PROYECTO DE RESOLUCION
LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

RESUELVE

Declarar de Interés Legislativo la instalación dentro del predio donde se asientan las centrales nucleares Atucha I y Atucha II, el futuro reactor CAREM, desarrollo tecnológico de la Comisión Nacional de Energía Atómica, que permitirá a nuestro país incursionar en el diseño de reactores nucleares de Avanzada para la producción de energía eléctrica.
FUNDAMENTOS
La Comisión Nacional de Energía Atómica, creada por Decreto 10.936 del  31 de mayo de 1950, ratificado por Ley Nacional 14.467, cumple con las funciones que le fueran encomendadas por Ley 24.804, o Ley Nacional de Actividad Nuclear.

Dentro de ese marco, el Proyecto CAREM constituye un importante paso adelante en el desarrollo tecnológico de la CNEA.

Se trata de un reactor innovativo para la producción de energía eléctrica de baja potencia en connotaciones peculiares, y consecuentemente, Argentina pasará a diseñar y construir reactores de producción constituyéndose entonces el CAREM en puente hacia proyectos de mayor envergadura.

Entre las características de este reactor se destaca fundamentalmente el altísimo grado de seguridad en su operación.

Su uso trasciende lo estrictamente eléctrico, señalándose entre otras funciones, como desalinizador de agua de mar.

Este emprendimiento trae un importante aporte, resultado de las potenciales exportaciones de esta tecnología con elevado valor agregado, amén del prestigio de la Nación.

Su instalación en los predios de Atucha, beneficiará a la zona de emplazamiento con el desarrollo de actividades relacionadas con la construcción y operación de la central.

El presente programa nace debido al conocimiento fehaciente sobre los estragos en la salud pública globales que produce el tabaquismo, y en particular en nuestro país, debido a que encabezamos varias listas de indicadores negativos, como por ejemplo el mayor porcentaje de fumadores mujeres o de fumadores pasivos de Latinoamérica.

Concientes de ello, los profesionales de la salud desde esta Casa de Altos Estudios, no podemos quedarnos ajenos, y que vaya nuestro esfuerzo como una devolución y reconocimiento a la sociedad que tanto ha hecho por nosotros.

El conocimiento de los buenos resultados de programas similares en otras latitudes, nos ha llevado a efectuar este programa piloto, y si finalmente se obtienen resultados positivos, se intentará ampliar y continuar el mismo.

Nuestros objetivos son

· Primario: 

· Disminuir el tabaquismo

· Secundarios

· Disminuir el número de adolescentes que comienza a fumar

· Disminuir la cantidad de cigarrillos que fuman

· Posibilitar el cese de la dependencia (o hábito)

La herramienta que proponemos para lograr nuestros objetivos es la educación que se le brindará a los participantes durante los talleres del programa.

Marco referencial
El tabaquismo (la dependencia al tabaco) y las enfermedades resultantes han alcanzado un status de “pandemia”, con características distintas en diferentes regiones del planeta. Antes de pasar a los lamentables datos de nuestro país, haremos referencia a algunas cifras globales. Actualmente en el mundo fuman aproximadamente 1300 millones de personas
. En la última década ha habido un cambio en la geografía del consumo, ya que ha disminuido el número de fumadores en países industrializados y ha aumentado en los países en desarrollo (933 contra 209 millones respectivamente)
. En países desarrollados fuman el 35% de los hombres, mientras que la cifra asciende al 50% en los países en desarrollo.
El consumo de cigarrillos se ha convertido en uno de los indicadores más apropiados para cuantificar la magnitud del problema que tratamos. Como se ve en la figura 1, en Argentina el Consumo de Cigarrillo “Per Capita” ha venido disminuyendo con el correr de los años, pero por otro lado, el consumo total de cigarrillos ha venido aumentando, lo que implica que ha aumentado el número de individuos que fuman (Figura 2).
[image: image1]Figura 1: Consumo de cigarrillos “per capita” en Argentina

