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Prologo

A loita contra o tabaquismo, recofiecido pola comunidade cientifica como a principal
causa de mortalidade prematura e evitable nos paises desenvolvidos, é un dos obxecti-
vos prioritarios da Conselleria de Sanidade. Galicia non é allea aos impactos negativos
que ten este consumo na saude e no benestar da sua poboacion, polo que enfrontarse
ao consumo de tabaco e a sUa exposicion pasiva é un desafio de vital importancia na
sociedade actual.

O tabaquismo é unha problematica que transcende fronteiras e afecta a persoas de to-
das as idades e condicions sociais. Ademais dos graves riscos para a saude individual, o
tabaco supdn unha carga econdmica e social significativa para a nosa comunidade. Cun
firme compromiso de abordar estes desafios, trazamos unha estratexia integral que
busca protexer a saude dos galegos e das galegas, asi como promover unha cultura de
benestar e prevencion.

O plan Inspira Saude marca o rumbo das actividades que se van implantar en Galicia
nos vindeiros anos. Estas vanse desenvolver en cinco niveis diferentes: a prevencion
para evitar o inicio do consumo de tabaco, a promocion da cesacion do consumo, o
diagnostico precoz e as vias rapidas para aquelas patoloxias relacionadas co consumo
e coa exposicién pasiva, a vixilancia epidemioldxica e a xestidn do cofiecemento.

Este plan non soamente establece obxectivos claros e medibles, senén que tamén
reflicte a sinerxia entre os axentes clave, os profesionais da salde e a sociedade civil,
en xeral. A través da implementacién de politicas baseadas na evidencia cientifica, cun
enfoque multidimensional e de saude en todas as politicas, aspiramos a xerar un im-
pacto duradeiro na prevencion do consumo de tabaco.

Esta folla de ruta recofiece o marco legal existente e tamén promove acciéns para
fortalecelo e adaptalo s necesidades cambiantes da nosa sociedade. Ao longo des-
tas paxinas, describense as estratexias e as actividades especificas que se pofieran en
marcha, sempre coa mirada posta en reducir a incidencia do tabaquismo, apoiar a quen
desexe deixar de fumar e crear contornas libres de fume.

Este documento é unha chamada a accién e unha invitacién a todos os galegos e ga-
legas a unirse neste esforzo comun. Xuntos podemos lograr un futuro libre de tabaco
en Galicia, onde a saude e o benestar sexan os piares que nos impulsen cara a adiante.
Estamos comprometidos con esta causa e confiamos en que os préximos anos marca-
ran un fito significativo na prevencion do consumo de tabaco.

Por ultimo, quero manifestar o meu agradecemento a todos e todas as profesionais
que participaron na elaboracion deste plan desde os distintos ambitos de intervencion
e estudo. Agora empeza a tarefa de implantalo e avalialo. Estou seguro de que xuntos
poderemos logralo.

Julio Garcia Comesana

Conselleiro de Sanidade
Xunta de Galicia
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CANCRO cnncno
DE PULMON DE PULMON
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AO TABACO
'EN GALICIA

A epidemia do tabaquismo é unha das maiores ameazas para a saude publica que tivo
que afrontar o mundo. Causa mais de 8 millédns de mortes ao ano, das cales aproxima-
damente 1,2 millédns se deben a exposicion pasiva .

A Organizacion Mundial da Saude (OMS) considera o tabaquismo como a principal causa
que se pode previr de enfermidade, discapacidade e morte prematura. Ademais, o ta-
baco é prexudicial en todas as suas formas e non existe un nivel seguro de exposicion @.

A evidencia sobre os efectos prexudiciais do consumo de tabaco foi aumentando ao
longo dos anos. En 1964, apareceu o primeiro informe do Surgeon General, no que
se estableceu a relacion causal co cancro de pulmén nos homes @. En 1989 tamén se
relacionou con outros tumores, como o de cavidade oral, farinxe, pulmén e larinxe en
ambos os dous sexos e coas enfermidades cardiovasculares “. En 2004, asociouse ao
cancro de estdmago e a leucemia mieloide aguda ©e, en 2014, ao cancro colorrectal,
ao cancro de células hepaticas, a tuberculose e a diabetes mellitus ©. Actualmente,
continuase estudando a asociacion con outras patoloxias, como o cancro de mama.

En Espafia, un estudo publicado en 2017 indica que o tabaco causou 53.825 mortes en
Espafa na poboacién de 35 ou mais anos “. Isto supdn 0 12,9 % da mortalidade total,
que é maior nos homes ca nas mulleres e que varia en funcién da comunidade auténo-
ma. No caso de Galicia, o consumo de tabaco relacionouse co 11,4 % dos falecementos.



En canto & enfermidade causante do falecemento, o cancro de pulmén é a principal
causa de mortalidade atribuible ao tabaco, sequida das enfermidades cardiovasculares.

En Galicia, nos homes, o0 33,5 % da mortalidade atribuible ao tabaco é debida ao cancro
de pulmén e 0 19,6 % 4 enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC). Nas mulle-
res, 0 35,7 % da mortalidade atribuible ao tabaco débese ao cancro de pulmén e 0 19,4
% a EPOC @,

Ao seren conscientes do impacto do tabaquismo na morbimortalidade e calidade de
vida, distintos organismos nacionais e internacionais desenvolveron iniciativas que
perseguen, como fin ultimo, a abolicion do consumo de tabaco e dos produtos deriva-
dos. Asi, na meta 3.a dos obxectivos de desenvolvemento sustentable (ODS), instase
o fortalecemento da aplicacién do Convenio Marco da Organizaciéon Mundial da Salude
para o Control do Tabaco (CMCT) en todos os paises.

Os ODS foron aprobados por todos os Estados membros das Naciéns Unidas nun cume
celebrado no ano 2015 e supofien un chamamento universal a accion para lle pofier fin
a pobreza, protexer o planeta e mellorar as vidas e as perspectivas das persoas en todo
o mundo.

O CMCT foi adoptado no ano 2003 polos Estados membros da OMS. Esta iniciativa,
que entrou en vigor en febreiro de 2005, foi ratificada por Espafia nese mesmo ano e
ten como propdsito fundamental xuntar esforzos para combater a epidemia do taba-
co. Desde 2005, adherironse 182 paises, que representan mais do 90 % da poboacién
mundial .

- q wus META 3.a.
e Control do tabaco
e e
W] b,
. @ A ik

|
OBJ ETIV S META 3.a. Fortalecer a aplicacion do
DE DESARROLLO Convenio Marco da Organizacion Mundial da

SOSTENIBLE Saude para o Control do Tabaco en todos os
paises, sequndo proceda.

4

Ademais, o Plan europeo contra o cancro, publicado en 2021, propon accidns para axu-
dar a crear unha “xeracion sen tabaco”. O obxectivo é que no ano 2040 menos do 5 %
da poboacién sexa fumadora e a prioridade é protexer a mocidade dos efectos nocivos
do tabaco e da nicotina noutros dispositivos ©.

No eido estatal, mais de 60 entidades e organizacidns sanitarias e civis comprometidas
na loita contra o tabaco asinaron, en 2022, a declaracion Endgame do tabaco en Espaiia
2030, na que se propoiien unha trintena de medidas a curto e longo prazo para avanzar
cara ao final do tabaquismo e das novas formas de consumo en Espafia .

¢l BUIXE] - BIDIES UB dpnes edidsul ueld






02

Analise da
situacion
Antecedentes

Consumo de tabaco
en Galicia

-l
s
[
=]
=
wn
9,
=
o
w
[
[ =)
[-%
(]
o
=
@
1Y)
=
=
[
o
[VN
X,
3
[V
=
(9]




Analise da
situacion




Antecedentes

Como resultado do Convenio Marco para o Control do Tabaco, a OMS adoptou en 2007
un método practico e eficiente para facilitar a aplicacion das principais disposicions en
materia de reducién da demanda de tabaco establecidas neste convenio: as medidas
MPOWER ., Todas estas medidas demostraron a sua efectividade e consisten en:

MpOowEr

Facer un seguimento do
consumo de tabaco e das
(Monitor) medidas de prevencion

3

Protexer a poboacion do
consumo de tabaco

=

(Protect)

Ofrecer axuda para
deixar de fumar
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perigos do tabaco
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A posta en vigor, tanto do Convenio Marco para o Control do Tabaco, coma do plan
de medidas MPOWER, tiveron un grande impacto no eido mundial, o que demostra a
importancia que supdn a implantacién dun marco regulamentario, como ferramenta
imprescindible a8 hora de conseguir obxectivos de saude ™.

Nestes ultimos anos, en Espafia houbo un avance nas politicas de control do tabaquis-
mo, das que convén salientar a prohibicion do consumo de tabaco nos espazos publicos
pechados. Como consecuencia da aplicacidon desta normativa, a exposicion ambiental
ao tabaco diminuiu nos lugares de lecer, cunha reducién dos niveis de nicotina ambien-
tal e particulas maior do 90 %, sen que se producise un impacto negativo no fogar ™.
Ademais, observouse unha reducién nos ingresos hospitalarios e na mortalidade por
infarto agudo de miocardio ®, un descenso das hospitalizaciéns por enfermidade pul-
monar obstrutiva crénica e asma ¥ e unha diminucién do risco de parto prematuro e
baixo peso neonatal. Tamén se avanzou na letra O da estratexia co financiamento dos
tratamentos para deixar de fumar.

No eido autondmico, no ano 1993, a Direccién Xeral de Saude Publica desenvolveu o
Programa galego de promocién da vida sen tabaco 1993-2023. Tratase dun marco onde
se coordinan distintas estratexias preventivas, lexislativas, formativas, informativas
e de sensibilizacion dirixidas & poboacion xeral e a colectivos especificos, ademais de
programas de apoio a cesacion do consumo de tabaco.

Como acciéns destacadas neste campo, cdmpre mencionar a prevencién do inicio do
consumo de tabaco por parte dos adolescentes co programa-concurso Clases sen
fume, incluido no plan Proxecta de innovacion educativa ™ e a Rede galega de praias
sen fume, posta en marcha no ano 2016 ™. Foi unha iniciativa pioneira no ambito estatal
e un referente na creacién de espazos sen fume ao aire libre, xa que supuxo un punto
de partida nas actividades de promocion da saude dirixidas a cidadania, nas que a sua
participacion activa é imprescindible. A dia de hoxe, nesta rede participan 80 concellos
e 214 praias. A finais do ano 2022, creouse a Rede galega de parques sen fume que ac-
tualmente conta con 18 concellos que sinalizaron, polo menos, un parque sen fume .

En canto aos proxectos e actividades para promover a cesacion do tabaquismo, no que
se apoia o proceso de abandono do tabaco, desenvolvéronse diferentes estratexias di-
rixidas as persoas fumadoras, entre as que destacan os programas dirixidos ao persoal
sanitario, docente e da Administracion.

Outro aspecto que hai que destacar é a participacion nas redes nacionais ou europeas,
como a Rede europea de hospitais sen tabaco, da que Galicia forma parte desde o ano
2010. Tamén cémpre salientar as actividades relacionadas con este proxecto, como
son as enquisas dirixidas ao persoal sanitario ou a publicaciéon dunha instrucién, no ano
2019, para o control do tabaco nos centros sanitarios e a homoxeneizacién dos estan-
dares para a implantacion do proxecto no eido nacional.

Finalmente, outro dos alicerces fundamentais para unha intervencion global no que
ten que ver co tabaquismo é a formacion. En Galicia, esta realizase de forma conti-
nuada desde 1996, sempre con base na evidencia cientifica dispofiible. Inclie contidos
xerais para a intervencion individual, de maneira breve ou intensiva, e tamén a inter-
vencién en grupos. Ademais, abordanse temas especificos, como as mulleres xestantes
ou a prevencion de recaidas.

Estas actuacions lograron que Galicia sexa unha das comunidades auténomas con me-
nor prevalencia do tabaquismo, pero é necesario seguir avanzando para conseguir 0s
obxectivos propostos polos organismos internacionais.



Consumo de tabaco en Galicia

As principais fontes de informacién para analizar o consumo de tabaco na poboacién ga-
lega son o Sistema de informacion sobre condutas de risco (Sicri) ®@, a Enquisa nacional
e europea de saude ™ e a Enquisa sobre alcohol e outras drogas en Espafa (Edades) @.
Nas duas primeiras, fanselle enquisas telefénicas 4 poboacién residente en Galicia de
16, 15 ou mais anos. Na terceira, a informacion recéllese mediante entrevistas domici-
liarias @ poboacion entre 15 e 64 anos que reside en Espaia.

Consumo de tabaco

Os datos da enquisa do Sicri realizada en 2021 indican que, nese ano, fumaba en Galicia
0 20,8 % da poboacidn con 16 e mais anos. O consumo foi mais elevado nos homes (23,0
%) ca nas mulleres (18,9 %) e nas persoas de 25 a 44 anos (27,5 %) ca nos outros grupos
de idade (tdboa 1). Asi mesmo, a prevalencia de persoas que fuman a diario foi do 16 %
na poboacion con 16 e mais anos, un punto porcentual menos ca en 2018, que chegou a
un 21 % no grupo de idade entre 25 e 44 anos, 8 puntos porcentuais menos ca en 2018.

NUNCA
FUMADORAS EXFUMADORAS FUMADORAS

% IC95% % IC95% % IC95%
Todos 208 19,9-21,8 30,7 29,6 - 31,8 485 474-49,6
Home 230 216-244 378 36,2-394 39,2 376-408
Muller 189 176-202 24,2 228-257 569 553-58,5

Grupo 16 - 24 anos 246  22,7-265 1,8 10,3-13,2 636 615-658
Grupo 25 - 44 anos 275 25,5-29,5 24,6 22,7 - 26,6 47,9 45,6 - 501
Grupo 45 - 64 anos 247 22,8-266 354 33,3-375 39,9 37,8 - 42,1
Grupo 65+ anos 9,2 79-10,4 35,9 33,9 -378 55,0 53,0-570

IC: intervalo de confianza.
Fonte: Sistema de informacion sobre condutas de risco (Sicri), 2021.

Taboa 1. Prevalencia de persoas fumadoras, exfumadoras e nunca fumadoras na
poboacion de Galicia con 16 e mais anos (2021)
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Segundo os datos da Enquisa europea de saude en Espafia realizada no ano 2020,
0 17,7 % da poboacién galega de 16 ou mais anos fuma a diario, fronte ao 19,8 % da
poboacion espafiola. A porcentaxe de homes fumadores a diario é superior ao das
mulleres (taboa 2).

FUMADORAS | FUMADORAS NUNCA
DIARIO OCASIONAIs | EXFUMADORAS | o ,\\ )\ hoRAS

AMBOS OS SEXOS

Espaina 19,8 2,3 22,0 55,9
Galicia 17,7 2,3 16,7 63,2
HOMES

Espaina 23,3 2,6 27,6 46,4
Galicia 20,9 2,8 23,4 52,9
MULLERES

Espaia 16,4 2,0 16,7 64,8
Galicia 14,8 1,9 10,6 72,7

Fonte: Enquisa Europea de Saude en Espafa. INE, 2020.

Taboa 2. Prevalencia de persoas fumadoras a diario, ocasionais, exfumadoras e nunca
fumadoras na poboacidn de Galicia con 15 e mais anos (2020)

Utilizacion de cigarros electronicos por parte da poboacion xeral

Os datos sobre a utilizacion de cigarros electrénicos e doutros dispositivos suscep-
tibles de liberar nicotina empezaron a recollerse na enquisa Edades a partir do ano
2015. Neste sentido, pddese observar que a porcentaxe de poboacion que utilizou un
cigarro electrénico algunha vez na sua vida pasou do 5,53 % en 2015 ao 9,7 % en 2022.
Con todo, diminuiu de forma importante no resto de frecuencias (12 meses, 30 dias e a

diario nos ultimos 30 dias) (taboa 3).
55 74 8,2 9,7

Cigarros electrénicos algunha vez na vida

Cigarros electrénicos nos ultimos 12 meses - 2,7 3,6 1,8
Cigarros electrdnicos nos ultimos 30 dias - 0,9 1,5 0,8
Cigarros electrdnicos a diario nos ultimos 30 dias - 0,4 0,9 0,5

Fonte: Enquisa sobre alcohol e outras drogas en Espaiia (IDADES)

Taboa 3. Prevalencia do uso de cigarros electrénicos en Galicia 2015-2022



No caso do consumo algunha vez na vida, en 2022 incrementouse nas mulleres (8,9 %
fronte a 6,1 % en 2019) en maior medida ca nos homes (10,6 % fronte a 10,4 % en 2019).
En canto & idade, increméntase moito mais no tramo de 15 a 34 anos (18,3 % fronte a
14,3 % en 2019) ca no tramo de 35 a 64 anos (6,3 % fronte a 5,7 % en 2019).

Poboacion xuvenil

A principal fonte de informacion sobre o consumo de tabaco na poboacién adolescente
é o Sistema de informacion sobre condutas de risco (Sicri) ® e a Enquisa sobre o uso
de drogas na ensinanza secundaria en Espafia (Estudes) . A primeira achega datos a
partir dos 16 anos e a segunda relacionase con idades comprendidas entre os 14 e os
18 anos.

