Plan de actuacion sobre el Tabaquismo en Andalucia

g

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia



Plan de Actuacién sobre el Tabaquismo Direccién General de Salud Publica y Participacion.

INTERVENCION SOBRE EL TABAQUISMO EN ANDALUCIA

INDICE GENERAL
INTRODUCCION Y METODO
l.- EL TABAQUISMO COMO PROBLEMA DE SALUD

1. Consecuencias sanitarias y sociales del consumo de tabaco.

2. EI Consenso Internacional en Politicas de Control del
tabaquismo.

3. Reto para la Salud Publica en el Siglo XXI

II.- SITUACION DEL TABAQUISMO EN ANDALUCIA

1. Distribucion del consumo.
2. Mortalidad atribuible

[ll.- LINEAS DE INTERVENCION ESTRATEGICA SOBRE EL
TABAQUISMO

1. Situacion actual de la intervencion sobre el tabaco en
Andalucia

2. Configuracion de la Programacion
(Institucional, Global, Intersectorial, Participativa)

3. Objetivo General:

- Disminuir el nidmero de fumadores en la Comunidad
Autbnoma

Objetivos Especificos:

3.1. Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente
sobre consumo y venta de tabaco, en especial la que
se dirige a la proteccion de los menores y los no
fumadores.

3.2. Prevenir el consumo entre escolares y adolescentes
o retrasar su edad de inicio.



Plan de Actuacién sobre el Tabaquismo Direccién General de Salud Publica y Participacion.

3.3. Asistir y ayudar a los fumadores que lo deseen a
dejar el tabaco.
3.4. Informar y sensibilizar a la poblacion sobre las

ventajas de no fumar y las consecuencias asociadas
al consumo de tabaco.

3.5. Incluir en el entorno laboral espacios 'Libres de
tabaco'.

3.6. Promover la investigacion, el intercambio de
experiencias y la formacion sobre prevencion e
intervencion en tabaquismo.

- Actuaciones por cada Objetivo Especifico

- Recursos para cada Objetivo Especifico
Cronograma de desarrollo por cada Objetivo
Especifico
Evaluacion por cada Objetivo Especifico

4. Bibliografia.

ANEXO 1.
Marco Normativo

1.El Il Plan Andaluz de Salud

2.El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones

3. Real Decreto 192/88

4.La Ley de Prevencion y Asistencia en Materia de
Drogodependencias.

5. Ley del Deporte.

ANEXO 2. Actividades principales sobre tabaquismo realizadas
desde la Consejeria de Salud, Comisionado para las
Drogodependencias y Consejeria de Educacion y Ciencia.



Plan de Actuacién sobre el Tabaquismo Direccién General de Salud Publica y Participacion.

INTRODUCCION Y METODO.-

El Programa de Actuacion sobre el Tabaquismo que sigue, se
enmarca dentro de la politica de la Consejeria de Salud y de la
Direccion General de Salud Pdblica y Participacion de mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos que viven en Andalucia. Persigue la
reduccion de la morbilidad y la mortalidad asociada al consumo de
tabaco, combinando estrategias de prevencion, informacion y atencion
a los fumadores en la linea que establece el Il Plan Andaluz de Salud
y el Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.

Se ha articulado en diversos subprogramas centrados en la
prevencion del tabaquismo entre los escolares, la informacion de sus
consecuencias a los ciudadanos y a los centros de trabajo, la ayuda al
fumador desde el sistema sanitario publico y la red de atencion a las
drogodependencias y el desarrollo normativo que limita el consumo y
la venta de tabaco.

La conveniencia de una programacion en control de tabaquismo
en Andalucia responde a la necesidad de ofrecer una respuesta global
e intersectorial a este problema de salud publica, mas alla de
respuestas aisladas. Su disefio ha partido del trabajo conjunto con
expertos en tabaquismo de diferentes sociedades cientificas y de la
asesoria cualificada de técnicos de la administracion andaluza.

En el mes Octubre de 2000, la Direccion General de Salud
Publica y Participacion convocé a representantes de diferentes
sociedades cientificas (Comit¢é Nacional para la Prevencion del
Tabaquismo, Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria,
Neumologos del Sur) y de otras Consejerias (Consejeria de Asuntos
Sociales, a través del Comisionado para las Drogodependencias,
Consejeria de Educacion y Ciencia), con vistas a formular estrategias
de intervencion en esta linea.

Es en el mes de marzo de 2001, y coordinados por la Consejeria
de Salud, cuando se configura un grupo redactor definitivo integrado
por representantes del Comisionado para las Drogodependencias,
Consejeria de Educacion y Ciencia, Servicio Andaluz de Salud y la
Escuela Andaluza de Salud Publica. Tras tres reuniones de trabajo se
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ultima el programa que sigue, en el que se traza, primero, una
descripcion del alcance y consecuencias del consumo de tabaco en el
ambito internacional y en la Comunidad Autobnoma y configura,
después, desde la intersectorialidad, una programacion especifica
para distintos ambitos basada en objetivos y actuaciones factibles y
viables.
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l.- EL TABAQUISMO COMO PROBLEMA DE SALUD
1. Consecuencias sanitarias y sociales del consumo de tabaco.

En Andalucia, como en el resto de Regiones europeas, el
tabaquismo representa uno de los principales problemas de salud
publica y esta considerado la primera causa aislada de enfermedad y
mortalidad prematura y el primer factor individual de riesgo de
enfermedad. El cincuenta por ciento de todas las personas que fuman
de forma habitual falleceran a causa del tabaco, la mitad a mediana
edad (el periodo econdémicamente mas activo de la vida) y la otra
mitad en la edad avanzada. El humo del tabaco aumenta el riesgo de
padecer numerosos tipos de cancer, enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, bajo peso al nacer de los nifios de madres fumadoras y
muerte subita del lactante, ademas de un gran nimero de problemas
de salud que afectan a la calidad de vida del fumador.

Los cigarrillos son responsables de alrededor del 30% de todos
los fallecimientos por cancer, del 20% de muertes por enfermedades
coronarias y accidentes cerebro-vasculares y del 80% de los casos de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. En 1995, mas del 30% de
los adultos de la Regién Europea eran fumadores habituales. En el
mismo afo, los cigarrillos fueron los responsables de 1,2 millones de
fallecimientos (el 14% de todos los fallecimientos al afio) con un
promedio de pérdida de esperanza de vida de 20 afios. En Andalucia,
en 2000, el porcentaje de fumadores es del 38% del total de la
poblacién con mas de 12 afios y el total de muertes atribuibles al
tabaquismo fue del 14.8% en 1998.

En la parte oriental de la Region Europea, el 20% de todos los
hombres de 35 afios falleceran antes de alcanzar la edad de 69 afios,
debido a alguna enfermedad relacionada con el tabaco, el doble del
porcentaje existente en la parte occidental de la Region. Antes del afio
2020, de no implantarse medidas, los cigarrillos seran los
responsables del 20% de todos los fallecimientos producidos en el
conjunto de Europa.*

! Tercer Plan de Actuacion para una Europa sin Tabaco 1997-2001. Oficina Regional para Europa. OMS
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Los productos del tabaco suponen un coste mundial de al menos
200 mil millones de dolares al afio, causan increibles sufrimientos a las
personas y familias, imponen unos costes considerables a la
economia de los paises y son responsables de gran parte de la
degradacion ecoldgica y de los incendios. Las significativas pérdidas
econdmicas son debidas fundamentalmente al abandono prematuro
de la vida productiva y a los elevados costes de tratamiento de las
enfermedades relacionadas con el tabaco.