Figura 2: Consumo total de cigarrillos en Argentina (en millones)
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Por otro lado, resulta imprescindible describir las consecuencias que acarrea el fumar, ya que existen enfermedades específicas atribuidas a este hábito, y no sólo a nivel pulmonar, sino también en boca y faringe, enfermedad cardiaca isquémica, stroke, y otras enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio. Específicamente, se ha comprobado que el tabaquismo aumenta significativamente la incidencia de cáncer de traquea, bronquio y pulmón, así como los cánceres de labios, boca y faringe. Además no cabe dudas de la relación que el fumar tiene con el infarto agudo de miocardio, la enfermedad cerebrovascular, arterioresclerosis, embolismo y trombosis y otras enfermedades de las arterias y capilares; asi como enfermedades de la circulación pulmonar y otras enfermedades cardíacas. Finalmente es bien conocida la incidencia en la bronquitis y el enfisema y otras obstrucciones de la vía aérea.
La figura 3 muestra que mientras la mortalidad por diversos cánceres ha tendido a mantenerse igual, o hasta incluso a disminuir en algunos casos, la mortalidad por cáncer de pulmón ha crecido en forma extremadamente exponencial. 
Figura 3: Indice de Mortalidad por Cáncer en varones, USA
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Puntualmente, el cáncer de pulmón en varones de nuestro país ocupa el primer lugar, duplicando al de próstata que es el segundo en frecuencia
. Combinando los datos anteriores, se puede resaltar que el cáncer de púlmón, patología probadamente vinculada con el tabaco, es el cáncer más frecuente en varones y el de mayor mortalidad.
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Figura 3,5: Tasas Ajustadas de Mortalidad para los principales sitios tumorales 

Como otra prueba de los dramáticos efectos del tabaquismo, bastan las conclusiones de un estudio inglés que demostró que en Inglaterra de cada mil individuos de 20 años que fuman regularmente:

· alrededor de 1 morirá por homicidio

· alrededor de 6 morirán por accidentes de tránsito y

· alrededor de 250 morirán por consecuencias del cigarrillo durante la edad media y 

· otros 250 durante la vejez.
Finalmente, la figura 4 muestra la desproporcionada cantidad de muertes relacionadas por el cigarrillo, respecto de otras causas de muerte en USA
. 
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Figura 4: Muertes Anuales por el Tabaquismo, comparadas con otras  causas en USA

Además, los datos de las predicciones de muerte de la figura 5, son el justificado argumento de la terrible necesidad de revertir la escalada en el consumo de cigarrillos, caso contrario la proyección de las muertes originadas por el cigarrillo sufrirán un incremento dramáticamente imparable
, pasando de 100 millones en el siglo 20 a 1000 millones estimadas para el siglo 21.
Figura 5: Estimación de Muertes Acumuladas por Tabaco con diferentes    estrategias de intervención
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Tabaco y Metas Para el Desarrollo del Milenio
Más aún, quedó demostrado en un importante estudio de la Organización Mundial de la Salud (OMS)
, que el control del tabaquismo es relevante para poder alcanzar las Metas para el Desarrollo del Milenio (MDM), derivadas de la Declaración del Milenio de las Naciones Unidas en el año 2000, a la vez que lograr las MDM conseguiría disminuir el consumo del tabaco.  
Tabla 1: Metas para el Desarrollo del Milenio de la Organización Mundial de la Salud
	MDM 1
	Erradicar la extrema pobreza y el hambre

	MDM 2
	Lograr la universalidad de la educación primaria

	MDM 3
	Promover la igualidad de género y reposicionar a la mujer

	MDM 4
	Reducir la Mortalidad Infantil

	MDM 5
	Mejorar la Salud Materna

	MDM 6
	Combatir el VIH/SIDA, malaria y otras enfermedades (incluyendo TBC)

