
Ø  Matan	
  a	
  más	
  de	
  36	
  millones	
  de	
  personas	
  cada	
  año:	
  	
  

•  Afecciones	
  cardiovasculares	
  (17.3	
  millones:	
  48%)	
  	
  
•  Cáncer	
  (7.6	
  millones:	
  21%)	
  	
  	
  
•  Enfermedades	
  respiratorias	
  crónicas	
  (4.2	
  millones:	
  12%)	
  	
  
•  Diabetes	
  (1.3	
  millones:	
  3%)	
  	
  

Ø  El	
  80%	
  de	
  las	
  defunciones	
  por	
  EC	
  (29	
  millones)	
  se	
  producen	
  en	
  países	
  
de	
  ingresos	
  bajos	
  y	
  medios.	
  	
  

Ø  Comparten	
  cuatro	
  factores	
  de	
  riesgo:	
  	
  

•  Consumo	
  de	
  tabaco	
  	
  
•  Uso	
  nocivo	
  del	
  alcohol	
  	
  
•  Sedentarismo-­‐InacJvidad	
  Ksica	
  	
  
•  Hábitos	
  dietéJcos	
  no	
  saludables	
  	
  

Situación	
  actual	
  a	
  nivel	
  internacional	
  de	
  las	
  	
  

ENFERMEDADES	
  CRÓNICAS,	
  mal	
  llamadas	
  NO	
  TRANSMISIBLES	
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ESTILOS	
  DE	
  VIDA	
  SALUDABLES	
  

Definidos	
   como	
   los	
   procesos	
   sociales,	
   las	
   tradiciones,	
   los	
  
hábitos	
   y	
   comportamientos	
   de	
   los	
   individuos	
   y	
   grupos	
   de	
  
población	
   que	
   con	
   llevan	
   a	
   la	
   saJsfacción	
   de	
   las	
  
necesidades	
  humanas	
  para	
  alcanzar	
  el	
  bienestar	
  y	
  la	
  vida.	
  

	
  Son  de responsabilidad individual familiar y colectiva 
ES	
  LA	
  MANERA	
  COMO	
  LA	
  GENTE	
  SE	
  COMPORTA	
  FRENTE	
  A	
  LA	
  

EXPOSICION	
  A	
  FACTORES	
  QUE	
  PUEDEN	
  DAÑAR	
  LA	
  SALUD	
  

Pero…	
  ¿LA	
  PERSONA	
  ES	
  “LIBRE”	
  DE	
  ELEGIR	
  LA	
  FORMA	
  EN	
  QUE	
  LE	
  GUSTE	
  VIVIR	
  ?...	
  
Responsabilidad	
  social	
  crear	
  ambientes	
  que	
  fomenten	
  hábitos	
  saludables	
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FACTORES	
  DE	
  RIESGO	
  MAS	
  IMPORTANTES	
  DE	
  LAS	
  
ENFEMEDADES	
  CRÓNICAS	
  GRAVES	
  

Las	
  enfermedades	
  crónicas	
  graves	
  Jenen	
  por	
  causa	
  factores	
  de	
  riesgo	
  comunes	
  y	
  
modificables.	
  Dichos	
  factores	
  de	
  riesgo	
  explican	
  la	
  gran	
  mayoría	
  de	
  las	
  muertes	
  por	
  
ese	
  Jpo	
  de	
  enfermedades	
  a	
  todas	
  las	
  edades.	
  Entre	
  ellos	
  destacan:	
  

• 	
  una	
  alimentación	
  poco	
  sana;	
  	
  
• 	
  la	
  inacJvidad	
  Ksica;	
  	
  
• 	
  el	
  consumo	
  de	
  tabaco	
  y	
  alcohol.	
  	
  

	
  
Cada	
  año,	
  como	
  mínimo:	
  

• 	
  5	
  millones	
  de	
  personas	
  mueren	
  por	
  enfs.	
  relacionadas	
  directamente	
  con	
  el	
  
consumo	
  de	
  	
  tabaco;	
  	
  
• 	
  2,6	
  millones	
  de	
  personas	
  mueren	
  como	
  consecuencia	
  de	
  su	
  sobrepeso	
  u	
  
obesidad;	
  	
  
.	
  .	
  .	
  