Segundo a enquisa Estudes, o consumo de tabaco é a segunda substancia psicoactiva
mais consumida pola mocidade galega. No ano 2021, o 23,2 % referiu que consumira
tabaco nos ultimos 30 dias e 0 9 % diariamente nos ultimos 30 dias. Se se ten en con-
ta o consumo nos ultimos 30 dias, en 2021 as mozas fumaron practicamente en igual
proporcidn ca os mozos (23,3 % fronte ao 23,1 %). Por outra banda, as prevalencias
aumentan a medida que se incrementa a idade (desde os 14 ata os 18 anos). Asi, a pre-
valencia mais elevada rexistrase no grupo de 18 anos, onde o 35,6 % admite que fumou
no ultimo mes (32,0 % en 2018).

A evolucion do consumo algunha vez na vida e a diario nos ultimos 30 dias foi descen-
dente desde o0 ano 2008 ata 0 2016, cun lixeiro ascenso en 2018 e 2021. O consumo nos
ultimos 12 meses e no ultimo mes mantivose estable nos ultimos anos.

A idade media de inicio do consumo de tabaco (ano 2021) é de 14,0 anos, en lifia co
valor nacional de 14,1 anos. Por outra banda, o consumo de tabaco a diario comeza aos
14,7 anos de media, tanto en Galicia coma no conxunto de Espaia.

Utilizacion de cigarros electronicos na poboacion xuvenil

Un estudo publicado que utilizou os datos de Sicri avaliou a evolucién da prevalencia
de consumo de cigarros electrdénicos entre a poboacién galega de 16 a 24 anos, no pe-
riodo 2014-2018. A prevalencia do uso de cigarros electrénicos pasou do 0,8 % en 2014
ao 2,1 % en 2018. O principal motivo de consumir cigarros electrénicos foi o de deixar
de fumar. A porcentaxe da utilizacion de produtos de tabaco quentado no 2018 foi do
0,1% (0,01-0,15) .

Tendo en conta os datos da enquisa Estudes, algo mais dun terzo das persoas mozas
enquisadas (38,1 %) indican que utilizaron cigarros electronicos algunha vez na sua
vida. Atendendo a idade, en Galicia a prevalencia de consumo mais alta atépase no
segmento dos 17 anos, dado que o0 47 % manifestaron que probaron estes dispositivos.
No que respecta ao xénero, en Galicia este comportamento esta mais presente nos
mozos (42,4 %) ca nas mozas (33,7 %).
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Principios

reitores

Os principios reitores sobre os que se
sostivo a elaboracion deste plan son os
que se describen a continuacion

Enfoque baseado na saude en todas as politicas

O principio de saude en todas as politicas implica que as actuaciéns de saude publica
terdn en conta as politicas de cardcter non sanitario que inflien na saide da poboa-
cién, promovendo as que favorezan as contornas saudables e disuadindo, se é o caso,
daquelas que supoian riscos para a saude.

Practica baseada na evidencia

As accions establecidas baséanse na mellor evidencia cientifica dispofiible, asi como en
practicas de avaliacidn de impacto. Nos ultimos anos, avanzouse no estudo da efectivi-
dade e eficiencia de intervencidns en promocion da saude e a posta en practica do plan
debe seguir construindo e desenvolvendo esta base cientifica.

Innovacion

Pofierase especial atencion na procura das alternativas que melloren os procesos, ac-
cidéns, programas e proxectos que provoquen un impacto positivo nas persoas, creando
novas practicas e usando as novas tecnoloxias como un elemento de apoio.

Equidade durante todo o curso da vida

As disparidades nas cifras de tabaquismo por idade, xénero, discapacidade, situacion
socioecondmica e xeogrdfica reflicten limitacidns e desigualdades nos determinantes
socioeconomicos e nas oportunidades na adopcion de medidas de promocidn da sau-
de especificas para os distintos colectivos e as diferentes capacidades. Na execucién
deste plan, considerdronse as necesidades nas distintas etapas da vida, os diferentes
niveis de accion e a capacidade, e déuselles prioridade as medidas necesarias para in-
volucrar as persoas que se enfrontan ds maiores barreiras para reducir o tabaquismo.



Perspectiva de xénero

Os factores asociados ao consumo de tabaco son diferentes nas mulleres e nos ho-
mes. Os factores que mais inflien na iniciacién no caso das mozas son a autoestima,
a tension, os problemas co peso corporal e a preocupacidn pola propia imaxe. Porén,
nos mozos, fumar forma parte da procura de novas sensacions, é dicir, ten que ver con
factores profundamente marcados polos roles de xénero ®.

Tamén existen diferenzas de xénero no mantemento do consumo. Tanto os homes
como as mulleres fuman para reducir a tensién, pero os factores desencadeantes son
distintos. Sinalouse que mentres que as mulleres fuman como reaccién a experiencias
negativas, os homes fano para aumentar sensacidns positivas.

Polo anteriormente exposto, xorde a necesidade de que as politicas de promocion da
saude e prevencidn, asi como a asistencia sanitaria en relacion co tabaquismo, tefian
en conta as diferenzas de xénero para ser efectivas e eficientes. Ademais, O Convenio
marco para o control do tabaco establece as bases para unha accién desde o enfoque
de xénero. Asi mesmo, a sensibilidade respecto da perspectiva de xénero na abordaxe
do tabaquismo é unha constante nas lifias directrices do Comité nacional para a pre-
vencion do tabaquismo.

Participacion da comunidade

A creacion dunha sociedade sen tabaco require da participacion e da apropiacion de
todas as partes interesadas, co fin de velar pola aplicacién de soluciéns personaliza-
das, valoradas, sustentables e eficaces. As medidas para involucrar a todos os sectores
da comunidade poden xerar beneficios conxuntos e contribuir ao fomento da capacida-
de e ao logro dos obxectivos compartidos.
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Linas estratéxicas

5 lifias estratéxicas
20 obxectivos
70 accions

LINA

E)SIRATEX'CA Mocidade libre de fume

Obxectivo 1. Reducir a porcentaxe de adolescentes entre 14 e 18 anos que se ini-
cia no consumo de tabaco e outros dispositivos susceptibles de liberar nicotina

Obxectivo 2. Promover os estilos de vida saudables na mocidade
Obxectivo 3. Evitar a exposicion pasiva da poboacién ao fume de tabaco

Obxectivo 4. Reforzar a vixilancia do cumprimento da lexislacién vixente en ma-
teria de tabaco e outros dispositivos susceptibles de liberar nicotina

Obxectivo 5. Impulsar a sensibilizacidn das persoas que actian como figura mo-
délica para a infancia e adolescencia

Déixao e gana.
LINA . 7
ESTRATEXICA Cesacmn. do consumo de tal:gaco @
02 outros dispositivos susceptibles de
liberar nicotina

Obxectivo 6. Reducir a prevalencia de consumo de tabaco diario e outros dispo-
sitivos susceptibles de liberar nicotina na adolescencia

Obxectivo 7. Diminuir a prevalencia de tabaquismo en pacientes con patoloxias
relacionadas co tabaco e outros dispositivos susceptibles de liberar nicotina

Obxectivo 8. Desenvolver estandares homoxéneos na intervencion en tabaquis-
MO nas areas sanitarias

Obxectivo 9. Mellorar o sequimento do ou da paciente en proceso de cesacion
tabaquica

Obxectivo 10. Reducir a prevalencia de tabaquismo no profesorado e o persoal
sanitario

Obxectivo 11. Reducir a prevalencia de tabaquismo na poboacién xeral, favore-
cendo o apoio para o cesacion no ambito laboral, comunitario e priorizando a
colectivos vulnerables



URA Deteccidon precoz das principais
g’;RATEX'CA enfermidades asociadas ao consumo
do tabaco

Obxectivo 12. Avanzar no desenvolvemento de novas estratexias de deteccidn
precoz dos procesos oncoldxicos asociados ao consumo de tabaco e outros dispo-
sitivos susceptibles de liberar nicotina, con especial atencidn ao cancro de pulmon

Obxectivo 13. Diminuir o infradiagndstico da enfermidade pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) en Galicia

Obxectivo 14. Reducir a incidencia de ICTUS e infarto agudo de miocardio na
poboacién galega mediante a deteccion precoz da enfermidade cardiovascular
subclinica.

Obxectivo 15. Innovar na deteccion precoz mediante a valoracion de risco
polixénico

LINA
BSLRATEX'CA Vixilancia epidemioloxica

Obxectivo 16. Elaborar un perfil epidemioléxico que defina os determinantes
sociais que se relacionan cun alto risco de padecer enfermidades relacionadas
co tabaquismo

Obxectivo 17. Mellorar a recollida da informacidn relacionada co consumo de ta-
baco e outros dispositivos susceptibles de liberar nicotina na contorna sanitaria

Obxectivo 18. Seguimento do consumo de tabaco e outros dispositivos suscep-
tibles de liberar nicotina

LINA |
BSERATEX'CA Xestion do cofiecemento

Obxectivo 19. Formacion continua coa colaboracion da Escola Galega de Saude
Publica

Obxectivo 20. Promover a innovacién e a investigacion sobre os factores de
risco e proteccion relacionados co consumo de tabaco e outros dispositivos sus-
ceptibles de liberar nicotina
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LINA

g’;RATEX'CA Mocidade libre de fume

A mocidade é a parte da vida dunha persoa que estd entre a infancia e a madurez e que
abrangue as idades comprendidas, principalmente, entre os 14 e os 18 anos. Estas per-
soas, que estdn vivindo a etapa vital da adolescencia, tefien necesidades especificas de
salde relacionadas co seu rapido desenvolvemento fisico, sexual, social e emocional e
coas funcions particulares que desempefian na sociedade. Por este motivo, as politicas,
0s programas e os plans de promocion da saude e prevencion deben ter en conta as nece-
sidades especificas relacionadas coa saude na adolescencia, e a mellor maneira de logra-
lo é elaborar e aplicar estes programas cos e coas adolescentes . Para iso, faise nece-
sario establecer unha canle de comunicacién a través da sia mesma linguaxe. Ha de ser
unha comunicacion baseada nunha metodoloxia participativa, de maneira que a propia
mocidade asuma o liderado e participe na seleccion e na priorizacidn das intervencions.

Por outra banda, o consumo de tabaco e o uso doutros dispositivos susceptibles de liberar
nicotina pode chegar a ser un problema durante a adolescencia, unha etapa de cambios e
experimentacion con novas sensacions. Moitos e moitas adolescentes poden verse impli-
cados no inicio do consumo por imitacidn, por sentirse maiores, por presion dos pares, por
rituais de pertenza a determinados grupos ou simplemente como medio para solucionar
problemas de ansiedade, falta de amigos, fracasos ou ante eventos estresantes. En cal-
quera caso, a experimentacién co tabaco pode levar a un consumo de longa duracién e de-
pendencia®. Estes datos reflicten a necesidade de buscar unha mocidade libre de fume.



Obxectivo 1. Reducir a porcentaxe de adolescentes entre 14
e 18 anos que se inicia no consumo de tabaco e no uso outros
dispositivos susceptibles de liberar nicotina.

A OMS sublifia o alto poder adictivo da nicotina. A experimentacion co tabaco durante
a nenez e a adolescencia pode levar facilmente a toda unha vida de dependencia ao
tabaco e a outros dispositivos susceptibles de liberar nicotina. Ademais, describe que
0s nenos, nenas e adolescentes que utilizan cigarros electrénicos tefien polo menos
o dobre de probabilidades de fumar cigarros mais tarde na sua vida. Finalmente, a
maioria das persoas fumadoras adultas actuais iniciaron a sia experimentacion co
tabaco antes dos 18 anos de idade .

Por outra banda, existe a evidencia de que as actividades preventivas no ambito esco-
lar e comunitario tefien un impacto moderado na diminucién e na cesaciéon do consumo
de tabaco #. As intervencidns escolares con maior evidencia da sua eficacia estan ba-
seadas nos métodos que combinan a adquisicion de cofiecemento mediante métodos
interactivos con modelos de influencia e aprendizaxe social @2,

Existen tres tipos de programas de prevencién en condutas adictivas: universal, selec-
tiva e indicada. Os programas de prevencion universal dirixense a toda a poboacion.
Os programas de prevencion selectiva van dirixidos a grupos ou colectivos de persoas
que, polas suas caracteristicas ou circunstancias persoais, sociais ou ambientais, es-
tan en situacion de especial risco de consumo de drogas ou doutros comportamentos
adictivos. Finalmente, os programas de prevencién indicada dirixense a persoas con
factores especificos de vulnerabilidade que experimentan os primeiros sintomas deri-
vados do consumo de substancias e doutros comportamentos adictivos ou que tefien
outros problemas de conduta relacionados .

En materia de prevencién universal, recoméndanse programas xerais de prevencién do
consumo de tabaco baseados no modelo de influencia social ou cun enfoque de habi-
lidades cognitivas condutuais, competicidns en clase e medidas orientadas a provocar
unha influencia social, combinadas con compofientes na contorna comunitaria #.

Adicionalmente, as investigacidns realizadas sobre as relaciéns da mocidade cos no-
vos medios de comunicacion demostran que os espazos virtuais que ofrece a rede son
lugares primordiais para establecer amizades e relacidns, é dicir, son lugares de expe-
riencia para a socializacion ¢.

Os enfoques baseados no uso dos medios de comunicacion poden ter efectos pre-
ventivos sobre o consumo de tabaco se se combinan con programas escolares e se se
desenvolven especificamente para o grupo obxectivo .

Accion 1.1

Implantar un novo modelo de prevencion universal (dirixido a todo o alumnado)
nos centros educativos, en colaboracion coa conselleria competente en materia
de Educacién, no que se traballe, en funcién da idade, a prevencion do consumo
de tabaco e do uso doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina, e os
factores de risco e de proteccién.
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Accion 1.2

Establecer criterios relacionados coa prevencion do consumo de tabaco na Rede
galega de escolas promotoras de saude.

Accion 1.3

Desenvolver programas de prevencién do tabaquismo no ambito familiar e co-
munitario mediante un proceso participativo cos e coas adolescentes que tefian
en conta intervencidons nos medios de comunicacién e a capacidade de influencia
das redes sociais.

Obxectivo 2. Promover os estilos de vida saudables na
mocidade.

A OMS define os estilos de vida saudables como unha forma xeral de vida baseada na
interaccion entre as condicions de vida nun sentido amplo e os patréns individuais de
conduta determinados por factores socioculturais e polas caracteristicas persoais. Ade-
mais, considera que existen sete habitos imprescindibles para que unha persoa mantefia
un estilo de vida saudable: actividade fisica diaria, alimentacién equilibrada, reducir o
consumo de alcohol, evitar o consumo de tabaco, hixiene persoal e ambiental, as rela-
ciéns sociais e o benestar emocional .

De maneira especifica, a actividade fisica inflie en gran medida na actitude da ou do
adolescente respecto do tabaco e evita o inicio do seu consumo, e madis ainda dentro
do grupo de adolescentes que practican un deporte federado .

Por outra banda, no marco do programa europeo Interreg VA Espafia-Portugal (Poc-
tep) 2014-2020, a Direccidn Xeral de Saude Publica desenvolveu o portal web interac-
tivo Xanela aberta a familia (https://vida-saudable.Sergas.gal), como ferramenta de co-
municacion veraz coas familias sobre os estilos de vida saudables durante todo o ciclo
parental . A través do uso do propio portal web, da subscricidn para recibir boletins,
das redes sociais asociadas e da realizacién de actividades como seminarios web, este
proxecto incide na importancia fundamental da familia na formacién de calquera ser
humano, a través da divulgacion de contidos sobre estilos de vida saudables especifi-
cos para as diferentes etapas vitais.

Accion 2.1

Fomentar a practica da actividade fisica como alternativa de lecer saudable. Por
exemplo, promoveranse acordos coas empresas de lecer nocturno para fomentar
festas diurnas saudables nas que o baile ou a practica dalgun deporte especifico
sexa o centro da festa. Por outra banda, en colaboracién coa Secretaria Xeral para
o Deporte, promoverase o deporte escolar nas categorias cadete (14-15 anos) e
xuvenil (16-18 anos), principalmente durante as mafias das fins de semana e nas
épocas nas que non hai competicions federadas.



Accion 2.2

Potenciar a web interactiva Xanela aberta a familia — vida saudable e as suas
redes sociais e a plataforma Vida saudable, como canle de formacién e infor-
macion sobre habitos de vida saudables, a través dunha lifia dirixida exclusiva-
mente @ mocidade, con boletins especificos, materiais interactivos, xogos, retos,
cursos e aplicaciéns mobiles.

Accion 2.3

Crear a Rede cidada Inspira Saude para a promocién dunha vida sen tabaco. Con-
vidarase a cidadania para formar parte da rede de maneira voluntaria.

Para formar parte da rede, o cidadan débese comprometer a avogar por unha
vida sen tabaco e a colaborar na actividades e campafas que se desenvolvan.

A cidadania que se integre na rede recibira formacién e informacion a través da
Escola Galega de Saude Publica, con encontros, cursos, boletins periddicos, reu-
niéns etc. Ademais, recibird un recofiecemento expreso por formar parte dunha
rede que mellorara a saldde das persoas.

