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INTRODUCCION de riesgo de un gran niumero de problemas
de salud.
El consumo de tabaco, fundamentalmen-
te en forma de cigarrillos, se encuentra  Enlos paises industrializados, el tabaquis-
incorporado en los habitos de conducta de mo se ha convertido en la primera causa de
nuestra sociedad de forma extensa desdemorbi-mortalidad evitable.
los afios treinta, coincidiendo con la expan-

sion de la fabricacion industrial del cigarri- ~ En Espaiia, en el afio 1998, la mortalidad
industria. la mortalidad total. Esto, junto al alto coste

sanitario y social, unido al hecho de que el
En Espafia, segln los datos de la dltima {@baquismo es un factor de riesgo suscepti-
Encuesta Nacional de Salud de 2001 (ENSE le de prevencion, ha convertido a «la reduc-
2001) la prevalencia del consumo de tabaco ¢10N d€ 1a prevalencia de consumo del taba-
en la poblacién de 16 y mas afios es del CO» en uno de los objetivos |o_r|0r|ta,r|os delas
34,4%, lo que representa un ligero descensoP?liticas de salud de cualquier pais de nues-
respecto a la prevalencia de 1987 (ENSE tro entorno socioeconomico.
1987) que fue del 38,4%. Sin embargo,
Espafia es uno de los paises de la Unién

Europea que presenta una mayor prevalen-| 4 nicotina, el principio activo del tabaco es

cia de consumo, tanto en hombres como enyn, groga adictiva y como tal tiene las carac-
mujeres. (figura 1). teristicas de otras drogas: tolerancia, depen-
L dencia fisica y psicoldgica.
Paralelamente a la generalizacion del con-

sumo de tabaco empezaron a aparecer las La dependencia del tabaco esta reconoci-
primeras pruebas sobre su nocividad. El da como un trastorno mental y del comporta-
estudio epidemiol6gico de Doll y Hillenlos  miento tanto en la Clasificacion Internacio-
afos cincuenta, en el que se evidencio lanal de Enfermedades de la Organizacion
relacion entre el consumo de tabaco y el Mundial de la Salud (ICD-10) como en el
exceso de mortalidad, marco el principio de Manual de Diagnostico y Estadisticas de la
una extensa lista de nuevos informes en losAsociacion Americana de Psiquiatria
gue se ha relacionado al tabaco como factor(DSM- V).

El tabaquismo, considerado durante afios
un habito, es en realidad una dependencia.
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Grupo de Trabajo de Tabaco

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE Por grupos de edad, el porcentaje de
TABACO EN ESRANA poblacién fumadora mas alto se observa en
el grupo de 25 a 44 afios (48,2%) seguido del
Como se ha comentado anteriormente en grupo de 16 a 24 afos (41,7%).
Espafia, segun los datos de la ENSE 2001, la
prevalencia del tabaquismo en la poblaciéon ~Observando la tendencia durante este
espafiola de 16 y mas afios, fue del 34,4%.periodo, en cada uno de los dos géneros, se
Comparando con los resultados obtenidos encomprueba que en los hombres la prevalen-
la ENSE 1987, en la que la prevalencia fue cia del consumo de tabaco ha disminuido en
del 38,4%, se observa un ligero descenso deltodos los grupos de edad, produciéndose en
consumo de tabaco en Espafia (figura 2).  las mujeres el fendmeno contrario. Por gru-
pos de edad, la prevalencia del consumo es
Los patrones de consumo de tabaco varianmayor en los hombres, excepto en el grupo
considerablemente segun el género y lade 16 a 24 afios (40,8% hombres, 42,7%
edad. En la ENSE 2001, el porcentaje de mujeres) en el que el consumo de tabaco es
hombres fumadores fue del 42,1% y del mayor en las mujeres jovenes. (tabla 1).

27,2% en las mujeres.
Un grupo de especial importancia es la

Al analizar la evoluciéon del tabaquismo poblacion adolescente y joven. Segun la ulti-
en Espafia de 1987 a 2001, podemos obserma Encuesta sobre Drogas en la Poblacién
var que el consumo de tabaco en los hombresEscolay 2000 (Plan Nacional sobre Drogas),
ha descendido sensiblemente (de 55% ael 30,5% de los escolares de 14-18 afios han
42,1%), en contraposicion al aumento que fumado en el ultimo mes y el 5% se definen
ha experimentado el consumo en las muje- como exfumadores. Las chicas tienen una
res, de 23% a 27,2%. Este aumento de muje-prevalencia de consumo mayor que los chi-
res fumadoras tendra repercusiones sanita-cos, 35,8% frente al 25,2%.
rias a medio y largo plazo en la mortalidad
por cancer, enfermedades cardiovascularesy El consumo medio de cigarrillos en jove-
respiratorias (figuras 3y 4). nes de 14 a 18 afos es de 7 (el 47,5% con-

Tabla 1

Evolucién de la prevalencia de consumo de tabaco por 100 habitantes segln edad. Espafia 1987-2001

Grupos Ambos sexos Hombres Mujeres

de edad 1987 2001 1987 2001 1987 2001
16 a 44 51,8 41,7 54,5 40,8 49,0 42,7
25244 48,9 48,2 64,2 52,6 33,6 43,5
45264 28,0 29,7 54,0 42,6 5,1 17,5
65 y mds 15,3 9,3 33,8 19,2 1,8 2,1
Total 38,4 34,4 55,1 42,1 22,9 27,2

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, 1987-2001.
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sume 1-5 cigarrillos al dia). La edad media les incrementa el riesgo de desarrollar enfer
de inicio al consumo se sitla en los 13,2 medades cardiovasculares. Se ha asociado el
afios. consumo de tabaco durante el embarazo con

un mayor riesgo de aborto espontaneo,-com

Tanto por su funcion modélica dentro de plicaciones durante el embarazo, muerte

la sociedad como por su actuacion profesio fetal, partos prematuros, bajo peso al nacer y
nal, se ha de resaltar la importancia delcon muerte del neonato.

sumo de tabaco entre los profesionales-sani
tarios. En 1998, el 38,9% de los sanitarios  |a exposicion involuntaria al humo del
(personal medico y de enfermeria) eran tabaco esta provocando un serio problema
fumadores, el 34,7% en el personal médico Yy de salud publica. Esta exposicién supone un
43,2% en el de enfermeria (figura 5). riesgo considerable para la poblacién no
., i . fumadora. La poblacién expuesta tiene un
Segun el género, la prevalencia de fuma jesq0 aumentado de padecer cancer de pul

dores en los hombres sanitarios fue del 5 enfermedades respiratorias y cardio
34,4%y del 42,2% en las mujeres (figura 6). | 55culares.

EFECTOS DEL TABACO SOBRE LA La poblacion infantil que esta sometida al
SALUD aire contaminado por humo de tabaco; pre

senta una mayor incidencia de infecciones

Morbilidad de las vias respiratorias altas, otitis media,

sinusitis, bronquitis, neumonias, asma y

El consumo de tabaco se relaciona con Muerte subita del lactante.
mas de 25 enfermedades y es el principal )
factor causante del 30% de todos los cance ~ Mortalidad
res: cancer de pulmon (se estima que en un
85% de los casos es provocado por eltaba
qguismo), cancer de la cavidad oral (labios,
boca, lengua y gganta), y el cancer de
laringe, faringe, eséfago, vejiga y rifilones.

En Espafia, se estima que el consumo de
tabaco ha ocasionado la muerte de 621.678
personas de 35y mas afos, durante elperio
do 1978-1992, lo que significa el 14% de la
tasa de mortalidad global anual.