Fuente:	
  OMS,	
  2005	
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RATIONALE	
  
q 	
  	
  	
  2.5	
  millones	
  de	
  personas	
  diagnosJcadas	
  con	
  cáncer	
  en	
  UE27	
  (2008) 	
  	
  

q 	
  	
  	
  La	
  mortalidad	
  por	
  cáncer	
  es	
  >	
  20%	
  de	
  todas	
  las	
  muertes	
  	
  

q 	
  	
  	
  Segunda	
  causa	
  de	
  muerte	
  en	
  UE	
  (tras	
  enfermedades	
  cardiovasculares)	
  

q 	
  	
  	
  Cánceres	
  más	
  frecuentes:	
  	
  

	
  mama	
  (mujeres)	
  /	
  colorectal,	
  próstata	
  y	
  pulmón	
  (hombres)	
  

q  Al	
  menos	
  40%	
  de	
  todos	
  los	
  cánceres	
  se	
  pueden	
  prevenir	
  
	
  (tabaco:	
  riesgo	
  atribuible=	
  71%	
  de	
  todas	
  las	
  muertes	
  por	
  cáncer	
  de	
  pulmón)	
  	
  

q  Al	
  menos	
  30%	
  de	
  todos	
  los	
  cánceres	
  se	
  pueden	
  diagnosbcar	
  precozmente	
  y	
  
curar	
  	
  

q  Y	
  el	
  restante	
  30%	
  se	
  puede	
  aliviar	
  eficazmente,	
  incluyendo	
  una	
  atención	
  	
  
paliaJva	
  personal	
  y	
  humanizada	
  desde	
  una	
  dimensión	
  psico-­‐oncológica.	
  

	
  

JUSTIFICACIÓN	
  DE	
  UN	
  CÓDIGO	
  CONTRA	
  EL	
  CANCER	
  EN	
  
EUROPA	
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¿QUÉ?	
  

	
  

-­‐	
   Herramienta	
   de	
   prevención	
   para	
   reducir	
   el	
  
	
  riesgo	
  de	
  cáncer	
  y	
  mejorar	
  la	
  salud	
  en	
  general	
  	
  

-­‐ 	
   Recomendaciones	
   concretas,	
   basadas	
   en	
  
	
  evidencia	
  cienjfica	
  

-­‐ 	
  2	
  mensajes:	
  

	
  (1)	
  esblos	
  de	
  vida	
  y	
  ambientes	
  más	
   	
  
	
   	
  saludables	
  	
  
	
  (2)	
  programas	
  de	
  detección	
  precoz	
  efecbvos	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

¿POR	
  QUÉ?	
  
	
  

-­‐	
   Prevención:	
   estrategia	
   a	
   largo	
   plazo	
   y	
   más	
  
	
  costo-­‐efecbva	
  para	
  reducir	
  la	
  carga	
  de	
  cáncer	
  

	
  

-­‐	
   	
  Ciencia	
  es	
  dinámica	
  
	
  

-­‐	
   	
  Mejora	
  en	
  la	
  comunicación	
  
	
  

-­‐	
   	
  13	
  nuevos	
  Estados	
  Miembros	
  en	
  la	
  UE	
  desde	
  la	
  
tercera	
  revisión,	
  en	
  2003	
  	
  
	
  
	
  
	
  	
  

	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

¿CÓMO?	
  
-­‐	
  Actualización	
  (evidencia	
  cienjfica	
  más	
  reciente)	
  	
  
	
   	
  	
  (1)	
  Confirmar	
  actuales	
  recomendaciones	
  

	
   	
  (2)	
  Añadir	
  nuevas	
  recomendaciones	
  	
  

	
   	
   (3)	
   Intervenciones	
  exitosas,	
  evaluadas	
  según	
  
	
   	
  	
   	
   	
  la	
  evidencia	
  cienjfica	
  

-­‐	
  Comunicación	
  clara:	
  	
  

	
  *audiencia:	
  ciudadano	
  europeo	
  

	
  *3	
  niveles	
  de	
  información	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  

	
  

	
  

	
  
	
  

¿QUIÉN?	
  
