos afios
apoyados en la cada vez mayor evidencia cientifica en torno a los productos sin
combustidén (si en 2012 habia aproximadamente 53 publicaciones cientificas so-
bre estas herramientas, hoy son mas de 7.000) y el progresivo aumento del nume-
ro de fumadores en todo el mundo que han optado por estas alternativas (en 2018
se contaban mas de 35 millones® y se estima que sean 55 millones para 2021%).

21. Cochrane 2020 https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/101002/14651858.CD010216.pub4/
full#0

22. Polosa 2020 https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2040622320961617
23. Shahab 2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28166548/

24. Bauld 2017 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28850065/

25. Levy 2018 http://dx.doi.org/10.1136/tobaccocontrol-2018-054446

26. McCausland, Kahlia; Maycock, Bruce; Leaver, Tama; Jancey, Jonine (2019). “The Messages Pre-
sented in Electronic Cigarette—Related Social Media Promotions and Discussion: Scoping Re-
view”. Journal of Medical Internet Research. 21 (2): €11953. doi:10.2196/11953. ISSN 1438-8871. PMC
6379814. PMID 30720440

27.  Euromonitor https://www.bbc.com/news/business-442953364#:~text=The%20number%20
of%20vapers%20has,almost%2055%20million%20by%202021.
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41 :Qué dice la ciencia hoy en dia?

Aunque es necesario continuar avanzando con investigacion de evidencia cienti-
fica que aporten mas luz sobre los efectos de estas alternativas y sus potenciales
beneficios a largo plazo, el notable incremento de las publicaciones cientificas en
los ultimos anos permite identificar varias conclusiones estos productos?.

411 No todos los productos con nicotina son iguales: el continuo de riesgo o
“risk continuum”

La reduccidn del dafio mantiene como punto de partida que lo mas seguro para la salud es
no comenzar a fumar ni a vapear; sin embargo, se ha visto en muchas ocasiones que aspirar a
este tipo de objetivo es a menudo poco realista, motivo por el cual las politicas de control del
tabaco no tienen la efectividad deseada.

Por tanto, cuando un comportamiento dafiino no puede eliminarse, parece obvio que debe-
mos tratar de reducir drasticamente sus consecuencias adversas para la salud. Un enfoque
que, a todas luces, es completamente coherente con los objetivos del control del tabaco,
segun se recogen en el articulo 1d del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS?%:

El "control del tabaco” comprende diversas estrategias de reduccion de la ofer-
ta, la demanda y los danos con objeto de mejorar la salud de la poblacion eli-
minando o reduciendo su consumo de productos de tabaco y su exposicion al
humo de tabaco

La evidencia muestra que la principal fuente de dafo causado por fumar esté en
la combustion y se han desarrollado muchos productos de nicotina alternativos
que la eliminan, por lo tanto, son sustancialmente menos dafinos. ¢Pero cuanto?
La respuesta a esta pregunta, integrada en el concepto de minimizacion del dafo,
lleva a definir el llamado “continuo de riesgo o de minimizacion de dafos”°.

Continuo de riesgo para los productos con nicotina

Alto

Cigarrillos
Pipas

Riesgo

Puros

Refinado sin

. X
Bajo TNS*  Snus E-CIgs (S humo
Sin combustion Con combustién
(*) TNS: terapias sustitutivas de nicotina | HnB: tabaco calentado Fuente: Global State of Tobacco Harm Reduction

Fuente: Global State of Tobacco Harm Reducction

Hoy dia existe profusa investigacion y se cuenta con un perfil toxicoldgico sufi-
cientemente claro de la mayoria de los productos de nicotina con y sin combus-
tion que existen actualmente. Y esto es gracias a que existen la tecnologia y la

28. Warner 2018 https://academic.oup.com/ntr/article/21/10/1299/4990310
29. CMCT OMS https://www.who.int/tobacco/framework/WHO_fctc_spanish.pdf
30. Fairchild 2018 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29342380/
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capacidad regulatoria para hacer evaluaciones independientes de la toxicidad de
cada producto que se pone en el mercado.

A partir de este conocimiento, el continuo de riesgo (figura) muestra que todos
los productos que contienen nicotina no son igualmente dafinos y su nivel de to-
xicidad varia desde muy bajo (parches) hasta sustancialmente altos (cigarrillos).
A su vez, el riesgo puede variar dentro de cada tipologia de producto. El continuo
de riesgo apunta a un aspecto clave: los productos no combustibles no son ino-
cuos, ni siquiera los parches; pero si son mucho mas seguros que fumar debido a
la reduccidn drastica de la cantidad de sustancias téxicas que acceden al orga-
nismo.

Actualmente, la inmensa mayoria de usuarios de nicotina del mundo consumen
de la manera mas téxica y daiina posible: a través del acto de fumar tabaco, en
concreto cigarrillos. El objetivo de minimizacién del dafo lleva a concluir que un
enfoque eficiente de salud publica y de control del tabaco seria conseguir que
todas aquellas personas que no van a dejar de consumir nicotina la obtengan de
la manera menos danina posible; es decir, desplazar a ese colectivo hacia los pro-
ductos y estrategias situados lo mas a la izquierda del gréfico posible. Para ello,
existe un factor fundamental: el atractivo. Para el fumador de los productos de la
izquierda de la grafica debe ser muy superior al de los productos de la derecha.
Este factor podria conllevar un riesgo para el inicio de la gente joven, es por tanto
importante realizar la adecuada vigilancia de manera que los saborizantes o el
atractivo fomenten el cambio en los fumadores pero no sea un “promotor” de la
iniciacion en los no fumadores.

4.1.2 Vapear es mucho menos dainino que fumar.

La agencia responsable de las politicas de alud publica en Reino Unido, Public
Health England®, concluye en su primer informe que vapear es un 95% menos
danino que fumar. Esta opinién fue replicada por otro informe del Royal College
of Physicians®, el principal organismo profesional britéanico independiente que
elabora recomendaciones sobre politicas sanitarias basadas en evidencias. Es-
tos trabajos analizan el impacto del tabaquismo en la salud publica, la salud de
los individuos y la sociedad, y estiman la reduccion de dafnos esperable al cam-
biar el cigarrillo tradicional por el electrénico tras revisar y analizar mas de 185
referencias bibliograficas existentes hasta el momento de su publicacién; no se
basan pues en una Unica referencia. EL 95% es una estimacion obtenida a partir
del anaélisis de todos los datos que sirven como herramienta para comunicar de
manera practica un concepto simple y entendible: “E/ uso de estos dispositivos
ofrece a los fumadores la opcién de consumir nicotina a través de un medio que
les cause sdlo una minima fraccion de los riesgos que asumen si continuan fu-
mando”, en palabras del profesor John Britton, jefe de Tabaquismo del Royal Co-
llege of Physicians. Tras seis revisiones posteriores del informe de Public Health
England analizando toda la nueva bibliografia actualizada, estos organismos no
se retractan de la estimacion del 95%.

