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Strengthening healthcare capacity tfor
Article 14 by developing a strategic
approach to analysing need and
planning a strategy in Bolivio

Principal Investigator: Pamela M. Cortez Copa
Team Members: BeatrizChampagne - Martin Raw
Organization: InterAmerican Heart Fundation

Inclusive Dates of Project: October 2015 - September 2016




Prevalencia del consumo de Tabaco anual
en adultos segun sexo, Bolivia - 2014
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SITUACION DEL TABAQUISMO EN BOLIVIA
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Prevalencia del consumo de Tabaco anual
en adolescentes segun sexo, Bolivia - 2012
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La prevalencia total en Adolescentes
es 18,7%

CIFRAS OCASIONADAS POREL
HUMO DEL TABACO EN BOLIVIA

SE GASTA MAS DE 1.400 MILLONES DE BOLIVIANOS CADA

ANO EN ATENCION MEDICA PARA TRATAR LOS PROBLEMAS DE

PROVOCADOS PORELTABACO.

.-

Se podrian evitar
tomando acciones en el
control del tabaco

®
Personas se enferman por
Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Cronica,
atribuible al humo del tabaco

Seestima que de
cada 10 bolivianos
2 fuman.
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evision de Efectividad y Asequibilidad (EAR) (manuscrito que ayuda a priorizar las
intervenciones apropiadas para un pais estimando su efectividad y asequibilidad en ese pais, el nivel
e ingresos del pais y los recursos disponibles) se trabajd con el gobierno vy las principales partes
interesadas para elaborar los Lineamientos estratégicos de Prevencion y Control a la Epidemia del
Tabaqguismo (2016-2020) vy las directrices nacionales sobre el abandono del tabaco.

Fase 1 - Inicio

Se elaboré un plan de accion
para el proyecto, incluyendo
el mapeo de actores clave
(funcionarios
gubernamentales,
asociaciones y
organizaciones de
profesionales de la salud)
pertinentes para obtener
participacion y participacion
en el tratamiento del
tabaquismo, explorando
actividades potenciales para
organizar eventos e identificar

capacidades de liderazgo.
MAPEO DE ACTORES

Fase 2 - Creacion de
capacidad

En esta fase, el proyecto
contribuyé a desarrollary
mejorar la capacidad de los
grupos de profesionales
gubernamentales y
profesionales de la Salud
sobre la aplicacion del
Articulo 14 del CMCT
mediante talleres.

MINISTERIO DE SALUD
OPS/OMS
VICIOS DEPARTAMENTALES DE SALUD

Fase 3 - Evaluacion de
Necesidades

Una vez que los interesados
hayan mejorado sus
capacidades y entendido el
objetivo de los programas
nacionales de cesacion, con el
proyecto se coordind el proceso
elaboracion de los Lineamientos
estratégicos utilizando el
enfoque y las herramientas de
Martin Raw de Analisis de

. Situacion Nacional y la Revision
de Efectividad y asequibilidad.
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Fase 4 - Planificacion Estratégica
Durante esta fase, las partes
interesadas trabajaran
conjuntamente, encabezadas por el
Ministerio de Salud, para desarrollar
una estrategia nacional de cesacion
tabaquica basada en la NSA.

Se realizé una alianza con el proyecto
"Capacitacion para el abandono del
habito de fumar en América Latina"
para fortalecer la capacidad de los
entrenadores y capacitar a la gente
para capacitar a los trabajadores de
la salud que brindan tratamiento para
dejar de fumar.

T

Fase 5 - Monitoreo Civil y
conclusion del proyecto
Estableceremos un grupo de
seguimiento de profesionales de
la salud, lo que beneficiara la
implementacion del plan
estratégico mediante el
monitoreo de la implementacion
y la rendicion de cuentas
publicas.