	
  

	
  -­‐	
  Financiado	
  por	
  la	
  Comisión	
  Europea	
  
	
  -­‐	
  Coordinado	
  por	
  IARC	
  
	
  -­‐	
  Actores:	
  
	
  	
  1) 	
  Secretaría	
  Cien9fica	
  (IARC)	
  

	
  	
  	
  	
  2)	
  Comité	
  Cien9fico	
  (expertos	
  externos	
  de	
  la	
  UE)	
  
	
  3)	
  Grupos	
  de	
  trabajo	
  de	
  expertos	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  	
  

	
  

CÓDIGO	
  EUROPEO	
  	
  
CONTRA	
  EL	
  CÁNCER	
  



EUROPEAN	
  CODE	
  AGAINST	
  CANCER	
  
DRAFT	
  RESULTS	
  OF	
  THE	
  SECOND	
  SCIENTIFIC	
  COMMITTEE	
  MEETING	
  

LYON,	
  February	
  2014	
  
Scienbfic	
  Commipee	
  (SC):	
  F.	
  Cavalli,	
  G.	
  Galea,	
  G.	
  Lenoir,	
  J	
  MarJn-­‐Moreno,	
  F.	
  Nicula,	
  J.	
  Olsen,	
  	
  
J.	
  Patnick,	
  F.	
  van	
  Leeuwen,	
  W.	
  Zatonski,	
  M.	
  Primic-­‐Žakelj.	
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Grupo	
  de	
  trabajo	
  -­‐	
  Tabaco	
  
	
  

Mayor	
  causa	
  de	
  cáncer	
  
Tabaco	
  pasivo	
  	
  

Otras	
  formas	
  de	
  tabaco	
  
¿Qué	
  intervenciones	
  funcionan	
  para	
  dejar	
  

de	
  fumar?	
  
	
  

Grupo	
  de	
  trabajo	
  -­‐	
  UV	
  &	
  Radiaciones	
  
	
  

Exposicion	
  natural	
  y	
  arJficial	
  a	
  UV	
  
Énfasis	
  en	
  protección	
  a	
  los	
  niños	
  

Definir	
  cuanto	
  es	
  „demasiada“	
  exposicion	
  
solar	
  

	
  

Exposición	
  a	
  radón	
  en	
  casa	
  y	
  en	
  el	
  trabajo	
  
¿Cuál	
  es	
  el	
  impacto	
  de	
  las	
  radiaciones	
  

diagnósJcas?	
  
Percepción	
  de	
  riesgo	
  de	
  la	
  población	
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Grupo	
  de	
  trabajo	
  –	
  Dieta,	
  Obesidad,	
  Ejercicio	
  Físico	
  &	
  Alcohol	
  

	
  	
  
Alcohol	
  –	
  ¿existe	
  una	
  canJdad	
  mínima?	
  	
  

	
  
	
  AcJvidad	
  Ksica	
  –	
  definición	
  

	
  
	
  ¿Qué	
  significa	
  ser	
  obeso?	
  

	
  
Dieta:	
  sí	
  a	
  frutas	
  y	
  vegetables,	
  	
  

No	
  a	
  carne	
  roja	
  y	
  sal	
  
¿Bebidas	
  azucaradas?	
  „Fast	
  Food“?	
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Grupo	
  de	
  trabajo	
  –	
  Medio	
  ambiente	
  &	
  trabajo	
  

Grupo	
  de	
  trabajo	
  -­‐	
  Infecciones	
  &	
  Vacunas	
  

Productos	
  químicos	
  en	
  el	
  ambiente	
  y	
  en	
  el	
  
trabajo	
  

¿Cuánto	
  se	
  puede	
  proteger	
  el	
  individuo	
  
propiamente?	
  

Percepción	
  de	
  riesgo	
  de	
  la	
  población	
  

Vacunación	
  contra	
  la	
  HepaJJs	
  B	
  
Vacunación	
  contra	
  HPV	
  

Otras	
  infecciones:	
  otras	
  formas	
  de	
  HepaJJs,	
  
HIV,	
  Heliobactor	
  pylori	
  
Grupos	
  vulnerables	
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Grupo	
  de	
  trabajo	
  –	
  Detección	
  Precoz	
  

Detección	
  precoz	
  de	
  cáncer	
  de	
  cervix	
  
	
  

Detección	
  precoz	
  de	
  cáncer	
  de	
  mama	
  
	
  

Detección	
  precoz	
  de	
  cáncer	
  
colorectal	
  

	
  
¿Y	
  de	
  próstata?	
  