Por su parte, la Academia Nacional de Ciencias de EEUU es mas cautelosa, pero
sefala que “hay evidencia concluyente de que sustituir completamente los ciga-
rrillos de tabaco combustible por cigarrillos electronicos reduce la exposicidon de
los usuarios a numerosos compuestos toxicos y carcinégenos”®. Mas explicita ha

31.  https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment
data/file/733022/Ecigarettes_an_evidence_update_A_report_commissioned_by_Public_Health
England_FINAL.pdf

32. Royal College of Physicians. Nicotine without smoke; tobacco harm reduction. A report by the
Tobacco Advisory Group of the Royal College of Physicians. RCP, 2016

33. Academy of Sciences, The Public Health Consequences of E Cigarettes (2018)
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sido la FDA, que avald el continuo de riesgo y la minimizacion del dafio con el uso
de dispositivos de liberacion de nicotina alternativos al tabaco por combustién®.
De hecho, la propia OMS (que hasta la fecha ha adoptado una posiciéon muy con-
servadora respecto a los productos sin combustién), admite que “es muy proba-
ble que el uso habitual de sistemas electrénicos de liberacion de nicotina (ENDS)
produzca exposiciones mds bajas a toxicos que los productos combustibles”®
y que “si la gran mayoria de fumadores que no pueden o no quieren dejar de
fumar se pasase a alternativas de suministro de nicotina sin combustion, dicho
cambio representaria un destacable logro para la salud publica”®.

4.1.3. No se conocen efectos a largo plazo para la salud de las alternativas de
menor riesgo.

Los cigarrillos electrénicos y otras alternativas sin humo no son inocuos ni de
riesgo cero. Por ello deben estar destinados a aquellas personas que no pueden
o no quieren dejar de fumar. Puesto que su publico objetivo son los fumadores,
el enfoque cientifico vélido siempre serd comparar su seguridad con el tabaco
combustible, en lugar de examinar su seguridad en términos absolutos y de for-
ma aislada. Hablamos de reduccién del dafio, no de ausencia de dafo.

A medida que avancen las investigaciones en el tiempo y se estudien estos pro-
ductos en mayor profundidad, se conoceran mas datos sobre sus efectos a lar-
go plazo, pero la evidencia cientifica disponible hasta el momento confirma no
s6lo que la exposicidn a sustancias dafinas es sustancialmente menor que en el
caso de fumar, sino que existe una reversion del dafio (mejoras de parametros de
EPOC, asma y otros sintomas) en aquellos fumadores que cambiaron durante el
tiempo estudiado el fumar por alguna de estas alternativas® vy, por tanto, lleva a
suponer de manera razonable que sus efectos en la salud serdn menores también
en el largo plazo.

El desconocimiento de efectos a largo plazo es aplicable a todo producto nove-
doso de consumo, por lo que no deberia usarse dicho desconocimiento como
principal argumento para descartar el potencial del uso de estos productos en
la reduccién del dano. Cada vez que aparecen nuevos alimentos, cosméticos y
también nuevos medicamentos, no pedimos esperar décadas para conocer sus
efectos a largo plazo, sino que basta con la inferencia cientifica y evidencia basa-
da en el conocimiento previo sobre sus componentes y efectos.

4.1.4 Es necesario contar con criterios homogeneizados de calidad y seguri-
dad.

Es necesario un proceso de evaluacion cientifica comUnmente aceptado y crei-
ble para establecer la seguridad de todos los productos que formen parte de la
“gama de herramientas” para la reduccién del dafo por tabaquismo, que debe de
contar con varios elementos clave comunes:

1. Caracterizacion quimica y fisica de las emisiones.
2. Estudios toxicologicos iniciales y relativizados en células y en animales.
3. Cuantificacion de la exposicidn humana a productos quimicos y toxinas.

34. FDA 2017 https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-announces-compre-
hensive-regulatory-plan-shift-trajectory-tobacco-related-disease-death

35. World Health Organisation. Electronic nicotine delivery systems: a report by WHO. 2016, p.4
36. World Health Organisation. Electronic nicotine delivery systems: a report by WHO. 2016, p.4

37 Polosa 2020 https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2040622320961617?fbclid=IwAR3I-
OVKESr4yP3y5zkKsKZhgXv3bal1lz8-HjeVPkOuUNg-rOXplkrPYAcV4I%23articleCitationDownload-
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4. Evaluacion de la reduccion del riesgo para la salud.
Estudios epidemiolégicos sobre la salud a largo plazo de cada producto.

6. Estudios poblacionales que evaluen el posible efecto de puerta de entrada
y la evolucidén de las tasas de tabaquismo.

A partir de estos criterios, se debe realizar una comunicacidn correcta y bajo pa-
rémetros comunes o estandarizados del riesgo relativo de estos productos ante
la sociedad, comunidad sanitaria e instituciones para establecer politicas y regu-
laciones que maximicen su potencial de beneficio para la salud publica y minimi-
cen los riesgos identificados. La FDA ya dijo que estos productos “podrian ayudar
a los fumadores adultos adictos a dejar de fumar cigarrillos de combustion y re-
ducir su exposicién a productos quimicos nocivos”, advirtiendo de la necesidad
de llevar a cabo un control y seguimiento sobre sus efectos.

4.5 Los productos de reduccion de danos tienen el potencial de cambiar el
perfil de tabaquismo de los paises.

Suecia®, Reino Unido®, Japdn*®, Francia®, Nueva Zelanda** o Islandia*® son al-
gunos ejemplos, y no los unicos, del potencial que tienen estos productos para
reducir y no aumentar las tasas de tabaquismo. Motivo més que suficiente para
ahondar tanto en la investigacion seria, como en los enfoques regulatorios que
maximicen su potencial de beneficio y minimicen el riesgo para la salud publica.
Un tema tan complejo y urgente como los millones de muertes anuales por taba-
quismo en el mundo no puede abordarse con ideas preconcebidas de negacio-
nismo —*sélo pueden ser malos”— y reduccionismo —*“todos son igual de malos
que el tabaco”—. Ha sido bien documentado que cuando estos productos se ig-
noran, se prohiben o se regulan en exceso (se ponen trabas al acceso por parte
de los fumadores), proliferan ampliamente los mercados ilegales o informales de
millones de consumidores al margen de lo que hagan o digan las autoridades
sanitarias, con el consiguiente riesgo tanto para la salud publica como individual.

38. Eurostat 2014
39. PHE 2018

40. Stoklosa 2020
41. ANM 2019

42. NZ Herald 2020
43. Visir 2018
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Experiencias internacionales de uso de la reduccidn
del dafio en las politicas de control del tabaquismo

CiNCoO

Manteniendo los pilares de la prevencidn y la cesacion como ejes en la lucha con-
tra el tabaquismo, muchos de los paises mas avanzados en materia antitabaquica
estén explorando, y aplicando con buenos resultados, vias innovadoras para con-
seguir reducir mas rapidamente la prevalencia tabaquica y sus dafos asociados,
tratando asi de informar y promover alternativas menos daninas a aquellos fu-
madores con los que no han funcionado las terapias habituales de reemplazo o
cesacion.

Estos paises tienen varios denominadores comunes: son economias avanzadas;
tienen ambiciosas agendas en materia de salud publica, medio ambiente y soste-
nibilidad; estan a la cabeza de la lucha contra el tabaquismo; y todos ellos apues-
tan por un futuro libre de humo. Cabe destacar en este grupo a Reino Unido, Fran-
cia, Estados Unidos, Suecia, Islandia, Nueva Zelanda, Japdn o Canada.

Estos paises cuentan con una estrategia definida y clara en la que la prevenciény
la cesacion siguen siendo pilares fundamentales, pero a la que se ha sumado un
tercer pilar: la reduccion del dafo.