Tamén se buscara involucrar a colectivos concretos; por exemplo, asociacions de
nais e pais, colexios profesionais etc.

Obxectivo 3. Evitar a exposicion pasiva da poboacion ao fume
do tabaco.

O fume do tabaco contén miles de produtos quimicos, dos cales polo menos 250 son
toxicos ou cancerixenos, e a sla capacidade de mutaxénese é posible mesmo en doses
sumamente baixas. Non existe ningun nivel de exposicidn no cal o fume do tabaco re-
sultase ser inocuo para os seres humanos “%. O tabaco aumenta o risco de enfermi-
dades nas persoas fumadoras pasivas, sobre todo na infancia ®. Un estudo avaliou a
mortalidade atribuible & exposicién ambiental ao fume do tabaco en Espafia en 2020 e
concluiu que esta exposicion se asocia co 1,5 % de todas as mortes por cancro de pul-
mon e cardiopatia isquémica na poboacion de 35 anos ou mais 9.

Por outra banda, se as persoas non se expofien a unha conduta, diminle a probabilida-
de de que a cofiezan, de que estea presente na sia memoria ou de que a imiten ¢”. Por
todo iso, é necesario evitar a exposicién ao fume do tabaco das persoas non fumadoras
e é fundamental prestarlle unha especial atencion & poboaciéon mais vulnerable, como
son a xente maior e a infancia.

A creacion de espazos sen fume ao aire libre e a sda extension a diferentes dmbitos ten
un fin educativo e de sensibilizacion social. Ampliar a limitacién do consumo a lugares que
non estean recollidos na normativa actual, e que ademais son ambitos de lecer, permite
avanzar cara a un cambio na percepcion social sobre o tabaco, con contornas educativas e
preventivas, tanto desde o punto de vista da saude coma ambiental. A implicacion de di-
ferentes entidades nesta iniciativa, contando coa participacién activa da sociedade, consi-
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dérase o camifio idoneo para conseguilo. Por este motivo, no ano 2016 puxose en marcha a
Rede galega de praias sen fume, no marco do Programa galego de promocién dunha vida
sen tabaco que, no ano 2018, se estendeu a todas as provincias da comunidade, coa par-
ticipacién das praias fluviais e dos portos, por mor da cal xurdiu a Rede galega de portos
sen fume. Ademais, a finais do ano 2022, creouse a Rede galega de parques sen fume.

Accion 3.1

Ampliar a rede de espazos libres de fume, co fin de aumentar o nimero de
praias, portos e parques sen fume e de crear novas redes, como as prazas, as
pistas de futbol, as canchas de baloncesto ao aire libre, as piscinas descubertas
OU 0S campus universitarios.

Accion 3.2

Desenvolver accions de prevencion e promocion da saude para evitar o consumo
de tabaco e o uso doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina no ambi-
to privado —o domicilio, 0 automobil, os lugares de lecer ao aire libre privados
etc.— e na presenza de menores.

Accion 3.3

Estudar as modificacions pertinentes na lexislacion galega sobre o tabaco e ou-
tros dispositivos susceptibles de liberar nicotina, de modo que se dificulte cada
vez mais o seu consumo por parte da poboacidon menor de idade en Galicia. Nes-
ta lifa, buscarase a contencién do consumo na via publica.

Obxectivo 4. Reforzar a vixilancia do cumprimento da
lexislacion vixente en materiade tabaco e doutros dispositivos
susceptibles de liberar nicotina.

A lexislacion e o seu sistema sancionador é un dos medios madis eficaces que tefien as
administracions publicas para lograr o cambio de condutas, sobre todo cando se trata
de protexer a saude da cidadania 2.

A lexislacion vixente na actualidade é a Lei 28/2005, do 26 de decembro, de medidas
sanitarias fronte ao tabaquismo e reguladora da venda, subministracion, consumo e
publicidade dos produtos de tabaco. Esta lei establece as competencias de inspeccion
e sanciéns no seu artigo 22: “Os érganos competentes das comunidades auténomas
e cidades con estatuto de autonomia, se é o caso, exerceran as funcions de control e
inspeccion, de oficio ou a instancia de parte, asi como a instrucion de expedientes san-
cionadores e a imposicion de sanciéns”.

Para cumprir co establecido nesta lei, a Direccion Xeral de Saude Publica desenvolveu
un plan anual de inspeccidéns no marco do Programa galego de promocion dunha vida
sen tabaco. Neste plan, fixase o nimero minimo de inspecciéns de oficio que ha reali-
zar cada unha das xefaturas territoriais de Sanidade e tamén se priorizan os dmbitos
que se deben inspeccionar.



Ademais, para garantir o cumprimento da lexislacion nos centros sanitarios, publicou-
se unha instrucion que recolle a creacidn de grupos de accion para liderar e coordinar
o desenvolvemento e o sequimento das actuacidns necesarias, co obxectivo de que os
centros sanitarios sexan espazos libre de tabaco 2.

De todas as maneiras, no caso dunha adiccién coma o tabaquismo, é mais dificil cum-
prir a norma se a persoa ve algunha fisgoa para saltala. Isto é o que sucede en moitos
centros sanitarios ¢?. Por iso, faise necesario mellorar o cumprimento da lei e a sua
exemplaridade nun colectivo profesional que é un modelo para os seus pacientes e
para a sociedade.

Accion 4.1

Actualizar e realizar o seguimento anual do Plan de inspeccidn de tabaquismo,
reforzando as inspeccidns nos centros sanitarios, nos edificios administrativos e
nos lugares nos que haxa persoas menores.

Accion 4.2

Reforzar a sinalizacidn, tanto interior coma exterior, nos edificios e recintos
onde estd prohibido fumar ou onde non se recomenda facelo.

Accion 4.3

Desenvolver protocolos de actuacién, en colaboracion coas administracions im-
plicadas e coas forzas e corpos de seguridade, para actuar en caso de incumpra
a lexislacion vixente.

Obxectivo 5. Impulsar a sensibilizacién das persoas que
actuan como figura modélica para a infancia e a adolescencia.

Existen figuras que exercen un papel modélico para toda a sociedade, incluida a in-
fancia e a adolescencia, que son os profesionais sanitarios. Ademais, na infancia e na
adolescencia, existen outras figuras referentes, como son o profesorado e o grupo de
iguais, e hai persoas que exercen unha influencia mais elevada tanto no dmbito persoal
coma nas redes sociais. Porén, a familia é a figura modélica mais importante no que
ten que ver coa prevencion do tabaquismo. O programa Planet youth co que Islandia
conseguiu reducir ao 3 % as persoas adolescentes que fuman a diario identifica a res-
ponsabilidade das familias como un dos puntos chave. Os estudos deste programa
mostran que o papel dos proxenitores na educacién das suas fillas e fillos é o princi-
pal factor para previr o consumo de drogas e que estes han promover a creacién de
contornas onde as e os adolescentes se atopen ben e onde tefian a opcion de encher o
seu tempo con actividades positivas. Ademais, o programa ten en conta que o cerebro
adolescente necesita experimentar sensacidons novas e permitiu comprobar como o
deporte colectivo e as actividades ludicas xeran as endorfinas necesarias para que as
mozas e 0s mozos se afasten das drogas “°.
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Accion 5.1

Desenvolver actividades de sensibilizacion dirixidas as familias e aos lideres so-
ciais, en colaboracién coas federacidns e asociacions civis. Por exemplo, activi-
dades relacionadas co Dia Mundial sen Tabaco; espazos vecifiais libres de fume,
coa colaboracién das asociacions de vecifios; actividades con asociacions de pa-
cientes etc.

Accion 5.2

Potenciar a sensibilizaciéon e a formacion sobre a prevencién e a cesacién do
consumo de tabaco dirixida ao persoal sanitario, a través da Rede de centros
sanitarios sen fume.

Accion 5.3

Elaborar un plan de formacién, en colaboracién coa conselleria competente en
materia de Educacion, sobre a prevencion e a deteccion precoz do consumo de
tabaco en menores dirixidos aos e as profesionais de educacion, incluidas as
universidades.



) Déixao e gaiia.
LINA ‘A
estratExica | Cesacion do consumo dq ’gabaco
02 e do uso doutros dispositivos
susceptibles de liberar nicotina

Existe a evidencia cientifica de que deixar de fumar produce importantes beneficios
para a saude, tanto se se desenvolveron enfermidades relacionadas co tabaco coma
se non 9,

Os programas de cesacién do consumo de tabaco supofien unha maneira eficaz de
reducir a prevalencia do consumo ©@“”, Moitos fumadores e fumadoras queren deixalo,
pero non tefien recursos dispofiibles para facelo. Por iso, é importante que se promo-
van programas de cesacion do consumo de tabaco, e incluilos dentro do sistema sani-
tario garantira un éxito maior ¢.

Neste sentido, unha das medidas da estratexia MPOWER da Organizacion Mundial da
Salde para facer retroceder a epidemia de tabaquismo é ofrecer axuda para o abandono
do tabaco a través dos sistemas sanitarios, de xeito que estes faciliten asesoramento no
marco da atencién primaria; apoiar as iniciativas comunitarias, e ofrecer tratamentos
farmacolodxicos de facil acceso e baixo custo cando sexa conveniente .

Para iso, cobran un especial interese os programas de prevencidn selectiva. Estes pro-
gramas dirixense a persoas adolescentes nas que se detectaron situaciéns de conflito
relacionadas coas drogas. Lévase a cabo unha intervencidén mais intensa e con persoal
especializado, como os equipos técnicos de prevencion.

Por todo o exposto, establécese como unha lifia estratéxica clave desenvolver progra-
mas de cesacion do consumo de tabaco tanto no ambito sanitario coma no comunitario.
Estes programas han de estar desefiados tendo en conta a equidade e o colectivo ao que
van dirixidos e deben utilizar a potencialidade das novas tecnoloxias e das redes sociais.
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Obxectivo 6. Reducir a prevalencia do consumo de tabaco
diario e do uso doutros dispositivos susceptibles de liberar
nicotina na adolescencia.

Nun estudo realizado en poboacidén adolescente nos Estados Unidos, observouse que
os principais motivos que manifestaban para deixar de fumar eran mellorar a condicién
fisica (64 %) e o prezo do tabaco (64 %). As barreiras identificadas que lles impedian
deixalo foron as dificultades para manexar a tension que lles supofiia (59 %) e superar
a sindrome de abstinencia (52 %) “.

No ano 2016, realizouse unha revision da evidencia cientifica, co obxectivo de avaliar o
impacto das intervencions da actividade fisica para reducir a ansiedade no proceso de
cesacion do consumo de tabaco. Este estudo incluiu 18 ensaios controlados aleatorios
que incorporaron a actividade fisica. Dezasete dos 18 ensaios demostran a efectividade
da actividade fisica para reducir a ansiedade por fumar. A consistencia destes resulta-
dos constitue unha sélida evidencia da importancia da actividade fisica como axuda no
proceso de cesacion, polo que se debe incorporar aos programas para deixar de fumar “.

Estes datos proporcionan claves para desenvolver accions de cesacion especificas para
os e as adolescentes.

Tamén se considera necesario incidir na cesacién do consumo de nicotina mediante
outros dispositivos porque tefien igualmente un alto poder adictivo e contefien subs-
tancias prexudiciais para a saude.

Accion 6.1

Optimizar a cobertura dos programas de prevencion selectiva (colectivos de es-
pecial risco) nos centros educativos e no dmbito familiar nos que se promova a
cesacion do consumo de tabaco e do uso doutros dispositivos susceptibles de
liberar nicotina, mellorando a accesibilidade aos equipos técnicos de prevencion.

Accion 6.2

Desenvolver campafias de informacion e sensibilizacién a través dos diferentes
medios de comunicacion dirixidos & adolescencia e 8 mocidade, coa colaboracion
de persoas influentes que alerten sobre os prexuizos do tabaquismo e que fo-
menten a cesacion.

Accion 6.3

Establecer unha lifia de colaboracion coas sociedades cientificas de pediatria,
enfermeria e medicina familiar e comunitaria para fomentar a cesacion desde o
ambito sanitario; incluir o historial relacionado co tabaquismo dentro da anam-
nese, e ofrecer consello breve adaptado.

Accion 6.4

Desefiar e desenvolver programas de cesacidn especificos para a adolescencia,
coa participacion activa dos e das adolescentes.



Accion 6.5

Implantar programas innovadores, baseados na modificacién de condutas, con
elementos motivadores como o deporte ou a promocidn da cesacién con inte-
lixencia artificial. Por exemplo, coa asistente dixital Florence da OMS (https://
www.who.int/es/campaigns/Florence).

Obxectivo 7. Diminuir a prevalencia do tabaquismo en
pacientes con patoloxias relacionadas co tabaco e outros
dispositivos susceptibles de liberar nicotina.

Observouse que un elevado nimero de pacientes que sofren enfermidades provoca-
das polo tabaco non o deixan. E é un dato relevante neste sentido que a metade dos
pacientes diagnosticados de EPOC contintan fumando “#. Alguns estudos de cohortes
recentemente publicados en Galicia, nos que se incluen pacientes con EPOC que son
hospitalizados por unha agravamento grave, indican que entre o 30 e 40 % deles fu-
man activamente, porcentaxe que se chega a duplicar nas mulleres “, O tabaquismo
activo aumenta a morbimortalidade nos e nas pacientes con enfermidades asociadas
ao tabaquismo, polo que desefiar e pofier en marcha programas especificos e prefe-
rentes para a cesacion do consumo de tabaco nesta poboacidn xa diagnosticada consi-
dérase unha medida eficiente.

Accion 7.1

Desenvolver programas de cesacion do consumo de tabaco especificos para pa-
cientes con patoloxias respiratorias, cardiovasculares ou procesos oncoloxicos
asociados ao tabaco e a outros dispositivos susceptibles de liberar nicotina, tendo
en conta a perspectiva de xénero. Os e as pacientes captaranse tanto en atencion
primaria coma hospitalaria e derivaranse a unidade de cesacion mais adecuada en
cada caso.

Accion 7.2

Implantar programas de cesaciéon do consumo de tabaco para pacientes hospi-
talizados/as por calquera causa no momento da hospitalizacién e que unha vez
dada a alta médica. Comezarase polas unidades de hospitalizacién que tratan
patoloxias respiratorias, cardiovasculares ou procesos oncoléxicos directamen-
te relacionados co tabaco e con outros dispositivos susceptibles de liberar ni-
cotina. O persoal de enfermeria de planta encargarase de realizar o primeiro
contacto e de promover a motivacidn cara a cesacién. As farmacias dos hospitais
disporan de todos os recursos farmacoloxicos existentes con evidencia cientifica
no tratamento da sindrome de abstinencia 4 nicotina.

Ly BUIXRd - BIDI|ED UD 3pnes edidsul ue)d



- Plan inspira saude en Galicia

Paxina 42

Accion 7.3

Utilizar o programa Conecta 72 do Servizo Galego de Saude para levar a cabo o
primeiro seguimento unha vez dada a alta médica, para verificar o cumprimento
do tratamento farmacoldxico iniciado no hospital, para incrementar a motiva-
cién, para dar unha cita coa Unidade de Cesacion do consumo de tabaco tras a
alta e tamén para insistir na conveniencia de deixar de fumar se non se comezou
o proceso no hospital.

Obxectivo 8. Desenvolver estandares homoxéneos na
intervencion en tabaquismo nas areas sanitarias.

Na actualidade, a asistencia ao tabaquismo é heteroxénea nas diferentes areas sani-
tarias, o que dificulta o cofiecemento dos circuitos e dos recursos por parte tanto do
persoal sanitario coma da cidadania.

De acordo coa evidencia dispofiible, na estratexia de asistencia ao tabaquismo, as areas
sanitarias deben dispofier de unidades multidisciplinares especificas. Recoméndase a
implicacion das diferentes categorias profesionais sanitarias no desenvolvemento de
intervencidns para axudar a deixar de fumar, sen identificar unha disciplina mais pro-
picia. Ademais, deberase ter en conta o acceso as persoas fumadoras, a capacitacion
profesional, a experiencia e o interese dos e das profesionais, xa que esixe un forte
compromiso en todos os niveis de atencidon sanitaria .

A estratexia global debera ser proactiva, e ha de incluir o consello sanitario para deixar
de fumar e a intervencion sistematizada, de maneira que a todas as persoas fumadoras
que acudan a consulta en calquera drea sanitaria e por calquera motivo se lles oferten
ferramentas homoxéneas que poidan servirlle para a cesacién tanto individual coma
grupal. Asi pois, e para derivar os e as pacientes en funcion do seu nivel de complexi-
dade, independentemente de se se trata dun centro de saude ou dun hospital @@,
definiranse os niveis de complexidade na asistencia aos diferentes casos e os circuitos
organizativos nos distintos centros sanitarios.

Accion 8.1

Desenvolver un modelo proactivo de intervencién en tabaquismo, coa colabora-
cién do Servizo Galego de Saude, que inclda un rexistro da historia relacionada
co consumo de tabaco no que se realice o consello breve por parte de todas e
todos os profesionais sanitarios, en calquera contacto que se produza do pa-
ciente co sistema sanitario.