¿Y	
  de	
  pulmón?	
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Primera	
  versión	
  del	
  Código	
  Europeo	
  contra	
  el	
  Cáncer	
  
Bruselas	
  1988	
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EUROPEAN	
  CODE	
  AGAINST	
  CANCER	
  
DRAFT	
  RESULTS	
  OF	
  THE	
  SECOND	
  SCIENTIFIC	
  COMMITTEE	
  MEETING	
  

LYON,	
  February	
  2014	
  
Scienbfic	
  Commipee	
  (SC):	
  F.	
  Cavalli,	
  G.	
  Galea,	
  G.	
  Lenoir,	
  J	
  MarJn-­‐Moreno,	
  F.	
  Nicula,	
  J.	
  Olsen,	
  	
  
J.	
  Patnick,	
  F.	
  van	
  Leeuwen,	
  W.	
  Zatonski,	
  M.	
  Primic-­‐Žakelj.	
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“Quiero	
  hacer	
  algo	
  para	
  	
  
reducir	
  mi	
  riesgo	
  de	
  cáncer,	
  	
  
¿qué	
  puedo	
  hacer	
  yo?"	
  

CECC	
  

(nos	
  basaremos	
  en	
  la	
  3ª	
  rev.	
  
porque	
  la	
  4ª	
  aún	
  	
  
“bajo	
  embargo”…)	
  	
  

	
  Población	
  diana	
  

“…	
  y	
  de	
  paso	
  estoy	
  
reduciendo	
  el	
  riesgo	
  
de	
  otras	
  patologías	
  …”	
  

CÓDIGO	
  EUROPEO	
  	
  
CONTRA	
  EL	
  CÁNCER	
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MENSAJE	
  1:	
  
“No	
  fumes:	
  si	
  fumas,	
  déjalo	
  lo	
  antes	
  posible.	
  	
  

Si	
  no	
  puedes	
  dejar	
  de	
  fumar,	
  nunca	
  fumes	
  en	
  presencia	
  de	
  
no	
  fumadores”	
  

•  El	
  tabaco	
  mata	
  hasta	
  a	
  la	
  mitad	
  de	
  quienes	
  lo	
  consumen.	
  

•  El	
  tabaco	
  mata	
  a	
  casi	
  6	
  millones	
  de	
  personas	
  cada	
  año:	
  

•  Más	
  de	
  5	
  millones	
  son	
  o	
  han	
  sido	
  consumidores	
  del	
  producto	
  

•  Más	
  de	
  600	
  000	
  son	
  no	
  fumadores	
  expuestos	
  a	
  humo	
  de	
  
tabaco	
  ajeno.	
  	
  

•  A	
  menos	
  que	
  se	
  tomen	
  medidas	
  urgentes,	
  	
  
la	
  cifra	
  anual	
  de	
  muertes	
  podría	
  ascender	
  a	
  	
  
más	
  de	
  8	
  millones	
  en	
  2030.	
  

Botero:	
  “Hombre	
  con	
  cigarrillo”	
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T	
  A	
  B	
  A	
  Q	
  U	
  I	
  S	
  M	
  O	
  

• 	
  Principal	
  causa	
  de	
  morbi-­‐mortalidad	
  evitable	
  	
  

• 	
  Existen	
  intervenciones	
  efecJvas	
  	
  

80%	
  cáncer	
  de	
  pulmón	
  
90%	
  de	
  EPOC	
  
25%	
  cardiopa�a	
  isquémica	
  
30%	
  cánceres	
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MENSAJE	
  2:	
  
“Evita	
  la	
  obesidad”	
  

•  En	
  2008,	
  1400	
  millones	
  de	
  adultos	
  (de	
  20	
  y	
  más	
  años)	
  tenían	
  
sobrepeso	
  (más	
  de	
  200	
  millones	
  de	
  hombres	
  y	
  aprox.	
  300	
  
millones	
  de	
  mujeres)	
  

•  El	
  65%	
  de	
  la	
  población	
  mundial	
  vive	
  en	
  países	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  donde	
  el	
  sobrepeso	
  y	
  la	
  obesidad	
  se	
  cobran	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  proporcionalmente	
  más	
  vidas	
  	
  
	
  
•  En	
  2010,	
  alrededor	
  de	
  40	
  millones	
  de	
  niños	
  <	
  5	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  años	
  tenían	
  sobrepeso	
  

Botero:	
  “Familia	
  colombiana”	
  

Desde	
  1980,	
  la	
  obesidad	
  se	
  ha	
  más	
  que	
  duplicado	
  en	
  todo	
  el	
  mundo.	
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Expectabva	
  de	
  vida	
  en	
  relación	
  con	
  el	
  peso	
  corporal	
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%	
  Adultos	
  obesos	
  
(IMC	
  >30.0)	
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Enfermedades	
  asociadas	
  a	
  la	
  obesidad	
  .	
  .	
  .	
  