También enfermedades respiratorias 3 . 5 .
como la bronquitis crénica, enfisema y  S0lo en el dltimo afio (1992) de este-mis
asma, son atribuibles al tabaquismo o se venMO periodo, las muertes atribuibles al consu
exacerbadas por él. Asi mismo, el consumo MO de tabaco en ese grupo de poblacion, han

de tabaco es un importante factor de riesgo Pasado de 37.259 a 46.226, lo que represen
que contribuye a las enfermedades cardio t&un 24% de aumento en la mortalidad debi

vasculares. da al consumo de tabaco. Un tercio de estas
muertes fueron prematuras con la censi
Ademas de los riesgos generales asocia guiente pérdida de afios potenciales de vida
dos al tabaquismo, las mujeres fumadoras (entre 10 y 20 afios por persona).
tienen unos riesgos adicionales para la salud
especificos de su género. El tabaquisme con ~ Aunque la mayoria de estas muertes-ocu
tribuye a una reduccién de la fertilidad e rrieron en hombres (93,4% en 1992), hay
incrementa el riesgo de menopausia precoz,que destacar que la mortalidad en las muje
contribuye a la pérdida de calcio 6seo y a la res ha experimentado un aumento constdera
osteoporosis en las mujeres en fase postme ble entre 1978 y 1992, siendo el incremento
nopausica. El consumo de tabaco cuando seanual promedio del 6%, frente a una dismi
combina con el uso de anticonceptivos-ora nucién promedio de —0,2% en los hombres.
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Por ultimo sefalar, que la mortalidad atri- 1988, se adopt6 una Carta Europea contra el
buible al tabaquismo en Espafia en 1998, seTabaco en la que se reconocia el derecho de
ha estimado en 55.613 muertes, que repre-la poblacion a ser protegida, no sélo de las
sentan el 16% de todos los fallecimientos enfermedades causadas por el tabaco, sino
ocurridos en poblacion de 35 o mas afos. El también de la contaminacion creada por el
92,5% de estas muertes se produjeron enhumo del tabaco. Se recomendaron diez
hombres (51.431), y el 7,5% en mujeres estrategias a seguir para posibilitar los dere-
(4.182). De todas estas muertes, 26,5% sechos establecidos en la Carta, asi como las
debieron a cancer de pulmon, 20,9% a enfer- medidas a tomar para desarrollar cada estra-
medad pulmonar obstructiva cronica, 12,8% tegia.

a cardiopatia isquémica, y 9,2% a enferme-
dad cerebrovascular. Las principales estrategias propuestas en
la Carta de Madrid han sido ratificadas en la
Il Conferencia Europea y | Iberoamericana
COSTES SANITARIOS Y SOCIALES sobre Tabaco o Salud celebrada en Canarias
DEL CONSUMO DE TABACO en 1999, y en el | Congreso Nacional sobre
la Prevencion y el Tratamiento del Tabaquis-

El Banco Mundial ha evaluado los gastos mo celebrado en Sevilla en 2001.
directos e indirectos de las muertes prematu-
ras y de la morbilidad atribuibles al tabaquis- ~ La recomendacion de la Organizacion
mo, estimando que un aumento de 1.000 Mundial de la Salud (OMS) es contundente:
toneladas en el consumo de tabaco represendeben ponerse en marcha programas de dis-
ta 2,6 millones de ddlares de beneficios y minucion del tabaquismo que integren
29,8 millones de costes. Esto supone unaacciones educativas, legislativas y asisten-
pérdida neta de 27,2 millones de délares.  ciales. Desde la Oficina Regional Europea se

destaca que una reduccion en el consumo de

En 1988, se estim0d que la sola reduccion tabaco es la mas importante medida de Salud
del consumo de tabaco en un 10% evitaria Pablica que los paises pueden adoptar para
costes equivalentes al 0,18% del PIB en beneficio de su salud y su economia.
Espania.

La Oficina Regional Europea de la OMS

Segun un estudio realizado en el afio 2001 incluyé entre los objetivos de la estrategia
por la Universidad Pompeu Fabra, los costes «Salud para Todos 2000» la reduccién del
sanitarios directos generados por el consu-habito de fumar (Objetivo 16). En el docu-
mo de tabaco, en seis enfermedades (cAncemento Salud 21, la OMS vuelve a incorporar
de pulmén, enfermedad pulmonar obstructi- entre sus prioridades las intervenciones para
va cronica, asma, enfermedades cardiovas-reducir el consumo de tabaco y los dafios
culares, accidentes cerebrovasculares y bajopara la salud que se derivan del tabaquismo.
peso al nacer), en Esparia en el afio 2001 s&En su objetivo 12, propone: reducir los
estimaron entre 437.000 y 604.000 millones dafios derivados del alcohol, las drogas y el
de pesetas (segun las distintas fraccionestabaco; y en particular el objetivo 12.1 sefia-
atribuibles al consumo de tabaco en las la que para el afio 2015, el porcentaje de no
enfermedades estudiadas). fumadores debe ser, al menos, el 80% entre

las personas mayores de 15 afios y practica-
mente el 100% de los menores de 15 afios.
MARCO INTERNACIONAL
En la 52 sesion del Comité Regional

En la Primera Conferencia Europea sobre Europeo de la Organizacion Mundial de la

Politica del Tabaco, celebrada en Madrid en Salud celebrada en Copenhague en septiem-
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bre de 2002, se acordd mediante Resolucion,los fallecimientos) para el afio 2020. Ade
la «Estrategia Europea para el Contol mas de enfermedad y muerte, provocan unas
del Tabaquismo» que establece un marco pérdidas econdémicas netas en el mundo de al
estratégico referencial para el control del menos 200.000 millones de ddlares (USD)
tabaquismo en la regién Europea, con una al afio.

serie de medidas que deben ser contempla

das en los correspondientes planes naciona Para conseguir disminuir la elevada-pre
les, seguin sus necesidades y realidades, pargalencia (mas del 30% en poblacién adulta),
continuar intensificando su tarea y seguir se precisa reducir la accesibilidad tan exten
explorando acciones innovadoragerie en dida de los productos de tabaco, y poner
consideracion los tres anteriores Planes deespecial atencion en jovenes y mujeres.
Actuacién para una Europa siabgco y sus

evaluaciones, los principios rectores de la  En Espafia, desde la publicacion del Real
Declaracion de &fsovia y es acorde con la Decreto 192/1988 del 4 de marzo, sobre
estructura y contenido del Convenio Marco limitaciones en la venta y uso del tabaco

para el Control deldbaco. para proteccion de la salud de la poblacion,
) se han venido incrementando las activida
El Convenio Marco para el Contol del  ges dirigidas a disminuir el consumo de

Tabacorepresenta un instrumento juridico tahaco en todos los ambitos sociales del
internacional para el control mundial del Estado, de las Comunidades Auténomas y
tabaquismo y complemento global a los-pro |55 ayuntamientos, y a fomentar una cultura
gramas y planes de control del tabaquismo agj, tapacoEl Plan Nacional de Peven

nivel nacional, que sge en 1996 con 1a s v Control del Tabaquismo pretende
resolucion WHA49.17 ante la necesidad de impulsar y coordinar todas las acciones

dar una respuesta mundial a este prOlj’lem""encaminadas a prevenir y controlar el taba
gue no tiene fronteras, y que liderado por la quismo en Espafia

OMS el proceso de su desarrollo desde la '

resolucion EB103.Ril de la Asamblea

Mundial de la Salud, se adoptaré en el afio

2003 por los 192 Estados miembros, al obje CONCLUSIONES
to de hacer progresar sigézamente las

politicas nacionales de salud publica. En los dltimos 15 afios las diferentes

administraciones y en especial los distintos

Ademas del firme apoyo a las politicas de gobiernos autonémiggs, han desarrolla.d,o
la OMS, laUnion Europeapromueve accio  Programas de actuacion para la prevencion
nes de proteccion de la salud y control del dél tabaquismo. Aunque su grado de desa
tabaquismo mediantRecomendacionesa  rollo es heterogeneo y los recursos emplea
los Estados miembros, y desarrolla su eapa d0os muy desiguales, estas iniciativas supo
cidad legislativa a través de la promulgacién nen sin duda oportunidades que favorecen e
de Directivas que deben seranspuestas a impulsan las politicas para la prevencion y el

las respectivas normativas nacionales. control del tabaquismo que constituyen los
objetivos prioritarios del Plan Nacional de