Accion 8.2

Levar a cabo un plan de formacién continua relacionada co consello breve e coa ce-
sacién do consumo de tabaco dirixido aos e ds profesionais do ambito sanitario, polo
menos unha vez cada dous anos e combinando metodoloxia presencial e virtual.



Accion 8.3

Estandarizar a informacion recollida na historia clinica electrénica (lanus) incor-
porando aquelas variables que permitan identificar a historia relacionada co ta-
baquismo do ou da paciente. Ha de incluir, polo menos, os seguintes datos: data
de inicio do consumo de tabaco, nimero de cigarros que fuma ao dia, detallar
se a persoa fuma substancias diferentes ao tabaco, pescudar se realizou algun
intento previo, indicar os motivos de recaida e preguntar se estaria disposto ou
disposta a realizar unha tentativa seria nas seguintes catro semanas.

Accion 8.4

Auditar o proceso de cubrir a historia relacionada co tabaquismo no rexistro
incorporado na historia clinica electrénica (lanus).

Accion 8.5

Nomear unha persoa referente en tabaquismo en todos os hospitais e servizos de
atencion primaria. A persoa referente promovera actividades de formacion e de
seguimento da implantacion e do desenvolvemento de programas de cesacion do
consumo de tabaco, tanto na poboacién xeral coma en grupos especificos. Tamén
serd fundamental no desefio e na participacidn en actividades preventivas comu-
nitarias relacionadas coa adolescencia, a muller, o ambito laboral etc.

Accion 8.6

Crear unidades especificas de referencia para a atencién ao tabaquismo e para a
sUa cesacién en todos os distritos sanitarios, e tamén para potenciar as xa exis-
tentes e para establecer criterios de derivacidon tanto desde atencion primaria
coma desde atencién hospitalaria.

Accion 8.7

Informar periodicamente as e os profesionais sanitarios da existencia das unida-
des de referencia e dos criterios de derivacion a elas.

Obxectivo 9. Mellorar o seguimento do ou da paciente no
proceso de cesacion do consumo de tabaco.

Existe evidencia de que, a maior intensidade na intervencion en tabaquismo, maior
serd a taxa de abstinencia conseguida ¢?¢2, Por este motivo, é fundamental levar a
cabo un adecuado seguimento no proceso de cesacidn.

Para iso, as novas tecnoloxias ofrecen un modelo innovador de interrelacion entre os e
as pacientes e o persoal sanitario. Nesta lifia, a Conselleria de Sanidade desenvolveu a
plataforma de telemonitorizacion Telea. Esta plataforma permite que as persoas con
determinadas patoloxias ou condiciéns de saude poidan rexistrar diferentes variables
na sua historia clinica (medicions ou cuestionarios), o que permite un seguimento da
evolucién do ou da paciente en tempo real. Actualmente, Telea ten 18 perfis activos
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de seguimento e estd implantada en todos os centros de saude e hospitais do Servizo
Galego de Saude, de forma que calquera profesional pode utilizalo “~.

Accion 9.1

Protocolizar e homoxeneizar o seguimento das persoas en proceso de cesacion
en todas as areas sanitarias, implicando a todo o persoal sanitario co obxectivo
de que a persoa en proceso de cesacidn se sinta apoiada e motivada en todas
as etapas deste e utilizando as tecnoloxias da informacion e comunicacion (TIC)
como ferramentas de apoio.

Accion 9.2

Implantar a plataforma de telemonitorizacion Telea para o seqguimento do pro-
ceso de cesacion e establecer un perfil que facilite o rexistro e minimice as re-
caidas.

O seguimento activo que ofrece a plataforma Telea contrible a manter motiva-
da a persoa en proceso de cesacién e a que se sinta apoiada no seu proceso por
profesionais sanitarios, xa que tamén se poderian realizar consultas mediante
videoconferencia. A creacion dun perfil de teleseguimento para estes e estas
pacientes facilitara a adherencia ao programa, o que permite diminuir o nUmero
de consultas presenciais, no caso de que o programa de cesacion establecido se
vaia cumprindo. En diversos estudos verificouse que a utilizaciéon da telemedi-
cina no proceso de cesacion do consumo de tabaco xera un alto grao de satis-
faccion nos e nas pacientes e permite diminuir a sobrecarga asistencial. Segun-
do unha metaanalise publicada, a telemedicina aplicada ao proceso de cesacidn
presenta unha evidencia positiva (ainda que non forte), en canto a sua eficiencia
e efectividade ¢2.

Obxectivo 10. Reducir a prevalencia do tabaquismo en todo
o profesorado e o persoal sanitario.

Desde hai décadas, insistese no papel modélico das e dos profesionais médicos como
imprescindibles para atallar a epidemia do tabaco. Desde os estudos de Doll e Hill ©#,
que realizaron durante varias décadas ©?, cun periodo de seguimento de 50 anos ¢,
as e os profesionais médicos tefien un papel central no tabaquismo, porque son elas e
eles os que van ver, ao final, as consecuencias que produce na saude.

Na mesma lifia, conseguir que ningunha ou ningun profesional sanitario e da educacion
fume mellora o seu papel exemplar ¢®. Se estes colectivos profesionais non fuman,
facilitan a desnormalizacién do seu consumo e actuaran como panca para evitar o con-
sumo de tabaco naquelas persoas que os imitan (pacientes e alumnado).



Accion 10.1

Asegurar o cumprimento da lei nos centros sanitarios, € dicir, centros nos que
ningunha persoa, traballadora ou visitante, fume:

+ Pofier en marcha programas de cesacion para todo o persoal con estratexias
de ludificacion. O obxectivo sera reducir a prevalencia do tabaquismo entre o
persoal do centro sanitario a menos do 5 %.

« Tomar medidas efectivas para que non se fume en todo o recinto, utilizando
sinalizacion visible nos accesos principais e nas entradas do ou dos edificios
do centro sanitario e empregando acciéns disuasorias.

- Acreditar os centros sanitarios que implanten as estratexias mais efectivas
con este fin, como referentes, dentro da Rede de centros sen fume, promo-
vendo a sua extensién mediante a utilizacion de actividades de comunicacion
e difusion.

Accion 10.2

Desefiar e pofier en marcha un programa de cesacion para todo o persoal dos cen-
tros educativos con estratexias de ludificacion, entre outras, e coa colaboracién
da conselleria competente en materia de Educacidn, incluidas as universidades.

Obxectivo 11. Reducir a prevalencia do tabaquismo na
poboacién xeral, apoiando a sua cesacién no ambito laboral
e comunitario e priorizando os colectivos vulnerables.

As intervencidns comunitarias poboacionais son estratexias que permiten chegar a
cidadania cun esforzo relativamente baixo. Estudos controlados suxiren que hai un
aumento nas taxas de abandono do consumo de tabaco entre os e as participantes en
comparacion coas poboacions de control. Para mellorar as taxas de abandono pode
ser importante mellorar as taxas de participacion e contar adicionalmente co apoio da
familia, amigos ou compaiieiros de traballo ©. En Galicia, realizaronse sete campafias
deste tipo. A ultima delas, Déixao e gana, realizouse no ano 2010, cunha participacion
de 2000 persoas fumadoras e unha abstinencia continua ao ano do 27 %. Ademais, o
ambito comunitario permite chegar con maior facilidade a colectivos que, pola sua
maior vulnerabilidade, non acceden ao sistema sanitario “?. Sequndo a Enquisa euro-
pea de saude 2020, existe unha relacion inversamente proporcional entre o consumo
diario de tabaco e a clase social e tamén co nivel de estudos ™, polo que se deben des-
envolver accions especificas dirixidas aos colectivos con menor nivel socioeconémico.

Gi7 euIxed - eIdIES U apnes edidsul ueyd



Plan inspira saude en Galicia

Paxina 46 -

Accion 111

Desenvolver novas campaias de cesacidon comunitarias, nas que se incluiran es-
tratexias de apoio ao proceso de cesacion coa colaboracion da familia, amigos
ou compafieiros de traballo e nas que se pofiera unha especial atencion nos co-
lectivos con menor nivel socioeconémico.

Accion 11.2

Establecer o 31 de outubro como o Dia Galego sen Tabaco e desenvolver accions
de comunicacion e actividades de lecer e de sensibilizacién vinculadas a ese dia.

Accion 11.3

Promover a cesacién do consumo de tabacos nas mulleres embarazadas nas
consultas iniciais para planificar o embarazo, nas consultas de seguimento, nas
consultas de revisidn pediatrica e, ademais, nas oficinas de farmacia e nas clini-
cas dentais, dado que son centros sanitarios que adoitan frecuentar as mulleres
embarazadas. Se a muller precisa unha intervencidn avanzada, derivarase as uni-
dades especificas de cesacion do consumo de tabaco.

Accion 11.4

Implantar equipos de apoio a cesacion do consumo de tabaco no ambito comu-
nitario, coa colaboracion dos concellos e dos equipos técnicos de prevencién de
condutas adictivas, desenvolvendo accidns especificas dirixidas & poboacién e
priorizando os colectivos vulnerables.

Accion 11.5

Establecer acordos de colaboracidon con centros sanitarios, como as oficinas de
farmacia, as clinicas dentais, as clinicas de fisioterapia etc., para:

+ Fomentar a cesacion do consumo de tabaco entre o seu persoal.
« Desenvolver accions especificas de sensibilizacion.

« Realizar intervencidons breves e facilitar informacion sobre as unidades de
referencia de atencidn ao tabaquismo.

Accion 11.6

Constituir a Rede galega de empresas sen fume, na que se promova a cesacion
do consumo de tabaco na contorna laboral, en coordinacién co Instituto de Se-
guridade e Saude Laboral de Galicia (Issga), desenvolvendo un programa especi-
fico de cesacidén nas empresas que se adapte posteriormente as peculiaridades
de cada industria interesada e priorizando os colectivos profesionais con maior
prevalencia do tabaquismo.
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URA Deteccion precoz das principais
g’;RATEX'CA enfermidades asociadas ao consumo
do tabaco

A cuarta parte das mortes atribuibles ao tabaco son mortes prematuras ocorridas an-
tes dos 65 anos. Tanto nos homes coma nas mulleres, o tabaco é o motivo do 30 % das
mortes por causa coronaria e do mais do 40 % das mortes por causa cerebrovascular ©7.

Concretamente en Espafia, nun estudo realizado en 2017, atribuironselle 53.825 mor-
tes ao consumo de tabaco. Isto supon que 0 12,9 % do total de mortes que ocorreron
en Espafa ese ano se lle atribuen ao consumo de tabaco. O 84,6 % da mortalidade
produciuse nos homes (45.519) e 0 49,6 % nos maiores de 74 anos (26.691) .

No que respecta a causa da mortalidade, o 49,7 % foi debida a procesos oncoldxicos
(26.774), e convén salientar que 0 66,6 % se debeu ao cancro de pulmdn; o 27,5 % tivo
que ver con enfermidades cardiovasculares e diabetes (14.289 e 534) e 0 22,7 % con
enfermidades respiratorias (12.228) .

En Galicia, e no caso dos homes, o0 33,5 % da mortalidade atribuible ao tabaco é debida
ao cancro de pulmén, 0 19,6 % a enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC), o
18,3 % a outros cancros e 0 11,1 % a unha cardiopatia isquémica. Nas mulleres, 0 35,7 %
da mortalidade atribuible ao tabaco é debida ao cancro de pulmoén, 0 19,4 % 4 EPOC, o
12,0 % a outros cancros e 0 9,8 % a unha cardiopatia isquémica .

Por outra banda, determinadas enfermidades asociadas ao consumo de tabaco tefien
unha evolucién clinica lenta que dificulta o seu diagnéstico, ainda que se poden aplicar
técnicas de deteccidn precoz que incrementen as posibilidades de éxito no tratamen-
to, que dimindan as complicacions e as secuelas da enfermidade e que reduzan a mor-
bimortalidade asociada @ enfermidade.
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E importante engadir que en Galicia se implantaron, nos ultimos anos, vias rapidas
para oito procesos oncoldxicos, é dicir, circuitos asistenciais que tefien como obxec-
tivo o diagndstico precoz destas patoloxias. Asi, garantese, entre outros indicadores,
que non transcorran mais de 15 dias en obter un primeiro diagnostico unha vez que o
paciente é incluido na via rapida. Dentro das oito vias rapidas, existen catro que tefien
relacion directa co consumo de tabaco: pulmon, colon, cabeza-colo e vexiga.

Neste contexto e coa finalidade de lle dar un enfoque integral a este plan, incliese
esta terceira lifla estratéxica que transcende a abordaxe preventiva e pivota na detec-
cién precoz das principais patoloxias asociadas ao consumo de tabaco e ao uso doutros
dispositivos susceptibles de liberar nicotina.

Obxectivo 12. Avanzar no desenvolvemento de novas
estratexias de deteccidn precoz dos procesos oncoldxicos
asociados ao consumo de tabaco e ao uso doutros dispositivos
susceptibles de liberar nicotina, con especial atencién ao
cancro de pulmon.

O cancro de pulmdn xera, na nosa contorna, unha importante mortalidade e morbili-
dade, en gran parte evitable mediante estratexias de prevencion primaria.

O 90 % dos cancros de pulmoén estan relacionados coa exposicion ao tabaco e o seu
risco increméntase tamén coa idade ©*¢. No momento do diagndstico, menos do 20 %
dos e das pacientes tefien a enfermidade localizada, e estimase a supervivencia global
aos 5 anos no 14 % dos casos “v.

Desde hai uns anos, as recomendacions sobre o cribado de cancro de pulmén son he-
teroxéneas tanto nos criterios para seleccionar a poboacion diana coma no grao de
recomendacién @2, Asi, o cribado anual realizado con tomografia computadorizada
de baixa dose (TCBD) parece que presenta un beneficio neto moderado e que evita un
numero substancial de mortes por mor do cancro de pulmon nas persoas cun risco
elevado, este atdpase condicionado pola idade, pola exposicidon acumulada ao tabaco e
polo tempo desde a cesacion do habito de fumar .

Con todo, para conseguir unha relacién beneficio-risco 6ptima é necesario minimizar
os riscos deste cribado que, ainda que son moderados, precisan ser acoutados a través
do mantemento dunha adecuada validez da proba, relativa tanto aos seus aspectos
técnicos como & interpretacion das imaxes, e tamén hai que evitar procedementos
invasivos innecesarios para o manexo dos resultados falsos positivos, que poden al-
canzar ata o 26 % das persoas cribadas nunha primeira rolda. De feito, a porcentaxe de
falsos positivos pddese reducir ata o 13 % se se utilizan protocolos estandarizados de
clasificacién dos nédulos pulmonares 7.

Ademais, considérase imprescindible que o cribado do cancro de pulmén se centre no
ou na paciente, proporcionando unha oportunidade Unica para educar, previr, diagnos-
ticar e apoiar a cesacion. Esta visidon centrada no paciente ten varios eixes de actua-
cién, entre os que destacan a integracidn da cesacion do consumo de tabaco no criba-
do, a realizacién de probas funcionais respiratorias e o aproveitamento da totalidade
da informacién que achega a TCBD para completar unha valoracién global da persoa



fumadora ou exfumadora, avaliando tamén outras comorbilidades. Esta aproximacion
ao cribado recofiece unha realidade epidemioldxica, e é que o cancro de pulmén forma
parte dun conxunto de patoloxias asociadas ao tabaquismo, entre as que destacan o
enfisema e a EPOC, as enfermidades intersticiais, as enfermidades coronarias e outros
tumores asociados causalmente ao consumo de tabaco 7.

Adicionalmente, o avance da ciencia e o desenvolvemento tecnoldxico fan que cada dia
aparezan novas oportunidades innovadoras para a deteccién precoz do cancro de pul-
mon. Por exemplo, a deteccién do cancro de pulmoén mediante TCBD poderia mellorar
a sensibilidade e a especificidade se se combina con novas técnicas de analise xenémi-
ca baseadas na realizacion dunha biopsia liquida, que engloba calquera fluido bioldxico
que contefia material tumoral e que poida ser caracterizado molecularmente.

As técnicas de biopsia liquida baseadas na deteccion de ADN tumoral circulante adoi-
tanse utilizar actualmente como ferramentas preditivas e progndsticas no cancro de
pulmoén metastasico, e poden ser dun especial interese na estratificacién de risco de
EPOC e cancro de pulmén e tamén unha ferramenta complementaria para a deteccién
precoz de cancro de pulmon na poboacién cun risco elevado #72,

Accion 121

Implantar un programa piloto de cribado de cancro de pulmdn en pacientes cun
risco elevado, utilizando algoritmos de intelixencia artificial (IA) para a estratifi-
cacion do risco e a posterior toma de decisidns sobre a pertinencia da posta en
marcha dun programa de cribado de cancro de pulmon.

Accion 12.2

Incluir no cribado e na deteccién precoz do cancro de pulmdn programas de ce-
sacion do consumo de tabaco, asi como a avaliacion clinica global do paciente,
incluida a realizacion de probas funcionais respiratorias.

Accion 12.3

Implantar ferramentas de diagnéstico asistido por computador (CAD) e deep
learning, previamente validadas, para o procesamento das imaxes da TCBD, asi
como para a avaliacion de todas as radiografias de térax realizadas no ultimo
ano, dandolles prioridade as que non fosen informadas por especialistas en ra-
dioloxia.

