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Contexto

La estrategia del Control del Tabaco se ha centrado histéricamente en dos frentes: la prevencién, para
impedir que aumente el nimero de personas que se inician en el consumo de tabaco y la cesacién, para
ayudar a aquellos que ya son fumadores a abandonar esta conducta. A pesar de ello, siguen muriendo mds
de 8 millones de personas anualmente a causa del tabaquismo, siendo la principal causa de muerte evitable

en el mundo.

Se debe reflexionar sobre qué se puede mejorar en las politicas de control del tabaquismo atendiendo a
las caracteristicas sociales y econémicas de cada pais y a la realidad tecnolégica del mundo en el que hoy

vivimos.

La prevencion y la cesacion han sido los pilares fundamentales y deben ser reforzados. Ahora bien; una
proporcidn mayoritaria de personas, a pesar de estos enfoques y tratamientos, siguen sin poder o querer

dejar de fumar.

€n los ultimos anos, distintos paises del mundo, tales como Reino Unido, Francia, Nueva Zelanda, Suecia,
Canadd, Islandia, Japdn, Uruguay, Venezuela e incluso EEUU, muchos de ellos lideres en control del
tabaquismo, han experimentado o aplicado abiertamente, estrategias afines o cambios relacionados a una
tercera via amparada por el articulo 1d del Convenio Marco Para el Control del Tabaco de la Organizacidn

Mundial de la Salud (OMS): La Reduccién de Dafos por Tabaquismo.

€l presente documento, que ha sido desarrollado por expertos médicos, cientificos, especialistas en leyes
y consumidores de nicotina latinoamericanos, se ird presentando secuencialmente por capitulos en los
préximos tiempos y nace con vocacion de convertirse en la mayor fuente de informacién y obra de consulta
sobre la Reduccién de Dafos por Tabaquismo en todas sus facetas, de manera que cubra la importante

carencia de informacidén sobre esta temdtica expresada en lengua espanola.

Tratard de revisar y actualizar todo lo que se conoce cientificamente sobre Reduccién de Dafos por
Tabaquismo, asi como su historia y sus implicaciones politicas, sociales, éticas y de salud publica, para
proporcionar informacién basada en la evidencia que sea util tanto para los profesionales de la salud y los
usuarios, como para los desarrollos regulatorios de los distintos paises, especialmente los Latinoamericanos,

en el medio y largo plazo.
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Nuestra conversacion con el lector

Existe la necesidad de informar en espafol de todos y cada uno de los aspectos y consecuencias de la
cienciaq, la ética y la regulaciéon de los productos de Reduccion de Dafos por Tabaquismo, aportando una
nueva visién y utilidad, sobre cada uno de los temas que tocan estas estrategias, con el fin Unico y dltimo de
acabar con las enfermedades derivadas del tabaquismo. Los médicos ven cada dia en sus consultas miles de
personas que, tras intentarlo por todos los medios, no consiguen de ninguna manera dejar de fumar y muchos
de ellos, desgraciadamente acaban muriendo por esta causa. Los fumadores sufren, lo que se describe
como una auténtica tortura, el proceso de dejar de fumar, pero alcanzan una efectividad muy limitada.
Los desarrolladores de politicas tratan de paliar los terribles efectos de la pandemia de tabaquismo a nivel
mundial. La mayoria de ellos no conocen, o sélo conocen una versién, sobre las estrategias de Reduccién de

Danfos por Tabaguismo.

€s notoria la falta de formacién e informacién que existe en este campo en los paises hispanohablantes.
Nuestro interés es proporcionar formacién dtil dirigida, en primer lugar, a médicos y profesionales de la salud
de todas las ramas, para aportarles luz sobre la realidad de estas herramientas, que les permita evaluarlas

para ayudar a sus pacientes.

€s de vital interés aportar formacion dirigida a los agentes reguladores e instituciones politicas y legislativas
de todos los paises de cara a obtener una vision completa sobre la importancia de implementar regulaciones
finas y delicadas sobre los productos de Reduccién de Dafos por Tabaquismo. Los legisladores no deben
quedarse sélo a las puertas dando por vdlido un Unico discurso. €s necesario profundizar seriamente en
aqguello que estdn regulando, mds adn cuando se trata de la ética sobre la salud y las vidas de millones de

personas en cada pais.