Cada afio, los productos del tabaco son Prevencion y Control delabaquismo.
responsables de 1,2 millones de muertes
(14% de todos los fallecimientos) en la  La mayoria de las Comunidades y Ciuda
Regién Europea de la OMS. Se prevé que, ades Autonomas estan realizando interven
menos que se adopten medidas mas estrictasgiones que tienen basicamente los mismos
estos productos seran responsables de 2objetivos y proponen fundamentalmente las
millones de muertes anuales (20% de todos mismas lineas de actuacion.
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Es por tanto de gran utilidad, aprovechar pea, son también aspectos que propician,
la experiencia acumulada por todas las refuerzan y favorecen el desarrollo del Plan
administraciones publicas en el desarrollo Nacional.
de este tipo de intervenciones y especial-
mente los logros de aquellas Comunidades El objetivo principal del Plan Nacional es
que han podido llevar a cabo programas masconseguir la armonizacion entre las diferen-
sistematicos de actuacion, siendo a la veztes Administraciones para afrontar global-
necesario reforzar las politicas de control del mente el control y prevencion del tabaquis-
tabaquismo en Espafia, y aumentar los recur-mo, evitando la dispersion de competencias,
sos humanos y materiales destinados a lala insuficiente difusion sistematica de las
prevencion del consumo de tabaco y a redu- acciones realizadas, la escasez de recursos
cir su prevalencia, para lograr desarrollar disponibles para afrontar un problema de
este Plan Nacional. salud publica de tal magnitud, la falta de

homogeneidad en algunos criterios de segui-

La preocupacion y actividad de numero- miento y evaluacion del control del taba-
sas sociedades cientificas y la progresiva quismo, o las dificultades para realizar un
implicacion de las asociaciones sociales en seguimiento eficaz del cumplimiento de la
las actuaciones destinadas a la prevencidonnormativa que regula la venta, el consumo, y
del tabaquismo, es sin duda otro instrumento la publicidad del tabaco.
de incuestionable valor que el Plan Nacional
contempla. Es necesario impulsar programas que evi-

ten la incorporacion al consumo (o al menos

Un ejemplo de la importancia de estos retrasen la edad de inicio) y también activi-
movimientos asociativos lo representa el dades destinadas a disminuir la prevalencia
Comité Nacional de Prevencion del Taba- del tabaquismo, facilitando la deshabitua-
quismo (CNPT). Actualmente lo constituye cion de la poblacion fumadora. Este descen-
33 organizaciones, principalmente asocia- so en la prevalencia es el Unico mecanismo
ciones de profesionales sanitarios, que man-para reducir un gran namero de enfermeda-
tiene vinculos con otras organizaciones des y muertes, en su mayoria prematuras,
implicadas e interesadas en la prevencion atribuidas al tabaquismo. Conviene que
del tabaquismo. Ademas, forma parte de la estas intervenciones, incluyan acciones
Red Europea de Prevencion del Tabaquis- especificas por género para evitar que la pre-
mo, que agrupa a coaliciones similares de valencia del consumo de tabaco siga aumen-
los diversos paises de la Unién Europea. tando entre las mujeres.

Desde su fundacion, el CNPT ha trabajado Es fundamental que las intervenciones
para ampliar la prevencion del tabaquismo en sean multisectoriales y de amplio alcance,
Espafa y ha desarrollado acciones de educapara garantizar su maxima eficacia. También
cién e informacion dirigidas a la poblacion, es necesario que sean sélidamente manteni-
de formacion y trabajo con los profesionales das, sabiendo que la reduccion del consumo
de la salud, de colaboracion con las autorida- se refleja en el tiempo como una disminu-
des sanitarias, y de contacto con los represen-cion de las enfermedades y muertes asocia-
tantes politicos de la poblacién. das al tabaquismo.

La existencia de la Estrategia Europea Se pone de manifiesto de manera constan-
para el Control del Tabaquismo y el Conve- te en foros nacionales e internacionales, la
nio Marco para el Control del Tabaco, de la necesidad de incrementar las actividades
Organizacion Mundial de la Salud, asi como informativas y educativas, los desarrollos
las iniciativas legislativas de la Unién Euro- normativos, ampliar las restricciones para la
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venta, el consumo y la publicidad del tabaco, 8.
aumentar los recursos destinados a la desha
bituacion de la poblacion fumadora, incre
mentar la investigacién para mejorar nuestro
conocimiento sobre los factores que deter
minan el inicio y la consolidacion del corsu
mo de tabaco (especialmente en la poblacion
joveny entre las mujeres).

La gravedad del problemay la posibilidad
de obtener ganancias de salud, mediante
politicas estables y comprometidas, obligan
a intervenir decididamente. Es un gran reto,
como grande debe ser el esfuerzo ante la
existencia de poderosos obstaculos.
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PRINCIPIOS DEL PLAN NACIONAL
DE PREVENCION Y CONTROL DEL
TABAQUISMO

Principios fundamentales:

— Responde an compromiso institu-
cional.

Estaliderado por las autoridades
sanitarias para promover y coordinar
todas las acciones que se desarrollen
en este campo.

Participa de laorientaciones y
estrategias internacionalesde la
Organizacion Mundial de la Salud y
de la Union Europea.

Cuenta con uanfoque global del pro-
blema, promoviendo la colaboracion
intersectorial y estableciendo medidas
graduales para disminuir las desigual-
dades.

— Pretendgoromover la salud, la cali-
dad de vida, y la participacion social.

OBJETIVOS DEL PLAN NACIONAL
DE PREVENCION Y CONTROL DEL
TABAQUISMO

Objetivos Generales y Especificos:

1. Disminuir la prevalencia tabaquica

1.1. Prevenir la incorporacion de nuevos
fumadores y fumadoras.

1.2. Retrasar la edad de inicio del habito
tabaquico.

1.3. Facilitar el abandono de la depen-
dencia tabaquica.

2. Proteger la salud de la poblacion del
aire contaminado por humo de taba-
co (ACHT)

2.1. Evitar la exposicion de la poblacion
al aire contaminado por humo de
tabaco.

454

2.2. Potenciar los espacios sin humo

2.3. Fomentar la norma social de no
fumar

3. Potengiar la coordinacion y la parti-
cipacion

3.1. Coordinacion institucional

3.2. Coordinacion intersectorial

3.3. Coordinacion internacional

3.4. Participacion social.

Para alcanzar cada uno de estos objetivos
especificos, se han definido diversas actua-
ciones, agrupadas en estrategias (informati-
va, educativa y formativa, asistencial, legis-
lativa, coordinacién y participacién, e inves-
tigacion y evaluacion).

Objetivo General 1: Disminuir la
prevalencia tabaquica

Para el afio 2007, el nimero de fumadores
y fumadoras de 16 y méas afios se habra redu-
cido en 6 puntos porcentuales, situando la
prevalencia por debajo del 28%.

Objetivos Especificos:

1.1. Prevenir la incorporacion de nuevos
fumadores y fumadoras
En el afio 2007, la proporcion de per-
sonas fumadoras en el grupo de 16 a
24 afios, habra disminuido 6 puntos
porcentuales, situandose por debajo
del 36%.

Retrasar la edad de inicio del habito
tabaquico

Para el afio 2007, la edad media de
inicio en el habito tabaquico se habra
retrasado a los 14 afos.

Facilitar el abandono de la depen-
dencia tabaquica
Para el afio 2007, la proporcion de
poblacion ex fumadora aumentara al
menos en 6 puntos, situandose por
encima del 23%.

1.2.

1.3.
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Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 1.1: &renir la
incorporacion de nuevos fumadoes y fumadoras

Estrategia Informativa

Difundir amplia y periédicamente la informacion sobre los efectos del consumo de tabaco en|la salud
de la poblacion fumadora voluntaria e involuntaria, y los beneficios de no, foro@moviendo el uso
de las nuevas tecnologias de la informacion.

Ampliar y difundir, exhaustiva y reiteradamente, la informacién sobre legislacion vigente en materia
de tabaco.

Facilitar la informacién desde un enfoque multidisciplingegrandola en las diversas actividades de
los servicios sanitarios, de prevencion de riesgos laborales, farmacias, movimientos comynitarios,
ONGs, asociaciones de consumidores.

Difundir informacion sobre los efectos perniciosos de la exposicion pasiva al humo del tabaco, desta
cando la especial importancia de no fumar durante el embarazo, ni en presencia de nifios, gncianos y
enfermos.

Sensibilizar a padres, docentes, sanitarios y lideres sociales del papel modélico que represgntan en la
adquisicion de habitos saludables.

Elaborar materiales de apoyo impresos y audiovisuales, con mensajes adaptados a las caracteristicas
de edad, género y rol, asegurando su distribucion periddica y accesibilidad: centros sanitarios, docen
tes, de ocio, farmacias, etc.

Procurar el apoyo de los medios de comunicacién social para realizar camparfias coordinadas y periédicas.

Potenciar la celebracién del Dia Mundial Sabaco en todos los &mbitos, instalando mesas infermati
vas en centros de salud y hospitales, realizando mediciones de monoéxido de carbono en aire|espirado.

Ofertar teléfonos gratuitos de informacion sobre prevencién del tabaguismo.

Estrategia Educativa Formativa

Potenciar el desarrollo de programas de prevencién del tabaquismo atendiendo a las caractefristicas de
edad, género y rol.

Concienciar a padres, docentes, sanitarios y lideres sociales del papel modélico que repregentan, fo
mentando su implicacién activa.