Accion 12.4
Estandarizar a via rapida de cancro de pulmén en todos os distritos sanitarios,
garantindo os tempos establecidos para o seu diagndstico.

Accion12.5

Implantar e validar técnicas de biopsia liquida e/ou autoanticorpos naqueles pa-
cientes nos que se detectou un nédulo pulmonar, co obxectivo de optimizar a
estratexia diagndstica intervencionista e o seguimento radioldxicoo.
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Obxectivo 13. Diminuir o infradiagnostico da enfermidade
pulmonar obstrutiva cronica (EPOC) en Galicia.

A EPOC é unha enfermidade de elevada prevalencia que, na maioria dos casos, se diag-
nostica en estadios avanzados, o que impide instaurar precozmente un tratamento
eficaz que minimice os seus efectos a medio e longo prazo. O seu diagndstico precoz
é clave para diminuir a morbimortalidade asociada & enfermidade. Segundo os datos
do estudo Espiscan I, preto do 17 % da poboacién galega maior de 40 anos presenta
unha alteracion obstrutiva nas probas de funcion respiratoria. Destas persoas, 0 73 %
descoféceno 7.

O diagnoéstico da EPOC considerarase en pacientes con idade superior aos 35 anos,
con tose cronica, expectoracion, dispnea ou bronquites frecuentes durante o inverno
e cunha historia de exposicion a factores de risco, fundamentalmente, o tabaco. Para
diagnosticar a EPOC, ademais da presenza de sintomas e dos factores de risco, é nece-
sario demostrar a obstrucion do fluxo aéreo e isto unicamente se consegue coa espi-
rometria ?7?, que é unha proba non invasiva da funcién pulmonar que mide os volumes
e os fluxos respiratorios. Ainda que require dunha formacidn especifica por parte dos
e das profesionais que a realizan e a avalian, podese levar a cabo con criterios de cali-
dade nos servizos de atencion primaria e noutros escenarios clinicos como as unidades
de saude laboral, xa que xoga un papel importante nos programas de vixilancia das
enfermidades respiratorias ocupacionais ©2-2,

A espirometria ten un valor diagndstico e progndstico de forma independente nas
enfermidades respiratorias, permite o seu seguimento, orienta sobre o tratamento
mais adecuado e é unha peza chave na abordaxe da EPOC @ ¢4, Porén, na actualidade,
a espirometria utilizase pouco e xeralmente a calidade da proba non é apropiada, es-
pecialmente pola dificultade de obter unha capacidade vital forzada (FVC) correcta @.
Diferentes sociedades propuxeron recomendaciéns, normativas e estdndares para
homoxeneizar e mellorar a calidade da proba ##. A pesar disto, os estudos seguen
mostrando unha accesibilidade & proba limitada e un escaso seguimento das reco-
mendacions propostas ©?. Con todo, co avance da tecnoloxia xurdiron novos microes-
pirdmetros de manexo sinxelo que poderian contribuir a reducir o infradiagndstico da
EPOC, xa que permite a sua utilizacion nos escenarios nos que non se pode utilizar a
espirometria de maneira sinxela ©.

Finalmente, no que respecta & abordaxe asistencial da enfermidade pulmonar obstru-
tiva crénica, en Galicia disponse dun proceso asistencial integrado cuxo obxectivo é
homoxeneizar e estandarizar a atencion no conxunto dos centros sanitarios do Servizo
Galego de Saude, cunha visidn interdisciplinar que permite abordar a atencion as per-
soas con EPOC desde un punto de vista integral.

Accion 13.1

Actualizar o Proceso asistencial integrado da EPOC do Servizo Galego de Saude
e establecer directrices para a sta implantacion efectiva en todos os centros
sanitarios de Galicia, con especial atencidn as mulleres, nas que se detecta unha
maior prevalencia desta enfermidade.



Accion 13.2

Incluir a deteccidn precoz da EPOC nos programas preventivos de saude laboral
nos pacientes cunha idade superior aos 35 anos, con tose crénica, expectoracién,
dispnea ou bronquites frecuentes durante o inverno e cunha historia de exposi-
cion a factores de risco (principalmente, tabaco ou produtos derivados).

Accion 13.3

Capacitar o persoal sanitario dos centros asistenciais, incluidas as unidades de
saude laboral, na realizacion e interpretacion das espirometrias.

Accion 13.4

Valorar a utilizacién de dispositivos simplificados (microespirémetros) para a
rastrexo da EPOC en pacientes de risco e en escenarios nos que non se poida
utilizar a espirometria.

Accion 13.5

Desenvolver un sistema de rexistro das espirometrias na historia clinica electré-
nica baseado nos criterios de calidade da proba (ver o anexo [), co obxectivo de
detectar boas practicas e oportunidades de mellora na realizacién desta proba
diagnostica.

Obxectivo 14. Reducir aincidencia do ictus e do infarto agudo
de miocardio na poboacion galega mediante a deteccion
precoz da enfermidade cardiovascular subclinica.

O control adecuado dos factores de risco cardiovascular (como son o tabaquismo, a hi-
pertension, a dislipemia e a diabetes mellitus tipo 2) as6ciase cunha menor morbimor-
talidade. Para iso, é necesario detectar a enfermidade vascular antes de que aparezan
os sintomas, priorizando as accidns e o sequimento dos casos de maior risco.

As escalas de risco validadas e utilizadas con maior frecuencia son a Score (Systematic
COronary Risk Evaluation) e Score-2 ou o sistema Regicor ¢,

A deteccion destas patoloxias cardiovasculares require a realizacién de probas diag-
nésticas especificas mediante técnicas exploratorias non invasivas. As exploracidns
mais habituais para diagnosticar a enfermidade cardiovascular subclinica son o indice
nocello/brazo, a ecografia carotidea para avaliar as placas de ateroma carotideas e a
tomografia computadorizada (TC) tordacica para a cuantificacion do calcio coronario.
Ainda que a determinacion do indice nocello/brazo é accesible en todos os centros
asistenciais, a ecografia carotidea e a TC toracica require de estudos que avalien a sta
utilidade na deteccién da enfermidade cardiovascular subclinica en pacientes estatifi-
cados segundo o seu risco cardiovascular.
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Accion 141

Calcular o risco cardiovascular de todos os pacientes fumadores de 40 ou mais
anos de idade, utilizando as ferramentas que recomendan as guias europeas do
ano 2021 (https://ou-prevent.com) e instaurando a abordaxe terapéutica mais
adecuada en funcién do risco.

Accion 14.2

Estandarizar a medicién do indice nocello/brazo en pacientes identificados como de
risco cardiovascular alto ou moi alto na estratificacidn realizada na accién 14.1.

Accion 14.3

Desefar estudos de investigacion para avaliar a pertinencia de detectar lesions
arterioesclerdticas carotideas mediante a realizacion dun eco-doppler carotideo
e cardiopatias isquémicas mediante TC das arterias coronarias, en pacientes
fumadores de moi alto risco cardiovascular e en termos de custo-efectividade..

Obxectivo 15. Innovar na deteccidon precoz mediante a
valoracion do risco polixénico.

Unha das propostas mais innovadoras na deteccion precoz de casos de enfermidades
relacionadas co tabaquismo é a valoracion do risco polixénico, tamén chamada PRS.
Definese como a avaliacién do risco de padecer unha enfermidade especifica tendo en
conta a influencia colectiva de moitas variantes xenéticas, tanto das asociadas a xenes
con funcions cofiecidas como daquelas das que non se cofiece ningun tipo de asocia-
cién con xenes relevantes para a enfermidade ©~.

A introducion dos estimas de risco polixénico (PRS) esta a supofier unha revolucién no
que ten que ver coa anticipacion da enfermidade e coa prevencion para atrasar o comezo
de complicacidéns asociadas mediante o establecemento de habitos de vida saudables,
asi como no que atinxe a adopcion e ao seguimento de medidas terapéuticas precoces.

A EPOC é un dos mellores exemplos de posible translacién dos PRS a deteccion precoz
de pacientes en risco, unido a outras variables clinicas e epidemioldxicas 5.

Accion 151

Validar a utilizaciéon de estimas de risco polixénico (PRS) para a valoracion da
existencia de risco cardiovascular asociado ao consumo de tabaco.

Accion 15.2

Desefiar un proxecto piloto que avalie a utilizacion de estimas de risco polixénico
(PRS) na deteccion precoz da EPOC.



LINA

gZRATEX'CA Vixilancia epidemioléxica

A vixilancia epidemioléxica é unha das ferramentas principais da salde publica porque
permite identificar problemas de saude e facilita o seu control e resolucion. Consiste
na recollida sistematica de datos de saude e na sua andlise e interpretacidén, o que
permite a planificacion, implantacion e avaliacion de politicas de salde publica que
melloran as condiciéns de salide da poboacion. Esta vixilancia realizase de maneira
proactiva, con estratexias de promocion e prevencion.

Para lograr a meta deste plan, a vixilancia epidemioldxica permitira cofiecer de ma-
neira mais exhaustiva o perfil das persoas fumadoras e das persoas fumadoras que,
ademais, padecen enfermidades asociadas ao tabaquismo. Permite tamén mellorar
a recollida de informacién sobre a historia relacionada co tabaquismo dos galegos e
galegas e realizar o seguimento do consumo de tabaco nos diferentes grupos de po-
boacion e nos colectivos con maior vulnerabilidade, con perspectiva de xénero.

Obxectivo 16. Elaborar un perfil epidemioldxico que defina
os determinantes que se relacionan cun alto risco de padecer
enfermidades relacionadas co tabaquismo.

Para actuar de maneira proactiva nas enfermidades relacionadas co tabaquismo, é ne-
cesario cofiecer as caracteristicas dos e das pacientes de Galicia que levan a unha
maior incidencia de enfermidades ou a un peor progndstico no seu tratamento. As
caracteristicas especificas de Galicia relacionadas coa exposicién ao radon ou coa ex-
posicién antiga aos contaminantes derivados das cocifias de lefia fan necesario desen-
volver estudos concretos na poboacion galega.

Cofecer o perfil sociosanitario das persoas enfermas permitird tomar decisiéns rela-
cionadas cos colectivos especificos sobre os que intensificar as medidas de promocién
da salde e de cesacion do consumo de tabaco. Tamén permitira afinar nas estratexias
de deteccion precoz. Ademais, o cofiecemento dos determinantes sociais das persoas
enfermas axudara a establecer medidas non sanitarias que permitan mellorar a calida-
de de vida delas e promover medidas de prevencion.
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Neste sentido, a Conselleria de Sanidade desenvolveu macrodatos da historia clinica elec-
trénica, que conta coa Plataforma de explotacion de informacion e xestion de datos clini-
cos e epidemioldxicos (Hexin). Esta funcionalidade permite analizar os rexistros da histo-
ria clinica electronica para buscar indicios de enfermidades relacionadas co tabaquismo,
o que favorecera establecer perfis de antecedentes e de predisposicion as enfermidades
identificando as persoas sobre as que actuar, e tamén favorecera a proactividade.

Tal e como se describe na xustificacion, estableceuse unha relacion causal entre o con-
sumo de tabaco e distintos tipos de cancro, como o de pulmoén, cavidade oral, farinxe,
larinxe, estdmago, leucemia mieloide aguda, colorrectal e de células hepaticas ¢. Ac-
tualmente, contintase estudando a asociaciéon con outras patoloxias, como o cancro de
mama. Por este motivo, resulta necesario realizar unha analise periddica da incidencia do
cancro en Galicia. Para iso, a Direccion Xeral de Saude Publica conta co Rexistro Galego de
Tumores (Regat), o sistema de informacién do cancro en Galicia que permite obter datos
de incidencia e mortalidade axustados por idade, sexo e area sanitaria, dos cancros rela-
cionados co tabaquismo.

Por outra banda, o déficit de alfa-1 antitripsina é unha enfermidade xenética relativamen-
te frecuente en poboacions de orixe europea. Tratase dunha doenza conxénita potencial-
mente mortal, mais frecuente na idade adulta e que esta infradiagnosticada, dado que a
sintomatoloxia se asocia con asma ou EPOC. Isto supon que se produza un atraso entre o
inicio dos sintomas respiratorios e o diagndstico definitivo, que se adoita facer en fases
moi avanzadas da enfermidade pulmonar. Por este motivo, as recomendaciéns da OMS e
das sociedades cientificas indican de forma categdrica que se lles debe realizar a cuanti-
ficacion sérica da alfa-1-antitripsina (AAT) a todos os e as pacientes con EPOC dentro do
esquema diagndstico habitual desta enfermidade 9. Para actuar de maneira preventiva
na poboacion sa, a evidencia propdn realizar o estudo de concentracidns séricas de AAT
e do fenotipo nas persoas predispostas, que son aquelas sen sintomas especificos, pero
cunha alta probabilidade de presentar a alteracidén xenética. Tratase principalmente dos
familiares consanguineos de persoas enfermas. O risco de ser homocigoto PiZZ nos fillos
de 2 heterocigotos cun alelo Z é do 25 % e os fillos dun homocigoto ZZ e un heterocigoto
seran todos PiZZ ou portadores dun alelo Z. Polo tanto, non hai que esperar a establecer
o diagndstico cando aparezan sintomas hepaticos ou de enfisema, senén que debe reali-
zarse o estudo dos familiares consanguineos das persoas enfermas homocigotos ZZ, dos
heterocigotos MZ e SZ ou dos portadores de alelos raros deficientes “. Existe unha gran
diferenza, tanto na expresién clinica coma no progndstico, entre os casos que se diagnos-
tican por sospeita clinica e os casos que se descobren nos estudos familiares, que adoitan
estar asintomaticos porque tefien un mellor progndstico a longo prazo, sobre todo se
seguen as medidas hixiénicas preventivas .

Accion 161

Realizar informes periddicos de incidencia e mortalidade, axustados por idade,
sexo e area sanitaria, sobre os cancros en Galicia asociados ao tabaquismo, coa
informacién proporcionada polo Rexistro Galego de Tumores (Regat).

Accion 16.2

Definir o perfil das e dos pacientes diagnosticados de cancro de pulmén en Galicia
nos ultimos cinco anos, utilizando datos demograficos, laborais, sociais e clinicos;
a historia relacionada co tabaquismo e outros factores de risco, como a exposi-
cién ao radon.



Accion 16.3

Desefiar e desenvolver un estudo de investigacion para identificar os criterios de
risco de padecer EPOC ou enfermidades cardiovasculares en persoas fumadoras.

Accion 16.4

Implantar un rexistro de familias con alelo Z de alfa-1-antitripsina para actuar de
maneira preventiva fronte a esta enfermidade xenética.

Obxectivo 17. Mellorar a recollida da informacion relacionada
co consumo de tabaco e co uso doutros dispositivos
susceptibles de liberar nicotina na contorna sanitaria.

O tabaquismo é unha enfermidade crénica que a miudo require intervencions repeti-
das no ambito sanitario e na que se producen multiples intentos de abandono. Por iso,
é esencial que todo o persoal sanitario identifique e documente de forma consistente
o consumo de tabaco de todas e todos os pacientes “.

Un adecuado rexistro é fundamental para avaliar as accions que se determinen nas
intervencidns de cesacidn que se leven a cabo de maneira multidisciplinar. O cofiece-
mento dos antecedentes e condicionantes é importante para establecer as estratexias
mais exitosas en cada momento @7,

A historia clinica electrdnica Unica en Galicia (lanus) é o rexistro unificado de toda a in-
formacidn clinica procedente de actividades relacionadas coa salde (consultas, inter-
vencions cirdrxicas, probas diagndsticas, prescricions farmacoldxicas etc.) realizadas
a un cidadan ou cidada nos diferentes niveis asistenciais do Servizo Galego de Saude.
Para mellorar a cantidade e a calidade da informacién recollida relacionada co con-
sumo de tabaco e outros dispositivos susceptibles de liberar nicotina, faise necesario
incorporar & historia clinica electrénica novas variables que permitan identificar con
maior concrecidn a historia relacionada co tabaquismo do ou da paciente.

Por outra banda, o desenvolvemento das novas tecnoloxias permite complementar a
informacion recollida polas e polos profesionais sanitarios coa informacién que ache-
gue o propio ou a propia paciente a través do cartafol persoal do paciente ou Personal
Health Record (PHR) coa que conta a Conselleria de Sanidade. O cartafol persoal do pa-
ciente é un sistema de informacion onde o propio usuario ou usuaria rexistra, mantén e
xestiona os datos que considera relevantes para a sla saude, asociados as suas propias
actividades e coidados, ademais de informacién relacionada coa atencion sanitaria. O
sistema permite compartir os datos cos profesionais da saude. Este sistema é moi util
para que a persoa complete directamente a informacion sobre a sta historia relacio-
nada co tabaquismo que sexa solicitada polo persoal sanitario.

Accion 171

Implantar unha sistematica de recollida de informacién sobre a historia relacio-
nada co tabaquismo rapida e sinxela que implique a obrigacién do seu rexistro
para continuar co proceso de anamnese.
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Accion 17.2

Complementar a informacién recollida na historia clinica electrénica coa infor-
macioén que achegue a cidadania no cartafol persoal do paciente (PHR), definindo
un modelo unico de rexistro.

Obxectivo 18. Vixilancia do consumo de tabaco e do uso
doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina.