	MDM 7
	Asegurar la sustentabilidad del medio ambiente

	MDM 8
	Establecer una alianza global para el desarrollo


La Comisión de Macroeconomía de la OMS señaló la relación entre la salud precaria y la ausencia de crecimiento económico. Identificó al tabaco como la mayor causa evitable de enfermedades y muerte prematura en los países de bajos ingresos. Las enfermedades anteriormente mencionadas por las cuales el tabaco es un factor de riesgo importante, han aumentado en estos países y también en los grupos de menores ingresos de los países desarrollados. 
El pobre gasta más en tabaco que en educación. Educar otorgaría mejores estándares en salud, a su vez educar promueve un menor consumo de tabaco. Por estudios hechos en países de altos, medianos y bajos ingresos se demostró que la gente pobre gasta proporcionalmente más dinero en tabaco que en salud y alimentos. 

Gastar en tabaco trae perdida en la salud materno-infantil, mortalidad infantil, desnutrición, menor posibilidad de atención médica, aumento de las enfermedades de la madre tanto por el consumo activo como pasivo.

Fumar es causas de distintas comorbilidades, aumentado riesgo de muerte por otras enfermedades en ya afectados de  por ej. SIDA (neumonías bacterianas, demencia, tbc subclínica)

Factores intervinientes en el Tabaquismo

Dejando de lado a los fumadores, el tabaquismo tiene dos actores preponderantes que influencian en sentido contrario: las empresas tabacaleras y los gobiernos. Las primeras utilizan diversas e intensas acciones de marketing, vinculando al cigarrillo con un estilo de vida exitoso y moderno. También invierten en generar información pseudos-científica, tendiente a beneficiarlos, por ejemplo desarrollando trabajos en los que nunca se concluye que el humo del cigarrillo provoque daño en la salud de quienes no fuman
 
. 
Por otro lado los gobiernos regulan esta actividad de varias formas:

1. Colocando un alto impuesto que hace menos accesible el consumo.

2. Prohibiendo la publicidad y esponsoreo de actividades
3. Prohibiendo la venta a menores

4. Prohibiendo la venta en determinados lugares

5. Obligando a dar información sobre las consecuencias del fumar

6. Regulando la elaboración de productos con tabaco

7. Prohibiendo el fumar en lugares cerrados, tanto estatales como privados

Nuestro país no tiene una política firme y homogénea al respecto, siendo el país latinoamericano que menos regulación tiene, poniéndonos en el triste primer lugar de varios indicadores que iremos detallando.

El fumar pasivamente es una causa significativa y evitable de enfermedades y de muerte prematura
.  En un estudio reciente sobre el “humo de segunda mano” en lugares públicos de Latinoamérica, Argentina junto a Uruguay ocuparon el primer lugar, teniendo nuestro país el triste y bizarro primer lugar de contenido aéreo de nicotina en hospitales, escuelas y edificios gubernamentales
. Estos datos le sirvieron al gobierno uruguayo para fundamentar su decisión política de proteger a los ciudadanos a la exposición indeseada de humo en instituciones sanitarias
, habiéndose convertido más recientemente en el primer país latinoamericano con absoluta prohibición de fumar en cualquier lugar públicoi
.
Algunos Indicadores Argentinos
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· En Latinoamérica, Argentina es el segundo país consumidor de cigarrillos.
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· Argentina es el país con mayor índice de tabaquismo en mujeres.
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· Ocupa el primer lugar de Exposición de Humo a terceros (fumadores pasivos).
· El 70% de los fumadores comienza antes de los 18 años de edad. 
· Prevalencia en adultos (18 a 85 años): (año 1999)

· 39.8% 
· Prevalencia en jóvenes: (año 2000
)

· Total: 28.1%

· Varones: 30.9%

· Mujeres: 33.8%

En un estudio reciente realizados entre jóvenes de 1º a 3º año de la escuela secundaria en Argentina, se encontró que los varones comienzan a fumar antes de los 10 años de edad. Además un 33% de los adolescentes encuestados poseían síntomas de dependencia; más importante en mujeres
.
El argumento final para justificar la realización de este programa piloto, es el hallazgo de que desde la escuela, entre los años 2000 y 2003 los contenidos preventivos en materia de tabaquismo se han reducido a la mitad
. 