•  Metabólicas:	
  DM,	
  dislipemia,	
  hiperuricemia	
  

•  Cardiovasculares:	
  HTA	
  (78%	
  H	
  y	
  65%	
  M),	
  Cardiopa�a	
  isquémica,	
  …	
  

•  Respiratorias:	
  SAOS,	
  Insuf.	
  Resp.	
  Crónica	
  

•  OsteoarJculares:	
  Artrosis,	
  artriJs,	
  hernia	
  dis	
  

•  Genitourinarias:	
  InferJlidad,	
  inconJnencia…	
  

•  DigesJvas:	
  ColeliJasis,	
  pancreaJJs,	
  esteatosis,	
  HH,	
  RGE	
  

•  Piel:	
  Eczemas,	
  intertrigo,	
  micosis,	
  infecciones,	
  lipodistrofia	
  

•  Psicosociales:	
  Depresión,	
  ansiedad,	
  baja	
  autoesJma,	
  aislamiento.	
  	
  

•  Neoplasias	
  malignas:	
  en	
  especial	
  algunos	
  cánceres,	
  tales	
  como…	
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Cánceres	
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MENSAJE	
  3:	
  
“Realiza	
  alguna	
  acbvidad	
  ssica	
  de	
  intensidad	
  moderada	
  

todos	
  los	
  días”	
  

La	
  inacJvidad	
  Ksica	
  es:	
  
	
  
•  el	
  4º	
  factor	
  de	
  riesgo	
  en	
  lo	
  que	
  respecta	
  a	
  la	
  

mortalidad	
  mundial	
  (6%	
  de	
  las	
  muertes	
  
registradas	
  en	
  todo	
  el	
  mundo)	
  

•  Es	
  causa	
  principal	
  asociada	
  a:	
  
•  25%	
  cánceres	
  de	
  mama	
  y	
  de	
  colon	
  
•  27%	
  de	
  diabetes	
  
•  30%	
  de	
  la	
  carga	
  de	
  cardiopa�a	
  isquémica	
  

Botero:	
  “Bailarina	
  en	
  barra”	
  

Se	
  considera	
  acJvidad	
  Ksica	
  cualquier	
  movimiento	
  corporal	
  producido	
  
por	
  los	
  músculos	
  esqueléJcos	
  que	
  exija	
  gasto	
  de	
  energía	
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MENSAJE	
  3:	
  
“Realiza	
  alguna	
  acbvidad	
  ssica	
  de	
  intensidad	
  moderada	
  

todos	
  los	
  días”	
  

Un	
  nivel	
  adecuado	
  de	
  acJvidad	
  Ksica	
  regular	
  en	
  los	
  adultos:	
  
	
  
•  reduce	
  el	
  riesgo	
  de	
  hipertensión,	
  cardiopa�a	
  coronaria,	
  accidente	
  

cerebrovascular,	
  diabetes,	
  cáncer	
  de	
  mama	
  y	
  de	
  colon,	
  depresión	
  
y	
  caídas;	
  

•  mejora	
  la	
  salud	
  ósea	
  y	
  funcional,	
  	
  
•  es	
  un	
  determinante	
  clave	
  del	
  gasto	
  	
  
	
  	
  	
  	
  energéJco,	
  y	
  es	
  por	
  tanto	
  	
  
	
  	
  	
  	
  fundamental	
  para	
  el	
  equilibrio	
  	
  
	
  	
  	
  	
  calórico	
  y	
  el	
  control	
  del	
  peso	
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MENSAJE	
  4:	
  
“Aumenta	
  el	
  	
  consumo	
  de	
  frutas,	
  verduras	
  y	
  hortalizas	
  

variadas.	
  	