Facilitar formacion a profesionales sanitarios de Atencion Primaria y Especializada sobre el problema

de salud publica que representa el tabaquismo, las tendencias actuales de la edad de inicjo y el au
mento del consumo en mujeres jovenes, sefialando la importancia de su intervencion para evitar la ad
quisicién del habito en la poblaciéon no fumadora.

Incentivar la intervencién preventiva y educadora de profesionales sanitarios, reforzando en |a pobla
cion (jévenes, mujeres) el comportamiento de no fumar

Facilitar formacién al personal docente sobre prevencion del tabaquismo, y potenciar la integracion de
la Educacion para la Salud en la Escuela.

Patrocinar la realizacién de actividades sin tabaco desde las Consejerias de Cultura y Deportes.

Introducir la formacion especifica sobre tabaco/salud y consejo antitabaco, en los centros-de forma
cion de profesionales sanitarios (Facultades de Medicina, Odontologia, Escuelas Universitarias de En
fermeria, Formacion Profesional, etc.), prestando especial atencion a la problematica del tabaco en la
mujer, suministrando materiales de apoyo adecuados.

Formar al personal docente, monitores de tiempo libre y lideres juveniles sobre las ventajas |y benefi
cios de no fumaia publicidad y las técnicas de resistencia a la presion.
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Estrategia Asistencial

Potenciar la intervencién de profesionales sanitarios de Atencion Primaria y Especializada, f
do el Consejo Sanitario Antitabaco a usuarios y reforzando el comportamiento de no fumar.

acilitan-

Estrategia Legislativa

Establecer lugares de trabajo (docentes, sanitarios, publicos y de ocio) como espacios libres

de humo.

Garantizar el cumplimiento de la legislacién vigente sobre limitaciones de la venta y consum
baco, contando con la participacion de todos los sectores implicados: consumo, trabajo, educ
lud publica, policia municipal, guardia civil, etc.

o de ta-
acion, sa-

Ampliar el marco legislativo estatal implantando gradualmente la prohibicién de la publicidad
e indirecta, la promocién y el patrocinio de los productos del tabaco.

directa

Excluir del Indice de Precios de Consumo (IPC), los productos del tabaco.

Ampliar el marco legislativo estatal, unificando la prohibicién de venta de tabaco, a menore
afios.

s de 18

Establecer medidas fiscales a nivel nacional de aumento del precio del tabaco.

Promover la supresion de maquinas expendedoras de tabaco (que no distinguen la edad dg
dor), contemplando la venta personalizada como forma principal de adquisicion de estos pro

2| compra-
ductos.

Prohibir la venta de cigarrillos sueltos, estableciendo como unidad Unica de venta las cajetill3

1s de 20.

Estrategia Coordinacion Participacion

Incentivar politicas de actividades de ocio para adolescentes y jovenes en locales sin humo.

Establecer una politica gradual de espacios sin humo encaminada a conseguir una sociedad
baco.

ibre de ta-

Promover la acreditacion como espacios sin humo de aquellos locales donde se realicen actiy
ocio principalmente para jévenes y adolescentes.

idades de

Promover la participacion de la comunidad, de colectivos sociales y asociaciones profesiong
desarrollo de actividades de prevencion del tabaquismo.

les en el

Estrategia Investigacion Evaluacién

Investigar la motivacion, causas del inicio y la consolidacion, del habito de fumar en jovenes
lescentes, atendiendo a la edad y género.

y ado-

Realizar estudios epidemiolégicos y encuestas que faciliten informacién sobre las causas ¢
van el consumo de tabaco.

ue moti-
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Actuaciones y estrategias para lograr éDbjetivo Especifico 1.2: Retrasar la edad de
inicio del habito tabaquico

Estrategia Informativa

Difundir la informacién sobre los beneficios de no funeaen su defecto el beneficio del retraso €
inicio del habito tabaquico, especialmente en el entorno familiar y docente de adolescentes

Estrategia Educativa Formativa

Concienciar y proporcionar informacion a profesionales docentes y sanitarios sobre la import
retrasar la edad de inicio del habito tabaquico.

Disefiar programas de prevencion del tabaquismo especificos para nifios/as, adolescentes y

Realizar intervenciones en colaboracion con las Asociaciones de Madres y Padres del Alum
rigidas a reforzar sus conocimientos sobre tabaquismo, incidiendo especialmente en los ben
retrasar la edad de inicio y de la experimentacién en el consumo de tabaco.

n el
jovenes.

ancia de

jovenes.

nado, di
eficios de

Facilitar formacion al personal docente, monitores de tiempo libre y lideres juveniles sobre 1a
jas y beneficios de no fumaublicidad y técnicas de resistencia a la presion.

S venta

Estrategia Asistencial

Potenciar la intervencion de profesionales sanitarios en programas educativos comunitarios,
do el comportamiento de no fumar y los perjuicios que ocasiona el consumo de tabaco.

reforzan

Fomentar el Consejo Antitabaco de modo sistematico y su registro en los servicios sanitarios.

Estrategia Legislativa

Reforzar el conocimiento y cumplimiento de la legislacion respecto a la prohibicion de vende
a los menores de 18 afios.

tabaco

Restringir la accesibilidad y disponibilidad del tabaco, unificando en todo el territorio nacional
hibicion de venta de tabaco a la poblacién menor de 18 afios.

la pro

Ampliar el marco legislativo estatal implantando de modo gradual la prohibicion de la publiei
recta e indirecta, la promocién y el patrocinio de los productos del tabaco.

dad di

Promover la supresion de las maquinas expendedoras de tabaco (que no distinguen la eda
prador), delimitando la venta personalizada como forma principal de adquisicion de estos prg

i del com
ductos.

Establecer medidas fiscales nacionales de aumento del precio del tabaco.

Garantizar el cumplimiento de la legislacion vigente sobre limitaciones de la venta y consumo ds

2 tabaco.

Estrategia Coordinacion Participacion

Promover la acreditacion como Espacios Sin Humo de aquellos locales donde se realicen ac
de ocio para jovenes y adolescentes.

tividades

Fomentar iniciativas y participacion en proyectos de ambito nacional e internacional que per|
intercambio de conocimientos y estrategias de prevencion del inicio (Clases Sin Humo, etc.).

mitan el

Obtener el compromiso de autoridades, personalidades y otros lideres sociales, de no fuma
publicos.

r en actos

Convocar anualmente subvenciones a proyectos y actividades de prevencion del tabaquism
vidos sin animo de lucro, por colectivos de jévenes y ONGs.

D, promo

Estrategia Investigacion Evaluacion

Investigar la motivacién y causas del inicio del habito tabaquico en jovenes y adolescentes, seglin género.

Realizar encuestas que permitan conocer datos sobre el inicio y los factores influyentes, segur

género.

Desarrollar sistemas de informacién y monitorizacién que permitan la evaluacién de las actu

aciones
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Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 1.3: Facilitar el abandono

de la dependencia tabaquica

Estrategia Informativa

Aumentar la sensibilizacion, estimulando dejar de fumar y facilitando informacién sobre los

de ayuda existentes.

Facilitar informacion adaptada a las caracteristicas de los diferentes grupos poblacionales, r
los beneficios de no fumar mas destacados en cada uno de ellos (jovenes, mujeres, enfermg
vos modélicos, etc).

Concienciar a padres y madres, docentes, sanitarios y lideres sociales del papel modélico ¢
sentan, de la influencia que ejercen en su entorno, y de los beneficios de abandonar su depe

Difundir informacion sobre los efectos del tabaco en la salud de los fumadores activos y pasi
tacando la especial importancia durante el embarazo, en presencia de nifios, ancianos y enf

medios

esaltando
s, colecti-

ue repre-
ndencia.

0s, des-
Brmos.

Elaborar mensajes para potenciar los espacios sin humo como factor contribuyente a la dism
abandono del consumo de tabaco.

inucion y

Ofertar teléfonos gratuitos de informacién y de apoyo al abandono de la dependencia tabaqgu

ica.

Estrategia Educativa Formativa

Reforzar el rol modélico de profesionales sanitarios, motivandoles para que desarrollen prog
tratamiento de la dependencia tabaquica.

amas de

Desarrollar programas formativos especificos, dirigidos a colectivos modélicos (sanitarios, d
asociaciones de padres y madres), para ayudarles a dejar de fumar, y motivarles para interve
respectivos ambitos.

bcentes,
nir en sus

Promover los programas de ayuda al abandono tabaquico en el ambito laboral.