La incapacidad para recaudar impuestos sobre los productos de
tabaco de contrabando (que son especialmente frecuentes en la parte
oriental de la Region, un area en la gque los gobiernos cuentan con
escasos recursos) también supone una preocupacion importante. Una

cuarta parte de todos los cigarrillos que se exportan en el mundo son
producto del contrabando.

2. El Consenso Internacional e Intersectorial en Politicas de
Control del tabaquismo.

En los dltimos afios se ha ido asentado un gran consenso en
gran parte de Europa alrededor de esta pandemia. Ya en 1988, los
representantes de 27 Estados Miembros de la Region Europea de la
OMS y de cuatro paises fuera de Europa aprobaron una Carta contra
el tabaco y establecieron una serie de recomendaciones para su
consecucion que aun hoy sigue vigente.

Entre ellas, se recogia la necesidad de establecer espacios
comunes y de trabajo libres de tabaco; de realizar un efectivo control
de la demanda, sobre todo a través de la prohibicion de la publicidad y
de la promocion de sus productos, asi como del patrocinio que ejerce
la industria tabaquera; del derecho de los ciudadanos a estar
informados del peligro del tabaco, de iniciativas de prevencion del
consumo entre niflos y adolescentes, ademas de restringir la
accesibilidad y la oferta y el control de los puntos de venta; de
proporcionar ayuda a los fumadores para dejar de fumar, o de instituir
una politica regular de impuestos sobre el tabaco y de aumento de
precios que concluya en su eliminacion del indice de precios al

2 primera Conferencia Europea sobre Politica del Tabaco. Madrid. 1988
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consumo. Finalmente, se recomendaba la creacidon de alianzas entre
todos los sectores de la sociedad para atajar su expansion.

Estas recomendaciones han ido dejando huella en numerosas
instituciones politicas y sociales y en el conjunto de la poblacion
europea. El siglo XXI trae perspectivas inimaginables hace solo dos
décadas cara a un abordaje integral del control del tabaquismo en
Europa.

Las iniciativas de la Oficina Regional para Europa de la
Organizacion Mundial de la Salud, las sucesivas Directivas de la Unidn
Europea, las actuaciones propias de los Estados Miembros, o las
Politicas Locales de Control del Tabaquismo que se llevan a cabo
desde los distintos territorios, coinciden en sefialar que la reduccion
del consumo de tabaco es una de la medida de salud puablica mas
importantes que pueden adoptarse para la mejora de la salud de los
ciudadanos y de la economia de un pais.

Asi, junto a las administraciones, son cada vez mas las
agrupaciones profesionales, entidades cientificas, organizaciones y
colectivos de ciudadanos y grupos de afectados que coinciden en la
necesidad de una accion firme para proteger la salud publica frente a
los intereses de la industria tabaquera y prevenir el incremento del
consumo de tabaco entre la poblacion en general y, sobre todo, entre
ninos y mujeres jovenes en particular.

Este consenso sin precedentes entre las autoridades sanitarias y
grupos profesionales y de ciudadanos, legitima la persecucion
conjunta de fines constructivos con vistas al control del tabaquismo.
Sin duda, es uno de los grandes retos de la Salud Publica para el Siglo
XXI.
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3. Reto parala Salud Publica en el Siglo XXI.

La Comision Europea prepara un Programa de Accion Estratégica
en el ambito de la Salud Publica® que gira alrededor de tres
prioridades: a) la mejora de la informacion y los conocimientos sobre la
salud; b) atajar rapidamente las amenazas de ésta y c) abordar los
factores determinantes de la misma. Es decir:

establecer un sistema global de informacion sobre salud dirigida a
responsables politicos, a profesionales y a poblacion en general
establecer un dispositivo de respuesta rapida y eficaz ante las
amenazas de la salud publica

contribuir a reducir las muertes prematuras en la Union Europea
abordando las causas subyacentes de las enfermedades mediante
medidas eficaces de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades.

Este enfoque, global, incluye planteamientos operativos de la
practica de la salud publica, en especial la medicion de necesidades y
la vigilancia de la salud, la investigacion de sus determinantes y la
realizacion de actuaciones desde una perspectiva intersectorial y
poblacional, con participacion de agentes sociales y ciudadanos. Entre
otras, estas recomendaciones son especialmente aplicables para una
politca de control del tabaquismo, sobre la que ya se dispone de
evidencia contrastada de eficacia y reconocimiento social.

En Andalucia, la Consejeria de Salud, a través del | y, sobre todo,
del Il Plan andaluz de Salud (Objetivos: 12, 29, 76, 77, 84, 85, 86,
Estrategias: 12 1, 2, 3, 4 23 1, 2) ha establecido una serie de objetivos
sobre el tabaco que vinculan necesariamente a las administraciones
publicas y a otras entidades andaluzas a la planificacion conjunta de
estrategias de control sobre este grave problema para la salud. Esos
objetivos van a girar alrededor de tres ejes clave:

a) Contribuir, dentro del ambito de las competencias, al cumplimiento
de la Normativa vigente en materia de Tabaco.

3 Comision Europea. Comunicacion de la Comision al Consejo, al Parlamento Europeo, al Comité Econémico
y Social y al Comité de las Regiones sobre la estrategia sanitaria de la Comunidad Europea. Bruselas: CE
2000- (COM —2000- 285 final). EnGaceta Sanitaria 2001; 15 (1) 1-3.
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b) Incrementar en los Centros dependientes e la Consejeria de Salud
y otros, la atencion a los “fumadores”.

c) Facilitar Informacién a la poblacion en general y a los jovenes en
particular, sobre las ventajas de no fumar y el riesgo del consumo
de tabaco para la aparicion de determinadas enfermedades vy tipos
de cancer.

En suma, tres lineas estratégicas sobre el tabaquismo que han de
buscar:

a) Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente en materia de
tabaco.

b) Prevenir el consumo entre nifios y adolescentes o retrasar su inicio.

c) Incrementar en los servicios sanitarios y sociales la ayuda a los
fumadores que deseen dejar el tabaco.

10
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Il.- SITUACION DEL TABAQUISMO EN ANDALUCIA

1. Distribucién del consumao.

En Andalucia, el 38.8% de la poblacion mayor de 12 afios se declaran
fumadores: un 33.2% son fumadores diarios y el resto ocasionales
(5.6%). Un 13% de andaluces dicen ser exfumadores.

Consumo de tabaco

en Andalucia (2000) y Espafia (1997). En %

| TOTAL |
ANDALUCIA | ESPANA

-1- -2, 3
DIARIO 332 357
OCASIONAL 5.6 (38.8) '
EXFUMADOR 13.3 15
NO FUMA 49.7 49.2
N° Casos 2.500 -

Fuente: -
1- Andaluces ante las Drogas VIl. Comisionado para las Drogodependencias (2000).
Muestra con poblacién de 12 y mas afios.
2- Encuesta Nacional de Salud (1997). Muestra con poblacién de 16 y méas afios.
3- Incluye a fumadores diarios y ocasionales.

Elaboracion: Direccion General de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud.

Aparecen grandes diferencias por género y edad. En conjunto, el
43.8% de los hombres fuman de forma diaria u ocasional por un 34.1%

de las mujeres.

Consumo de tabaco en Andalucia (2000) y Espafia (1997)
por género. En %.