Finalmente, este documento se dirige especialmente a dotar de informacién completa a las personas
fumadoras, aquéllas que, tras intentar dejar de fumar de mil formas posibles, siguen sin conseguirlo o
simplemente quienes declaran que “no quieren dejar de fumar”. Se podrdn documentar ampliamente sobre
lo importante que es que dejen de fumar, sin embargo, probablemente por primera vez, observardn que
su conducta y condicién de consumidores de nicotina no es motivo por el cual deban soportar estigma,

exclusion, culpabilidad o discriminacion.

La ciencia y la tecnologia han abierto un nuevo paradigma que cambia el panorama del tabaquismo.
Muchos, bien sea por desconocimiento de los productos de Reduccidn de Dafos, o por el miedo motivado por
la desinformacion y los titulares sensacionalistas, no confian en estas alternativas. Agqui encontrardn contexto
y detalle completo para tomar una decision informada sobre el potencial que podrian tener sobre su salud y

su vida. Esperamos que les sea Util y les ayude a elegir su propio camino para proteger activamente su salud.
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1.1 EL tabaquismo en el mundo: Contexto actual

Segun la OMS, el tabaquismo es la mayor causa de muerte evitable y una de las mayores amenazas para la
salud publica mundial, matando a mds de 8 millones de personas al afo, de las cuales mds de 7 millones son
consumidores directos y alrededor de 1,2 millones son no fumadores expuestos al humo ajeno. El tabaco mata
a la mitad de las personas que lo consumen. Actualmente existen 1300 millones de fumadores en el mundo,
de los cuales el 80% se encuentran en paises de bajos y medios recursos, donde la carga de morbimortalidad

asociada a este producto es mds alta().

A su vez, el tabaquismo tiene un impacto sobre la pobreza porque los hogares gastan en tabaco un dinero
gue podrian dedicar a necesidades bdsicas como la alimentacién y la vivienda. EL consumo de tabaco tiene
un costo econdmico enorme en el que se incluyen los elevados costos sanitarios de tratar las enfermedades

gue causa y la pérdida de capital humano debida a su morbimortalidad(i).

1.2 Respuesta de la OMS: €l Convenio Marco para
el Control del Tabaco

Ante la magnitud del tabaquismo, en 2003, los Estados Miembros de la OMS adoptaron por unanimidad el
Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS). A este acuerdo, en vigor desde 2005, se han

adherido 182 partes o paises aglutinando mds del 90% de la poblaciéon mundial().

ELCMCT es, segun la OMS, un convenio histérico en la promocidn de la salud publica que se basa en pruebas
cientificas, reafirma el derecho de las personas a gozar del nivel mds alto posible de salud que puedan
alcanzar, establece un marco juridico para la cooperacidn sanitaria internacional y fija criterios rigurosos
para su cumplimiento. Estos criterios, se van adoptando en las reuniones bianuales denominadas COP
(Conference of Parties) y sus conclusiones son vinculantes para todas las Partes. Ademds, el fortalecimiento
de la aplicaciéon del tratado se ha incluido de forma especifica en la Agenda 2020 para los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS)().

€n 2007, se adoptd el conjunto de medidas MPOWER, definido como una forma prdctica y costo eficaz de
intensificar la aplicacion de las principales disposiciones en materia de reduccion de la demanda de tabaco
establecidas en el CMCT sobre el terreno. Cada una de las medidas MPOWER corresponde, por lo menos, a

una disposicion del Convenio Marco para el Control del Tabaco y son las siguientes(i):

(Monitor) Hacer seguimiento del consumo de tabaco y de las medidas de prevenciéon
(Protect) Proteger a la poblacién del consumo de tabaco

(Offer) Ofrecer ayuda para dejar de consumir tabaco
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(Warn) Advertir de los peligros del tabaco
(Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

(Raise) Aumentar los impuestos sobre el tabaco

Desde ese afo, se hace un seguimiento de las politicas aplicadas bajo el enfoque MPOWER. €n los informes
gue publica, se explican los progresos logrados para combatir el tabaquismo a nivel mundial, regional y
nacional(2). Brasil y Turquia son los dos Unicos paises que han aplicado plenamente todas las medidas

MPOWER al mds alto nivel de ejecucion(2).