E necesario dispofier de mediciéns exactas sobre o consumo de tabaco e sobre o uso
doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina para planificar de maneira eficaz as
estratexias e intervencidns de control do tabaco. Os datos exactos permiten avaliar o im-
pacto e aplicar adecuadamente as intervencions, realizar medicidns eficientes do impacto
e introducir os axustes oportunos cando € necesario, 0 que aumenta en gran medida as
probabilidades de éxito. Todo sistema de vixilancia, supervision e avaliacion debe servirse
de practicas normalizadas e cientificamente validas de provision e andlise de datos .

As principais fontes de informacién para analizar o consumo de drogas na poboacion
adulta galega son o Sistema de informacién sobre condutas de risco (Sicri) @, a Enquisa
nacional e europea de saude ™ e a Enquisa sobre alcohol e outras drogas en Espafia
(Edades) @,

En canto & poboacion xuvenil, a fonte de informacién sobre o consumo de substancias
psicoactivas e os trastornos adictivos entre a poboacidén adolescente é a Enquisa sobre
o uso de drogas no ensino secundario en Espafia (Estudes) #’, dirixida a mozos entre 14
e 18 anos. Esta enquisa realizase cunha frecuencia bienal desde 1994 e permite estimar
a situacion e as tendencias do consumo de tabaco entre a mocidade que cursa estudos
de secundaria.

Adicionalmente, a Direccidén Xeral de Saude Publica estad a desenvolver o Observatorio
de Saude Publica de Galicia, como plataforma para integrar e para lle dar transparen-
cia a informacion de salde publica (determinantes de saude, datos epidemioldxicos,
riscos ambientais etc.). A informacidn obtida compartirase de maneira transversal con
todos os axentes de saude publica, cos profesionais sanitarios, cos servizos sociais, coa
Administracion local, coa comunidade cientifica e co conxunto da sociedade.

Accion 18.1

Obter datos periddicos representativos no eido autonomico baseados na poboa-
cion sobre os indicadores clave do consumo de tabaco en persoas novas e adul-
tas a través do Sistema de informacién sobre condutas de risco (Sicri) e outros
sistemas de informacion desenvolvidos en Galicia.

Accion 18.2

Crear un médulo especifico sobre o consumo de tabaco e sobre o uso doutros
dispositivos susceptibles de liberar nicotina na adolescencia e na idade adulta no
Observatorio de Saude Publica de Galicia.



LINA

E)STS'RATEX'CA Xestion do coiiecemento

A xestion do cofiecemento comprende as accidns orientadas a potenciar o coflecemen-
to das persoas dunha organizacidn e da propia organizacidn en si mesma. Identificanse
tres puntos chave para potenciar este cofiecemento: as actividades de formacién, a
investigacion e os procesos que levan @ mellora e a innovacién continua.

Obxectivo19. Formacion continua coa colaboracion da Escola
Galega de Saude Publica.

Ter informacién fiable e obxectiva sobre o tabaquismo permite crear opiniéns adecua-
das na cidadania e isto supon asumir cambios no comportamento “. Por iso, é necesa-
rio manter no tempo campafas informativas sobre o tabaco, a través dos medios de
comunicacion e co apoio de persoas influentes 2,

Ademais, débese asegurar que os e as profesionais sanitarios tefian formacion e infor-
macién suficiente e de calidade relacionada co tabaquismo, tanto ao comezo da sua for-
macién académica coma de maneira continuada durante a sUa traxectoria profesional.

Coa formacién continua, buscase actualizar os cofiecementos, habilidades e actitu-
des dos e das profesionais do dmbito sanitario e comunitario, e tamén dos medios de
comunicacion. Nalgunhas ocasiéns, mdstranse nos medios de comunicacion, tanto en
papel coma audiovisuais, noticias nas que se amosan conceptos sobre o consumo de
tabaco e sobre o uso doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina que indu-
cen a erro ou a malas interpretacidns, o que leva a que se poida producir confusién
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na mensaxe que chega a cidadania. Por este motivo, é importante aumentar o cofie-
cemento dos e das profesionais nesta materia, o que permitira publicar informacién
veraz e, de maneira paralela, sensibilizar este sector profesional sobre a importancia
de desnormalizar o consumo do tabaco en todos os ambitos 577,

Ademais, a Escola Galega de Salde Publica constitiese como un espazo educativo
aberto a todas as persoas, independentemente da sua idade, titulacién ou formacién
previa. A sia mision é prover os profesionais, os pacientes, as persoas coidadoras e a
cidadania de informacion, cofiecementos e habilidades que lles faciliten afrontar os
procesos de salde e de enfermidade, co fin de mellorar a sua calidade de vida e de
potenciar a sUa participacion segura nas decisions relacionadas coa sua saude.

Accion 191

Crear, dentro da Escola Galega de Saude Publica, un comité de formacion re-
lacionado co tabaquismo e co proceso de cesacion do consumo de tabaco, co
obxectivo de dispofier de persoas con formacion en todos os ambitos e a todos
os niveis e de desenvolver un plan de formacién continua no proceso de cesa-
cién; unha formacién que ird dirixida aos e as profesionais do dmbito sanitario
e comunitario, mediante a estratexia de formacién de formadores con acredita-
cién a referentes de formacion e a catro niveis:

« Nivel 1: Intervencidn breve e motivacién, con estratexias especificas para a
poboacion con maior vulnerabilidade (por exemplo: persoas adolescentes,
mulleres embarazadas e pacientes con patoloxias asociadas ao tabaquismo).

« Nivel 2: Cesacidn individualizada na consulta.

+ Nivel 3: Cesacion en grupo.

» Nivel 4: Cesacion especializada dirixida a persoas cun alto risco de morbimor-
talidade e con fracasos en tratamentos anteriores.

Accion 19.2

Desefiar unha estratexia de comunicacidn eficaz cos e coas profesionais para in-
formar sobre a nova evidencia cientifica que se xere sobre o consumo de tabaco
e 0 uso doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina e sobre as enfermi-
dades que provoca.

Accion 19.3

Elaborar un plan de formacién, en colaboracion coa conselleria competente en
materia de Educacidn, sobre prevencion e deteccidn precoz, dirixido aos profe-
sionais de educacion.

Accion 19.4

Levar a cabo formacidén dirixida as familias e aos lideres sociais, en colaboracion
con asociacions de nais e pais e coas escolas de familias, a través da Escola Ga-
lega de Saude Publica.



Accion 19.5

Propofier a inclusion da formacién sobre tabaquismo, de maneira transversal,
no curriculo das titulacions universitarias de indole sanitaria e sociosanitaria,
na formacién sanitaria especializada e na formacién continuada do persoal
sanitario.

Obxectivo 20. Promover ainnovacion e a investigacion sobre
os factores de risco e proteccion relacionados co consumo
de tabaco e co uso doutros dispositivos susceptibles de
liberar nicotina.

A investigacion cientifica é a base do descubrimento de novos cofiecementos e da re-
formulacion dos xa existentes, mediante a reflexidn critica da informacion existente e
da nova xerando evidencia. Para iso, aplicanse estandares metodoléxicos e protocolos
que faciliten que este cofiecemento se difunda entre a comunidade cientifica.

Con este obxectivo, buscase promover a investigacion nos factores de risco e protec-
cién relacionados co consumo de tabaco e co uso doutros dispositivos susceptibles de
liberar nicotina, potenciando os grupos de investigacion xa existentes e promovendo a
creacion de novos grupos e lifias de investigacién relacionadas.

Accion 20.1

Desenvolver axudas ou lifias de financiamento para equipos de investigacion que
estuden os factores de risco e de proteccién relacionados co consumo de tabaco
e co uso doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina.

Accion 20.2

Definir un plan formativo sobre metodoloxia de investigacion dirixido aos pro-
fesionais que traballen no ambito das adiccions e enfocado & constitucion de
novos equipos de investigacion.
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Plan de
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A comunicacién en salde publica demostrou ser unha ferramenta util & hora de con-
seguir cambios nos comportamentos individuais e sociais das persoas. Por iso, o éxito
e o impacto deste plan dependen en gran medida das actividades de comunicacién e
difusion, dado que é necesario que toda a sociedade participe e se involucre nel.

Para garantir desde o principio unha planificacion estratéxica e unha xestion eficaz das
actividades e ferramentas de comunicacion e difusidn, elaborouse este plan de comu-
nicacion, que acompanara o plan Inspira Saude durante todo o seu desenvolvemento
e execucion.

Tratase dunha ferramenta estratéxica transversal, a través da cal se persegue maxi-
mizar o impacto do plan, unir o equipo de traballo e planificar todas as tarefas de
comunicacion e difusion, de forma que as mensaxes cheguen con nitidez, claridade e
realismo a todas as persoas interesadas.

A comunicacion do plan incorporara en todo momento un enfoque positivo e salienta-
ra a mellora dos determinantes da saude e a promocion da saude mediante unha vida
sen tabaco.

Igualmente, prestara atencidn as desigualdades en materia de saude. En base a iso,
realizarase a seleccién de mensaxes, formatos e canles, de modo que sexan o mais
inclusivos posible e que se adapten a cada publico identificado.

Tendo en conta as duas vertentes necesarias para lograr unha comunicacion eficiente
(comunicacion interna e externa), identificaronse os colectivos concretos que poden
influir no éxito do plan ou que poden verse influenciados polas accions deste:

e A comunicacion interna dirixirase ao equipo interno do plan e ao persoal da
Conselleria de Sanidade (Secretaria Xeral Técnica, Direccion Xeral de Saude
Publica, Direccion Xeral de Planificacion e Reforma Sanitaria), do Servizo
Galego de Saude e da Axencia Galega para a Xestion do Cofiecemento en
Saude (ACIS).

e A comunicacion externa estara orientada a difusidén entre o persoal técnico,
as autoridades das distintas administracions (central, autondmica e local), as
asociacions e colexios profesionais, as sociedades cientificas, os medios de
comunicacion e a cidadania.



5.1 Comunicacion interna

A comunicacién interna ten como finalidade trasladarlle a todo o persoal implicado o
contido e a esencia deste plan para que o interiorice na sua rutina de traballo diaria e
pofier @ sua disposicion os dispositivos de apoio, asi como as novas estratexias e ac-
cidéns que se levaran a cabo.

Polo tanto, é necesario que exista un liderado real e efectivo para que o traballo do
grupo consiga crear, desenvolver e executar o plan.

Os obxectivos especificos determinados para a comunicacién interna son:

« Organizar, xestionar e mellorar o intercambio de informacién entre as
distintas areas ou departamentos involucrados na execucién do plan.

e Manter informado o persoal sobre as accidéns comuns, o seguimento e a avaliacién.

» Proporcionar unha base documental e material de referencia para a atencion
multidisciplinar do tabaquismo.

As accions de difusion e comunicacion que se realizardan nunha primeira fase e as
ferramentas que se utilizaran seran:

e Organizacién de actividades de presentacion do plan as distintas areas ou
departamentos da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude, coa
participacion de todos os axentes implicados.

« Distribucion deste documento aos centros sanitarios galegos e xefaturas
territoriais da Conselleria de Sanidade, asi como a sua publicacién nas webs
corporativas.

o Correo electrdénico, como canle principal de comunicacidén escrita.

e Accions de comunicacion periddicas sobre os resultados do plan.

5.2 Comunicacion externa

A finalidade desta comunicacion é dobre. Por unha banda, informar a todas as entida-
des implicadas, os medios de comunicacién e a cidadania sobre a existencia deste plan
e sobre as accidns que se van a levar a cabo e, ademais, difundir os avances realizados
e os resultados obtidos en cada periodo.

Por outra banda, concienciar sobre a importancia dos riscos relacionados co tabaco e
co uso doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina e fomentar o proceso de
cesaciéon do consumo de tabaco.

COMUNICACION SOBRE O PLAN

Os obxectivos especificos das actividades de difusién e comunicacion relacionadas
coa comunicacion do plan son:

» Porfier en cofiecemento da cidadania galega o plan Inspira Saldde: en que
consiste, os seus obxectivos, o0 motivo da sUa creacion e os seus resultados.

» Divulgar os avances realizados e os resultados obtidos no transcurso do plan
a todas as partes interesadas.
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As accions e as ferramentas que se utilizardn para a comunicacién son as seguintes:
« Xornada de presentacion do plan.

« Desenvolvemento dunha estratexia dixital para difundir as accions a través
da web Xanela aberta & familia - Vida saudable e das suas redes sociais:
Facebook, Instagram, Twitter e Youtube, TikTok, Twitch etc.

e Uso dos medios de comunicacién: dossier de prensa.
» Presenza en foros sectoriais ou en redes de proxectos do plan (networking).
» Participacion en congresos e eventos relacionados co tabaquismo.

e Accidns de difusidén dos avances alcanzados e dos resultados obtidos cunha
frecuencia anual, asi como a divulgacién dos informes e estudos que se
elaboren.

e Informe final de difusion de resultados.

COMUNICACION SOBRE 0S RISCOS RELACIONADOS CO TABACO E CO USO DOUTROS
DISPOSITIVOS SUSCEPTIBLES DE LIBERAR NICOTINA E SOBRE O FOMENTO DA CESA-
CION DO CONSUMO DE TABACO

Tal e como se describe con anterioridade, ter informacion fiable e obxectiva sobre o
tabaquismo permite crear opinidons adecuadas na cidadania. Isto supon asumir cambios
no comportamento ¢?, para o que é necesario manter no tempo campanias informativas
sobre o tabaco a través dos medios de comunicacién e co apoio de persoas influentes 2.

Os obxectivos especificos destas actividades de difusién e comunicacion son:

e Proporcionar unha base documental e material de referencia para a promocién
dunha vida sen tabaco.

o Realizar unha comunicacién eficaz, transparente e de alto impacto que implique
e motive a poboacion, co obxectivo comun de promover unha vida sen tabaco.

As accions e ferramentas que se utilizaran para a comunicacion son as seguintes:
e Promover o0 31 de outubro como o Dia galego sen tabaco.

o Desenvolver accidns de comunicacion e actividades de lecer e de sensibilizacion
vinculadas tanto ao 31 de maio (Dia Mundial sen Tabaco) como ao 31 de outubro
(Dia galego sen tabaco).

o Crear a Rede cidada Inspira Saude para a promocién dunha vida sen tabaco.
Convidarase a cidadania para que forme parte da rede de maneira voluntaria.




Para formar parte da rede, o cidadan ou cidadd débese comprometer a avogar por
unha vida sen tabaco e a colaborar nas actividades e campafias que se desenvolvan.

A cidadania que se integre na rede recibira formacion e informacion a través da Escola
Galega de Saude Publica, con encontros, cursos, boletins periddicos, reunions etc. Ade-
mais, recibird un recofiecemento expreso por formar parte dunha rede que mellorard
a saude das persoas.

o Crear unha campaia de publicidade de alto impacto destinada a cesacién do
consumo de tabaco, vinculada ao Dia galego sen tabaco e 4 Rede cidada Inspira
Saude.

» Desenvolver unha estratexia dixital de promocién dunha vida sen tabaco a tra-
vés da web Xanela aberta & familia - Vida saudable e das suas redes sociais:
Facebook, Instagram, Twitter e Youtube, TikTok, Twitch etc.

e Usar os medios de comunicacion: dossier de prensa.

» Establecer acordos e programas de formacién cos medios de comunicacién e
con persoas influentes nas redes sociais para innovar na transmision da infor-
macion sobre os riscos relacionados co tabaco e co uso doutros dispositivos
susceptibles de liberar nicotina e para fomentar a cesacidon do consumo de
tabaco.
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Levarase a cabo unha avaliacién anual dos resultados das accidns propostas neste
plan para realizar o seguimento do avance na consecucién dos obxectivos formulados
e para, se é o caso, reorientar as accions.

Tras finalizar o periodo de execucidon do plan, realizarase unha avaliacion final coa
analise da situacion e dos indicadores recollidos no anexo Il, asi como a determinacién
da necesidade e oportunidade de establecer novos plans de actuacion fronte ao taba-
quismo en Galicia, como problema de saude publica.

A primeira avaliacion tera lugar no primeiro trimestre do ano 2024 sobre as activida-
des realizadas no ano 2023 e, despois, realizaranse anualmente.

Os datos para obter os indicadores clave para a avaliacién do plan obteranse do Sis-
tema de informacion sobre condutas de risco (Sicri), da Enquisa nacional e europea de
saude e da Enquisa sobre alcohol e outras drogas en Espafia (Edades). Nas duas primei-
ras, fanselle enquisas telefénicas & poboacién de 16 anos e maior que resida en Galicia.
Ademais, utilizaranse os sistemas de informacidn corporativos existentes (lanus, Vixia,
rexistros de farmacia etc.), sen menoscabo de empregar outras fontes de informacion
que se precisen.
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ANEXO 1

Criterios de
aceptabilidade
das espirometrias




Para que unha manobra expiratoria sexa considerada aceptable débense cumprir os
seguintes criterios:

a.

Inicio: debe ser brusco, de deflexion evidente. O volume extrapolado inferior a
150 ml ou menor do 5 % da capacidade vital forzada (FVC).

Pendente: debe ser suave e sen picos.