51 Reino Unido.

Reino Unido se ha marcado 2030 como la fecha para convertirse en un pais libre
de humo. Para lograrlo, ademas de apoyarse en las politicas habituales de lucha
contra el tabaquismo como la cesacion y la prevencidn, esté haciendo una apues-
ta importante y responsable por la reduccion de dafos. Apuesta que comenzd
hace varios afos con la publicacién de los informes de su agencia de salud publi-
ca (PHE, por sus siglas en inglés) PHE: E-cigarettes: an evidence update* (2015)
y del informe del Real Colegio de Médicos de Reino Unido (RCP, por sus siglas en
inglés) RCP: Nicotine without smoke. Tobacco Harm Reduction* (2016). Comenzd
entonces a recomendar a los fumadores estas herramientas para dejar de fumar?.
Gracias a estas iniciativas, y segun el PHE, la prevalencia tabaquica en Reino Uni-
do ha pasado del 33% al 14,4% en 10 afios. Hoy en dia, las tasas de tabaquismo en
este pais se mantienen en minimos histéricos.

Por ello, y fruto de todo el trabajo realizado, Reino Unido cuenta con una estrate-
gia definida para convertirse en un “pais libre de humo” en 2030%. Para la conse-
cucion de ese plan, Reino Unido combina las medidas de prevencién y de cesa-
cién junto con una linea de reduccidn del dafo para que los fumadores se pasen
a productos sin combustion cuando no hayan logrado dejar de fumar=.

44 E-cigarettes: an evidence update. PHE 2015. https://www.gov.uk/government/publications/e-ci-
garettes-an-evidence-update

45. Tobacco Advisory Group, Royal College of Physicians. Nicotine without smoke: Tobacco harm
reduction. London, RCP, 2016. p11. Available at https://www.rcplondon.ac.uk/file/3563/download?-
token=MuOK_ZRO

46. Leicester Stop Smoking Service: E-cig friendly service. https://livewell.leicester.gov.uk/

47, https://www.gov.uk/government/publications/towards-a-smoke-free-generation-tobacco-
control-plan-for-england

48. https://www.dailymail.co.uk/news/article-7275351/Government-aims-end-smoking-England-2030.html
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En concreto, la estrategia britédnica apuesta por medidas contundentes de cesa-
cién, como la obligacién de que cada cajetilla de cigarrillos incluya un folleto con
consejos para dejar de fumar, entre otras. También cuenta con medidas de pre-
vencién, como las potentes campanas informativas desplegadas en Reino Unido.

Complementando estas medidas, la estrategia 2030 incorpora un eje de actua-
cion de reduccion del dafo para incentivar y apoyar que los fumadores que no
puedan dejar de fumar opten por productos menos dafninos como el cigarrillo
electronico. Precisamente, Reino Unido cuenta con lograr su objetivo en 2030
bien porque los fumadores dejen de fumar, bien porque se hayan pasado al ciga-
rrillo electrénico o al tabaco calentado. Esta estrategia de reduccion de dafo vie-
ne avalada ademas por el Real Colegio de Médicos?*, que ha ejercido de impulsor
de estas medidas en Reino Unido. En este sentido, camparfias de concienciacién
como Stopober —que en 2017 empezo a incluir el uso de cigarrillo electrénico
como herramienta para dejar de fumar explicando la evidencia cientifica de que
son hasta un 95% menos daninos que el tabaco— o One You —que incorpora
el cigarrillo electréonico como una mas de las distintas herramientas disponibles
para dejar de fumar junto a medicamentos por prescripcion y terapias de reem-
plazamiento de nicotina— han contribuido a que, en el primer semestre de 2020,
3,2 millones de britédnicos usaran estas herramientas como alternativa al tabaco
de combustion y a que, entre 2018 y 2019, dos tercios de los fumadores que las uti-
lizaron con la supervisidon y ayuda de los Stop Smoking Services dejaran de fumar.

5.2 Francia.

Estéd adoptando rapidamente nuevas politicas de salud similares a las de Reino
Unido, que pretenden reducir las regulaciones sobre productos de vapeo. En
lugar de restringir los cigarrillos electrénicos, Francia esta alentando el vapeo
como un medio para combatir la adiccion al tabaco. El reciente informe de 62 pa-
ginas del Consejo Econdmico, Social y Ambiental del Gobierno Francés®, destaca
una caida significativa en las tasas de tabaquismo en los ultimos tiempos desde
que el cigarrillo electrénico aparecio en el mercado francés. Este organismo gu-
bernamental cree en promover el vapeo como un medio para dejar de fumar, que
incluye informar al publico sobre los beneficios de salud relacionados. También
insiste en capacitar a profesionales de la salud para que pueden acompanar a los
exfumadores a medida que cambian sus hébitos de consumo.

A su vez, la Academia Nacional de Medicina de Francia apoya desde 2015 el uso de
cigarrillos electrénicos. De hecho, en diciembre de 2019 hizo un posicionamiento
institucional® al respecto del brote de enfermedades pulmonares en EEUU (aso-
ciado a un téxico concreto del mercado ilegal y no al vapeo®?), en el que afirmaba
que “esta crisis de confianza podria causar la muerte de miles de fumadores,
mientras que el tabaco mata a la mitad de sus consumidores habituales. No se
debe confundir nocividad del contenedor con toxicidad del contenido (...) El va-
peo es menos peligroso que el cigarrillo y ayuda a detener y disminuir el consumo
de tabaco. 700.000 fumadores han dejado de fumar gracias a eso en Francia”.

Recientemente, el servicio de informacion sobre el tabaco del Ministerio de Sani-
dad galo ha lanzado una campana de informacién web por E/ Mes Sin Tabaco con

49. Royal College of Physicians (2018) What the RCP thinks about tobacco, retrieved from https://
www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/what-rcp-thinks-about-tobacco on 07/02/2020

50. https://www.lecese.fr/content/le-cese-adopte-son-avis-addictions-au-tabac-et-lalcool

51. http://www.academie-medecine.fr/lacademie-nationale-de-medecine-rappelle-les-avanta-
ges-prouves-et-les-inconvenients-indument-allegues-de-la-cigarette-electronique-vaporette/

52. CDC 2020 https://www.cdc.gov/tobacco/basic_information/e-cigarettes/spanish/enferme-

dad-pulmonar-grave/index.html
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el lema Elijo el cigarrillo electrénico. Bienvenido a una vida sin tabaco, con toda
la informacion util sobre como dejar de fumar con el cigarrillo electrénico®.

5.3 Estados Unidos.

Estados Unidos ha emprendido el mismo camino iniciado por Reino Unido en
cuanto la adaptacion y modernizacion de su politica contra el tabaquismo. En
agosto de 2017, la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus
siglas en inglés) lanzd un plan integral de mejora de la salud publica basado, por
un lado, en incrementar la prevencién del consumo de cigarrillos y, por otro, en
asegurar que los fumadores adultos tengan acceso a productos alternativos y de
menor riesgo®.

Segun el entonces comisionado de la FDA, Scott Gottlieb, “buscar nuevas formas
de reducir la nicotina hasta niveles minimamente no adictivos sin modificar el
contenido de nicotina de los productos sin combustion es uno de los pilares de
nuestro nuevo enfoque integral para una regulacion eficaz del tabaco”.

La FDA considera necesario para avanzar en la lucha contra el tabaquismo que
haya alternativas a los cigarrillos que conlleven un menor riesgo, incluidos los
productos sin combustion, ademas de otras medidas para reducir el tabaquis-
mo. En esta linea, después de un proceso regulado y complejo de autorizacién
de comercializacién donde se analiza y estudia numerosas evidencias cientificas,
la FDA® ha calificado el primer producto de tabaco calentado como “apropiado
para la proteccion de la salud publica”, ya que los ensayos confirman exposicio-
nes mucho mas bajas a agentes nocivos®®.