Asi vemos desde hace afios cdémo se han tomado medidas fundamentalmente restrictivas destinadas a la
Prevencion (evitar gue mds personas, especialmente los jovenes, empiecen a fumar) y a la Cesacién (que
las personas que ya fuman dejen definitivamente de fumar). En general, las principales legislaciones se

traducen por tanto en:

» Prohibicién creciente de fumar cada vez en mds espacios publicos. Segregacién de los fumadores.

« Advertencias sanitarias grdficas, mensajes impactantes en espacios publicitarios y en los propios

empaqguetados de los productos de tabaco.

» Prohibicién total de publicidad, promocidn y patrocinio de productos del tabaco. Tanto de formas directas,
incluyendo en los propios productos, a través del empaquetado neutro, asi como en medios de comunicacion,
espacios publicos, eventos, etc, como de formas indirectas prohibiendo la exposicién en los propios puntos de
venta, descuentos, promociones, aparicion de “influencers” o personas famosas utilizando los productos en

los medios de difusién masiva, cine, series de television, etc.

» Regulacioén de los puntos y canales de venta (lugares de venta fisica, prohibicién de venta online, maquinas

expendedoras, etc).

» Establecimiento de impuestos especiales a los productos del tabaco de manera que el aumento del costo

del tabaco sea superior al crecimiento de los ingresos.

» La medida anterior se relaciona con una fuerte y necesaria inversion en el control del comercio ilicito de

productos del tabaco.

« Potenciaciéon de las ayudas para dejar de fumar en los sistemas sanitarios de los paises. Principalmente

a través de las Terapias de Sustitucion de Nicotina OTC (sin receta) o medicamentos como la Vareniclina o

el Bupropion, asi como la creacién de servicios médicos de ayuda para dejar de fumar, terapia conductual,

lineas telefénicas de apoyo, etc.

Todas estas medidas se centran en luchar contra un Unico y oficialmente declarado enemigo del CMCT: La

Industria Tabacalera.
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Muchas de las estrategias del CMNCT, especialmente las de prevencion, han logrado reducir parcialmente
las tasas de tabaquismo en varios paises, sobre todo en aquellos de altos ingresos. Sin embargo, el principal
problema que los fumadores habituales tienen, es que su indice de cesacién es muy bajo. Se consiguen muy
bajas tasas de abstinencia y las tasas de recaida son muy altas. Sélo el 5% de los fumadores que intentan
dejar de fumar sin ayuda lo consiguen. Al intentarlo con las ayudas anteriormente expuestas el éxito es
variable pero no suele sobrepasar el 30%. EL éxito en la cesacion a 6 meses en EEUU es del 7%(3), pero las tasas
de recaida al afio o incluso muchos afios después son excesivas. La compulsién por fumar es muy dificil de
controlar. Por ejemplo, en el caso de las mujeres canadienses que cesan durante el embarazo, la mitad recae

al alta ya en periodo de lactancia y el 90% recae al afio del alta(4).

A pesar de los esfuerzos del CMCT y la sanidad publica por conseguir que las personas dejen de fumar, la
propia OMS reconoce que el tabaco matard a 1000 millones de personas durante este siglo(s). Una cifra

inasumible que nos indica la urgencia de aplicar nuevos e innovadores enfoques en el control del tabaquismo.

1.3 Reduccién de Danhos: Origen y Concepto

La historia de los psicoactivos camina junto a la historia de la humanidad6; la diferencia con la actualidad
es que en un principio se utilizaban con fines rituales, consumiéndose esporddicamente. Con la llegada
del capitalismo, la situaciéon cambia de figura. EL consumo de drogas se ha vuelto importante en el orden
socioecondmico, perdiendo entonces sus caracteristicas rituales. La droga pierde su cardcter mdgico y se
vuelve un producto de consumo y generador en algunos casos de muchos problemas sociales, psicolégicos

y enfermedad.