VARONES MUJERES
ANDALUCIA | ESPANA | ANDALUCIA | ESPANA
- 2,3 - 2,3
DIARIO 38 288
OCASIONAL |58 (43.8) 48 153 (341 212
= FUMADO 154 225 76 79
NO FUMA 207 326 584 648
N° casos 1.215 - 1.280 -

11
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Fuente: -

1- Andaluces ante las Drogas VII. Comisionado para las Drogodependencias (2000). Muestra con
poblacién de 12 y més afios

2- Encuesta Nacional de Salud (1997). Muestra con poblacién de 16 y mas afios

3-Incluye a fumadores diarios y ocasionales.

Elaboracion: Direccién General de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud -

Sin embargo en el grupo de edad de 16 a 24 afos, esta tendencia de
consumo segun género se modifica drasticamente: entre los jovenes
de 16 a 24 afos que se declaran fumadores, ya hay mas mujeres
fumadoras que hombres.

Consumo diario de tabaco en el grupo de edad
de 16 a 24 afos, por género. Andalucia (2000). En %

Hombres Mujeres Total

CONSUMO

| DIARIO 42.35 43.35 42.84

Fuente: Andaluces ante las Drogas VII. Comisionado para las Drogodependencias (2000)
Elaboracién: Direccion General de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud .

En otras investigaciones se confirma que entre los 11 y 14 afios ya
hay més chicas fumadoras que chicos.”

Consumo de Tabaco. Distribucién por Género y Curso. En %.

CHICO cHicA .5  1ogso 2 | 2 ‘ Total
Primaria ESO‘ ESO
Si, uno 10.8 15 6.2 12 | B84 | 351 | 129
entero
Solo caladas 16.7 14 13.7 16.4 172 | 215 153
No, nunca 719 70.7 796 | 713 | 497 | 43 | 713
he fumado
N.C. 0.6 0.3 0.6 0.3 0 04 | 05
100 100 100 100 | 100 | 100 | 100
NP Casos (993) | (1001) | (1266) | (317) | (169) | (242) | (1994)

Fuente: Evaluacion de Objetivos del | PAS. Consejeria de Salud. 1999

4 Evaluacion de Objetivos del | PAS. Consejeria de Salud. 1999
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Por género, ya hay mas nifias (29%) que nifios (27.5%) que
reconocen haber fumado al menos una vez, y por curso, se confirma el
momento donde se produce el espectacular incremento en el
acercamiento al consumo de tabaco, esto es, la transicion de 6° de
primaria (un 20% de nifios ya han probado el tabaco) a 2° de ESO (un
50.3%).

Por edad el incremento de los 12 a los 13 afios es muy llamativo:
se dobla el numero de fumadores que admiten, al menos, haber
fumado un cigarrillo entero. Cuando tienen 14 afios, uno de cada dos
ninos andaluces declara haber probado el tabaco.

Consumo de tabaco entre los escolares andaluces de 6° de primaria hasta 3°
deE.S.O.

Consumo de tabaco por edad. (‘¢ Te has fumado algunavez un cigarrillo?')

Distribucion por Edad. En %.
11 12 K] 14

anos | afos | anos anos

Si, uno entero 5 8,8 179 30,9 481 12,9
Solo he dado 14 | 128 | 218 | 191 185 153
caladas

No, nunca he

o 806 | 779 | 594 | 50 324 713

N.C. 04 | 05 | 09 0 0.9 05

100 | 100 | 100 | 100 100 100

N° Casos 816) | (616) | (234) | 220) | (108) (1994)

Fuente: Evaluacion de Objetivos del | PAS. Consejeria de Salud. 1999

El 28.2% de los escolares andaluces han probado el tabaco al menos
una vez. Por edad, y en conjunto, alrededor del 20% de los escolares
de 11 y 12 afios, el 40% de los 13 afios, el 50% de 14 afios y el 66%
de los de mas de 14 afios han experimentado con el consumo del

tabaco, con el hecho de fumar.
En el cuadro que sigue, se observa el incremento en los uUltimos afios

del nimero de mujeres que se incorporan al consumo diario de tabaco
en Andalucia.

13
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE TABACO DIARIO

EN ANDALUCIA SEGUN GENERO
ANOS 94-96-98-2000. En %

HOMBRES MUJERES TOTAL

1994 43.1 24.7 33.7
1996 37.1 22.7 29.5
1998 39 23.6 31

2000 38 28.8 33.2

Fuente: Los andaluces ante las drogas IV,V,VI,VII. Comisionado para las
Drogodependencias. Muestras con poblacion de 12 y mas afios

50

40 ’\\'_/_,\.

30 E\ﬁ/ﬁ/ﬁ —e— HOMBRES
20 —#— MUJERES

10

1994 1996 1998 2000

Fuente: Los andaluces ante las drogas IV,V,VI,VII

Es significativo como en solo dos afios, en Andalucia ha aumentado
en cinco puntos el nimero de mujeres que se declaran fumadoras
diarias, mientras que el consumo entre los hombres se mantiene
estable, cuando no desciende. Por tanto, las estrategias de prevencion
del consumo deben centrarse en la poblacion de mujeres, grupo
principal, junto al de los jovenes, a los que se dirigen
fundamentalmente con la publicidad las compaiiias tabaqueras.

A este respecto del aumento del numero de mujeres fumadoras,
conviene recordar lo siguiente®:

5 Laigualdad se va con el humo. Las Mujeres y el Tabaco en la Unién Europea. Red Europea de Prevencién
del Tabaquismo.1999

14
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- El ndmero de muertes atribuibles al tabaco entre las mujeres de la
Unién Europea fue de 10.000 en 1955, pasando a 49.000 en 1975y
subi6 hasta 113.000 en 1995. Si se mantienen los actuales
patrones de consumo de tabaco entre las mujeres europeas, el
numero de muertes debidas a este factor se incrementara de forma
exponencial en este siglo. Si las mujeres se exponen al tabaco de
forma similar a como lo hicieron previamente los hombres, su salud
se vera igual o mas afectada que la de ellos.

- La incidencia de cancer de pulmon se estd incrementando mas
rapidamente entre las mujeres que entre los hombres. Si, por
ejemplo, se considera el nimero total de muertes por cancer de
pulmén acaecidas en la Unién Europea en 1973 y en 1992, se
produce un ligero incremento entre los hombres (de 107.056 a
140.782). Sin embargo, entre las mujeres el nUmero de muertes por
cancer de pulmon, durante este mismo periodo, casi se ha
duplicado (de 18.822 a 36.772).

- Un ndmero creciente de investigaciones indican que, a igual
situacion (cantidad y duracion del consumo), las mujeres pueden
ser mas vulnerables que los hombres al cancer de pulmon.

- El aumento de la aceptacion social del consumo de tabaco entre las
mujeres ha contribuido al aumento del ndmero de mujeres que
fuman. Como resultado, se ha reducido la distancia entre las
proporciones de hombres y mujeres fumadores en todos los paises
de la UE.

- Las proporciones de fumadores en ambos sexos son muy
parecidas en dos de los paises Escandinavos (Suecia Yy
Dinamarca), en el Reino Unido y en Holanda. Se han reducido las
diferencias en paises de la Europa Central como Bélgica, Francia,
Luxemburgo, la antigua Alemania del Oeste y Austria. En los paises
del Sur de Europa (Italia, Espaia, Grecia y Portugal) y en la antigua
Alemania del Este, todavia existe una importante distancia en el
consumo de tabaco entre mujeres y hombres, pero esta distancia
de esta acortando.