5.4 Suecia y Noruega.

Suecia tiene una legislacion de tabaco histéricamente muy estricta y es, segun
las estadisticas de la Union Europea, el pais con la menor proporcién de fuma-
dores diarios de cigarrillos®. Desde hace afos, Suecia cuenta por arraigo cultural
con productos de tabaco sin humo como el snus, siendo uno de los paises de la
UE donde este producto puede comprarse legalmente y donde se considera una
alternativa al consumo de tabaco de combustion. En este contexto, las tasas de
tabaquismo han descendido en Suecia de manera inversamente proporcional al
uso de snus®e.

53. https://www.tabac-info-service.fr/j-arrete-de-fumer/je-choisis-la-cigarette-electronique

54. https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/fda-announces-comprehensive-re-
gulatory-plan-shift-trajectory-tobacco-related-disease-death

55. Food and Drug Administration (US). 2019 Premarket Tobacco Product Marketing Orders: iQOS
system holder and charger. Decision Report, 4 May 2019

56. Simonavicius E, McNeill A, Shahab L, Brose LS. Heat-not-burn tobacco products: A systema-
tic literature review. Tob Control. 2018:054419 https://tobaccocontrol.bmj.com/content/28/5/582.
abstract

57. Eurostat (2014) Tobacco consumption statistics, retrieved from https://ec.europa.eu/eurostat/
statistics-explained/index.php?title=Tobacco_consumption_statistics on 10/02/2020

58. GSTHR https://gsthr.org/
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Prevalencia tabaquica diaria y consumo de snus en Suecia 1963-2016.
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Fuente: Fuente: Global State of Tobacco Harm Reducction.

Ademas, si nos atenemos a las cifras de incidencia de cancer y enfermedades car-
diovasculares, podemos observar cémo segunda derivada del uso de producto
sin humo el descenso de este tipo de enfermedades en el pais. No por casualidad
Suecia tiene la tasa de incidencia de cancer de pulmoén y de enfermedades car-
diovasculares mas baja de la Unién Europea.

Tasas de mortalidad atribuible al tabaco (por 100.000).
Suecia Otros Estados miembros de la UE

Min Media Max
HOMBRES
Céncer de pulmén 87 91 220 399
Otro céncer 36 41 105 217
Todo cardiovascular 72 107 170 618
Todas las causas 222 378 550 138
MUJERES 8
Céncer de pulmén 61 5 39 127
Otro céncer 17 1 10 39
Todo cardiovascular 63 5 50 222
Todas las causas 173 14 15 690

Hombre y mujeres de entre 60 y 69 afios

Fuente: Ramstrém, Lars and Wikmans, Tom: Mortality attributable to tobacco among men in Sweden and
other European countries: An analysis of data in a WHO report.

Por su parte, Noruega ha experimentado una evolucion similar que Suecia desde
2008, donde la disminucidn significativa de las tasas de tabaquismo se correla-
ciona innegablemente con el aumento de aceptacion y consumo del snus.
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Prevalencia tabaquica diaria y consumo de snus en Noruega (%)
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Fuente: Global State of Tobacco Harm Reducction.
5.5 Japoén.

Japodn es un pais con tasas de fumadores tradicionalmente altas que, en los ul-
timos anos, ha sido testigo de una reciente disminuciéon en el consumo de ci-
garrillos convencionales®. Mientras los cigarrillos electrénicos con nicotina sélo
pueden comercializarse con licencia farmacéutica, la Ley Japonesa del Negocio
del Tabaco regula los productos de tabaco incluyendo los productos de tabaco
calentado y permite su comercializacién a los mayores de 18 afos.

Una de las novedades mas destacadas en la transicidn nipona hacia la reduc-
cion de dafnos ha sido el incremento exponencial y con gran aceptacion de estos
productos en Japodn. Las estadisticas muestran que el aumento del consumo de
productos de calentamiento de tabaco se correlaciona con la disminucion de las
tasas de fumadores en Japdn y que las ventas de tabaco combustible han caido
en un 33% desde la aparicion del tabaco calentado®®.

5.6 Islandia.

Desde 2014%, el consumo de tabaco ha disminuido en Islandia un 40%. Una caida
inversamente proporcional al crecimiento del segmento de cigarrillos electréni-
cos, en una clara tendencia que confirma el paso de los fumadores islandeses a
estas alternativas de menor dano. Entre los adolescentes, la tasa de fumadores es
inferior al 2%, mientras que en el rango de adultos jovenes (18 a 24 afios) la cifra
de usuarios de productos del vapeo dobla a la de fumadores de tabaco de com-
bustidn.

Con el fin de impulsar dicha tendencia, el Gobierno islandés ha sido el primero
del mundo que ha adoptado una ley especifica sobre los cigarrillos electronicos®?,
en vigor desde marzo de 2019. Dicha ley estd en linea con la Directiva de la Unién
Europea sobre Productos del Tabaco 2014/40/UE en cuanto a los requisitos de
fabricacion, presentacidn y venta de tabaco y productos similares.

59. https://www.mdpi.com/1660-4601/17/10/3570

60. Stoklosa M, Cahn Z, Liber A, et al (2019) Effect of IQOS introduction on cigarette sales: eviden-
ce of decline and replacement, doi: 101136/tobaccocontrol-2019-054998 https://tobaccocontrol.
bmj.com/content/early/2019/06/11/tobaccocontrol-2019-054998

61. https://www.visir.is/g/2018180309766/reykingar-hvergi-minni-en-a-islandi

62. https://www.government.is/library/04-Leqgislation/Act%200n%20electronic%20cigarettes%20
and%20refill%20containers%20for%20electronic%20cigarettes%20N0%2087%202018.pdf
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5.7 Nueva Zelanda.

En los ultimos afos, la prevalencia del tabaquismo en Nueva Zelanda se ha re-
ducido del 20,1% en 2006/2007 al 14,9% en 2017/18. Este éxito se ha acreditado en
gran medida por el enfoque normativo de los productos del vapeo y tabaco sin
humo como instrumentos para ayudar a los fumadores adultos a cambiar a alter-
nativas de consumo de nicotina sin humo.

Nueva Zelanda reconoce que los productos del vapeo como los cigarrillos elec-
trénicos son instrumentos legitimos y eficaces para dejar de fumar tabaco®. En
consecuencia, los productos del vapeo se venden en tiendas especializadas, de
conveniencia y también en las farmacias desde octubre de 2019.

Prueba de la apuesta de Nueva Zelanda por la reduccién de danos por tabaquis-
mo son las campanas lanzadas por su Ministerio de Salud en cooperacién con el
Organismo de Promocion de la Salud para difundir informacion al publico sobre
el vapeo. En la web de la campafia Vaping Facts® se destaca que el vapeo no es
inofensivo, pero que es mucho menos perjudicial que el tabaco tradicional. La
nueva campafna Quit Strong® alienta a todos los fumadores a cambiar el tabaco
por el vapeo. El sitio web, repleto de informacién y educacidn util sobre esta he-
rramienta de reduccién de danos, se presenta con el enunciado “Vapear es mu-
cho menos darino que fumar, jy mucho mds barato! Cambiar al vapeo hace que
dejar de fumar sea mds fdcil y aun puede ser social”. Esta campana se presenta
para reforzar la transicion al vapeo ante los datos en las encuestas de tabaquismo
del pais®®.