Estrategia Asistencial

Impulsar el reconocimiento sanitario de la dependencia tabaquica como enfermedad crénica \
el desarrollo de programas de apoyo al abandono del tabaco en Atencién Primaria.

motivar

Garantizar el abordaje global y el tratamiento de la dependencia tabaquica mediante su inc
las prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud (SNS).

usion en

Impulsar la cumplimentacion de la historia de consumo de tabaco en la historia clinica y la ap
y registro sistematico del Consejo Sanitario Antitabaco.

licacion

Garantizar la aplicacion de la intervencion breve (Consejo sistematizado breve y firme al fuma
ministrando material de autoayuda y haciendo un seguimiento), que se ofertara a la poblaci
dora que acuda al centro de salud independientemente de la patologia que presente.

ador, su-
Oon fuma-

Elaborar protocolos de diagndstico, tratamiento y seguimiento homogéneos que permitan ma
y evaluar el desarrollo de esta actividad.

nitorizar

Elaborar materiales de autoayuda (guias para dejar de fumar) y asegurar una distribucién y r
adecuada y continua que garanticen la accesibilidad a toda la poblacion fumadora.

Bposicion

Regular las unidades de deshabituacion tabaquica garantizando su acreditacion, dotacion de
de personal multidisciplinar formado, y estableciendo criterios de derivacion. Tendran funcion
tenciales, de formacion de profesionales sanitarios y de investigacion. Deberan estar integrg
red de servicios de salud del SNS.

medios y
es asis-
das en la

Promover la realizacion de programas de tratamiento de la dependencia tabaquica dirigidos
vos especificos: sanitarios, docentes, profesionales de los medios de comunicacion, lidereg
etc.

A colecti-
sociales,
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Promover la puesta en marcha de programas de apoyo a través de nuevas tecnologias (inte

Facilitar el desarrollo de otras intervenciones de apoyo al abandono del tabaco que hayan dg
su eficacia.

Impulsar programas de ayuda desde los servicios de salud laboral, facilitando la asistencia ¢
nal fumador a las consultas o programas en el horario laboral.

Elaborar programas especificos para mujeres embarazadas o que toman anticonceptivos-o
diante los servicios de obstetricia, matronas, orientacion fanpitegnaracion al parto, etc.

Estrategia Legislativa

Incluir la vigilancia del cumplimiento de la normativa vigente en materia de venta y consumg

net).
mostrado

el perso

rales, me

de ta

baco entre las competencias de los distintgar@s inspectores implicados (consumo, trabajo, edu

cacion, salud publica, policia municipal, guardia civil, etc.).

Ampliar el marco legislativo estatal implantando de modo gradual la prohibicién total de la pub
directa e indirecta, la promocion y el patrocinio de los productos del tabaco.

Estrategia Coordinacion Paticipacion

Apoyar las intervenciones que desde |@gmpizaciones ciudadanas se desarrollan en este tema

Establecer una politica gradual de espacios sin humo (ambito publico, laboral, social y de oci
conseguir la totalidad de los espacios libres de humo de tabaco.

Incluir en la cartera de servicios de Atencion Primaria el tratamiento de la dependencia ta
asignando los recursos humanos y econémicos especificos.

Establecer un sistema de acreditacion de las unidades de tratamiento de la dependencia tab
Impulsar la participacion de los centros hospitalarios en la Red Europea de Hospitaidm&in 8s

timulandoles a desarrollar actividades establecidas en el Decélogo Europeo y a la acreditaci
centros.

licidad

0), hasta
baquica,
aquica.

on de sus

Promover la participacion en programas de intervencién comunitaria (Quiih SeW.).

Estrategia Investigacion Evaluacion

Fomentar la investigacion en el abandono de la dependencia tabaquica, atendiendo a las earacteristi

cas por grupos etareos y de género.

Realizar estudios que permitan conocer los factores que influyen en el abandono, segun eéd3

1d y géne

ro.
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Objetivo General 2: Proteger la salud de 2.2. Potenciar los espacios sin
la poblacién del aire contaminado por humo
humo de tabaco
Para el afio 2005, al menos el 70% d

e las

Para el afio 2007, al menos el 65% de la empresas dispondran de espacios libres de

poblacion considerara que esta protegida dehumo
la exposicion al aire contaminado por humo
de tabaco
2.3. Fomentar la norma social de

o - no fumar
Objetivos Especificos:

. . L, Para el afio 2005, el 75% de la poblacion
2.1. Evitar la exposicion de la poblacién al  gnsiderara que el tabaco es menos aceptado

aire contaminado por humo de tabaco gp sy entorno social.

Para el afio 2004, se habran desarrollado
normativas que regulen el consumo de taba-
co en todos los ambitos publicos

Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 2.1. Evitar el tabaquismo

involuntario

Estrategia Informativa

Informar a la poblacién de las consecuencias de convivir en espacios donde otros fuman.

Fomentar los hogares y espacios de ocio sin tabaco.

Informar a la poblacién sobre su derecho a respirar aire no contaminado por humo del tabac

Difundir la normativa sobre espacios sin humo.

Estrategia Educativa Formativa

Facilitar formacion a profesionales docentes, a madres y padres, sobre los perjuicios de la e
involuntaria al aire contaminado por humo del tabaco, motivando su intervencion activa.

Xposicion

Estrategia Asistencial

Fomentar entre profesionales sanitarios de Atencion Primaria y Especializada la "intervencion
o intervencion breve", preguntando a todos los pacientes sobre su exposicion al aire contam
humo de tabaco en el hogar o lugar de trabajo, aconsejando como minimizar el riesgo que co

minima
nado por
hlleva.

Estrategia Legislativa

Promover la inclusion del humo ambiental del tabaco en el listado de sustancias nocivas am

pientales.

Favorecer la creacion de una medida comunitaria para clasificar el humo ambiental del taba
agente carcindégeno del lugar de trabajo, a través de la Agencia Europea de Seguridad y S
Trabajo.

0, COMo
alud en el

Al no existir un nivel seguro de exposicion al humo ambiental del tabaco, no se aceptaran la
gias de regulacion de ventilacion, disefio del espacio, etc., que se alegan para evitar el tabad
voluntario.

5 estrate-
uismo in-

Estrategia Coordinacién Participacion

Fomentar iniciativas de colectivos comunitarios que promuevan el derecho de no fumar obligad

amente.

Buscar alianzas entre politicos y lideres de opinidn, para que se manifiesten a favor de una sg
bre de tabaco.

ciedad li-
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Fomentar en la poblacion que las celebraciones privadas con asistencia de poblacién infantil
tabaco.

Estrategia Investigacion Evaluacion

Promover la investigacion y estudios epidemiolégicos acerca del tabaquismo involuntario y-s
cusion en la salud de la poblacién.

Fomentar los estudios sobre la toxicidad del aire contaminado por humo de tabaco.

Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 2.2. Potenciar los
espacios sin humo

Estrategia Informativa

Facilitar informacion y normativa sobre espacios sin humo, a la poblacion general y a cole
sectores de la sociedad afectados de forma directa: empresas de transporte, administracione
centros docentes, sanitarios, sociales, deportivos, de ocio, etc.

Desarrollar campafias de informacion sobre los beneficios que conlleva la creacion de ambi
humo y los riesgos que provoca el estar en ambientes contaminados por humo de tabaco.

Promover iniciativas que faciliten la informacién y el respeto por los espacios sin humo.

Estrategia Educativa Formativa

Promover programas formativos para el personal gadarde velar por el cumplimiento de la-n
mativa (vigilantes, guardias de seguridad, celadores, etc.).

Fomentar actuaciones formativas en el ambito laboral, dirigidas alszaciones sindicales y em

presariales.