Con los problemas derivados del consumo de drogas, aparecen las regulaciones, prohibiciones y, como
respuesta, se desarrolla el contrabando de sustancias, inicidndose conflictos ya en el siglo XVIII con las

“guerras del opio”.

Desde entonces, las drogas se han planteado como un verdadero problema de salud publica generando
politicas para tratar de controlar sus consecuencias. €n general, estas politicas histéricamente han sido
represivas, estableciendo un amplio catdlogo de sustancias o bien prohibidas, persiguiendo su venta y/o
consumo segun el pais (drogas tipo heroina, cocaina, etc), o bien permitidas, pero ampliamente fiscalizadas
y reguladas (tabaco, alcohol, marihuana, etc). Este enfoque, en algunos casos, ha desembocado en la
estigmatizacion y segregacion del consumidor. Los programas de tratamiento estdn destinados casi

exclusivamente a la abstinencia.

Elorigen del concepto de Reduccion del Dafo nace en Inglaterra en 1926 con la creacion del Comité Rolleston.
Este comité tenia como misién establecer las condiciones para una prescripcion legitima de opidceos por

parte de los médicos a pacientes adictos, de manera que dl menos consumieran de una manera controlada
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y minimizada. Se cred un dispositivo de intervenciéon llamado British System que cred la tradicion en los

meédicos ingleses de trabajar con esta visiéon, adoptdndose el modelo en distintas ciudades inglesas(7)(8).

Este enfoque reaparece a principios de los afios 80 con la extension del VIH por las prdcticas de riesgo sexual
y el uso compartido de material para drogas inyectables. Las drogas eran un problema, pero el VIH era un
problema mucho mayor que habia que controlar, luego decidieron encontrar una manera de trabajar con
las conductas sexuales de la poblaciéon y los usuarios de drogas inyectables, pasando inevitablemente por la
desestigmatizacion de estos colectivos y conductas, por muy controvertida que fuera.

“Si estigmatizas a la gente no puedes conectar con ella”. “Los individuos deben tomar el control de los

factores que afectan a su propia salud”. Profesor Gerry Stimson(9)(10).

La primera persona en acufar el término Reduccion de Dafos fue el Doctor Russell Newcombe en la Revista
Druglink en 1987(m):
“€s mi vision e incrementa cada dia como vision de los que trabajan con usuarios de drogas y con jovenes.

Este es el momento de la reduccion de dafios”

La distribucion entre los trabajadores sexuales y la poblacién general de informaciéon veraz, preservativos y de
agujas y jeringas estériles entre los usuarios de drogas inyectables, junto con otras estrategias de Reduccion
de Dafos, evitaron la propagacioén del virus hasta el punto de que Reino Unido se establecié como uno de los

paises del mundo con menores tasas de contagio de VIH(12)(13).

Siguiendo este modelo, otros paises comenzaron a aplicar de manera exitosa las mismas estrategias. Como

ejemplo, los casos de Suiza, Portugal y Espana que desde los aflos 80 hasta mediados de los 2000 afrontaron

los brotes de VIH relacionados con el consumo de drogas inyectables instituyendo tratamientos de bajo
umbral con metadona, programas de intercambio de jeringas y salas de venopuncidn para el consumo
supervisado en muchas localizaciones(i4). En estos locales, equipos multiprofesionales (asistentes sociales,
médicos, enfermeras) facilitaban que esas personas, que en cualquier caso se iban a inyectar heroinag, lo
hiciesen en las mejores condiciones higiénicas y se evitaba asi la propagacién de enfermedades contagiosas.
Estos paises registraron reducciones drdsticas en los contagios Yy se han mantenido en bajos niveles desde

entonces.

Harm Reduction International(is), una Organizacién No Gubernamental especializada en reducir los impactos
negativos en la salud por el uso de drogas y que tiene estatus de érgano especial del Consejo Econdémico y
Social de Naciones Unidas, define la Reduccién de Daflos como “politicas, programas y prdcticas 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, mds que en la

prevencion del uso de drogas en si y se centra en las personas que contindan consumiendo drogas”(1s).