El pasado 4 de agosto de 2020, el Parlamento neozelandés aprobd definitivamen-
te la Smokefree Environments and Regulated Products (Vaping) Amendment Bill,
que ha entrado en vigor en noviembre 2020 y que regula la venta y el consumo de
estas herramientas de reduccién del dafio por tabaquismo con el objetivo de que
los fumadores adultos las utilicen para dejar de fumar. Asi lo manifesto la propia
ministra asociada de Salud neozelandesa, Jenny Salesa, quien, tras aprobarse la
norma, dijo: “Sabemos que vapear no es inocuo, pero si un 95% menos danino
que el tabaco de combustion” y senald que la nueva ley pretende establecer un
equilibrio “entre ayudar a los fumadores a dejar de serlo ofreciéndoles el uso de
estas herramientas reguladas como una alternativa y disuadir a los menores de
que las usen”.

5.8 Canada.

El enfoque de las politicas publicas de Canada en relacion con el vapeo ha sido
muy contundente, ya que las administraciones publicas han favorecido los pro-
ductos de vapeo en detrimento del tabaco tradicional®. Todo con un reconoci-
miento en gran medida del perfil de menor riesgo de estos productos y conside-
réandolos como una herramienta clave para ayudar a dejar de fumar.

La Ley del Tabaco de Canadé y sus reglamentos, aprobada en mayo de 2018, ha
sido un componente clave en la promocion de la estrategia del Gobierno para
proteger la salud de los canadienses de las muertes y enfermedades relaciona-

63. Lists vaping as less harmful than traditional tobacco and a tool to quit: https://www.health.govt.
nz/news-media/news-items/ministry-health-reminder-about-vaping

64. https://vapingfacts.health.nz/
65. Quit Strong 2020 https://www.quitstrong.nz/switch-vaping

66. NZ Herald 2020 https://www.nzherald.co.nz/nz/cigarette-sales-down-as-vaping-up-end-smo-
king-nz-says-but-smokefree-2025-target-wont-be-met/VEZ2CIQWBZVMP3CUQIPDU7UCTU/

67. Lists vaping as an effective tool to quit smoking here https://www.canada.ca/en/health-canada/
services/smoking-tobacco/vaping/smokers.ht
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das con el tabaquismo, pero sobre todo para la utilizacidon de la reduccion de
dafios como un instrumento clave a corto y medio plazo, mientras regula fuerte-
mente el acceso de los menores al producto.

5.9 Grecia.

Siguiendo el principio adoptado por la FDA estadounidense, que reconoce las
diferencias en el perfil de riesgo de algunos productos de liberacion de nicotina,
y buscando alinearse con otros paises de la Unién Europea que también han in-
corporado la reduccién del dafo en sus estrategias de lucha contra el tabaquis-
mo, Grecia modificd en julio de 2020 la legislacion nacional sobre tabaquismo
para incorporar la reduccidn del dano en el articulo 36. En la justificacidn de la
Ley 4715/2020°8 sobre Prevencion del Tabaquismo y Publicidad sobre Productos
Novedosos, aprobada el 30 de julio de 2020, Grecia incorpora el cuarto pilar del
plan nacional contra el tabaco que reconoce el principio de reduccion del dafno
por tabaquismo.

Con esta modificacidon normativa, se incorpora la reduccién del dafio causado por
el tabaquismo con el objetivo de lograr la méxima reduccion de los dafos cau-
sados a los fumadores activos y pasivos con la ayuda de las nuevas tecnologias
como los dispositivos susceptibles de liberacion de nicotina, elemento que se
anade a las politicas de prevencion a una edad temprana, el cese total del taba-
quismo y la proteccion contra el tabaquismo pasivo. Esta nueva politica viene a
reforzar la implementacidn estricta de la ley antitabaco vigente.

En su esencia, la justificacion de esta modificacidn se sostiene en el principio de
que quienes no quieren o no pueden deshacerse de la adiccidén causada por el
tabaquismo tienen derecho a recibir informacién cientificamente validada sobre
las propiedades de los productos de liberacion de nicotina mas novedosos desti-
nados a reducir los dafios del tabaco por combustion.

En la legislacion griega se establece asi mismo un procedimiento estricto de pre-
sentacion, evaluacién, fundamentacion cientifica y aprobacion o rechazo de los
mensajes promocionales relacionados con la capacidad de reducir los efectos
nocivos del tabaquismo. Para ello, se instituye un Comité Cientifico Especial para
la Evaluacion de los Productos de Tabaco.

Todos estos ejemplos de paises de reconocida trayectoria contra el tabaquismo
muestran que no solo es posible innovar el enfoque tradicional de las politicas
de control de tabaquismo, sino que la introduccidn de una tercera via que com-
plemente la cesacion y la prevencion puede ejercer como fuerte catalizador de
reduccion de las tasas de prevalencia tabaquica, asi como reducir los efectos da-
Ainos en unos grupos poblacionales especificos que, de otra manera, continuaran
fumando.

68. https://www.hellenicparliament.gr/Nomothetiko-Ergo/Anazitisi-Nomothetikou-Ergou?law
id=b9bdf6fa-1b15-4aa7-a496-ac00016cf310
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Propuesta para innovar en la lucha contra
el tabaquismo en Espana

Sels

El objetivo de una sociedad cada vez mas informada y comprometida con la salud
y el medio ambiente, a la par que cada vez mas consciente de los graves efectos
de fumar, debe ser acabar con el dafio que produce tabaquismo en todas sus
formas y vertientes al igual que se aspira a un mundo sin emisiones y sin conta-
minacion.

Ahora bien, de la misma manera que para alcanzar un mundo sin emisiones de
CO, se deben utilizar todos los medios tecnoldgicos y econdmicos para conse-
guir una transicion efectiva a la par que sostenible, para lograr una Espana libre
de humo se deben innovar los enfoques que hasta ahora se han tomado si se
quiere reducir eficaz y rapidamente el numero de fumadores.

Pese a los grandes avances que en Espafa se han hecho en la lucha contra el
tabaquismo, los datos demuestran que lo realizado no es suficiente y que las he-
rramientas tradicionales han tocado techo, ya que existe un amplio porcentaje de
fumadores que no consigue dejar de fumar y al que hoy en dia no se le esta ofre-
ciendo soluciones efectivas. Es necesario ir mas alla.

El presente capitulo no aspira a presentar un listado exhaustivo de medidas en
cada uno de los tres pilares, sino a promover un debate sobre la incorporacion de
un tercer pilar de actuacién en dicha nueva estrategia integral de control del ta-
baquismo. Por lo tanto, las medidas y actuaciones mas abajo detalladas no deben
de ser contempladas como exhaustivas sino mas bien como un primer paso hacia
el cambio:

- Para la prevencion: estricto cumplimiento de la ley, subida de impuestos
y empaquetado genérico, campaias de sensibilizacién y la ampliacion de
espacios sin humo.

- Para la cesacion: mejorar programas de financiacion de farmacos y combi-
nacion con programas conductuales de apoyo.

- Para la reduccidn del dafo: facilitar informacién objetiva y cientificamente
validad, formacidn especifica para los profesiones sanitarios, flujo de ex-
pertos internacionales y europeos, programas piloto de reduccién del dafio
en hospitales, un observatorio para el seguimiento del consumo de nicoti-
na, revision de los sistemas de monitorizacién de estos productos, asegurar
los controles y estédndares de calidad y seguridad, un comité cientifico que
monitorice anualmente la evidencia cientifica, investigaciones publico-pri-
vadas y el impulso para la transformacion de la industria del tabaco hacia
productos menos daninos.