Ausencia de tose durante a manobra.
Ausencia de peche da glote.

Ausencia de fugas.

Ausencia de obstrucién por peza bucal.

Sen inspiracions intercorrentes.

Finalizacion: debe ser asintdtica. Existen dous criterios de finalizacion:

O paciente non pode continuar coa expiracion. O persoal técnico debe tratar
de conseguir o maximo esforzo.

A curva volume-tempo non mostra cambios en volume (0,025 [) nun segundo.

Duracion: a curva volume / tempo debe acadar unha meseta mantida e, se non
€ asi, polo menos de 15 segundos.
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ANEXO 2

Indicadores de
seguimento e avaliacion
do plan

1. Indicadores xerais de impacto
2. Indicadores especificos relacionados




1. Indicadores xerais
de impacto

LEICEIIA AN Prevalencia de persoas fumadoras en

Galicia

Porcentaxe de poboacion con 16 ou mais anos que fuma a
DESCRICION 3] i ‘s
< diario en Galicia

NUm. de persoas con 16 ou mais anos que fuma a diario

FORMULA o} x 100

Num. total de persoas enquisadas

PERIODICIDADEE (1) Anual

FONTE [[[] Sistema de informacidn sobre condutas de risco (Sicri)
DESAGREGACION Y  Sexo / Idade / Distribucién xeografica

OBXECTIVO T <15%en Galicia, ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Indicador 0.2 Prevalencia do consumo de tabaco diario na

adolescencia

> Porcentaxe de adolescentes entre 14 e 18 anos que
DESCRICION (] ¢onsumiron tabaco a diario nos dltimos 30 dias

NUm. de mozos e mozas entre 14 e 18 anos que

FORMULA g consumiron tabaco a diario nos ultimos 30 dias

x 100

Num. total de mozas e mozos enquisados

PERIODICIDADE (0) Bienal

FONTE [[[J] Enquisa Estudes

DESAGREGACION Y/  Sexo /Idade
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OBXECTIVO T  <5%en Galicia, ao finalizar o periodo de vixencia do plan
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estratexica

01

Mocidade
libre de fume

Indicador 1.1

DESCRICION ]\

FORMULA £

PERIODICIDADE ()

FONTE [[[]

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

2. Indicadores especificos
relacionados

Obxectivo 1

Reducir a porcentaxe de adolescentes entre 14 e 18 anos que
se inicia no consumo de tabaco e no uso doutros dispositivos
susceptibles de liberar nicotina.

Prevalencia do inicio do consumo de tabaco

na adolescencia

Porcentaxe de adolescentes entre 14 e 18 anos que
iniciaron o consumo de tabaco no ultimo ano

NUm. de adolescentes entre 14 e 18 anos que

iniciaron o consumo de tabaco no ultimo ano <100

Num. total de mozas e mozos enquisados

Bienal

Enquisa Estudes

Sexo / |dade

Reducion dun 5 %, ao finalizar o periodo de vixencia do
plan



Indicador 1.2

DESCRICION (%)
FORMULA £

PERIODICIDADE ()

FONTE [[]]

DESAGREGACION Y/

OBXECTIVO [®

Indicador 1.3

DESCRICION (%)

FORMULA Fif

PERIODICIDADE @

FONTE [

DESAGREGACION 7

OBXECTIVO [®

Centros educativos que forman parte da

Rede de escolas promotoras de saude

Numero de centros educativos que se incluiron na Rede de
escolas promotoras de saude cada ano

Numero de centros educativos novos que se incluiron na rede
no ultimo ano

Anual
Direccion Xeral de Saude Publica

Distribucion xeografica / titularidade (publica/privada) / tipo de
ensino (infantil/primario/secundario/universitario)

20 ao ano

Centros educativos nos que se desenvolve

o Programa universal de prevencion de
condutas adictivas

Numero de centros educativos nos que se desenvolve o
Programa universal de prevencion de condutas adictivas

Numero de centros educativos nos que se desenvolveu o Pro-

grama universal de prevencién de condutas adictivas no ultimo
curso

Anual
Direccion Xeral de Saude Publica

Distribucion  xeografica / titularidade (publica/privada/
concertada)

10 ao ano
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estratexica

01 Obxectivo 2

Mocidade

libre de fume Promover os estilos de vida saudables na mocidade.

Indicador 2.1

Promocion do deporte escolar

s Desenvolvemento dun novo Programa de deporte escolar
DESCRICION (] publicado e implantado

FONTE [[[] Direccidn Xeral de Satde Publica

Novo Programa de deporte escolar publicado en 2025

OBXECTIVO T  Novo Programa de deporte escolar implantado ao finalizar
o periodo de vixencia do plan

Indicador 2.2

Subscricions a web Vida Saudable

Persoas menores de 25 anos que se subscribiron a web
DESCRICION @u’) interactiva Xanela aberta a familia - Vida saudable e que
reciben a informacion sobre estilos de vida saudables

FORMULA [ Nﬂmero dg persoas menores de 25 anos subscritas a web inte-
ractiva a final do ano

PERIODICIDADE (&)  Anual

FONTE [[]| Sistema de informacion da web
DESAGREGACION Y/  Distribucién xeografica / Sexo / Idade

OBXECTIVO 1™  Aumento de 100 personas ao ano
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1 Obxectivo 3

Mocidade : Py : -
libre de fume  EVvitar aexposicion pasiva da poboacion ao fume do tabaco.

na

exica

l

estrate

Indicador 3.1

Rede de espazos libres de fume

DESCRICION @le Espazos libres de fume que se incorporan as redes
FORMULA i} Numero de espazos que se incorporan a cada unha das redes
creadas de espazos libres de fume

PERIODICIDADE (&) Anual

FONTE [[[]| Direccién Xeral de Satde Publica

DESAGREGACION Y/  Distribucién xeogrifica / tipo de rede sen fume

Creacion de duas novas redes sen fume ao finalizar o

: eriodo de vixencia do plan
OBXECTIVO & P P

Aumento de, polo menos, dez espazos novos ao ano en
cada rede

LI AN Modificacion lexislativa relacionada coa

exposicion pasiva ao tabaco

Nova lexislacion publicada relacionada coa exposicion

Ay 2
DESCRICION [ pasiva ao tabaco

FONTE [[[J|  Diario Oficial de Galicia

. Polo menos unha nova disposicion normativa, publicada no
OBXECTIVO [  Djario Oficial de Galicia ao finalizar o periodo de vixencia do
plan
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01 Obxectivo 4

Mocidade

libre de fume Reforzar a vixilancia do cumprimento da lexislacion vixente

en materia de tabaco e do uso doutros dispositivos suscepti-
bles de liberar nicotina

Indicador 4.1

Plan de inspeccion de tabaquismo

Porcentaxe de inspeccions realizadas das programadas no

2y &2
DESCRICION (] p(an de inspeccion de tabaquismo

i Numero total de inspeccions realizadas
FORMULA fif - , — x 100
Numero total de inspeccions programadas

PERIODICIDADE (%) Anual

FONTE [[]] Direccién Xeral de Satde Publica
DESAGREGACION /'  Distribucién xeogréafica / titularidade (pUblica/privada)

OBXECTIVO ‘@3 75% anual

LEHCIMEY AN Protocolos de actuacion en caso de

incumprimento

Protocolos de actuacion en caso de incumprimento

2y
DESCRICION () gesenvolvidos dentro do Plan de Inspeccion de tabaquismo

FORMULA £l NUmero de protocolos desenvolvidos
FONTE [[[J| Direccidon Xeral de Satde Publica

DESAGREGACION Y/  Distribucién xeografica

OBXECTIVO ‘@3 Polo menos dous, ao finalizar o periodo de vixencia do plan
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1 Obxectivo 5

Mocidade
libre de fume

na

exica

l

estrate

Impulsar a sensibilizacion das persoas que actuan como figu-
ra modélica para a infancia e a adolescencia.

LEICEEITEAEN Actividades de sensibilizacion e formacion

sobre a prevencion e a cesacion do consumo de
tabaco dirixidas a familias e a lideres sociais

Familias ou lideres sociais que recibiron formacion ou que
DESCRICION @le participaron en accions de sensibilizacion sobre prevencion
e cesacion do consumo de tabaco

Numero de persoas que forman parte de familias ou con se-
guimento nas redes sociais, que recibiron formaciéon ou que
participaron en accions de sensibilizacion sobre prevencion e
cesacion do consumo de tabaco

FORMULA i
PERIODICIDADE (0) Anual
FONTE [[[]| Direccién Xeral de Satde Publica

DESAGREGACION Y/  Distribucién xeogréfica / Sexo / Categoria profesional

OBXECTIVO ‘@3 50 persoas ao ano

LEICECIEYIN Plan de formacion para os e as profesionais

da educacion

. Profesionais da educacion que recibiron formacion en
DESCRICION [} prevencién e deteccién precoz de adicciéns en menores

FORMULA £5f  Namero de profesionais formados

PERIODICIDADE () Anual

FONTE [[[]| Direccidn Xeral de Satde Publica
DESAGREGACION /'  Distribucidn xeografica / Sexo / Categoria profesional

OBXECTIVO [ 100 profesionais ao ano
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02
Déixao
e gana

Indicador 6.1

DESCRICION (%)
FORMULA i
PERIODICIDADE ()

FONTE [[[]

DESAGREGACION 7

OBXECTIVO %

Indicador 6.2

DESCRICION (%)

FORMULA Fif

PERIODICIDADE @

FONTE [[[]

OBXECTIVO [®

Obxectivo 6

Reducir a prevalencia do consumo de tabaco diario e do uso
doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina na
adolescencia.

Centros educativos que desenvolven
programas de prevencion selectiva

Centros educativos que desenvolveron programas de
prevencion selectiva no ultimo curso

Numero de centros educativos que desenvolveron programas
de prevencion selectiva no ultimo curso

Anual
Direccion Xeral de Saude Publica

Distribucion xeografica / titularidade (publica/privada/concer-
tada)

10 ao ano

Campaias de informacion ou sensibilizacion
dirixidas a adolescencia e 3 mocidade

Campaiias de informacion ou sensibilizacion desenvolvidas,
dirixidas a adolescencia e a mocidade

Numero de campafias de informacion ou sensibilizaciéon di-
rixidas a adolescencia e @ mocidade que se desenvolveron no
ultimo ano

Anual

Direccion Xeral de Saude Publica

Polo menos unha campaiia ao ano

DESCRICIO



Indicador 6.3

DESCRICION (%)
FORMULA £
PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION ?

OBXECTIVO %

Indicador 6.4

DESCRICION (%)

FORMULA o}
PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION 7

OBXECTIVO T

Centros sanitarios onde a area de pediatria
fomenta a cesacion do consumo de tabaco

Centros de saude nos que a area de pediatria fomentou a
cesacion do consumo de tabaco no ultimo ano

Numero de centros de saldde nos que a area de pediatria fo-
mentou a cesacion do consumo de tabaco no ultimo ano

Anual

Sergas
Distribucién xeografica / Area sanitaria

10 ao ano

Programas de cesacion do consumo de
tabaco especificos para a adolescencia

Programas de cesacion especificos para a adolescencia
desenvolvidos coa participacion activa da adolescencia

Numero de programas de cesacidn especificos para a adoles-
cencia desenvolvidos coa participaciéon activa da adolescencia

Anual

Direccion Xeral de Saude Publica
Distribucion xeografica

Polo menos un ao ano
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Indicador 7.1

DESCRICION (%)

FORMULA £

PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION ?

OBXECTIVO [®

lina

estratéxica

02

Déixao
e gana

Indicador 8.1

DESCRICION (%)

FORMULA Fif

PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION ?

OBXECTIVO [®

Obxectivo 7

Diminuir a prevalencia do tabaquismo en pacientes con pa-
toloxias relacionadas co tabaco e co uso doutros dispositivos
susceptibles de liberar nicotina.

Programas de cesacion especificos para
pacientes con patoloxias relacionadas co
tabaco

Centros sanitarios que desenvolven programas de cesacion
en pacientes con patoloxias relacionadas co tabaco

Numero de centros sanitarios que desenvolven programas de
cesacion en pacientes con patoloxias relacionadas co tabaco

Anual

Sergas

Area sanitaria / tipo de centro

10 ao ano

Obxectivo 8

Desenvolver estandares homoxéneos na intervencion en ta-
baquismo nas areas sanitarias.

Intervencion en tabaquismo nas areas
sanitarias

Centros sanitarios que realizan intervencion en
tabaquismo segundo estandares homoxéneos

Numero de centros sanitarios que realizan intervencion en ta-
baquismo segundo estandares homoxéneos

Anual

Sergas

Area sanitaria / tipo de centro

10 ao ano



Indicador 8.2

DESCRICION (%)

FORMULA £
PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

Indicador 8.3

DESCRICION (%)

FORMULA i

PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION ?

OBXECTIVO &

Indicador 8.5

DESCRICION ()

FORMULA o}

PERIODICIDADE ()

FONTE [[[]

OBXECTIVO &

Plan de formacion para as e os profesionais
sanitarios

Profesionais sanitarios que recibiron formacion relacionada
co consello breve e coa cesacion do consumo de tabaco

Numero de profesionais formados

Anual

Direccion Xeral de Saude Publica

Distribucion xeografica / Sexo / Categoria profesional

100 profesionais ao ano

Persoa referente en tabaquismo nos
servizos de atencion primaria

Porcentaxe de distritos sanitarios cunha unidade
especifica de referencia para a atencion ao tabaquismo

Numero de distritos sanitarios cunha unidade especifica
de referencia para a atencién ao tabaquismo 100
X

NUmero total de distritos sanitarios

Anual
Sergas
Area sanitaria

100 %, ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Campaiias de informacion sobre as
unidades de referencia para a atencion ao
tabaquismo

Campaiias de informacion sobre as unidades de referencia
para a atencidn ao tabaquismo dirixidas ao persoal sanitario

Numero de campanias de informacién sobre as unidades de re-
ferencia para a atencién ao tabaquismo dirixidas ao persoal sa-
nitario que se desenvolveron no ultimo ano

Anual
Direccion Xeral de Saude Publica

Polo menos unha campaiia ao ano

$6 BUIXEd - BIDIEY UB 3pnes edidsul ueld



Paxina 94 - Plan inspira saude en Galicia

lina

estratéxica

02 Obxectivo 9

Déixao Mellorar o seguimento do ou da paciente no proceso de cesa-
e gana ..
cion do consumo de tabaco.
Indicador 9.1 | Areas sanitarias que implantaron o proceso

de cesacion estandarizado

Porcentaxe de areas sanitarias que implantaron o proceso
DESCRICION @Lj de cesacion estandarizado e que implique a todo o persoal
sanitario

Numero de areas sanitarias que implantaron
FORMULA i o proceso de cesacidn estandarizado

x 100
NuUmero total de areas sanitarias

PERIODICIDADE (&) Anual

FONTE [[[] Sergas

OBXECTIVO [ 100 %, ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Indicador 9.2 | geguimento do proceso de cesacién
mediante a plataforma Telea

@@ Porcentaxe de profesionais sanitarios que realizan o
: seguimento do proceso de cesacion do consumo de tabaco
mediante a plataforma Telea

DESCRICION

Numero de profesionais sanitarios que utilizan a
plataforma Telea para realizar o seguimento do

FORMULA = 7
B proceso de cesacidn

x 100

Numero total de profesionais sanitarios que realizan
o seguimento do proceso de cesacion

PERIODICIDADE (&) Anual

FONTE [[[] Sergas

DESAGREGACION Y/  Sexo /Idade / Area sanitaria / Categoria profesional

OBXECTIVO [ 90 %, ao finalizar o periodo de vixencia do plan



Obxectivo 10

3 eDZ';‘g: Reducir a prevalencia do tabaquismo no profesorado e no per-
soal sanitario.

lina
stratéxica
N

Indicador 10.1

Centros sanitarios sen fume

Porcentaxe de centros sanitarios nos que ningunha persoa

2y &
DESCRICION () ¢ 2 palladora sexa fumadora

Numero de centros sanitarios nos que ningunha
FORMULA i persoa traballadora sexa fumadora

Numero total de centros sanitarios

x 100

PERIODICIDADE (&)  Anual
FONTE [[[] Sergas

DESAGREGACION Y/  Area sanitaria / tipo de centro

OBXECTIVO @1 Aumento do 5 % anual

Indicador 10.2

Centros educativos sen fume

Porcentaxe de centros educativos nos que ningunha persoa

2y &2
DESCRICION [} 4 - alladora sexa fumadora

Numero de centros educativos nos que
FORMULA i} ningunha persoa traballadora sexa fumadora

NuUmero total de centros educativos

x 100

PERIODICIDADE (&)  Anual

FONTE [[[] Conselleria competente en materia de Educacién

DESAGREGACION Y/  Area sanitaria / tipo de centro

OBXECTIVO %3 Aumento do 5 % anual
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Indicador 11.1

DESCRICION (%)
FORMULA i

PERIODICIDADE ()
FONTE [[]]

OBXECTIVO [®

Indicador 11.2

DESCRICION (%)

FORMULA £

PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION ?

OBXECTIVO [®

Obxectivo 11

Reducir a prevalencia do tabaquismo na poboacion xeral, fa-
vorecendo o apoio para a sua cesacion no ambito laboral, co-
munitario e priorizando os colectivos vulnerables.