- Desde una perspectiva de salud publica, tres tendencias de
consumo resultan particularmente alarmantes:

15
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1.

Todavia sigue creciendo el porcentaje de mujeres que fuman en
seis paises de la UE (Portugal, Espana, Italia, Grecia,
Luxemburgo y Austria). Este incremento se debe principalmente
al aumento del consumo entre las mujeres jovenes.

En la mayoria de los paises se esta incrementando el consumo
entre los mas jévenes.

En la mayoria de paises las chicas fuman algo mas que los
chicos. Es decir, en el grupo de los mas jovenes, las mujeres
fuman mas que los hombres.

En los cuadros que siguen se observa que en el grupo de edad de 25
a 44 anos la mitad de los andaluces se declara fumador, sea diario u
ocasional. También es la etapa en la que se incrementa el nUmero de
personas fumadoras que dejan el tabaco. Pero es sobre todo
alrededor de los 45 afios cuando se multiplica el nimero de personas
gue se declaran ex fumadoras. A partir de esa edad, desciende el
numero de fumadores y aumenta el de personas que no fuman.

Fuente: -

Consumo de tabaco en Andalucia (2000) y Espafia (1997)
por grupos de edad. En %

25-44
ANDALUCIA | ESPANA
-1- -2, 3-
DIARIO 443 50
OCASIONAL 6.3 (50.6)
EXFUMADOR 6.3 14
NO FUMA 37.7 33
N° casos 833 -
45y Mas
ANDALUCIA | ESPANA
-1- 2, 3-
DIARIO 25.6 57
OCASIONAL 23 (279
EXFUMADOR 16.7 18
NO FUMA 55.4 54
N° casos 963 -

1- Andaluces ante las Drogas VII. Comisionado para las Drogodependencias (2000)

Muestra con poblacion de 12 y mas afios

2- Encuesta Nacional de Salud (1997). Muestra con poblacién de 16 y mas afios

3- Incluye a fumadores diarios y ocasionales.

Elaboracién: Direccion General de Salud Publica y Participacion. Consejeria de Salud

16
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2. Mortalidad atribuible.

En 1996 se produjeron en Andalucia un total de 8538 muertes
atribuibles al tabaquismo, que supusieron un 14.56% del total de
defunciones por todas las causas ocurridas en ese afio. Su
distribucion por sexos fue muy desigual: 6643 defunciones fueron de
hombres - un 21.43% del total de muertes de hombres- y 1895 fueron
de mujeres - un 6.89% del total de muertes de mujeres -.

En 1998, las cifras fueron parecidas. Fallecieron por causas
atribuibles al tabaco un total de 8947 personas, que significO un
14.84% de la mortalidad general por todas las causas. Por sexos, la
distribucion fue semejante a 1996: 6974 defunciones en los hombres
gue supuso el 21.83% del total de muertes de los hombres, y de 1973
defunciones, un 696% del total de las muertes de las mujeres en ese
ano.

La distribucion proporcional de muertes atribuidas al tabaco por
grupos de causas, muestra que la mortalidad por cancer supuso el
41% del total de las muertes, seguida de las enfermedades
cardiovasculares con un 31% sobre el total y un 23% las
enfermedades del aparato respiratorio, suponiendo los demas grupos
de causas el 5% restante.

Respecto a la distribucion proporcional por los grupos de causas
de la mortalidad atribuible al tabaco por sexos y afos, hay que
destacar lo estable de la distribucion en los dos afios y las diferencias
entre hombres y mujeres. En los hombres, los canceres produjeron
casi la mitad de la mortalidad atribuible al tabaco, seguidas de las
enfermedades del aparato respiratorio y las enfermedades
cardiovasculares; mientras que en las mujeres fueron las
enfermedades cardiovasculares las que produjeron casi el 60% del
total de esta mortalidad atribuible al tabaco., seguidas de las
enfermedades del aparato respiratorio y de los canceres. El resto de
causa para ambos sexos supuso un porcentaje muy bajo.

En los hombres el cancer de pulmén y en mucha menor

proporcion en las mujeres, fue la localizacion tumoral que mayor
namero de defunciones provoco; dentro de las enfermedades
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cardiovasculares fue la cardiopatia isquémica la responsable del
mayor nimero de defunciones en los hombres y en las mujeres; y la
obstruccion cronica de las vias respiratorias, dentro del grupo de las
enfermedades del aparato respiratorio, la causa mas importante de
este grupo, con un mayor numero de defunciones en mujeres que en
hombres.

Muertes atribuibles al tabaquismo en Andalucia por género.

1996-1998.

TOTAL TOTAL

MUERTES MUERTES

HOMBRES MUJERES POR TODAS
TABACO  CAUSAS

6.643 1.895 8538 58.640

1996 | (21.43%) | (6.89%) (14.56%) (100%)
1908|6974 1.973 8.947 60.298
(21.83%) | (6.96%) (14.84%) (100%)

Fuente: Servicio de Informacion y Evaluacion. Viceconsejeria de Salud.

La mortalidad por céancer de pulmén. Evolucién en Andalucia
desde 1975 a 1997.

El Cancer de Pulmoén constituye en la actualidad un importante
problema de Salud Pdblica en todo el mundo. Se estima que
anualmente ocasiona mas de un millén de muertes y al consumo de
tabaco es atribuible un 80-85% de ellas.

En la poblacion hay una clara relacion temporal entre la
prevalencia de fumadores y la mortalidad, con un periodo
aproximadamente de 30 afios de latencia entre los dos fenémenos,
como se ha puesto de manifiesto en Estados Unidos, en donde el
cancer de pulmon ha pasado a ser la primera causa de mortalidad por

cancer en mujeres, situandose por delante del de mama.

En algunos paises europeos se ha conseguido una reduccion de
la mortalidad en varones a expensas de una disminucion del nimero
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de fallecimientos en los grupos de edad intermedia; por el contrario, en
las mujeres se esta produciendo un claro incremento, aunque todavia
no presenta caracteristicas epidémicas.

En Espafa las tasas de mortalidad por cancer de pulmén se
sitan entre las mas bajas de los paises europeos, especialmente en
el caso de las mujeres y al igual que en el resto del mundo se ha
encontrado una fuerte relacion entre la enfermedad y el consumo de
tabaco.

Por otra parte, debido a la progresiva disminucién de varones
fumadores en Espafa, es de esperar que en los proximos afios al
igual que ha ocurrido en otros paises europeos, disminuyan las tasas
de mortalidad en los grupos de edad intermedia. Sin embargo, en las
mujeres, aungque las medidas antitabaco tengan su impacto, la
reduccion de las tasas especificas de mortalidad seria ligera, por lo
cual se espera un incremento importante de la mortalidad por cancer
de pulmén debido a la adiccion relativamente reciente de una
proporcion elevada de mujeres jovenes al tabaco.

Evolucion de la mortalidad en Andalucia.

La mortalidad por cancer de pulmon en Andalucia durante el
periodo 1975-1997 ha experimentado un incremento importante. Las
tasas estandarizadas en los varones se han elevado de un 49,59 a un
78,81 por 100.000 personas-aino, desde 1975 a 1997, y en las nujeres
descendieron de 6,52 a 5,33 por 100.000 personas-afio durante el
mismo periodo.

Especialmente llamativo ha sido el aumento del indicador de
mortalidad prematura en los varones habiendo evolucionado los Afos
Potenciales de Vida Perdidos, que resultan de sumar el niumero de
afos que hubieran vivido todos los fallecidos-afio por esta causa antes
de los 70 afos de edad, de 308,64 por 100.000 personas-afio en 1975
a 520,89 por 100.000 personas-afio durante el afio 1997, mientras que
en las mujeres se han mantenido practicamente estables.