Este concepto no entra a valorar o a emitir juicios morales sobre la persona que consume; la decisiéon de

consumir droga simplemente se considera un hecho en una parte de la sociedad.
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Pudiera considerarse la Reduccién de Dafios como una estrategia exclusiva o novedosa para la salud publica,
pero la realidad nos indica que el enfoque de Reduccién de Dafos se ha venido aplicando histéricamente
en multitud de dmbitos de la sociedad y las politicas publicas, con el objetivo de mitigar los efectos adversos
gue generan ciertas actividades o conductas que necesitamos, disfrutamos o de las que dependemos.

Podemos citar algunos ejemplos:

» Transporte y automocioén: uso del cinturén de seguridad en automaviles y del casco en motos. Normativas

de seguridad vial.

» Energia: sustitucion de la produccion eléctrica a base de carbdén progresivamente por energias renovables

y limpias, medios de transporte eléctricos. Normativas medioambientales.

» Alimentacidén: concienciacion sobre los beneficios de una alimentacién sana y buenas prdcticas, proyectos

educativos y regulaciones de calidad y seguridad alimentaria.

» Laboral: adecuada formacién y equipamiento en profesiones que implican riesgos (por ejemplo, en la

construccion). Normativas de prevencion de riesgos laborales.

- Deportes de riesgo: Equipamientos de proteccidn, cascos, protectores articulares, sujeciones, etc.

€s una obviedad que no es realista intentar prohibir o evitar que las personas decidan conducir, consumir
energia, comer ciertos alimentos, practicar sexo o deportes arriesgados, entre muchos otros ejemplos. En su
lugar, el estado, las autoridades y el mercado proveen de regulaciones en los sectores concretos, informacion
util y materiales, que ayuden a las personas a realizar estas prdcticas con la mayor seguridad posible. Esta

es la esencia de la Reduccién del Dano.

€n el caso de las politicas de salud publica para el consumo de sustancias, sean licitas o ilicitas, debido
al profundo dafo sanitario y social que ha producido la extensién de algunas de ellas, el enfoque actual

se centra en el Unico objetivo final de la abstinencia completa, apoyado en los dos ejes fundamentales

de la prevencion (regulaciones estrictas, prohibiciones, persecuciéon de mercados ilicitos, etc) y la cesacion

(tratamientos de deshabituacion, clinicas especializadas, campafas de informacién sobre las adicciones,

etc).

Las estrategias de prevencidn y cesacion se aplican con mayor o menor éxito a gran parte de la poblacién, sin
embargo, no se debe abandonar y se debe ayudar a los millones de personas para las que estas estrategias

no han funcionado y se debe evitar su estigmatizacion.

€s en estos casos, cuando las personas que han intentado de todas las formas posibles dejar de consumir
una sustancia y no lo logran, o simplemente no es su voluntad dejar de consumirla, que la salud publica
puede adoptar un enfoque de Reduccién de Danos, por ejemplo, con los programas de metadona para

consumidores de heroina o con las terapias de sustitucion de nicotina en los fumadores. La Prevencion, la
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Cesacioén y la Reduccion de Dafios no son enfoques excluyentes, sino complementarios, para llegar a abarcar

y prestar servicio a la totalidad de la poblacién.

La Reduccion de Dafos se basa en que, si bien lo deseable es que ninguna persona consuma absolutamente
ninguna sustancia, el consumo de drogas y el desarrollo de otras conductas potencialmente dafinas en
la sociedad es un hecho. Por tanto, la finalidad se centra en empoderar al usuario, proveyéndole de toda
la informacién, estrategias y materiales posible para que tome decisiones informadas y adopte nuevas
conductas que minimicen los dafios a su salud y su estatus social, considerdndolo protagonista responsable
y centro de la estrategia. Esto remarca un fuerte contraste, al desarmar el estereotipo de estigmatizacién y

segregacion del consumidor.