6.1 Una nueva estrategia integral de control del tabaquismo. Prevencioén, ce-
sacion y reduccién de dano.

Dadas las elevadas tasas de tabaquismo con las que cuenta Espana y el buen
resultado que estan ofreciendo las estrategias de reduccion de dafio por taba-
quismo en otros paises, Espafia tiene ante si la oportunidad de actualizar su estra-
tegia y politica de control del tabaquismo, adaptarlas a los avances tecnoldgicos
y cientificos y dotarse de nuevas herramientas que las refuercen y mejoren su

eficacia.
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ESPANA 2030:
ESTRATEGIA CONTRA EL TABAQUISMO:

- Mejorar los programas de financiacion de farmacos para dejar de fumar.
- Apoyar programas de financiacion de servicios conductuales para dejar
de fumar.

- Impuestos al tabaco de combustion. C ESACIO N

- Impulsar campanias de sensibilizacion.

- Ampliar espacios sin humo.

- Estricto control de prohibicion de venta a menores.

- Estricto control de publicidad, promocion y patrocinio.
- Empaquetado genérico para los cigarrillos.

- Facilitar informacién objetiva y cientificamente validada.
- Impulsar programas piloto de reduccién de dafios en centros sanitarios.
- Crear un observatorio para el seguimiento del consumo de nicotina.

- Elaborar informes sobre publicaciones cientificas. A
- Promocionar las investigaciones publico- privadas. REDUCQION
- Formar a los profesionales sanitarios en estrategias de reduccién del DE DANOS

dario.
- Promover el intercambio cientifico de expertos en reduccién de dafios.

Si bien las politicas de prevencién y cesacidon tienen una funcion clave y deben
por tanto continuar y ser reforzadas, también deben acompanarse con un ter-
cer eje de actuacion centrado en reducir el dafo en aquellos fumadores que no
consiguen dejarlo y fomentar su transicién ordenada e informada hacia produc-
tos probadamente menos daninos. No dar una oportunidad a estas herramientas
facilita que haya muchos fumadores que sigan fumando ante la ausencia de una
salida viable para ellos.

Este cambio de paradigma no debe contemplarse como un paquete de medi-
das aisladas y sin conexidn con el resto de las acciones. Dicho cambio debe ser
estructural y debe asentarse en la integracion de un nuevo pilar central en una
nueva estrategia integral de control del tabaquismo en nuestro pais. Los datos
de Reino Unido, Estados Unidos, Islandia, Suecia, Japdn, Nueva Zelanda y Canada
hablan por si solos. Es el momento de dar ese paso en Espana.

La lucha contra el tabaquismo debe contar con una estrategia perfectamente de-
finida y basada en tres pilares de actuacion: cesacion, prevencion y reduccion de
dafos, acompanados por un paquete de medidas transversales a estas actuacio-
nes que sirven como base de accién de los tres pilares. Una estrategia que marque
un objetivo ambicioso pero tangible: lograr una Espana libre de humo en 2030.
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6.2 Medidas transversales
6.2.1 Primer pilar: prevencion.

La prevencion debe continuar siendo el principal eje de las politicas publicas an-
titabaquicas, asi como la herramienta primordial y necesaria para evitar la apari-
cién de nuevos fumadores. Por ello, debe seguir teniendo un foco particular en
menores y jovenes, profundizando en las medidas actuales y reforzandolas con
nuevas acciones. Algunas de estas medias a reforzar son:

Mejorar y reforzar el cumplimiento de la legislacién actual

Se deben redoblar los esfuerzos para garantizar el cumplimiento efectivo de la legislacion
antitabaco y de las restricciones de venta a menores de edad, a la publicidad y el estricto con-
trol sobre los espacios publicos donde no esta permitido el consumo. En este sentido, debe
ponerse un foco especial en aquellos espacios como el perimetro de los centros de salud y
colegios e institutos, asi como en los parques infantiles u otros lugares frecuentados por me-
nores y jovenes.

Subida de impuestos a productos combustibles y empaquetado genérico

El régimen fiscal debe servir, entre otros fines, para crear incentivos al fumador
para, en primer lugar, dejar el hébito o, al menos, considerar alternativas menos
dafinas. Deberia valorarse aplicar una fiscalidad especifica a estas herramientas
y no imponerles los mismos impuestos que al cigarrillo para evitar desincentivar
a los fumadores.

Asimismo, se recomienda aplicar el uso del empaquetado genérico para los pro-
ductos de combustidn, ya que este tipo de empaquetado diferente también ayu-
daria a transmitir a los consumidores el perfil de riesgo diferencial de estos pro-
ductos de manera clara e intuitiva. De igual forma, las etiquetas de advertenciay
embalaje deben transmitir en los productos sin combustién informacién precisa
y avalada por la evidencia cientifica, incluidos mensajes que expliquen el riesgo
relativo. Las advertencias no se deben utilizar de forma indebida para asustar a
los fumadores. Al contrario, deben centrarse en ayudar a los fumadores a tomar
decisiones mediante la comunicacion de informacién del nivel de riesgo de cada
tipo de producto.

Impulsar y reforzar las camparias publicas de sensibilizacidon especialmente di-
rigidas a jovenes.

Las campanas de sensibilizacion dirigidas a jovenes sobre las consecuencias del
tabaquismo deben tener en cuenta la realidad existente incluyendo el uso de los
nuevos canales sociales, ya que las campanas tradicionales estdn cada vez me-
nos adaptadas al principal publico al que deben de estar enfocadas: jovenes y
menores de edad. El uso de los canales sociales no debe hacer olvidar la nece-
sidad de seguir realizando acciones de concienciacién y sensibilizacion en cole-
gios, institutos y universidades sobre las consecuencias del tabaquismo. Evitar
que el acto de fumar aparezca en programas, peliculas o series de ficcion particu-
larmente dirigidas a jévenes debe ser parte de esta sensibilizacion.

Estas acciones deben estar especialmente encaminadas a evitar que los jovenes
se inicien tanto en el consumo de tabaco como en el de nicotina. La prevencion
entre los jovenes debe cubrir tanto los productos de combustion como los pro-
ductos sin combustién. Ahora bien, proporcionando informacién veraz y objetiva
sobre dichos productos sin abarcarlos todos bajo una misma categoria. La pre-
vencion hacia los jovenes llevada al extremo no debe anular el derecho a la infor-
macion veraz y objetiva.
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Ampliar espacios sin humo (especialmente aquellos frecuentados por jovenes)

Es necesario ampliar las restricciones existentes sobre los espacios libres de
humo con el objetivo de proteger a los menores. Para evitar la exposicion de los
menores al humo, se debe ampliar la prohibicidn de fumar en espacios abiertos
como playas, recintos deportivos o parques publicos y espacios naturales de es-
pecial interés. Estas prohibiciones también se deben ampliar a los coches cuan-
do haya menores en su interior. Teniendo en cuenta, eso si, las caracteristicas de
los productos sin humo, estas restricciones deberian centrarse en el cigarrillo y
otros productos del tabaco de combustidn, que genera de manera probada humo
de segunda mano. Ante la sélida evidencia cientifica que avala la inexistencia del
vapeador pasivo y que puede consultarse en la bibliografia adjunta, equiparacion
de los productos sin combustiéon transmitiria un mensaje erréneo y confuso a los
fumadores: “Si lo prohiben igual que el tabaco, es porque debe ser igual de malo”.
Mensaje que desincentiva y desmotiva al fumador para cambiar a productos me-
nos daninos.