Asi mismo, tanto para varones como para mujeres se observa un

efecto edad, es decir, un incremento de la mortalidad en las edades
mas avanzadas, principalmente en personas mayores de 65 afnos.
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El mayor incremento de la mortalidad por grupos de edad debido
a esta causa se ha producido en los varones de 45-54 afos, edades
en las que precisamente se ha conseguido en algunos paises
europeos reducir la mortalidad hasta en un 30%, como es el caso de
Inglaterra y Gales.

Es importante resefiar que el cancer de pulmén se considera
dentro de las causas de mortalidad evitable cuando se produce entre
los 5 y 64 afos de edad y, mientras en 1975 suponia el 3,8% de todas
las muertes evitables en mujeres y el 13% en hombres, en 1997
alcanzo el 9,6% en mujeres y el 33% en hombres.

A pesar de los datos negativos expuestos, es importante matizar
gue en los Ultimos afios, se ha producido una reduccién en el
crecimiento de las tasas de mortalidad de los varones, especialmente
llamativo en el periodo 1990-1997, en el que el Porcentaje Anual de
Cambio, aunque positivo, no era significativo estadisticamente, lo que
podria hacer pensar que en los proximos afios se puede estabilizar la
mortalidad por esta causa. Por el contrario, el cambio de signo de
negativo a positivo de la mortalidad por cancer de pulméon en las
mujeres, en el periodo 1990-1997 respecto a los otros dos descritos,
también podria indicar que en los proximos afios comenzard a
aumentar la mortalidad de una forma clara.

Segln esta tendencia es previsible la consecucién del objetivo
de reducir en un 30% el incremento de la mortalidad por cancer de

pulmén en Andalucia en el periodo 1996-2003 (Objetivo n°® 12 del I
Plan Andaluz de Salud).

Porcentajes anuales de cambio de la mortalidad por cancer de
pulmén en diferentes periodos

Periodo Hombres Mujeres
1975-1981 +4,1% * -2,49%
1982-1989 +1,9% * -1,82%
1990-1997 +0,6% +0,50%
1975-1997 +2,7%* -0350%

*p > 0.001.
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En resumen, Los resultados del analisis de la mortalidad por
cancer de pulmén, muestran desde diferentes perspectivas, la
evolucion temporal de dicha causa de muerte en Andalucia desde
1975 a 1997, con un claro incremento de la tendencia en los varones y
un descenso en las mujeres, cuando se realiza una interpretacion de
los indicadores por afio de defuncion. Este patron es similar al
observado en otras zonas de Espafa y paises del sur de Europa, en
contraste con el descenso de la mortalidad en los varones y aumento
en las mujeres de los paises del norte de Europa y de Estados Unidos.

Mortalidad atribuible al tabaquismo en Andalucia,
causadas por determinados grupo de enfermedades relacionadas con el
habito de fumar. 1996-1998

1996 1998

(0]
N° total 58.640 60.205
defunciones

Total defunciones

atribuibles 8.538 14.56% 8.947 14.83%
tabaquismo

Total atribuibles| 50,5 | 47430 | 3686 | 41.19%
aNeoplasias

Total atribuibles

Enf. 2718 | 31.83% 2.852 31.87%

Cardiovascular

Total atribuibles 2156 | 25.25% | 2.299 25.69%
Enf. Respiratorias

Fuente: Servicio de Informacion y Evaluacién. Viceconsejeria de Salud.
Elaboracion: Direccién General de Salud Publica y Participacién
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.- INTERVENCION ESTRATEGICA SOBRE EL TABAQUISMO EN
ANDALUCIA

1. Situacién actual de la intervencion sobre el tabaco en
Andalucia.

En 1988, el Gobierno andaluz aprobé en Consejo de Gobierno el
programa ‘Tabaco o Salud. Desde entonces se han realizado
actuaciones de prevencion, de caracter legislativo o de investigacion,
de formacion de profesionales, de sensibilizacion de la poblacion o de
elaboracion de materiales. Con el | y, sobre todo, con el Il Plan
Andaluz de Salud, se han ido consolidando algunas de estas
actuaciones y reforzando otras como las del control de la legislacion
sobre el uso del tabaco en espacios publicos, la prevencion del
consumo entre escolares y adolescentes y la de ayuda a los
fumadores desde el sistema sanitario. Para el desarrollo de estas
estrategias ha sido basico coordinar esfuerzos con otras instituciones
y entidades, mas alla del sector Salud, abriendo dispositivos de trabajo
conjuntos con Educacion y Ciencia, Comisionado para las
Drogodependencias o Colectivos Profesionales, para una actuacion
multisectorial e integral sobre el tabaquismo. Se ha ido instalando un
clima social cada vez mas favorable a dejar de fumar, que hay que
aprovechar, en un escenario, por ejemplo, donde cada vez mayor
namero de centros docentes andaluces incorporan programas de
prevencion de tabaquismo en las aulas y donde, antes de finalizar el
afo 2001, todos los centros de atencion primaria de salud, incluiran
entre su oferta de servicios la atencion a los fumadores, como ya
hacen algunos centros provinciales de drogodependencias.

A este respecto, en Andalucia, durante 1999, 269 centros de
Atencion Primaria ponian en practica el Consejo a Fumadores en
consulta, lo que significo el 19% del total de todos los centros de
primaria andaluces. Cuatro hospitales disponian en ese afio de
unidades de deshabituacion tabaquica con excelentes resultados.
Durante el afio 2000, se han incorporado a la atencion a los fumadores
diversos centros provinciales de drogodependencias, ampliandose la
cobertura de atencion a los personas fumadoras que desean
abandonar el tabaco. Al finalizar el afio 2001, la Consejeria de Salud
habra incorporado el consejo para dejar de fumar o intervencion
minima en toda la red de Atencion Primaria de Andalucia.
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Como se ha apuntado, las iniciativas de prevencion del tabaquismo
en las escuelas se han generalizado. En colaboracion con la
Consejeria de Educacion y Ciencia, el Comisionado para las
Drogodependencias y otras Instituciones, ha crecido la actividad de
educacion sobre tabaco en los centros docentes. Numerosos distritos
de atencion primaria colaboran con los colegios en realizacion de
actividades preventivas sobre tabaco con una programacion, en
algunos casos, con muy buenos resultados. A este respecto el
abordaje de la prevencion del tabaquismo con los escolares y jovenes
se complementara con las Asesorias para adolescentes y escolares
gue se crean a partir de la estructura del programa 'Forma Joven' que
centra su actividad en los propios espacios docentes y de los jévenes.

N° de centros sanitarios que ofertan
atencioén alos fumadores por provincia.

Centros ubDT

AP.-1- -2-
Almeria 5 -
Céadiz 22 1
Cérdoba 15 -
Granada 125 2
Huelva 13 -
Jaén 13 -
Malaga 38 -
Sevilla 38 1
Andalucia 269 4

1.Centros de Atencion Primaria que realizan Consejo a Fumadores. SIGAP 1999.
2. Unidades de Deshabituacién Tabaquica

Aun asi, queda un amplio camino por recorrer. ES necesario
potenciar las medidas iniciadas y ampliarlas a nuevos espacios de
intervencion, como los centros laborales; fortalecer la perspectiva de
abordaje global e intersectorial, vinculando a las administraciones
locales; garantizar el control legislativo o promover la participacion
ciudadana para encarar el problema, toda vez que so6lo con el trabajo
conjunto se podra lograr la reduccion de la morbimortalidad asociada
al consumo de tabaco y mejorar la calidad de vida de la poblacion

andaluza.
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La experiencia de intervencion que han demostrado tener éxito son
aquellas en las que se han combinado:

- Acciones legislativas para propiciar espacios libres de humo vy
ordenacion de la comunicacion, propaganda, con especial énfasis
en menores y precio del tabaco.