Esta inversion de prioridades resultado de la Reducciéon de Dafos, donde el objetivo primario de la abstinencia
del consumo de drogas se sustituye por la prevencion del dafo a la salud fisica, junto con el dafio psicoldgico,
social y econdmico derivado de su consumo, es aplicable a todas las drogas psicoactivas licitas e ilicitas. EL
modelo se centra en objetivos intermedios alternativos a la abstinencia obligatoria para las personas que,
en cualquier circunstancia, van a continuar consumiendo. Propicia programas y estrategias mds flexibles y
adaptadas al contexto concreto y las necesidades del consumidor, valorando en profundidad la complejidad

de cada caso.

Las sustancias son heterogéneas y presentan riesgos a corto, medio y largo plazo. Basado en este modelo se

suelen aplicar distintas intervenciones(ie) como, por ejemplo:

« Cambios en la via y modo de administracion.

» Promover el pasaje de sustancias mds téxicas a menos toéxicas.

» Disminucién de dosis y frecuencia.

» Reduccién del patrén de uso multiple de sustancias.

» Dotar al usuario con informacién completa y evidencia contrastada sobre la sustancia o sustancias que

consume, el modo de consumirlas, los riesgos y consecuencias de su consumo y las posibles alternativas

para reducir su impacto.

« Control entre iguales. Apoyo y flujo de informacién en comunidades creadas por los propios consumidores.

La experiencia y el sentido comun nos dice que aligual que una parte de la poblacién siempre va a continuar

realizando prdcticas de riesgo sexual, consumiendo alimentos poco saludables, conduciendo vehiculos o
practicando deportes arriesgados, una parte de la poblacidn inevitablemente seguird consumiendo drogas
e, innegablemente, también otra continuard fumando. €s en estos sectores de la poblacidén donde se puede

aplicar todo el potencial de la Reduccién de Dafos.
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1.4 La Reduccion de Danhos aplicada al Tabaquismo

Para que la Reduccién de Dafos pueda tener un rol en las politicas de control del tabaquismo(18) es necesario
recordar que ella no supone un fin en si Mismo, sino una estrategia que puede complementar las politicas
de prevencién y cesaciéon para ayudar a un colectivo claramente definido y, con ello, contribuir a mejorar la

salud publica.

€nelmundo, el tabaco es una de las principales sustancias adictivas a las que se le niega a priori la reduccién
de danos. Existe para opidceos (metadona, programas de intercambio de agujas, etc), elalcohol(17) (sociedades
médicas tienen publicadas sus recomendaciones para el bebedor de riesgo que consume alcohol) y estd

reconocida en publicaciones internacionales para cannabis, estimulantes y alucinégenos.

€l caso de la Reduccion de Dafos por Tabaquismo se dirige especificamente a aquellos fumadores que
no pueden o no quieren dejar de fumar como colectivo definido. No hay evidencia alguna, ni dogma, que
establezca que no se pueda usar este enfoque sobre actividades que son muy frecuentes en la poblacion.

Eluso del preservativo es un ejemplo claro de estrategia de reduccién de dafios aplicada a nivel poblacional.
€l uso de Terapias Sustitutivas de Nicotina para los fumadores lleva décadas establecido como enfoque de
Reducciéon de Daflos amparado por el articulo 1d del Convenio Marco para el Control del Tabaco. €L uso de
antibidticos, a pesar de ser nefrotéxicos y hepatotdxicos compensa el riesgo de enfermedad y muerte ante
una infeccién descontrolada. Asi, la Reduccién de Dafos se aplica en multitud de niveles en la estructura

social sin siquiera meditarlo.

€l tabaguismo, ademds, parece tener la peculiaridad de ser una patologia idénea para idear, desarrollar
y evaluar programas de reduccién de dafios. Se trata de un problema de salud que causa una alta
morbimortalidad y en la que los tratamientos disponibles han demostrado una eficacia limitada. EL marco
legal evita la asociacién con delincuencia, marginacion social, etc, que aparecen con otras drogas ilegales y

posibilita el desarrollo de programas oficiales de evaluacion de su aplicacién.