Encuadre en el Control del Tabaquismo
En función de ser el uso del tabaco el mayor contribuyente de una de las peores epidemias crónicas globales, es de vital importancia elaborar efectivos programas de control. Por ello se hace necesario tomar acciones conjuntas para luchar contra tal flagelo. Vemos adecuado el diagrama del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos que propone acciones en distintos niveles:

· Prevención en los jóvenes, para que no se inicien en el tabaquismo.

· Eliminar la exposición de los fumadores pasivos.

· Promover la discontinuación de hábito en jóvenes y adultos

· Identificar y eliminar uso y abuso en distintos grupos poblacionales.
Dado que somos trabajadores de la salud, nuestro programa se centra en la primera de las acciones propuestas, ya que las restantes necesitan mayores decisiones políticas, teniendo nosotros solamente la posibilidad de asesorar, dando un marco teórico de referencia que justifiquen las medidas a tomar, y que haremos en trabajo aparte.
Adolescentes y niños en edad escolar deben ser el centro de atención de las estrategias de intervención, debido a que resulta más fácil evitar el inicio, que el lograr el abandono, y por otro lado porque la edad de comienzo del tabaquismo ha venido bajando sistemáticamente.
Resumen del Programa de Prevención del Tabaquismo en Adolescentes Escolarizados

El  presente programa está destinado a adolescentes de 12 a 15 años de edad de ambos sexos que estén cursando el Ciclo de Educación Secundaria Básica de escuelas públicas y privadas de la ciudad de La Plata, Prov. de Bs. As., y se escogerá al menos una ciudad con características poblacionales significativamente distintas. El futuro análisis estadístico previo, arrojará el número de adolescentes que se deberá incluir a los efectos que la muestra sea significativa del universo en estudio.
Inicialmente se efectuará una encuesta, a los fines de evaluar los conocimientos sobre las consecuencias que acarrea el hábito de fumar y también las actitudes y costumbres que los adolescentes tienen al respecto. El cuestionario que se utilizará fue elaborado por un grupo de expertos convocados por OMS/TFI y UNICEF y traducido y validado por investigadores del Programa de Epidemiología Psiquiátrica del Conicet para su aplicación en Argentina
.

A posteriori se desarrollará el programa preventivo propiamente dicho (la intervención o variable interviniente) que constará de cuanto menos cinco encuentros informativos (talleres) a lo largo de 12 meses, en donde se les brindará toda la información acerca de las consecuencias del tabaquismo, además de lineamientos acerca de cómo poder terminar con dicha dependencia. De ser posible se intentará la integración activa de los participantes proponiendo distintas actividades grupales.
Se escogerá un grupo control que posean las mismas características demográficas, a quienes solo se le administrará la encuesta al principio y luego de idéntico período que dure el programa educativo. El motivo de la inclusión de este grupo es a los efectos de verificar la eficacia del programa, descartando la hipótesis nula de que un programa educativo no modifica los hábitos tabáquicos de los adolescentes.

Siendo este un resumen del Programa Final, sólo se listan a continuación los títulos de los aspectos metodológicos, que se detallarán en la versión final que se presentará el 9 de Agosto de 2006.

· Tipo de Estudio: Diseño de intervención
1. Determinación de la línea de base

2. Implementación de las acciones

3. Evaluación de resultados

· Variables de Estudio
1. Conocimientos
2. Prácticas 

3. Actitudes

· Técnica de recolección de la información
1. Encuesta (abordaje cuantitativo)

2. Grupos focales (abordaje cualitativo)

· Implementación. Se describirá de cada taller
1. Objetivos 

2. Estrategias

3. Actividades 

4. Cronograma

Por los motivos expuestos, solicito a las Señoras y Señores Legisladores acompañar con el voto  afirmativo el presente Proyecto de Resolución.
Apéndices

I. Encuesta Global de Tabaco en Adolescentes (Global Youth Tobacco Survey)
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