- Acciones de comunicacibn con campafias de informacion y
educacion y comunicacion (IEC) sanitaria para la motivacion vy
sensibilizacion de la sociedad. Con especial énfasis en los jovenes.

- Acciones formativas y de capacitacion de los profesionales
(profesionales médicos y sanitarios y profesores) para optimizar su
intervencion preventiva y clinica y potenciar su rol modélico.

- Acciones de apoyo asistencial a fumadores para dejar de fumar.
Desde los servicios sanitarios. Intervencion minima y tratamiento
multicomponentes.

- Acciones para la intervencion comunitaria y escolar. Para prevenir
el consumo vy retrasar la edad de inicio y el desarrollo de valores
saludables aprendiendo a decir no.

- Acciones evaluativas e investigadoras para mejorar el conocimiento
y la efectividad de las intervenciones.

- Acciones de apoyo y motivacion a las organizaciones y
profesionales sensibilizados.

Hay varias intervenciones cuya eficacia ha quedado demostrada. Y
otras que no lo son 0 que aun no esta clara. También se sabe que las
intervenciones desarrolladas con multiples estrategias
complementarias, asi como en la atencién a los fumadores son mas
eficaces que las intervenciones puntuales. Es necesario identificar,
conocer y valorar cuales son las mas eficaces para nuestro entorno
sociocultural.

En Anexo 2 se repasan algunas de las principales actividades sobre

tabaquismo realizadas desde la Junta de Andalucia, a través de la
Consejeria de Salud, Comisionado para las Drogodependencias y la
Consejeria de Educacion y Ciencia.
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2. Configuracion de la Programacion.

El Plan que se presenta trata sobre una actuacion integral de
control del tabaquismo en la Comunidad Autdbnoma. Asi, las lineas de
intervencibn que se enumeran sea para los espacios docentes vy
laborales o las estrategias de informacion a la poblacion, deben contar
con el consenso de las instituciones y los profesionales que puedan
verse implicados. De modo que este documento se presenta como un
sistema integrado para la mejora de la actuacion en informacion,
prevencion y asistencia en tabaquismo en Andalucia.

En su elaboracion, se han tenido en cuenta las recomendaciones
gue formula el Tercer Plan de Actuacion para una Europa sin Tabaco
1997-2001, de la Oficina Regional para Europa de la Organizacion
Mundial de la Salud y en las lineas que aparecen en la Propuesta de
Decision de la Comision de las Comunidades Europeas sobre
estrategia sanitaria en relacion con el consumo de tabaco.

Desarrolla los objetivos que establece el Il Plan Andaluz de
Salud y da continuidad al mandato del Presidente de la Junta de
Andalucia expuesto en su discurso de Investidura ante el Pleno del
Parlamento, en el que instd a establecer un plan de medidas de
caracter preventivo y asistencial en materia de tabaco y la del
Consejero de Salud en su comparecencia ante la Comision de Salud
del Parlamento, al presentar su Politca de Salud para la VI2
Legislatura. Asimismo esta en conjuncidn con iniciativas propuestas
desde la Administracion Sanitaria del Estado y desde otras
Comunidades Autdbnomas a la hora de abordar el problema.

Este Plan de Actuacion sobre el tabaquismo en Andalucia se
formula teniendo en cuenta su dimension Institucional, esto es, en
un Marco de Intervencidon que vincula, desde una posicion de
gobierno, a las administraciones publicas de la Comunidad Autonoma.
Debe ser Global, en el sentido de actuar en el mayor nimero de
determinantes que generan el tabaquismo. Ha de ser Intersectorial,
por cuanto la intervencion se ha de efectuar teniendo en cuenta la
diversidad de espacios de implementacion de las actuaciones frente d
problema. Y por ultimo ha de ser Participativo, en tanto que es clave
la corresponsabilidad en el disefio y en la aplicacion de las estrategias
de control del tabaquismo de colectivos profesionales, entidades
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cientificas, organizaciones de padres, jovenes, afectados,
consumidores y ciudadanos en general.

3. Objetivo General del Programa de Actuacion sobre el
Tabaquismo en Andalucia.

- Disminuir el nUmero de fumadores en la Comunidad Autbnoma.
3.1 Objetivos Especificos:

a) Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente sobre consumo
y venta de tabaco, en especial la que se dirige a la proteccion de
los menores y los no fumadores.

b) Prevenir el consumo de tabaco en el entorno escolar y entre la
poblacién adolescente y juvenil.

c) Informar y sensibilizar a la poblacion sobre los riesgos del
tabaquismo y las ventajas de no fumar.

d) Asistir y ayudar a los fumadores que lo deseen a dejar el tabaco.

e) Incluir en el entorno laboral espacios 'Libres de tabaco'.

f) Promover la investigacion, el intercambio de experiencias y la
formacién sobre prevencion e intervencion en tabaquismo.

La Programacion Estratégica circula alrededor de estos seis
grandes objetivos especificos. Cada uno exige la definicion de

objetivos operativos, una dinamica especifica, un estudio de recursos
minimo, una temporalizacion y un sistema de evaluacion.
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3.1.0BJETIVO ESPECIFICO:

Garantizar el cumplimiento de la normativa vigente sobre
consumo y venta de tabaco, en especial la que se dirige a la
protecciéon de los menores y los no fumadores.

Un elemento de gran trascendencia en el desarrollo de
estrategias de control del tabaquismo es el cumplimiento de la
normativa vigente respecto al consumo y venta de tabaco en
determinados espacios publicos y de la administracion y muy
especialmente en los centros sanitarios y docentes y otros espacios y
eventos deportivos, musicales y de concentracion de jovenes. Las
respectivas unidades directivas de los distintos centros sanitarios y
docentes andaluces, asi como los responsables de tales eventos,
garantizaran el cumplimiento de la normativa sobre el consumo y
venta de tabaco, asi como la correcta sefializacion de los mismos.

Asimismo se sefalizaran adecuadamente el mayor numero de
espacios de la Administracion Autonémica donde exista una atencion
directa al publico, facilitando la no-exposicion al humo del tabaco de
los no fumadores, asi como la sefalizacion de espacios en los que
tengan lugar reuniones, conferencias y encuentros que reudnan
transitoriamente a grupos de personas. Los responsables de estas
unidades administrativas velaran por el cumplimiento de la legislacion
sobre el uso del tabaco en sus espacios de competencia, para la
proteccion de la salud de la poblacién no fumadora en general y de los
trabajadores en particular.