Debe destacarse como punto central, la evidente diferencia entre los dafios asociados al hdbito de fumar
tabaco y los dafos potenciales, mucho mds limitados, del uso habitual de nicotina. La ciencia ha establecido
sobradamente(20) que la nicotina no es la causa del cdncer ni de otras graves enfermedades relacionadas
con el tabaquismo (EPOC e infarto de miocardio, entre otras). €stas enfermedades son causadas por la
inhalacién del humo resultante de la combustiéon de los cigarrillos (mds de 7000 sustancias entre las que se
incluyen alquitranes, multitud de téxicos y mondxido de carbono). Debido a ello, Michael Russell, conocido
como el padre de la Reduccién de Dafios por Tabaquismo y una de las figuras mds influyentes en el control
del tabaco en el siglo XX, acufié en 1976 la frase “Los fumadores fuman por la nicotina, pero mueren por
el humo”(9). Por tanto, la Reduccidon de Dafos por Tabaquismo se centra en garantizar un suministro de
nicotina al consumidor que no puede o no quiere dejar de fumar, de manera que la nicotina esté separada

del humo de la combustién(2i).
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Las herramientas de reduccién del dafio por tabaquismo pueden minimizar el dafo a la salud de estas
personas al producirse el cambio de humo por una forma de consumo de nicotina mds limpia y segura.
Actualmente, la inmensa mayoria de los 1300 millones de personas que consumen nicotina en el mundo, lo

hacen de la manera mds téxica posible; a través de la inhalacién del humo del tabaco.

La aplicacién de la Reduccion de Dafos por Tabaquismo, pasa necesariamente por la desestigmatizacion
de los consumidores de nicotina. €Ll abordaje basado en un modelo moral con el mensaje hegemodnico y
dogmadatico “Déjalo o muere” (“Quit or die”) no ha demostrado ser eficiente en las politicas de salud publica.
Algunos médicos rechazan atender a fumadores inveterados que padecen patologias posiblemente muy
relacionadas al tabaquismo, diciéndoles “si no deja de fumar no lo atiendo mas”. Esto que, a veces podria
llegar a tener buen resultado de abstinencia, en general estigmatiza al paciente que necesita un tratamiento
por ese profesional y que termina alejdndose de toda terapia. €L profesional “se deshace de un paciente
problema” pero denigra su juramento de aliviar al enfermo que sufre y lo necesita. 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 (véase el comercio ilicito y las sustancias adulteradas).

La Reduccidon de Dafos por Tabaquismo se apoya en los productos que administran nicotina con o sin
tabaco, pero cuyo uso no implica combustién y, por tanto, no supone la inhalacién de humo (cigarrillos
electrénicos, tabaco y productos de uso oral, tabaco calentado y terapias de sustitucidon de nicotina). Se trata
de productos disefiados para sustituir al cigarrillo u otros productos de combustién y que han demostrado

una disminuciéon muy significativa de la carga téxica en el organismo del consumidor(18)(20). La investigacion

y desarrollo sobre estos productos tiene el potencial a futuro de conseguir dispositivos cada vez mds eficientes

en la cesacioén tabdquica y con mejor perfil toxicoldgico.
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1.5 Resumen y Conclusiones

1- €l tabaco combustible es la mayor causa de muerte evitable en el mundo matando a la mitad de sus
consumidores; 8 millones de personas anualmente. Ademds, provoca multitud de dafios asociados
(psicosociales, econdmicos, etc). Hay 1300 millones de fumadores en el mundo y 1000 millones morirdn por

tabaquismo durante este siglo.

2- Desde 2003 el CMCT de la OMS a través de sus estrategias MPOUWJER basadas en la prevencién y la

cesacion, ha tratado de reducir esta gran carga de morbimortalidad en el mundo.

3- Las estrategias de Reduccion de Dafios se aplican con amplio éxito por primera vez en Reino Unido en los
afos 80 debido la extensiéon del VIH. Este enfoque pasaba inevitablemente por una desestigmatizacion de

los usuarios de drogas y del comportamiento sexual de la poblacion.