El mecanismo de monitoreo se
desarroll6 por consenso de los
grupos de salud participantes, en
base a sus capacidades
institucionales.
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RESULTADOS DEL ANALISIS DE SITUACION
NACIONAL DE LA IMPLEMENTACION DEL
ARTICULO 14 DEL CMCT EN BOLIVIA

DATOS BASICOS SITUACION DE LAS POLITICAS DE % DE CONSUMIDORES DE TABACO
CONTROL DEL TABACO QUE QUIEREN DEJAR DE FUMAR

Si

P3. Articulo 6. 3Cuentan con politicas en materia de

No
® 6 ¢ 6 & 6 o & ¢
precios e impuestos? \ ADULTOS
P4. Articulo 8. sCuentan con una legislacion efectiva N * w * ' * T * ' 4 \ 807
sobre ambientes libres de humo? : ©
P5. Articulo 11. sCuentan con un sistema adecuado J

de empaquetado vy efiquetado de los productos de X

tabaco, con claras advertencias sanitarias?

Pais Estado Plurinacional de Bolivia  ~¢: Arficulo 12. gDisponen de medidas de educacion y
L y comunicacion, en particular de campanas que
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Nivel de ingreso segin el Baio Mediano baio adviertan de los peligros del consumo de tabaco y de U\ Vi "a\ ADOLESCENTES
Banco Mundial J ALAMO A0 |55 peneficios de dejar de fumar? .. [\ 61 4%
Reion de 12 OMS AMOR P7. Articulo 13. zEstan prohibidos la publicidad y el Ul Il /0

patrocinio del tabaco?
Poblacion 10.059.856 hab.!
AESTRUCTURA PREVALENCIA (%) DEL CONSUMO DE SUGERENCIAS PARA LOS PROXIMOS PASOS
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TABACO EN PERSONAL DE SALUD « Proponeruna estrategia para la adquisicion de
Aun no se dispone de sistemas Médicos 26 9% ;Ur?%ifomen’ros accesibles y asequibles para dejar de
de salud y recursos pertinentes ' ’ . . . .
oara ayudar a ofrecer un Enfermeros o 24,7% . ImplfmepjrorcpnseJos breves y registro obligatorio de uso
amplio acceso al apoyo para Estudiantes de medicina A% gggcecr?%?n gcr:lfrnglr'lcdr al personal de salud para brindar
el abandono de tabaco, i 1 ’ ifary actualiiz v !
incluyendo la prestacion de Es’rud!on’res de enferme”q 21,5% fratamiento y capacitar a los capacitadores para brindar
conseio breve Estudiantes de odontologia 38,7% sostenibilidad.
Estudiantes de farmacia 23,5% * Proporcionar las condiciones necesarias para el
tratamiento especializado y lineas telefénicas de ayuda.




Nueva

Constitucion
Politica del
Estado

CONVENIO MARCO
DE LA OMS PARA EL
CONTROL DEL TABACO

es para la aplicacion ‘

®Eeus

D.S. 29376. Cap. VIl de “Medidas
de reduccion de la demanda
relativas a la dependencia y al
abandono del tabaco” Art. 14°: El
Ministerio de Salud debera divulgar
directrices apropiadas basadas en
pruebas cientificas, teniendo en
cuenta las prioridades nacionales
para adoptar politicas y medidas
para promover el abandono del
consumo de tabaco y el tratamiento
adecuado a la dependencia al
tabaco.

RESULTADO DE ELABORACION DE ESTRATEGIAS
ACIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DEL

ARTICULO 14

o

GMINISTERIO
€ ude SALUD

TABACO

Lineamientos estratégicos de Prevencion
y Control a la Epidemia del Tabaquismo
(2016-2020)

Este documento persigue los siguientes objetivos
especificos:

1.

Promover la salud, a través de la informacion vy
sensibilizacion a la poblacion en general sobre las
consecuencias del consumo de tabaco y la exposicion del
humo de tabaco ajeno, tomando en cuenta aspectos como la
equidad de género, generacional e interculturalidad.

Brindar acceso de la poblacidon a servicios de prevencion,
diagnodstico y tratamiento integral para abandonar el
consumo de tabaco en cualquiera de sus formas, basados en
la mejor evidencia cientifica disponible.