Objetivos Operativos:

a) Senalizar todos los espacios sanitarios, docentes y de la
Administracion Autonomica andaluza con la prohibicion del
consumo de tabaco.

b) Cumplimiento de la normativa por parte de los responsables de
centros sanitarios, docentes y de la Administracion Autonémica, asi
como los organismos, empresas Yy otras entidades publicas
dependientes de la Junta de Andalucia.

c) Conseguir gue todos los espacios sanitarios sean '‘Centros Sin
Humo'.
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d) Conseguir que todos los espacios docentes sean 'Centros Sin
Humo'.

e) Redefinir un cuadro de competencias y mecanismos de inspeccion
y sancion en relacion con el incumplimiento de la normativa sobre
consumo y venta de tabaco, con los Servicios Juridicos de las
Consejerias de Asuntos Sociales, Educacion y Ciencia y Salud.

f) Redefinir Normativas Municipales que desarrollen y garanticen el
cumplimiento del consumo y venta de tabaco en los ambitos de su
competencia.

g) Aplicacion del Régimen Sancionador, segun competencias, por el
incumplimiento de la normativa en publicidad, venta y accesibilidad
respecto al tabaco.

Actuacion:

a) Envio a todos los centros sanitarios y docentes de la Comunidad
Autonoma andaluza de la Normativa Basica y Especifica sobre
tabaco y exigencia de cumplimiento. Envio de material de
sefalizacion sobre prohibicion de consumo de tabaco.

b) Envio de informacién relevante a todos los directores de Centros
sanitarios y docentes que estimule la inclusion de los mismos como
'Espacios sin Humo'.

c) Envio a todas las Secretarias Generales Técnicas de las
Consejerias de la Junta de Andalucia de la normativa sobre tabaco,
asi como material de sefalizacion para su distribucion territorial.

d) Realizar reuniones con Servicios Juridicos de las Consejerias de
Asuntos Sociales, Educacion y Ciencia y Salud para definir
estrategias de cumplimiento de la normativa de tabaquismo.

e) Participacion en el Consejo Asesor de Drogodependencias y
Adicciones.

f) Realizar reuniones de consenso con la Federacion Andaluza de
Municipios y Provincias para el desarrollo de una normativa
municipal en relacion con bs mecanismos de inspeccion en materia
de venta y consumo de tabaco. Envio de material de sefalizacion
sobre prohibicibn de consumo de tabaco a las Corporaciones
Locales.
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Recursos:

- Reedicion de 15.000 pegatinas de sefalizacion de ‘Prohibido Fumar’
y 15.000 pegatinas de ‘Espacio sin Humo’.

- Las tareas descritas son béasicamente de gestion y organizacion a
cargo de la Consejeria de Salud.

Cronograma:

Objetivos Operativos a), b) ¢) y d) -------- Octubre- Diciembre 2001
Objetivo Operativoe) - Enero de 2002

Objetivo Operativof) ~ —-—-—-—-m-m—-- Febrero de 2002
Evaluacion:

- N° de centros sanitarios por provincia con sefalizacion adecuada
en materia de tabaco/ Total centros sanitarios por provincia

- N° de centros sanitarios por provincia que se configuran como
'Espacios sin Humo' / Total centros sanitarios por provincia.

- N° de centros docentes por provincia con sefalizacion adecuada en
materia de tabaco/ Total centros docentes por provincia

- N° de centros docentes por provincia que se configuran como
'Espacios sin Humo' / Total centros docentes por provincia.

- N° de Corporaciones Locales que reciben material de sefializacion
de tabaco.

- N° de reuniones realizadas con Servicios Juridicos de distintas
Consejerias para definir competencias de inspeccion y sancion en
materia de tabaco.

- N° de reuniones realizadas con FAMyP para definir competencias
de las Corporaciones locales en materia de inspeccion y sancion en
materia de tabaco.
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3.2. OBJETIVO ESPECIFICO:

Prevenir el consumo de tabaco en el entorno escolar y entre la
poblacion adolescente y juvenil.

Como se apunto arriba, los datos que se disponen confirman que
un numero importante de escolares cada vez mas jovenes y en mayor
numero experimentan con el tabaco. El contacto inicial se efectia
entre los 11 6 12 afos y, fundamentalmente, a partir de los 13 afios en
adelante (1° de ESO). Por tanto son a los 11 y 12 afos, o en 6° de
primaria y a los 13 y 14 afios, 1° y 2° de ESO, las edades y cursos
clave en donde hay que insistir en las estrategias para dotar de
recursos y habilidades a los niflos cara a resistir mejor la presion al
consumo del tabaco, dado que la informacién por si sola no determina
sus conductas hacia esta droga. Por otro lado para muchos de ellos
cualquier connotacion a la quiebra de su estado de salud por causa
del tabaco es percibida como algo no entendible. En general sus
circunstancias vitales son de plenitud y de experimentacion, distantes
de cualquier alusion a la enfermedad.

En esta linea, cualquier programacion que busque prevenir el
consumo de tabaco en el entorno escolar, ha de incluir al profesorado
y debe incluirse dentro de una estrategia mas amplia de promocion de
la salud. Los centros educativos, aunque no Unicamente, son espacios
privilegiados para desarrollar esta tarea dado que el curriculum
educativo de la LOGSE incorpora la promocion y la educacion para la
salud como materia transversal obligatoria y toda vez que la inmensa
mayoria de los nifios pasan por las aulas. Las propuestas
metodoldgicas de prevencion del consumo del tabaco, por tanto,
sefialan a los colegios como espacios imprescindibles para su
realizacion.

Aun asi, es pertinente una actuacion complementaria o de
refuerzo sobre prevencion de tabaco en las escuelas, junto a las ya
iniciadas via LOGSE, y de programas especificos sobre drogas como
el denominado 'Ordago’ o el programa de prevencion inespecifica 'Y
td, ¢qué piensas?, puestos en marcha por la Consejeria de Educacion
y Ciencia en colaboracion con el Comisionado para las
Drogodependencias.
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La propuesta que se presenta se focaliza fundamentalmente en
la prevencion del consumo de tabaco o en el retraso de su edad de
inicio. Sus contenidos, calculados para una duracibn maxima de 8
horas a lo largo de todo un curso, pasan por el conocimiento de los
escolares de 1° de ESO (alrededor de 13 afos) de los efectos
generales del tabaco, de los intereses alrededor de esta droga, de los
mecanismos publicitarios de las compafias tabaqueras y, sobre todo,
en el aprendizaje de habilidades para resistir mejor la presion de
fumar, reforzando la autoestima y la asertividad.

Junto a ella, como se apunté anteriormente, el abordaje de la
prevencion del tabaquismo con los escolares y jovenes se
complementara con las Asesorias para adolescentes y escolares que
se crean a partir de la estructura del programa 'Forma Joven' que
centra su actividad en los propios espacios docentes y de los jovenes.

Para el curso 2001-02, en una primera fase, se va a invitar a
participar en el Programa a los centros educativos andaluces que
impartan como minimo una clase de 1° de ESO. Aquellos colegios,
directores, tutores y profesorado que acepten y garanticen su
vinculacion con el programa, recibiran el material especifico editado
por la Consejeria de Salud; una formacion basica en prevencién de
tabaquismo y recibiran una acreditacion personalizada de las
Consejerias implicadas en reconocimiento por su ejemplo y a su
trabajo en promocidn de estilos de vida saludables. Su centro,
automaticamente, se integrara en la Red Andaluza de Escuelas
Promotoras de Salud.

Asimismo, los alumnos y el profesor/a-tutor/a responsable de las
aulas participantes en el programa en cada una de las provincias
andaluzas, que aseguren haber impartido esas 8 horas de educacion
sobre tabaco a lo largo del curso 2001-02, formaran parte de un

concurso provincial para un viaje de vacaciones.