6.2.2 Segundo pilar: cesacion.

El consumo de tabaco y de nicotina no aporta beneficios para la salud individual
ni publica, por lo que la cesacidn debe ser el principal objetivo de los fumadores
y, para ello, deben contar con todas las herramientas y apoyo disponibles. Para
ellos se ha de contar con distintos elementos, desde programas conductuales a
mejoras en la financiacién de los tratamientos y el asesoramiento para dejar de
fumar.

Mejorar programas de financiacion de fdrmacos para dejar de fumar

En la actualidad existen en el mercado varios farmacos y terapias de sustitucién
de nicotina que ayudan a dejar de fumar con una inversion considerable por parte
del fumador. Algunos productos probados en su efectividad deben ser mas facil-
mente accesibles al fumador. En ese sentido, | a reciente decision de las autori-
dades sanitarias en Espana de financiar algunos tratamientos para dejar de fumar
va en la buena direccion. Sin embargo, hoy la financiacion de estos tratamientos
esté centrada en dos Unicos productos y deberia ampliarse a otras variantes. Asi
mismo, se deben implementar mecanismos de evaluacion periddicos para moni-
torizar el impacto y efectividad de dichas medidas y poder mejorarlas continua-
mente.

Apoyar programas conductuales combinados con farmacoldgicos

Los programas conductuales en servicios especializados de apoyo al fumador
ayudan a casos extremos de verdadera incapacidad para dejar de fumar con apo-
yo farmacolégico tutelado. Estos programas no soélo deben seguir siendo par-
te de la estrategia de cesacién de las politicas publicas antitabaquicas, sino que
se debe potenciar la creacién de servicios especializados en tabaquismo en los
centros sanitarios. Estos servicios deberian ademas incluir en sus protocolos los
enfoques de reduccidén de dafios para aquellos fumadores que no han respondido
a la combinacidn de apoyo conductual-farmacolégico e impulsarse de manera
publica a coste cero (o significativamente reducido) para los fumadores.

6.2.3 Tercer pilar: reducciéon de dano.

Si bien es fundamental mantener el debate publico, médico y cientifico sobre
el potencial de las estrategias de reduccién de dano para rebajar la prevalencia
tabaquica en Esparia, es asimismo primordial que las actuales politicas publicas
de lucha contra el tabaquismo integren la posibilidad de ofrecer a los fumadores
alternativas sin combustion menos dafinas en aquellos casos en los que han fra-
casado sistematicamente todos los intentos de cesacidn.
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De igual manera que las estrategias de reducciéon de dafo se han aplicado con
eficacia demostrada para otras adicciones en los planes nacionales sobre drogas,
se debe iniciar una progresiva integracién de esta via en los escenarios de abor-
daje del tabaquismo, como han hecho paises de nuestro entorno.

La nueva realidad ha traido a Espafa y a muchos otros paises una amplia gama
de productos sin combustion a disposicién de los fumadores. Actualizar nuestros
planes de lucha contra el tabaquismo para integrar el cambio a una alternativa
sin combustion cuando absolutamente todo lo demas ha fracasado constituye un
paso simple pero que puede generar un importante impacto positivo reduciendo
los dafos que provoca el tabaquismo.

A modo ilustrativo, entre las medidas que pueden ser consideradas en este pilar
estratégico se encuentras las siguientes:

Facilitar informacidn objetiva y cientificamente validada

Se debe facilitar informacion publica objetiva y cientificamente validada sobre
los productos de riesgo reducido. Las autoridades sanitarias deberian reconocer
las diferencias entre el cigarrillo tradicional y los productos con potencial de re-
duccidén de riesgo proporcionando a los fumadores, a la sociedad en general y a
la comunidad médica informacién objetiva, veraz y basada en toda la evidencia
cientifica y no sélo en una parte de ella, sin alarmismos infundados que provo-
quen el miedo de los fumadores a optar por productos que reduzcan el dafo que
provoca el tabaquismo.

Ahora bien, las autoridades sanitarias deben proporcionar esta informacion siem-
pre en el contexto de que estos productos no son inocuos y deben ser contem-
plados exclusivamente por aquellos fumadores que han intentado dejar de fumar
y no lo han conseguido. El objetivo debe de ser proporcionar a los fumadores
toda la informacion posible para facilitar su transicién hacia una cesacion com-
pleta o, en su defecto, hacia las alternativas sin combustion. Es fundamental una
pedagogia institucional y médica cuidada y objetiva para que la sociedad tome
decisiones informadas sobre su propia salud.

En esta linea, es necesario actualizar los protocolos médicos y sanitarios para
recoger adecuadamente la realidad de los nuevos productos y el enfoque estra-
tégico de este nuevo pilar. En concreto, encuestas médicas, formularios en hos-
pitales y consultas sobre si se es fumador/vapeador o usuario de otras alternati-
vas sin humo, folletos informativos médicos, etc. deberian ser actualizados a este
respecto, asi como una profunda revision critica de los mensajes y campaias de
sensibilizacion actualmente en curso.

Formacion especifica para los profesionales sanitarios

Al tratarse de productos novedosos, predomina entre la comunidad sanitaria y
meédica un amplio desconocimiento sobre el funcionamiento y la realidad cien-
tifica de estos productos. En linea con el punto anterior, deben implementarse
programas de formacion para los profesionales sanitarios (tanto de la red publi-
ca como privada) sobre las caracteristicas de estos productos. Directrices sobre
como registrarlos en encuestas e informes sobre pacientes, qué protocolos se-
guir y qué informacién imprescindible necesitan a la hora de recomendarlos y en
qué casos, como realizar el seguimiento del uso de estos productos por parte del
paciente y evaluar su eficacia en la cesacion, asi como el potencial que tienen los
distintos tipos de dispositivos para reducir el dafo del tabaquismo (evaluacion
de parédmetros clinicos) en los fumadores que no han conseguido abandonar el
habito por ninguna otra via.
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Promover el flujo de expertos internacionales y europeos en reduccion de darios
por tabaquismo

Es necesario un didlogo sin prejuicios y cooperativo de los profesionales e insti-
tuciones con otros expertos en reduccion de dafo por tabaquismo de paises pio-
neros y lideres en la lucha contra el tabaquismo, de manera que se pueda facilitar
el intercambio de informacidn y buenas préacticas en el ambito de la reduccion
de dafo. La creacién de comités técnicos y celebracion de congresos cientificos
internacionales que fomenten la actualizacién e intercambio de ideas entre es-
pecialistas es indispensable en un drea que genera semejante volumen de biblio-
grafia cientifica continuamente.

Implantar programas piloto de reduccion de dano en hospitales

A través de esta iniciativa, se pretende evaluar la efectividad combinada de los
protocolos de integracion de los programas de reduccion de dafo con las tera-
pias conductuales, programas farmacoldgicos tutelados y las terapias de reem-
plazo de nicotina. Con estos programas piloto y su monitorizacion por parte de
las autoridades sanitarias y de la comunidad médica se podra controlar su impac-
to en la reduccién del tabaquismo y combinar todos los esfuerzos y programas
existentes de la manera mas eficiente posible.

Esto serd especialmente importante en colectivos vulnerables y con mas expo-
sicion al tabaco, como en pacientes psiquiadtricos o con patologia dual, donde
prevalecen tasas de tabaquismo y mortalidad asociada muy elevadas. Adicional-
mente, es de vital importancia en las poblaciones de pacientes con enfermeda-
des crdénicas como las cardiopatias y la EPOC.

Las conclusiones de estos estudios podran servir de base para la actualizacion y
mejora en laimplementacién de politicas publicas de lucha contra el tabaquismo.