Campanas de cesacion do consumo de
tabaco comunitarias

Campaiias de cesacion no ambito comunitario

Numero de campafias de cesacion no ambito comunitario que
se desenvolveron no ultimo ano

Anual

Direccion Xeral de Saude Publica

Polo menos unha campaiia ao ano

Equipos de apoio a cesacion do consumo de
tabaco no ambito comunitario

Equipos de apoio a cesacion do consumo de tabaco no
ambito comunitario, coa colaboracion dos concellos e dos
equipos técnicos de prevencion de condutas adictivas

Numero de equipos creados de apoio a cesacion

Anual

Direccion Xeral de Saude Publica
Distribucion xeografica

Aumento de 5 equipos ao ano



Indicador 11.3

DESCRICION (%)

FORMULA £

PERIODICIDADE ()

FONTE [[]]

DESAGREGACION 7

OBXECTIVO %

Indicador 11.4

DESCRICION (%)

FORMULA Fif

PERIODICIDADE @

FONTE [

DESAGREGACION Y/

OBXECTIVO &

Indicador 11.5

DESCRICION (X))

FORMULA o}

PERIODICIDADE ()

FONTE [[[]

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

Centros sanitarios que promoven a cesacion do
consumo de tabaco en mulleres embarazadas

Porcentaxe de centros sanitarios nos que se promove e apoia
a cesacion do consumo de tabaco nas mulleres embarazadas

Numero de centros sanitarios que realizan

a cesacion en mulleres embarazadas o
X

Numero total de centros sanitarios
Anual
Sergas

Area sanitaria / tipo de centro

100 %, ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Centros sanitarios comunitarios que
promoven a cesacion do consumo de tabaco

Centros sanitarios como as oficinas de farmacia, clinicas
dentais, clinicas de fisioterapia etc. que promoven o
proceso da cesacion

Numero de centros sanitarios, como as oficinas de farmacia, as
clinicas dentais, as clinicas de fisioterapia etc., que promoveron
o proceso de cesacion no ultimo ano

Anual
Direccion Xeral de Saude Publica
Distribucion xeografica / tipo de centro

Aumento no numero de centros cada ano

Rede galega de empresas sen fume

Empresas nas que se promove que ningunha persoa
traballadora sexa fumadora

Numero de empresas nas que se promove que ningunha persoa,
traballadora ou visitante, fume no ultimo ano

Anual
Direccion Xeral de Saude Publica
Distribucion xeografica / sector empresarial

Aumento no numero de centros cada ano

/6 BUIXEd - BI2I|EY Ud dpnes edidsul ueid



3

3 Obxectivo 12

Deteccion
precoz

na

exica

l

estrate

Avanzar no desenvolvemento de novas estratexias de detec-
cion precoz dos procesos oncoloxicos asociados ao consumo
de tabaco e ao uso doutros dispositivos susceptibles de libe-
rar nicotina, con especial atencion ao cancro de pulmon.

Indicador 121

Programa piloto de cribado de cancro de

pulmon

Implantacion dun programa piloto de cribado de cancro
de pulmon en pacientes con risco elevado, utilizando
algoritmos de intelixencia artificial para a estratificacion
do risco

DESCRICION @le

FORMULA [ Ir;népr:antacion dun programa piloto de cribado de cancro de pul-
Programa piloto de cribado de cancro de pulmoén

OBXECTIVO implantado ao finalizar o periodo de vixencia do plan

LLIcTLIgr >IN0 Pacientes do cribado incluidos nun

programa de cesacion de consumo de
tabaco

Porcentaxe de pacientes que completaron o programa de
DESCRICION @le cribado e que se incluiron nun programa de cesacion de
consumo de tabaco

i Numero de pacientes que completaron o
FORMULA ff programa de cribado e que se incluiron nun

programa de cesacion de consumo de tabaco <100

Numero de pacientes que completaron o
programa de cribado

PERIODICIDADE (¥j Cuadrienal
FONTE [[[] Sergas

DESAGREGACION 7 Sexo / Idade / Distribucion xeografica / Area sanitaria

OBXECTIVO [* 90 %, ao finalizar o periodo de vixencia do plan
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Indicador 12.3

DESCRICION (2])

FORMULA i

PERIODICIDADE ()

FONTE [[[J

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

R

na

l

estratexica

03

Deteccion
precoz

Indicador 13.1

DESCRICION (%)

FORMULA £

PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

Areas sanitarias que tefien implantada a

via rapida de cancro de pulmén do Servizo
Galego de Saude

Numero de areas sanitarias que tefien implantada a via
rapida de cancro de pulmén do Servizo Galego de Salde

Numero de dreas sanitarias que tefien implantada a via rapida
de cancro de pulmoén

Anual
Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria
Area sanitaria

Todas as areas sanitarias, ao finalizar o periodo de vixencia
do plan

Obxectivo 13

Diminuir o infradiagnostico da enfermidade pulmonar obs-
trutiva cronica (EPOC) en Galicia.

Centros sanitarios que implantaron o

Proceso asistencial integrado da EPOC

Porcentaxe de centros sanitarios do Servizo Galego
de Saude que tefien implantado o proceso asistencial
integrado da EPOC

Numero de centros sanitarios que implantaron o

proceso asistencial integrado da EPOC
x 100

Numero total de centros sanitarios

Anual
Sergas

Distribucion xeografica / tipo de centro

100 %, ao finalizar o periodo de vixencia do plan
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Indicador 13.2

DESCRICION (2])

FORMULA Fif

PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

Indicador 13.3

DESCRICION ]\

FORMULA i}

PERIODICIDADE @

FONTE [

DESAGREGACION

OBXECTIVO [%

Pacientes incluidos na deteccion precoz da

enfermidade pulmonar obstrutiva cronica (EPOC)

Porcentaxe de pacientes con idade superior aos 35 anos,
con tose cronica, expectoracion, dispnea ou bronquites
frecuentes durante o inverno e cunha historia de
exposicion a factores de risco, fundamentalmente o
tabaquismo, incluidos na deteccién precoz da EPOC

Numero de pacientes con sintomas compatibles
incluidos na deteccion precoz da EPOC

x 100
Numero de pacientes con sintomas compatibles

Anual

Direccion Xeral de Saude Publica

Sexo / Idade / area sanitaria

90 %, ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Profesionais sanitarios formados

na realizacion e interpretacion de
espirometrias

Numero de profesionais sanitarios formados na realizacion
e interpretacion de espirometrias

Numero de profesionais sanitarios formados na realizacion e
interpretacién de espirometrias

Anual
Escola Galega de Saude Publica

Area sanitaria / centro de atencién primaria / sexo / tipo de pro-
fesional

Polo menos un ou unha profesional sanitaria formada en
cada centro de atencion primaria, ao finalizar o periodo de
vixencia do plan
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:03 Obxectivo 14

g gf:fgzcién Reducir a incidencia do ictus e do infarto agudo de miocardio
na poboacion galega mediante a deteccion precoz da enfer-
midade cardiovascular subclinica.

LU N Pacientes fumadores aos que se lles calcula

o risco cardiovascular

. Porcentaxe de pacientes fumadores con 40 ou mais anos
DESCRICION (*]'  aos que se lles calcula o risco cardiovascular nos centros
sanitarios

Numero de pacientes fumadores con 40 ou mais

FORMULA F} anos aos que se lles calcula o risco cardiovascularx i

Numero de pacientes fumadores

PERIODICIDADE () Anual
FONTE [[[] Sergas
DESAGREGACION 7 Sexo / Idade / Area sanitaria / tipo de centro

Polo menos o0 90 %, ao finalizar o periodo de vixencia do

OBXECTIVO & plan

MCITERNINEYIN Pacientes fumadores con risco

cardiovascular alto ou moi alto aos que se
Lles obxectiva o indice nocello/ brazo

Porcentaxe de pacientes fumadores con risco
DESCRICION @ij cardiovascular alto ou moi alto aos que se lles obxectiva o
indice nocello/brazo

Numero de pacientes fumadores con risco
FORMULA cardiovascular alto ou moi alto aos que se lles
obxectiva o indice nocello/brazo

x 100
Numero de pacientes fumadores con risco

cardiovascular alto ou moi alto

PERIODICIDADE @ Anual
FONTE [[[] Sergas
DESAGREGACION 7 Sexo / Idade / Area sanitaria / tipo de centro

Polo menos o0 90 %, ao finalizar o periodo de vixencia do

OBXECTIVO & olan
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£ 03 Obxectivo 15

Deteccion
precoz

estrate

Innovar na deteccion precoz mediante a valoracion do risco
polixénico.

LEIEECSENIN Validacion do uso de estimas de risco
polixénico (PRS) para a valoracidon de risco

cardiovascular asociado ao consumo de
tabaco

Proxecto de validacion do uso de estimas de risco
DESCRICION @le polixénico (PRS) para a valoracidn de risco cardiovascular
asociado ao consumo de tabaco

Proxecto de validacion desenvolvido ao finalizar o periodo

OBXECTIVO ¥ o ixencia do plan

UCIEERCSEYIN Validacion do uso de estimas de risco

polixénico (PRS) na deteccion precoz da
EPOC

Proyecto de validacion del uso de estimas de riesgo

Ay &
DESCRICION [} poligénico (PRS) en la deteccién precoz de la EPOC

. Proxecto de validaciéon do uso de estimas de risco polixénico
FORMULA i

OrMuLA Ei (PRS) na deteccion precoz da EPOC

Proxecto de validacion desenvolvido ao finalizar o periodo

OBXECTIVO T 4o i encia do plan
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Vixilancia
epidemioloéxica

Indicador 16.1

DESCRICION (%)

FORMULA £

PERIODICIDADE @

FONTE [[[]

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

Indicador 16.2

DESCRICION (%)

FONTE [

DESAGREGACION ?

OBXECTIVO %

Indicador 16.3

DESCRICION (%)

FONTE [[[]

OBXECTIVO &

Obxectivo 16

Desenvolver un perfil epidemioloxico que defina os determi-
nantes sociais que se relacionan cun alto risco de padecer en-

fermidades relacionadas co tabaquismo.

Informes realizados de incidencia e mortalidade sobre os
cancros en Galicia asociados ao tabaquismo

Numero de informes realizados de incidencia e mortalidade so-
bre os cancros en Galicia asociados ao tabaquismo

Anual
Direccion Xeral de Saude Publica
Distribucién xeografica / Area sanitaria / sexo / Idade

Polo menos un ao ano por area sanitaria

Perfil dos e das pacientes diagnosticados de cancro de pulmén en
Galicia nos ultimos cinco anos, utilizando os datos demograficos,
laborais, sociais e clinicos; a historia relacionada co tabaquismo e
outros factores de risco, como a exposicion ao radon

Direccién Xeral de Saude Publica
Distribucién xeografica / Area sanitaria / sexo / Idade

Perfil elaborado ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Estudo de investigacion para identificar os criterios de
risco de padecer EPOC ou enfermidades cardiovasculares
en persoas fumadoras

Direccion Xeral de Saude Publica

Estudo realizado ao finalizar o periodo de vixencia do plan
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Indicador 16.4

DESCRICION (%)
FONTE [[]]
DESAGREGACION

OBXECTIVO %

lina
ratéxica

04

& Vixilancia
epidemiolodxica

Indicador 17.1

DESCRICION (%)

FORMULA i}

PERIODICIDADE ()

FONTE [[[]

DESAGREGACION Y/

OBXECTIVO [®

Rexistro de familias con alelo Z de alfa-1-antitripsina por
area sanitaria

Direccién Xeral de Saude Publica
Distribucién xeografica / Area sanitaria / sexo / Idade

Rexistro creado ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Obxectivo 17

Mellorar a recollida da informacion relacionada co consumo
de tabaco e co uso doutros dispositivos susceptibles de libe-
rar nicotina na contorna sanitaria.

Porcentaxe de profesionais sanitarios que rexistran a
historia relacionada co tabaquismo en lanus

Numero de profesionais sanitarios que rexistran a

historia relacionada co tabaquismo en lanus
x 100

Numero total de profesionais sanitarios

Anual

Sergas
Area sanitaria / tipo de centro

Aumento do 5 % anual



Indicador 17.2

Rexistro de informacion relacionada co tabaquismo
DESCRICION (%) por parte da cidadania a través do cartafol persoal do
paciente (PHR)
DESAGREGACION Y/  Area sanitaria / tipo de centro

OBXECTIVO [ Rexistro creado ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Y

na

l

estratéxica

04 Obxectivo 18

Vixilancia . . .
epidemioléxica S.egulmento c!o consumo de ta.bac9 e do uso doutros disposi-
tivos susceptibles de liberar nicotina.

Indicador 18.1

Incorporacion de datos sobre o consumo de tabaco de
DESCRICION %2@ persoas novas e adultas no Sistema de informacion de
condutas de risco en Galicia (Sicri)

PERIODICIDADE (0j  Anual
FONTE [[[] Direccién Xeral de Saude Publica

OBXECTIVO [ Datos incorporados todos os anos de vixencia do plan

Indicador 18.2

Maédulo especifico sobre o consumo de tabaco e sobre o
uso doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina
na adolescencia e na idade adulta no Observatorio de
Saude Publica de Galicia

DESCRICION (%)

PERIODICIDADE (&) Anual
FONTE [[[] Direccién Xeral de Satde Publica

OBXECTIVO [ Médulo creado ao final do periodo de vixencia do plan
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na

2

li

estratexica

05

Xestion do
cofiecemento

Indicador 19.1

DESCRICION (%)

FONTE [[[]

OBXECTIVO &

Indicador 19.2

DESCRICION (%)

FORMULA fif

PERIODICIDADE @

FONTE [[[J

DESAGREGACION

OBXECTIVO [®

Indicador 19.3

DESCRICION (%)

FORMULA i

PERIODICIDADE ()

FONTE [[]J

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

Obxectivo 19

Formacion continua.

Comité de Formacion en Tabaquismo e
Cesacion

Comité de Formacion en Tabaquismo e Cesacion, creado na
Escola Galega de Saude Publica

Direccion Xeral de Saude Publica

Comité creado no 2024

Plan de formacidn para os profesionais de
educacion

Profesionais da educacion que recibiron formacion en
prevencion do tabaquismo e en deteccion precoz

Numero de profesionais formados
Anual
Direccion Xeral de Saude Publica

Distribucion xeografica / Sexo / Categoria profesional

100 profesionais ao ano

Formacion as familias
Familias que recibiron formacion relacionada co consello
breve e coa cesacion do consumo de tabaco

Numero de persoas integrantes dun nucleo familiar que recibi-
ron formacion relacionada cos factores protectores e de risco
do tabaquismo

Anual
Direccion Xeral de Saude Publica

Distribucion xeografica / Sexo / Categoria profesional

100 persoas ao ano



Indicador 19.4

DESCRICION (%)

FORMULA i

FONTE [[]]

OBXECTIVO %

Y

na

[}

exica

05

Xestion do
cofiecemento

estrat

Indicador 20.1

DESCRICION @le

FORMULA i
PERIODICIDADE ()

FONTE [

DESAGREGACION

OBXECTIVO %

Titulacions universitarias con formacion
sobre tabaquismo

Titulacions universitarias que incluiron a formacion sobre
tabaquismo no curriculo

Numero de titulacions universitarias que incluiron a formacién
sobre tabaquismo no curriculo

Direccion Xeral de Saude Publica

Polo menos dous ao finalizar o periodo de vixencia do plan

Obxectivo 20

Promover a innovacion e a investigacion sobre os factores de
risco e proteccion relacionados co consumo de tabaco e co uso
doutros dispositivos susceptibles de liberar nicotina.

Plan de formacion sobre metodoloxia de
investigacion

Profesionais que traballan no ambito da prevencion de
adiccions que recibiron formacién sobre a metodoloxia de
investigacion

Numero de profesionais formados

Anual

Direccion Xeral de Saude Publica

Distribucion xeografica / Sexo / Categoria profesional

20 profesionais ao ano
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Abreviaturas




AAT: alfa-1-antitripsina

CMCT: Convenio Marco para o Control do Tabaco

CNPT: Comité Nacional para a Prevencién do Tabaquismo

DSLN: Dispositivos Susceptibles de Liberar Nicotina

Edades: Enquisa sobre o alcohol e outras drogas en Espafia

EPOC: Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica

Estudes: Enquisa sobre o uso de drogas na ensinanza secundaria en Espafia
FVC: Capacidade vital forzada

Issga: Instituto de Seguridade e Saude Laboral de Galicia

ODS: Obxectivos de desenvolvemento sustentable

OMS: Organizacion Mundial da Saude

PHR: Personal Health Record (historia clinica persoal ou cartafol persoal do paciente)
PRS: Valoracion do risco polixénico

Regat: Rexistro Galego de Tumores

Score: Systematic Coronary Risk Evaluation

Sergas: Servizo Galego de Saude

Sicri: Sistema de informacién sobre condutas de risco

TC: Tomografia computadorizada

TCBD: Tomografia computadorizada de baixa dose
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Conselleria
de Sanidade

Saude Publica

CONSELLERIA
DE SANIDADE

ER XUNTA
24 DE GALICIA