Estrategia Asistencial

sean sin

U reper

ctivos y
s publicas,

entes sin

or

Incentivar prioritariamente la intervencién de los profesionales sanitarios, consiguiendo hac
dad que los centros sanitarios sean espacios sin humo.

er reali

Estrategia Legislativa

Facilitar los cambios legislativos necesarios para que toda persona vea respetado su derechg
un aire sin humo de tabaco en todos los espacios publicos.

arespirar

Velar por el cumplimiento de la normativa sobre espacios sin humo en los centros sanitarios,
sociales, de atencién al pablico, y en el @mbito de las administraciones publicas.

locentes,

Promover las medidas legislativas necesarias para que se establezcan espacios libres de h
empresas.

umo en las

Potenciar una sefializacion adecuada en todos los espacios sujetos a regulacién (prohibiciérn
0 zonas para fumadores).

de fumar

Establecer los niveles de responsabilidad en la vigilancia de la normativa sobre espacios siA
sefiando mecanismos agiles de inspeccién y respuesta a reclamaciones.

humo, di

Promover los cambios legislativos para que en el sector de hosteleria y restauracion se estah
nas diferenciadas y limitacion del nimero de plazas para fumadores.

lezcan zo

Promover que las entidades locales establezcan y hagan cumplir normas reguladoras sobre
nes del consumo de tabaco en espacios publicos.

limitacio

Establecer los requisitos minimos de los espacios habilitados para fumar
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Estrategia Coordinacion Participacion

Potenciar que todos los actos en lugares cerrados promovidos o subvencionados por la admi
publica, sean declarados sin humo.

nistracion

Potenciar las actividades de promocion de espacios sin humo en el marco de la red de Ciuda
dables.

ides Salu-

Promover la participacion de los sindicatos, unidades de prevencién de riesgos laborales y G
sanitarios, en las politicas de espacios laborales sin humo.

olectivos

poblacién trabajadora y clientes, como criterio de calidad en sus empresas.

Proponer a las asociaciones empresariales que consideren la provisién de espacios sin hummo para la

Promover el establecimiento de zonas diferenciadas para poblacion fumadora y no fumado
establecimientos de restauracién y hoteleros.

ra en los

Promocionar con motivo del Dia Mundial Sin Tabaco, los reconocimientos a las tareas de pe
entidades, que se han distinguido por la promocién de los espacios sin humo.

rsonas o

Estrategia Investigacion Evaluacién

Crear un sistema de informacién sobre infracciones y sanciones que recoja las actuaciones
toridades locales, autondmicas y estatales, al objeto de conocer y evaluar el cumplimiento
miento legislativo sobre espacios sin humo en Espafia.

de las au-
y segui-

Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 2.3. Fomentar la norma

social de no fumar

Estrategia Informativa

Mantener informada a la poblacién de las ventajas de no fumar, de los perjuicios que ocasic
baco, y del derecho a respirar aire no contaminado por el humo de tabaco.

na el ta-

Disefiar mensajes especificos dirigidos a la poblacién fumadora, concienciando sobre lo que
ta la imposicion de su habito tabaquico a los demas.

represen-

Difundir informacién a la poblacién, propiciando posiciones asertivas frente al tabaco, y ante
do el dialogo al enfrentamiento.

ponien-

Estrategia Educativa Formativa

Desarrollar actuaciones que favorezcan el sentido critico de la poblacion, desvelando las e
de la industria tabaquera tendentes a aumentar la aceptabilidad social del tabaco (minimiza

gos del tabaguismo involuntario, presentar como intolerante a la poblacion no fumadora, etc.).

strategias
los ries-

Desarrollar programas que estimulen el didlogo desde una posicion asertiva contra el tabacg
do el respeto hacia la opcion de no fumar.

, buscan-

Analizar criticamente las estrategias seguidas por la industria tabaquera para oponerse a la
de los espacios sin humo.

egulacion

Potenciar la actitud de respeto hacia la poblaciéon que no fuma, formando parte de otras activ|
formacion de habitos saludables.

dades de

Estrategia Asistencial

Facilitar la intervencion de distintos profesionales, potenciando las actitudes saludables y fa
los recursos para saber resistir a la presién de grupo, de la industria tabaquera, y de la publi

cilitando
cidad.
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Estrategia Legislativa
Mantener informada a la poblacién de la normativa vigente.
Cumplir la legislacién actual y ampliar el marco legislativo progresivamente.
Facilitar mecanismos agiles de consulta, inspeccién y sancién.
Estrategia Coordinacion Paticipacion

de la ciudadania y su necesario apoyo.

Propiciar la celebracién del Dia Mundial Siabaco, como una manifestacion social mayoritariarhen
te compartida frente al tabaco.

clima social donde la norma sea no funhaciendo especial énfasis en la colaboracién con los medios
de comunicacion social (TVadio, prensa, etc.).

mo de lucro, promovidos por colectivos de jévenes y ONGs.
Estrategia Investigacion Evaluacion

denuncias.

Objetivo General 3:Potenciar la 3.2. Coorinacion Intersectorial
coordinacioén y la patticipacién
Antes de finalizar el afio 2003, todas las
En el plazo de tres meses, tras la aproba Comunidades y Ciudades Autbnomas debe
cion del Plan, se constituird la Comisién ran contar con un Plan de Prevencion y-Con
Intersectorial de Direccion, que se reunira trol del Tabaquismo.
con una periodicidad al menos anual, duran

te el quinquenio 2003-2007 3.3. Coominacion Internacional

El Plan estaréa representado en forosinter
nacionales de control del tabaquismo, en el
plazo de un afo a partir de la aprobacion del
Plan.

Objetivos Especificos:
3.1. Coodinacion Institucional

El Comité Ejecutivo del Plan Nacional
elaborara las memorias anuales del periodo3.4. Participacion Social
2003-2007, presentando un informe global
del quinquenio y las lineas de continuidad Al menos el 1% del presupuesto global
para el siguiente Plan, al finalizar el afio del Plan, se destinara anualmente a ineenti
2007. var la participacion social.
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Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 3.1.- Coordinacion
Institucional

Estrategia Informativa

Garantizar una permanente informacion de la politica de prevencién y control del tabaquism
pafia.

D en Es-

Disponer de la informacion en su conjunto del desarrollo del Plan Nacional y de las actuacion
zadas en las Comunidades y Ciudades Auténomas.

es reali-

Facilitar la informacion de las politicas internacionales en esta materia, desde los organismo
sables a los érganos del Plan Nacional.

5 respon-

Realizar informes periddicos por la Secretaria del Plan Nacional sobre el estado de situacio
rrollo del Plan Nacional.

ny desa-

Mantener actualizada la informacion por los Coordinadores Autonémicos de las actuacione
dentes de sus respectivos ambitos territoriales.

S proce-

Estrategia Legislativa

y de la asignacion de recursos humanos y materiales, para la consecucion de sus fines, gara
funcionamiento de sus estructuras y organizacion.

Dotar al Plan Nacional de Prevencion y Control @ddafjuismo del soporte juridico oficial necesario

htizando el

Promover la armonizacion en el conjunto del Estado de la normativa existente sobre tabaco.

Garantizar el seguimiento y cumplimiento de la normativa vigente, potenciando un sistema &
caz en los procedimientos de inspeccién, control, y sancion.

gil y efi-

Estrategia Coordinacion Participacion

Afianzar el liderazgo de la Administracion Sanitaria dentro del conjunto de las Administracion
blicas, en la prevencion y control del tabaquismo.

es Pu-

Desarrollar como principio fundamental del Plan Nacional, la coordinacién e integracion de tg
acciones dentro de este marco general de actuacion.

das las

Establecer la coordinacion con el Plan Nacional sobre Drogas y sus correspondientes Plane
micos, estableciendo canales de didlogo permanentes con otros Departamentos y entidades
nacional, implicados en la prevencién y control del tabaquismo.

5 Autono-
de ambito

Garantizar el intercambio de informacion y experiencias, manteniendo un contacto directo y
nente entre la Secretaria del Plan y los Coordinadores Autondmicos.

perma-

Establecer los sistemas de informacion y los mecanismos de coordinacion con los Planes A
cos de Prevencién y Control del Tabaquismo.

utonémi-

Contemplar los distintos niveles de desarrollo de las politicas de prevencion y control del tab
en los respectivos ambitos geograficos, potenciando aquellas con menor nivel de desarrollo.

aquismo

Incrementar la coordinacion con otras administraciones publicas, como Diputaciones, Ayunta
Cabildos, etc.

mientos,

Investigacion Evaluacion

Establecer un sistema de informacion que permita evaluar estas actuaciones.
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Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 3.2.- Coordinacion
Intersectorial

Estrategia Informativa

Realizar una amplia difusién del Plan Nacional, que permita dar a conocer sus objetivos y act|
a todos los sectores de la sociedad, tanto a nivel nacional como autonémico y local.

Canalizar y difundir la informacion nacional e internacional sobre politicas de tabaquismo, pra
de formacion, ayudas y proyectos de investigacion, fomentando la participacion en los mism

Estrategia Legislativa

Buscar la colaboracion y apoyo en el cumplimiento de la legislacion vigente, y en la elaborg
nuevas propuestas.

Estrategia Coordinacién Paticipacion

Intensificar la colaboracion de los colectivos profesionales, sociedades cientificas, asociacio
ganizaciones sociales, potenciando las actividades desarrolladas en materia de prevenciérn
quismo.