  Limita	
  el	
  consumo	
  de	
  alimentos	
  que	
  conbenen	
  	
  
grasas	
  de	
  origen	
  animal”	
  

Se	
  calcula	
  que	
  la	
  ingesta	
  insuficiente	
  de	
  
frutas	
  y	
  verduras	
  causa	
  en	
  todo	
  el	
  mundo	
  
aprox:	
  
•  19%	
  de	
  los	
  cánceres	
  gastrointesJnales	
  
•  31%	
  de	
  las	
  cardiopa�as	
  isquémicas	
  
•  11%	
  de	
  los	
  accs	
  cerebro-­‐vasculares	
  

Botero:	
  “	
  Canasta	
  de	
  fruta”	
  

Un	
  consumo	
  suficiente	
  de	
  frutas	
  y	
  verduras	
  podría	
  salvar	
  hasta	
  1,7	
  
millones	
  de	
  vidas	
  cada	
  año.	
  
La	
  ingesta	
  insuficiente	
  de	
  frutas	
  y	
  verduras	
  es	
  uno	
  de	
  los	
  10	
  factores	
  
principales	
  de	
  riesgo	
  de	
  mortalidad	
  a	
  escala	
  mundial.	
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MENSAJE	
  5:	
  
“Si	
  bebes	
  alcohol,	
  ya	
  sea	
  vino,	
  cerveza	
  o	
  bebidas	
  de	
  alta	
  

graduación,	
  modera	
  el	
  consumo	
  a	
  un	
  máximo	
  
2	
  consumiciones	
  en	
  hombres,	
  o	
  1	
  consumición	
  en	
  mujeres”	
  

•  La	
  mitad	
  de	
  la	
  población	
  mundial	
  lo	
  consume	
  

•  ES	
  la	
  3ª	
  causa	
  de	
  enfermedad	
  y	
  de	
  muerte	
  	
  

NO	
  OLVIDAR	
  TOLERANCIA	
  CER0	
  	
  
DURANTE	
  LA	
  GESTACIÓN	
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MENSAJE	
  6:	
  
“Evita	
  la	
  exposición	
  excesiva	
  al	
  sol.	
  Es	
  especialmente	
  

importante	
  proteger	
  a	
  niños	
  y	
  adolescentes.	
  Las	
  personas	
  
que	
  benen	
  tendencia	
  a	
  sufrir	
  quemaduras	
  deben	
  

protegerse	
  del	
  sol	
  durante	
  toda	
  la	
  vida”	
  

La	
   excesiva	
   a	
   la	
   RUV	
   solar	
   causó	
   en	
   el	
   año	
   2000	
   la	
   pérdida	
   de	
  
aproximadamente	
   1,5	
   millones	
   de	
   AVAD	
   (el	
   0,1%	
   de	
   la	
   carga	
   de	
  
morbilidad	
  mundial	
  total)	
  y	
  60.000	
  muertes	
  prematuras.	
  

Botero,	
  “mujer	
  con	
  sombrilla”	
  

La	
  mayor	
  carga	
  de	
  morbilidad	
  se	
  debe	
  a:	
  
	
  
•  Cataratas	
  corJcales	
  
•  Quemaduras	
  solares	
  
•  Neoplasias	
  cutáneas	
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•  Reduzca	
  la	
  exposición	
  durante	
  las	
  horas	
  centrales	
  del	
  día.	
  
•  Busque	
  la	
  sombra.	
  

•  UJlice	
  prendas	
  de	
  protección,	
  incluyendo	
  sombrero	
  de	
  ala	
  
ancha	
  para	
  proteger	
  los	
  ojos,	
  la	
  cara	
  y	
  el	
  cuello.	
  

•  Protéjase	
  los	
  ojos	
  con	
  gafas	
  de	
  sol	
  con	
  diseño	
  envolvente	
  o	
  
con	
  paneles	
  laterales.	
  

•  UJlice	
  crema	
  de	
  protección	
  solar	
  de	
  amplio	
  espectro,	
  con	
  un	
  
factor	
  de	
  protección	
  solar	
  (FPS)15+,	
  en	
  abundancia	
  y	
  cuantas	
  
veces	
  sea	
  necesario.	
  

•  Evite	
  completamente	
  las	
  camas	
  solares	
  para	
  bronceado.	
  

•  Es	
  esencial	
  proteger	
  a	
  los	
  bebés	
  y	
  niños	
  de	
  corta	
  edad.	
  