Crear un observatorio para el seguimiento del consumo de nicotina

Encargado de hacer un seguimiento del consumo de nicotina, el uso de herra-
mientas de reduccioén del dafio en su administracion y su impacto en las politicas
antitabaquicas, de tal manera que se pueda evaluar su perfil de calidad y seguri-
dad, su potencial de reduccion de riesgos y su impacto en la salud publica. Este
observatorio, regido por el principio de maxima transparencia, tendra también
entre sus objetivos la monitorizaciéon de la evolucion de la prevalencia tabaquica
y su relacién con la evolucion del consumo de productos de nicotina sin combus-
tion.

Reforzar los sistemas de monitorizacion publicos de estos productos

Es necesario hacer un anélisis serio y riguroso sobre los productos sin humo ba-
sado en métodos estadisticos correctamente planteados y objetivos, sin sesgos
y basados en la evidencia cientifica. Los estudios oficiales hasta la fecha no mi-
den de forma correcta el impacto de estos productos. Si se quiere comprobar su
evolucioén y eficacia, los estudios oficiales como EDADES o ESTUDES deberian
incorporar métodos concretos aplicados a las caracteristicas de estos productos
y al perfil de sus usuarios.

Asegurar controles y estdndares de calidad vy sequridad de los productos sin
combustion

Los productos deben cumplir con los mas altos estédndares de calidad y seguri-
dad especificos para dispositivos, liquidos e ingredientes que dicta la normativa
y se debe asegurar su cumplimiento por parte de las autoridades de consumo. La
estandarizacién de normas en lo que respecta a calidad, seguridad e informacién

al consumidor debe ser prioritaria.
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Constitucion de un comité cientifico sobre estos productos y elaboracion de in-
formes anuales sobre el estado de las publicaciones cientificas

La ciencia debe ser el motor principal sobre el que se basen las decisiones impor-
tantes para la salud publica, por ello se propone la creacion de un comité cien-
tifico de expertos que revise las evidencias y literatura disponibles y estudie las
caracteristicas de los productos de riesgo reducido. Como fuente de informacién
cientifica veraz, dicho comité debe ser multidisciplinar, equilibrado y aglutinar
diferentes competencias y perfiles (sanitario, médico, académico, quimico, fisico,
industrial, analisis de datos, socioldgico, entre otros) para garantizar la capacidad
y formacidn suficiente en el area de la reduccion de dafno por tabaquismo para
revisar la literatura cientifica disponible y elaborar asi recomendaciones a los de-
cisores publicos.

Siguiendo el ejemplo de otros modelos exitosos como Public Health England, se
propone la elaboracion anual de un informe por parte de este comité de expertos
que permita una actualizacidn cientifica sobre el conjunto de las politicas publi-
cas de sanidad y adecuar los distintos niveles de actuacion a la evolucion socioe-
condmica de los patrones de consumo de tabaco.

Promover las investigaciones publico-privadas

Como complemento al punto anterior, es necesario el fomento de un dialogo
transparente publico-privado para avanzar en la investigacion y generacion de
estudios sobre los productos innovadores que permitan reducir los efectos del
tabaquismo y su impacto sobre la salud publica. La interaccién transparente con
los actores industriales es necesaria e inevitable, puesto que son los que inves-
tigan, desarrollan y crean la tecnologia disruptiva asociada a estos dispositivos.

Impulsar la transformacion de la industria del tabaco hacia productos menos
daninos

En la linea de otros paises, se propone impulsar un programa para instar a la in-
dustria a destinar todos los recursos posibles a investigar e innovar en productos
de reduccion de dafios, con el objetivo final de abandonar la venta de productos
de combustiéon. Una medida concreta podria ser destinar un porcentaje de sus
ingresos a la investigacion en estos productos.
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Conclusiones: Objetivo 2030, una Espanfia libre de humo

siete

Casi 15 afos después de la entrada en vigor de la ley antitabaco de 2005, que situd
a nuestro pais a la vanguardia en la lucha contra el tabaquismo, Espafa cuenta
con unas tasas de fumadores similares a las de entonces. En la actualidad, el 34%
de los espaioles fuma y el tabaquismo causa la muerte de 60.000 personas al
ano, de acuerdo con el Ministerio de Sanidad.

En este periodo, las politicas de tabaquismo en Espafia han girado en torno a dos
ejes: la prevencion y la cesacion. Sin embargo, los datos mas recientes revelan
que estas politicas estdn agotadas y que es necesario implementar una nueva
estrategia complementaria que responda a la realidad de nuestros dias y refuerce
la cesacion.

La prevencion y la cesacion deben seguir siendo pilares fundamentales junto con
el estricto cumplimiento de la legislacion vigente. Sin embargo, debe incorporar-
se un nuevo pilar estratégico, la reduccion de dafo, que haga de la estrategia de
control de tabaquismo un verdadero plan integral nacional que no abandone a
quienes no pueden o no quieren dejar de fumar. Numerosos paises avanzados en
la lucha contra el tabaquismo estéan integrando la reduccién de dafo junto con
las estrategias de cesacion y de prevencion, lo que les estd permitiendo reducir
con mayor celeridad sus tasas de prevalencia tabaquica a minimos histéricos. Es-
pafna no puede quedarse atras.

El caso de Reino Unido es paradigmatico. A lo largo de los ultimos afos, viene
aplicando con notable éxito politicas de reduccion de dafo basadas en el rigor y
la evidencia cientifica que han permitido reducir sustancialmente el numero de
fumadores. Tal es el éxito, que las autoridades britéanicas se han marcado como
reto lograr que en 2030 Reino Unido sea un pais libre de humo.

Espafia tiene ante si la oportunidad de apostar por una politica de tabaquismo
realista e innovadora a la par que eficaz, tomando como base el modelo britani-
co, asi como los de Francia, Estados Unidos y otros paises lideres en control del
tabaquismo.

Para ello, es fundamental definir una estrategia holistica y realista a largo plazo.
Una estrategia basada en criterios cientificos en la que la reduccién de dafos
ofrezca también herramientas y soluciones para aquellos fumadores que no han
logrado dejar de fumar.

En ese sentido, es clave informar y formar a los profesionales sanitarios, fomentar
la investigacion y la ciencia, asegurar que el fumador tenga facil acceso a infor-
macién objetiva sobre productos sin combustiéon como alternativas a fumar, pro-
mover el intercambio de conocimiento entre expertos, llevar a cabo programas
piloto y medir la eficacia de las herramientas de reduccidn de dafios en la lucha
contra el tabaquismo.

Las altas cifras de tabaquismo y las soluciones innovadoras que tenemos a nues-
tra disposicion los profesionales sanitarios para luchar contra el tabaquismo son
argumentos mas que suficientes para que nuestro pais dé un paso decidido ade-

lante.



LIBRO BLANCO DE LA REDUCCION DE DANOS POR TABAQUISMO Plataforma para la

. & reduccion del dafio
OBJETIVO 2030: ESPANA LIBRE DE HUMO * por tabaquismo

Espanfa no se puede quedar de brazos cruzados mientras que 11,5 millones de es-
panoles siguen fumando y 60.000 de ellos mueren cada afio a causa del tabaquis-
mo. Debemos ser ambiciosos y adaptar enfoques innovadores aprovechando los
avances cientificos y tecnologicos de nuestro tiempo. Debemos aspirar a un pais
libre de humo en 2030 y la reduccidn de dafos puede ser un pilar fundamental
para logarlo.
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Seleccion bibliografica de estudios sobre la reduccién
de dafos por tabaquismo
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