Canalizar en los respectivos ambitos autonémicos la coordinacion con gansmos y entidade
competentes en este tema.

Facilitar la colaboracion de las diversas instituciones y entidades interesadas en la prevenei
trol del tabaquismo (Federacion Espafiola de Municipios y Provincias, de Consumidores y U
de Madres y Padres, etc.).

Garantizar la participacion de los distintos sectores implicados en la prevencién y control-d
quismo, en las estructuras previstas en el Plan Nacional.

Establecer canales de dialogo permanentes con otros Departamentos y entidades implicades
vencion y control del tabaquismo, a través de los mecanismos previstos en el Plan Nacional.

Impulsar con el patrocinio del Plan Nacional, la celebracion de un encuentro anual en el que
pen las entidades, asociaciones cientificas, profesionales y ciudadanas y las Administracien
cas, interesados en la prevencién y control del tabaquismo.

Estrategia Investigacion Evaluacion

Potenciar la celebracién del Dia Mundial Sabdco, planificando actuaciones coordinadamente|.

Establecer un sistema de informacion que permita evaluar las actuaciones y estrategias.
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Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 3.3.- Coordinacion
Internacional

Estrategia Informativa

Facilitar informacién del Plan Nacional y el desarrollo de sus objetivos y actuaciones a los org
internacionales.

ANisMos

Participar en los foros informativos internacionales relacionados con esta materia.

Estrategia Legislativa

Colaborar con el Grupo de Salud del Consejo de la Unién Europea para la elaboracion de |z
vas Comunitarias.

1 Directi-

Participar y apoyar las orientaciones legislativas de la Organizacién Mundial de la Salud y de
Europea.

a Union

Estrategia Coordinacién Participacion

Contemplar como marco referencial, la Estrategia Europea para el ContrabdguiEmo de la O
ganizacion Mundial de la Salud.

Apoyar al Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizaciéon Mundial de la Salu

Participar en los foros internacionales de prevencion y control del tabaguismo.

Apoyar y promover las estrategias de la Organizacion Mundial de la Salud en la prevencion y
del tabaquismo.

control

Canalizar y difundir la informacion de proyectos y programas internacionales de investigaci
tervencién en la prevencién y control del tabaquismo, fomentando la participacion en los mis

bn e in-
mos.

Divulgar la informacion de programas de formacion sobre tabaco y salud, programas de inte
y de ayudas, etc.

rcambio

Participar en la celebracion del Dia Mundial Sin Tabaco, desarrollando las estrategias sefiala
Organizaciéon Mundial de la Salud.

das por la

Estrategia Investigacion Evaluacién

Establecer un sistema de informacion que permita evaluar estas actuaciones.
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Actuaciones y estrategias para lograr el Objetivo Especifico 3.4.- Raipacién
Social

Estrategia Informativa

Difundir ampliamente la informacién del Plan Nacional a todos los sectores de la sociedad, ta
vel nacional como autonémico y local.

Informar de la necesidad, oportunidad y mecanismos de participacion en el desarrollo del Pia
nal.

Llamar la atencion de la poblacién, informando periédicamente sobre los problemas ocasion
el tabaquismo voluntario e involuntario.

Estrategia Educativa Formativa

Fomentar actuaciones que estimulen la conducta de no fumar como norma social, promo
concepto de sociedades libres de tabaco.

Estimular el sentido critico de la poblacion, tomando en cuenta las estrategias y presiones ¢
para consumir tabaco.

nto a ni
n Nacio

ados por

iendo el

xistentes

Realizar campafias formativas dirigidas a poblacién general y colectivos especificos, concig
sobre los dafios ocasionados por el consumo de tabaco y la necesidad de colaborar en el eU
to de la legislacion vigente.

snciando
mplimien

Estrategia Legislativa

Exponer las medidas legislativas y sus objetivos como instrumentos necesarios de protecciér
lud.

de la sa

Buscar el apoyo en el cumplimiento de la normativa vigente.

Elaborar y distribuir materiales de apoyo sobre la legislacion y los mecanismos para hacer
cumplimiento.

eficaz su

Estrategia Coordinacion Paticipacion

Incentivar el movimiento ciudadano y asociativo interesado en la prevencion y control del ta
mo, apoyando sus actividades y fomentando la creacion de nugaaiaciones.

baquis

Facilitar la participacion de ganizaciones sociales, sindicales y de consumidores relacionad
esta materia.

as con

Incentivar programas formativos y actividades promovidos por colectivos sociales.

Promover la participacién y el compromiso de autoridades, personalidades y otros lideres so
las actuaciones de prevencion y control del tabaquismo.

ciales, en

Estrategia Investigacion Evaluacion

Establecer un sistema de informacién que permita evaluar estas actuaciones.
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ESTRUCTURA, FUNCIONES Y
RECURSOS

El Plan Nacional de Prevencion y Control
del Tabaquismo dependera organica y fun-
cionalmente del Ministerio de Sanidad y
Consumo, y contara con una Comision Inter-
sectorial de Direccion y un Comité Ejecuti-
vo. Este ultimo integrado por el/la Coordina-
dor/a General, la Secretaria Permanente y
los/las Coordinadores/as Autonémicos.

1.Comisién Intersectorial de Direccion
Composicion

— Titular del Ministerio de Sanidad y
Consumo, que actuara de Presidente/a.

— Dos representantes del Pleno del Con-
sejo Interterritorial del SNS.

— Director/a General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

— Dos representantes de la Comisién de
Salud Publica del Consejo Interterrito-
rial del SNS.

— Coordinador/a General del Plan Nacio-
nal (PNPyCT).

— Un representante de cada uno de los
Departamentos de Educacion Culturay
Deporte, Trabajo y Asuntos Sociales,
Economia, Hacienda e Interior.

— Un representante del Comité Nacional
para la Prevencién del Tabaquismo.

— Un representante de la Secretaria Per-
manente del Plan Nacional (PNPyCT)
(con voz y sin voto).

Funciones

Actuara como érgano de caracter colegia-
do, se reunira al menos una vez al afio y ten-
dra las siguientes funciones:

468

. Ser el foro de encuentro de los distintos
sectores interesados en la prevencién y
control del tabaquismo en Espafia,
para el consenso de las actuaciones en
esta materia.

. Establecer el seguimiento y desarrollo
del Plan.

. Establecer la coordinacion de las
actuaciones de los distintos sectores
representados, canalizando la partici-
pacion comunitaria.

. Asegurar la financiacién adecuada y
distribucion de los recursos para el
desarrollo del Plan Nacional de Pre-
vencion y Control del Tabaquismo.

2. Comité Ejecutivo

Estara formado por el/la Coordinador/a
General del Plan, los/as Coordinadores/as
Autondémicos y la Secretaria Permanente y
tendra las siguientes funciones:

1. Establecer las prioridades del Plan y
las propuestas de lineas de actuacion.

. Elaboracién de los presupuestos, acor-
dando los criterios de distribucion de
los mismos entre los distintos 6rganos
del Plan asegurando que los fondos
asignados se destinan a las prioridades
establecidas.

. Realizar el seguimiento de las actua-
ciones acordadas.

. Elaboracioén de los informes y memo-
rias anuales de actividades tomando
como referencia los informes y memo-
rias realizadas en las respectivas
Comunidades y Ciudades Auténomas.

. Establecer los sistemas de informacién

y evaluacion del Plan Nacional de Pre-
vencion y Control del Tabaquismo.
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2.1. Coorinador/a General del Plan la Direccidn General de Salud Puablica. Esta

réa dirigida por el/la Coordinador/a General

Adscrito a la Subdireccion General de-Pro del Plan, y formada, al menos, por tres técni

mocion de la Salud y Epidemiologia de la cos (jefes de servicio) de la Subdireccion

Direccién General de Salud Publica del Minis  General de Promocién de la Salud y Epide
terio de Sanidad y Consumo, con dedicacion miologia, y tres administrativos.

exclusiva, tendra las siguientes funciones: _
Sus funciones seran:

1. Actuar de Secretario Ejecutivo del

Plan. 1. Dar soporte técnico al Coordinador/a.
2. Presentar propuestas para el desarrollo 2. Participar en la Comisién Intersecto

de las estrategias recogidas en el Plan rial de Direccion.

Nacional de Prevencién y Control del L

Tabaquismo. 3. Mantener la comunicacion permarnen

o te y elaborar propuestas en colabora

3. Velar por el cumplimiento de los cion con la red de coordinadores técni

acuerdos. cos de las Comunidades y Ciudades
4. Presentar a la Comision Intersectorial Autonomas.

de Direccidn los presupuestos y los cni 4. Participar en los grupos de trabajo que se

terios de distribuciéon de los mismos
entre los distintos ganos del Plan.