RECOMENDACIONES	
  BÁSICAS	
  SOBRE	
  FOTOPROTECCIÓN	
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MENSAJE	
  7:	
  
“Aplica	
  estrictamente	
  la	
  legislación	
  desbnada	
  a	
  prevenir	
  
cualquier	
  exposición	
  a	
  sustancias	
  que	
  pueden	
  producir	
  

cáncer.	
  	
  
Cumple	
  todos	
  los	
  consejos	
  de	
  salud	
  y	
  de	
  seguridad	
  sobre	
  

el	
  uso	
  de	
  estas	
  sustancias.	
  	
  
Aplica	
  las	
  normas	
  de	
  protección	
  radiológica”	
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•  Cáncer 
•  Efectos genéticos 
•  Daño en piel 
•  Cataratas 
•  Infertilidad 
•  Muerte 

Efectos	
  que	
  puede	
  producir	
  la	
  radiación	
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MENSAJES	
  8-­‐11:	
  
Programas	
  de	
  detección	
  precoz	
  

8)	
  Las	
  mujeres	
  a	
  parJr	
  de	
  los	
  25	
  años	
  deberían	
  someterse	
  a	
  pruebas	
  
de	
  detección	
  precoz	
  del	
  cáncer	
  de	
  cuello	
  de	
  útero	
  

9)	
  Las	
  mujeres	
  a	
  parJr	
  de	
  los	
  50	
  años	
  deberían	
  someterse	
  a	
  una	
  
mamograKa	
  para	
  la	
  detección	
  precoz	
  de	
  cáncer	
  de	
  mama	
  

10)	
  Los	
  hombres	
  y	
  las	
  mujeres	
  a	
  parJr	
  de	
  los	
  50	
  años	
  deberían	
  
someterse	
  a	
  pruebas	
  de	
  detección	
  precoz	
  de	
  cáncer	
  de	
  colon	
  

11)	
  ParJcipa	
  en	
  programas	
  de	
  vacunación	
  contra	
  el	
  virus	
  de	
  
la	
  hepabbs	
  B	
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NUEVO	
  	
  	
  CECC	
  	
  2014…	
  	
  
“en	
  primicia”:	
  

Se	
  añaden	
  nuevos	
  consejos	
  
Se	
  estructura	
  mejor	
  (12	
  puntos)	
  

	
  

En	
  el	
  nuevo	
  código	
  se	
  ha	
  añadido,	
  entre	
  otras	
  
cosas,	
  consejos	
  sobre:	
  
•  La	
  vacunación	
  frente	
  al	
  VPH	
  
•  La	
  lactancia	
  materna	
  
•  Evitar	
  los	
  niveles	
  de	
  radón	
  en	
  los	
  domicilios	
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Beneficios	
  de	
  lactancia	
  materna	
  .	
  .	
  .	
  

Se	
  ha	
  comprobado	
  que,	
  para	
  la	
  madre	
  que	
  Jene	
  un	
  hijo,	
  el	
  dar	
  de	
  
mamar	
  produce:	
  
-­‐  El	
  RR	
  de	
  padecer	
  cáncer	
  de	
  mama	
  disminuye	
  un	
  7%	
  por	
  cada	
  hijo	
  

que	
  se	
  amamante	
  
-­‐  En	
  general	
  se	
  produce	
  un	
  menor	
  riesgo	
  de	
  padecer	
  cáncer	
  de	
  

mama	
  (riesgo	
  de	
  4.3%	
  menor	
  si	
  se	
  han	
  dado	
  12	
  meses	
  de	
  mamar	
  
de	
  forma	
  acumulada),	
  al	
  modificar	
  el	
  estatus	
  hormonal	
  y	
  producir	
  
una	
  modificación	
  estructural	
  de	
  la	
  mama	
  

Además:	
  
En	
  la	
  madre:	
  

-­‐	
  decrece	
  la	
  ganancia	
  de	
  peso	
  y	
  produce	
  un	
  retorno	
  a	
  la	
  
normalidad	
  post-­‐parto	
  más	
  rápido	
  

En	
  el	
  niño:	
  	
  
-­‐	
  Decrece	
  la	
  morbilidad	
  por	
  alteraciones	
  gastrointesJnales,	
  
enfermedades	
  alérgicas,	
  infecciones	
  respiratorias,	
  etc…	
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Evitar	
  los	
  niveles	
  altos	
  de	
  radón	
  .	
  .	
  .	
  