4- L.a Reduccion de Dafos consiste en politicas, programas y prdcticas que tienen como objetivo reducir los
dafos asociados con el uso de sustancias en personas que no pueden o No quieren parar de consumirlas. No
entra a valorar o a emitir juicios morales sobre la persona que consume. La abstinencia, si bien es deseable,

no se contempla como Unica opcidn.

5- Estasestrategiasincluyen,cambiosen laviay mododeadministracion (ej.salasdevenopunciéncontroladas,
parches de nicotina), promover el pasaje de sustancias mds tdxicas a menos téxicas (ej metadona, nicotina
limpia), disminucién controlada de dosis y frecuencia, reduccién del patrén de uso multiple de sustancias,
empoderacién del usuario para tomar decisiones informadas (proveyendo con evidencia contrastada,

métodos y alternativas), control entre iguales (apoyo y flujo de informacién entre los propios usuarios).

6- La Reduccién de Danos se aplica, sin meditarlo,a multitud de dmbitos de la sociedad y las politicas publicas,
para mitigar los efectos adversos que generan ciertas actividades o conductas que necesitamos, disfrutamos
ode lasque dependemos (transportes, energia, alimentacion, laboral, deportes, etc). No hay evidencia alguna,
ni dogma, que establezca que no se pueda usar este enfogque sobre actividades que son muy frecuentes en la
poblacion. €n su lugar, las autoridades y el mercado proveen de regulaciones, informacién y materiales, que

ayuden a las personas a realizar estas prdcticas con la mayor seguridad posible.

7- La nicotina no es la causa del cdncer ni de las otras graves enfermedades relacionadas con el tabaquismo,
sino que son causadas por la inhalaciéon de las mds de 7000 sustancias del humo resultante de la combustion.

“Los fumadores fuman por la nicoting, pero mueren por el humo”.

8- La Reduccién de Dafos por Tabaquismo se basa en garantizar un suministro de nicotina a la poblaciéon
diana especifica de fumadores que no pueden o no quieren dejar de fumar, de manera que la nicotina esté
separada de las 7000 sustancias del humo provocado por la combustiéon. Se cambia el consumo de tabaco

combustible por una forma de nicotina mds limpia y segura.
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9- En tabaquismo, el abordaje basado en un modelo moral con el mensaje hegemodnico y dogmatico “Déjalo
o muere” (“Quit or die") no ha demostrado ser eficiente en las politicas de salud publica, sin embargo, el
tabaco combustible es una de las principales sustancias adictivas a las que se le niega a priori la Reduccidon

de Danos.

10- La Prevencion, la Cesacién y la Reduccion de Danos no son enfoques excluyentes, sino complementarios,
para llegar a abarcar y prestar servicio a la totalidad de la poblacién. €L uso de estrategias de Reduccidon
de Dafos estd amparado por el articulo 1d del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS; un
ejemplo de ello son las terapias sustitutivas de nicotina. Las estrategias de prevencién y cesacidn se aplican
con Mmayor o0 menor éxito a gran parte de la poblacién, sin embargo, no se debe abandonar a las personas

que no lo consiguen.

11- €l tabaquismo es una patologia idénea para idear, desarrollar y evaluar programas de Reduccion de
Dafos. El marco legal evita la asociacidon con delincuencia, marginacién social, etc, que aparecen con otras

drogas ilegales y posibilita el desarrollo de programas oficiales de evaluacién de su aplicacion.

12- La Reduccion de Danos por Tabaquismo se apoya en los productos que administran nicotina con o sin
tabaco, pero cuyo uso no implica combustidon, no supone la inhalacién de humo (cigarrillos electrénicos,

tabaco y productos de uso oral, tabaco calentado y terapias de sustituciéon de nicotina) y que han demostrado

una disminucidn muy significativa de la carga tdxica en el organismo del consumidor. La investigacion y

desarrollo sobre estos productos tiene el potencial a futuro de conseguir dispositivos cada vez mds eficientes

en la cesaciéon tabdquica y con mejor perfil toxicolégico.
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Si necesitas que te aclaremos dudas o buscas mds informacion sobre la reduccion de dafios por

toboquismo ponte en contacto con nosotros:

Para informacion en general info@reldat.org

Para prensa prensa@reldat.org
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