5. Localizar y recabar financiacion de - Elaborar informes periddicos y la

creen en el seno del Comité Ejecutivo.

otros oganismos nacionales e interna memoria anual de actividades.
cionales. 6. Aplicar progresivamente los mecanis

6. Dinamizar los dganos de coordina mos de evaluacion recogidos en el
cion y las actuaciones del Plan. Plan.

7. Ostentar la representacion del Plan

Nacional de Prevencién y Control del Asesorias técnicas

Tabaquismo en los foros técnicos

nacionales e internacionales. El Plan Nacional de Prevencién y Control
del Tabaquismo, a través de su Secretaria
Permanente, podra recabar cuando estime
oportuno, el asesoramiento técnico de exper
tos en las diferentes materias relacionadas

2.2. Coordinadoes/as Autonémicos con el tabacquismo.

8. Difundir la informacién generada en
esta materia.

Cada Comunidad y Ciudad Auténoma-dis _ Inicialmente, durante el periodo de
pondra de un técnico de referencia como-coor implantacion del Plan, el Grupo deabajo
dinador/a del Plan Nacional en su &mbite ter de Tabaco (Ponencia de Promocion de la
ritorial, que formara parte del Comité Ejeeuti Salud de la Comision de Salud Publica del

por técnicos de las Comunidades Autono

mas de Andalucia, Aragon, Canarias, Extre
2.3. Secetaria Permanente madura, Galicia, Navarraaléncia, y de la
Subdireccién General de Promocion de la
Dependera de la Subdireccion General de Salud y Epidemiologia del MSC), continua
Promocion de la Salud y Epidemiologia, de ra su funcion técnica y asesora.
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Recursos econémicos Cada CCAA y CA debera contar con un
presupuesto finalista, dedicado a la preven-
La Administracién General del Estado cion y control del tabaquismo, equivalente al
aportara para su estructura y funcionamien- menos a 0.25 euros per capita y afio.

to, el equivalente aun porcentaje delo 5 aplicacion del Plan Nacional de Preven-
recaudado por los impuestos especiales degisp, y Control del Tabaquismo esta condicio-

los productos de tabaco, que anualmente nada a la existencia en cada CCAA y CA de
determinara la Comisiéon Intersectorial de un Plan Autondmico por lo que éstas, deberan
Direccion, en funcion de las actuaciones que ademas dotar a sus respectivos territorios de
se programen para cada afio de vigencia dellos recursos humanos y financieros necesa-
Plan Nacional. rios. Como minimo se debera contar con un/a
Coordinador/a Autonémico y un técnico de
Para el primer afio, el Ministerio de Sani- referencia por area de salud u otra demarca-
dad y Consumo aportara 3,6 millones de cién geogréafica en funcién de la realidad de
euros. cada Comunidad o Ciudad Auténoma.

PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL TABAQUISMO

Comisién Intersectorial de

L, Comité Ejecutivo
Direccién

|

Coordinador/a General ‘

Coordinadores/as

Autondémicos

Secretarfa Permanente

EVALUACION 2007 constituird una valoracién de la puesta

en marcha del Plan y su pertinencia, estiman-

Sistema de informacion y evaluacién do necesaria una aplicacion progresiva de los
mecanismos de evaluacion. Dada la imposi-

La evaluacién del Plan Nacional de Pre- bilidad de actuacion simultanea e inmediata
vencién y Control de Tabaquismo 2003- de todas las intervenciones estratégicas defi-
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nidas por el Plan, los flujos, frecuencia, tipos de cumplimiento alcanzado de los objetivos
de informacién y otros indicadores se iran previstos y el grado de ejecucion presupues
estableciendo a medida que se progrese en etaria. Esta memoria se presentara a la €Comi
desarrollo del Plan, ya que estamos hablandosion Intersectorial de Direccion, para suele

de un proceso que consume tiempo, dedica vacion al Pleno del Consejo Interterritorial

cidn a la oganizacion, desarrollo y gestién.  del SNS.

Anualmente la Secretaria Permanente y
los Coordinadores Autonémicos del Plan Indicadoes de estrctura
realizaran una evaluacion que contemplara:
En el primer trimestre de 2003 se habra
* Estructura del Plan; érganos de coer publicado la norma que regule la creacion,
dinacién y su funcionamiento, recursos composicion y funciones de losganos de
humanos (RRHH) y materiales coordinacién y participacién asi como los
(RRMM), desarrollo presupuestario y medios de financiacién déllan Nacional
aquellos elementos que favorecen o de Prevencién y Contol del Tabaquisma
condicionan la continuidad de la estruc
tura del Plan. En el plazo de tres meses tras la aproba
cion del Plan, se habran constituido lageér
» Proceso:planificacion y desarrollo de  nos de coordinacién previstos en el Plan
las estrategias bésicas y de las activida Nacional de Prevencion y Control delbg
des del Plan para la consecucién de los quismo y todas las Comunidades y Ciudades
objetivos operativos. Auténomas dispondran, ademas del técnico
responsable en materia de tabaco (Coordina
Resultados:que permitan contemplar dor/a Autonémico), de al menos un técnico
el grado de cumplimiento de los objeti  de referencia por el ambito territorial que se
vos generales y especificos establecidos determine, para el desarrollo de las actuacio
en el Plan. nes que se prioricen desde el Plan Nacional

o . de Prevencion y Control deahaquismo.
Se realizara una evaluacion externa del

Plan en dos tiempos:

Indicadores de poceso
1. Alfinalizar el segundo afio de la pues
ta en marcha del Plan, esta evaluacion  Se determinaran en funcion a las actuacio
contemplara el disefio del Plany lafor  nes que se prioricen anualmente condiciona
malizacion y funcionamiento de los das por los recursos asignados.
organos de coordinacion.

2. Al finalizar el Plan se evaluara, ade Indicadoes de esultados
mas de los ambitos descritos en el-pun
to anterior el nivel de consecucién de Incluir fuentes de informacion que se-uti
los objetivos generales y especificos. lizaran como referencia (ENS, EDIS,
Encuesta en escolares de 14 a 18 afios PND).
Para el desarrollo de la evaluacion del
Plan se contara con una dotacion presupues 1. Prevalencia
taria especifica.
— % de fumadores por género y grupos de

La Secretaria Permanente y los/as Ceordi edad. (FD +FO)
nadores/as Autondémicos del Plan elaboraran NUmero de fumadores / nimero de-per
la memoria anual que contemplara el grado sonas> 16 afos
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Grupo de Trabajo de Tabaco

— % de fumadores habituales por género — % de H2 clinicas que recogen la aplica-
y grupos de edad. (FD) cion del consejo/intervencion minima.

— % de fumadores ocasionales por género  _ o4 de Hospitales acreditados como
y grupos de edad. (FO) Hospital sin tabaco. Categoria bronce.

— % de ex fumadores por género y grupos

-0 I i -
de edad. (EF) Y% de Hospitales acreditados como Hos

pital sin tabaco. Categoria plata.
— % de nunca fumadores por género y . , .
grupos de edad. (NF) — % de Hospitales acreditados como
Hospital sin tabaco. Categoria oro.
— %s en poblacion menor de 16 afios por
énero. — Numero de unidades de deshabituacion
g .
tabaquica.
- % de abandono. EF/(FD+FO+EF)
5. Profesionales Sanitarios (personal

— Edad de inicio: Edad media de inicio médico, de enfermeria y farmacéutico)

del consumo de tabaco por género y
grupo de edad (experimentacién primer

. . o — % de profesionales sanitarios que FD
cigarrillo / consumo diario).

por grupo de edad y género.

2. Mortalidad — % de profesionales sanitarios que FO
— Tasa de mortalidad atribuible al consu- por grupo de edad y geénero.

mo de tabaco global, por género y gru- 0 . L

po de edad. — % de profesionales sanitarios que EF

por grupo de edad y género.
— Tasa de mortalidad atribuible al consu-

mo de tabaco por enfermedades y géne- — % de profesionales sanitarios que NF
ro y grupo de edad. por grupo de edad y género.

3. Morbilidad 6. Espacios sin humo

— NUmero de consultas especializadas — % de centros sanitarios.

por diferentes patologias.
% de centros docentes.

4. Centros sanitarios
% de centros administrativos.

— % de H2 clinicas que recogen el habito

tabaquico. % de empresas sin humo
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