Articular esfuerzos con actores y sectores estratégicos
publicos, privados: seguridad social a corto plazo, ONGs,
sociedad civil, académica y otras entidades involucradas en
la lucha contra la epidemia del tabaquismo.

Gestionar, promover y realizar investigaciones, evaluaciones
y estudios sobre la epidemia del tabaquismo, para la
elaboracién de programas y proyectos de
prevencién/tratamiento y gestion de politicas publicas a
nivel nacional, departamental y local.
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RESUMEN DE LA GUIA PARA
AYUDAR ALAS PERSONAS A

DEJAR DE FUMAR

e tabacoes un i

salud pitblics en Bolivia, mis de 4000 bofvianos mueren cada
afio de una enfermedad relacionada con €l tabaco y de estas muchas nunca consumicron un producto de tabaco
directamente pero estuvieron expuestas 3l hume de segunds mano.

La prevalencia de tabaguismo en sdultos mayores
e 15 afios €3 25% (37% hombres, el 17% mujeres)
[CONALTID, 2014). En adolescentes ez 18.7% [15%
de los cuales 62% guieren dejar
OPS/OMS. 2012}
Cemanda de 3yuds profesional para dejar de fumar
€3 del 80% (FIC Bolivia, 2016).

Por oz datos menconados, Boliia  estd
considerada como el tercer paiz de |3 regién con
mayor prevalencia de tabaquismo. Aunque los
hombres siempre han fumade mas que s mujeres,
Ia brecha entre ambos sexos se €3ta scortando. ¥
I3 cifras por grupe ecad muestran un alto nivel de
consume en los adultos jovenes, plena edad
productiva y de reproduccion

For ello en febrero ce 2005, Boivia ravfics el
Convenio Marco pars €| Control cel Tabaco (CMCT)

02:

en adultos la

fante la Ley 3028 y en el mamo de sus

Cizposiciones el Minizterio ce Sakud dezarrollé 1z
Guia Nacioral pars ayudar & las personas a dejar de
Fumar; proporciona un apayo actus
todo e perzonal de salud dando pautas y
basadas en

revisibn  reciente e 3 efectvidad
asequibilidad de intervenciones para dejar de
fumar.

una

Esta guia sigue y s= estructurs en tomo a la ABCD,
haciendo hincapié en |3 importanciz de reslizar ¢

RESULTADO DE ELABORACION DE
HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ADICCION A LA NICOTINA

AYUDANDO AL PACIENTE FUMADOR A DEJAR DE FUMAR
cUsted Fuma actualmente?

[ No
Motivar (beindar al
paci
dara. peecisa y adecuads)

dejar de fumar abora?
ey

Hacer seguimiento No | s:
3
Estimalar decision | |;Desea recibic
(riesgos/ beneficios)| | ayuda?

[ Seguimiento a corto plam No (s
) far tratamiento
J ((md.m-umnhgm

evolativo

registro de |a adiccion en el expediente dinico,

Control
() () ["“‘““"""""‘"“J

1 lmewmmn

oferta de apoyo pars dejar de fumar y referir a las
personaz que fuman 3 un smrvicio espedalizade

Imxuemn

[ szr J Consulta en md Seguimientoy

para dejar de fumar en case de ser necezario.

i

Qué le puedo decir a mi paciente fumador

Como personal de salud,

(Y

dejar de fumar:
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Involucramiento de los grupos de
profesionales de |la salud en la
mplemerﬁoaon del plan es’rro’regmto

equipo de trabajo enire el Ministerio de
Salud y la sociedad civil de Bolivia que
promueven mejorar las politicas actuales
de control del tabaco acordes a |os
lineamientos del Convenio Marco para
el Conftrol del Tabaco. Asi mismo distintos
grupos de profesionales de la Salud
Gubernamentales y No
gubernamentales se estan capacitando
en el ABCD del abordaje de los
fumadores descrito en la Guia Nacional
para ayudar a las personas a dejar de
fumar.
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