•  Aumente	
  la	
  presión	
  de	
  aire	
  dentro	
  de	
  la	
  casa	
  	
  

•  Diluya	
  el	
  aire	
  que	
  entra	
  en	
  el	
  hogar	
  de	
  la	
  Jerra	
  con	
  el	
  aire	
  
exterior	
  	
  

•  Facilite	
  la	
  expulsión	
  de	
  aire	
  desde	
  el	
  suelo	
  debajo	
  de	
  la	
  casa,	
  
bombeándolo	
  hacia	
  fuera	
  	
  

•  Los	
  lugares	
  de	
  trabajo	
  deben	
  ser	
  tratados	
  como	
  las	
  casas	
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1. Do not smoke……. 

2. …. 

3. …. 

4. Be physically active …... 

5. ….. 

6. ….. 

Find out more at http://www.xxxxx.iarc.fr/ 

European Code Against Cancer – 4th Edition 
12 ways you can reduce your cancer risk 

NIVEL	
  I	
  

The International Agency for Research on Cancer (IARC) was commissioned by the European Union to provide the scientific 
basis and formulation for the European Code Against Cancer. IARC also provides more information in support of this Code in 
the form of Questions and Answers. Click here for a direct link http://www.xxxxx.iarc.fr 

….. 
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European Code Against Cancer – 4th Edition 
  

 
 
Introduction 
Tobacco is the leading global cause of preventable illness and death. 
Tobacco is the major cause of cancer.  
…. 
 
Q&A 1: What types of tobacco products are used in Europe? 
Q&A 2: Does tobacco cause cancer? How much cancer is caused by smoking? 
Q&A 3: Is exposure to second-hand smoke or passive smoking harmful to health? 
Q&A 4: What are the cancer causing substances in tobacco?  
Q&A 5: Does nicotine cause cancer?  
Q&A 6: Can other factors modify smoking-related cancer risks? What if I drink alcohol and smoke tobacco?  
…… 
Q&A 9: What can a smoker do to quit?  
Q&A 10: Can I reduce my risk of cancer if I reduce the number of cigarettes I smoke?  
…… 

Quesbons	
  &	
  Answers	
  –	
  Tobacco:	
  

http://www.cancercode.iarc.fr/ NIVEL	
  II	
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http://www.cancercode.iarc.fr/ 

European Code Against Cancer – 4th Edition 
 

NIVEL	
  III	
  

Scientific Justification: 
 
Cancer Epidemiology Special Issue 
 
1.Introduction 

 a.Cancer burden in EU 
 b.Cancer control 

 
2.Methodology 
3.Recommendation on tobacco 
4.Recommendation on healthy body weight 
5.Recommendation on healthy diet 
6.Recommendation on physical activity 
……. 
…. 
14.  Additional items to consider and  

 future directions 
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Las	
  Reales	
  Academias	
  de	
  Medicina	
  .	
  .	
  .	
  

.	
  .	
  .	
  	
  Inspirando	
  y	
  liderando	
  impulso	
  a	
  los	
  temas	
  relacionados	
  con	
  la	
  
prevención	
  de	
  la	
  enfermedad,	
  la	
  protección	
  y	
  promoción	
  de	
  la	
  salud.	
  
	
  

.	
  .	
  .	
  Mi	
  admiración	
  y	
  reconocimiento	
  al	
  Excmo.	
  Sr.	
  D.	
  Guzmán	
  Ortuño	
  
Pacheco,	
  Académico	
  de	
  Número	
  y	
  Presidente	
  de	
  Honor	
  de	
  la	
  RAMM.	
  	
  
que	
  hoy	
  ingresa	
  como	
  Académico	
  Honorifico	
  de	
  la	
  RAMCV	
  	
  

.	
  .	
  .	
  	
  ¡¡¡	
  	
  Larga	
  vida	
  a	
  esta	
  noble	
  iniciaJva	
  que	
  nos	
  une	
  
	
  
.	
  .	
  .	
  Larga	
  vida	
  a	
  las	
  Reales	
  Academias	
  de	
  Medicina	
  y	
  Ciencias	
  Afines	
  	
  !!!	
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