Objetivos Operativos:

a) Que los escolares dispongan de conocimientos sobre los efectos e
intereses alrededor del tabaco y de su industria.
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b) Que los escolares aprendan a ser criticos con la publicidad del
tabaco, conociendo cOmo se presenta el mensaje publicitario.

c) Que los escolares dispongan de habilidades que les facilite no
fumar a pesar de la presion social y del grupo.

d) Garantizar la dotacion y difusion de recursos educativos de calidad
en prevencion de tabaquismo a los centros escolares que pongan
en marcha proyectos afines.

e) Formacion del profesorado en prevencion basica de tabaquismo.

Actuacion:

a) Coordinacion Institucional entre las Consejerias de Educacion y
Ciencia, Salud y Asuntos Sociales (Comisionado para las
Drogodependencias) y Juventud y sus Delegaciones Provinciales.
Esta relacion intersectorial deber4 aprovechar la estructura de
coordinacion que crea el programa 'Forma Joven', o Asesorias para
adolescentes y escolares en sus propios centros docentes.
Vinculacion y potenciacion de los programas de prevencion del
tabaquismo que retnan aquellos u otros objetivos similares.

b) Puesta en marcha del programa y realizacion del seguimiento de
las distintas fases a partir de la coordinacion entre estas
Instituciones en el ambito provincial. Se dara especial atencion al
protagonismo de los Equipos de Orientacion Educativa, a los
profesionales de los Centros Provinciales de Drogodependencia y a
los Equipos de Atencion Primaria de las respectivas areas de
cobertura.

c) Presentacion de las caracteristicas del Programa a los
responsables provinciales de las Instituciones citadas.

d) Distribucion por parte de las Delegaciones Provinciales de las
Cartas de Presentacion y Cartel y folleto de informacién a los
centros docentes de su cobertura.

e) Recepcion del nimero de colegios inscritos, distribucion de Carta
de Aceptacion, envio del material educativo, distribuciéon de Hoja
final de evaluacion del programa y seguimiento por parte de las
Delegaciones Provinciales.

f) Definicion de la corresponsabilidad en la edicibn de recursos de
informacion (Cartas de presentacion, Hojas de inscripcion y
evaluacion y Diplomas de Acreditacion) y de los materiales
educativos (cuadernos, maletines, cartel, folleto y pegatinas
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especificas del programa) desde los niveles centrales de las
Consejerias implicadas.

g) Generalizacion de la formacion basica del profesorado en materia
de tabaquismo.

h) Propiciar el acceso de los Centros Docentes con actividades en
prevencion de tabaquismo en Redes de Escuelas Promotoras de
Salud.

1) Reuniones con AMPAS de los centros docentes que participen en
el programa para su mejor consecucion.

J) Acreditacion o Reconocimiento desde la Administracion Educativa,
Sanitaria 0 de Asuntos Sociales de los centros docentes que
realicen tareas de especial interés en la prevencion en tabaquismo.

k) Creacion de una convocatoria de Premios de Prevencion de
Tabaquismo para los Centros Docentes no Universitarios.

Recursos:

Recursos humanos.-

- Personal técnico de las Delegaciones Provinciales de Salud.

- Personal técnico de las Delegaciones Provinciales de EE 'y CC
- Profesionales de los Equipos de Orientacion Educativa.

- Directores y Profesores de los Centros Docentes

Materiales educativos.-

* Cuadernos ‘El tabaco y la Salud’, ‘El tabaco y la Publicidad’ y ‘El
tabaco y la presion grupal’,

* Folleto ‘Prevencion del tabaquismo desde los Centros Docentes’
* ‘Guias para Dejar de fumar’

* Carteles de Informacion del proyecto

* Folletos explicativos del proyecto

* Cartas de presentacion a los directores de centros

* Hojas de Inscripcion

* Hojas de Seguimiento o evaluacion

* Diplomas de Acreditacidon como centro impulsor de estilos de vida
saludables

Costes:
Folletos explicativos del proyecto.
Cartas de presentacion.

Hojas de Inscripcion.
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Hojas de Seguimiento o evaluacion.
Diplomas de Acreditacion.

Premios: Una aula por provincia=25 alumnos por aula +
Profesor/Tutor-a.

Cronograma:
Objetivos Operativos a), b) y ¢) ------------ Octubre 2001 - Junio 2002
Evaluacion:

a) Cumplimiento de las Actuaciones realizadas:
b) Consecucion de los Objetivos Operativos:

- N°de centros que patrticipan en el programa por provincia

- N°de centros que finalizan el programa por provincia

- N°de aulas que participan por provincia

- N°de aulas que finalizan por provincia

- NO°de nifios que participan por provincia

- N°de nifios que finalizan por provincia

- NO°de cursos de formacion para educadores por provincia.

- NO°de profesores que participan en el programa por provincia
- N° de profesores que finalizan el programa por provincia.

3.3. OBJETIVO ESPECIFICO
Asistir y ayudar a los fumadores que lo deseen a dejar el tabaco

En el Contrato Programa para el 2001 suscrito entre la Consejeria de
Salud y Servicio Andaluz de Salud se fijan los objetivos sobre
tabaquismo siguientes:

- Antes de diciembre de 2001 los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz
de Salud seran 'Centros Libres de Humo'

- Antes de octubre de 2001 se tomaran las medidas necesarias por el
Servicio Andaluz de Salud para que en todos los centros de Atencion
Primaria se desarrollen los programas de intervencion para la
deshabituacion del habito de fumar.
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En la Cartera del SAS, se incluird la Oferta del Servicio “Atencion a
personas fumadoras”, una actividad que, con sus propias caracteristicas,
ya realizan, por otra parte, algunos Centros Provinciales de
Drogodependencias. Este nuevo Servicio que incorpora el SAS para su
red de Atencion Primaria, significa la oferta a los fumadores de lo que se
denomina la ‘Intervencion Minima’ o Consejo a Fumadores en consulta,
gue consiste por parte del sanitario en un consejo sistematizado, breve y
frme al fumador para que abandone el consumo de tabaco, acompafiado
de una documentacion de refuerzo y un compromiso de seguimiento
sencillo.

Este Consejo ha demostrado su eficacia, y Ultimos estudios revelan
gue mas de un 10% el nimero de fumadores que lo reciben consiguen
dejar el tabaco.

Una prioridad de este subprograma lo constituye la deshabituacion
tabaquica de los propios profesionales sanitarios que se declaren
fumadores. En esta linea, la Consejeria de Salud, promovera que sean
los sanitarios fumadores el primer colectivo que reciba esta oferta de
Servicio de Atencion a las personas fumadoras.

Objetivos Operativos:

a) Inclusion en todos los centros de Atencion Primaria de la Intervencion
Minima o Consejo a Fumadores en Consulta. El Servicio se ofertara a
toda la poblacion fumadora que visite los servicios, especialmente los
grupos de alto riesgo como grandes fumadores, personas con
enfermedades cardiovasculares y respiratorias y mujeres
embarazadas. Podra incluir terapias grupales.

b) Todos los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud seran
‘Espacios sin Humo'.

c) Los Centros Provinciales de Drogodependencias dispondran de
dispositivos de ayuda a los fumadores.

d) Se incluiran, de forma progresiva, unidades de deshabituacion
tabaquica en los hospitales andaluces.

e) Se dara prioridad a la formacion de los profesionales sanitarios en el
Consejo a Fumadores o Intervencion Minime.

f) Los despachos de farmacia ofreceran informacién a los ciudadanos
sobre los riesgos del tabaquismo
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Actuaciones.

- Incorporacion en la Cartera Servicios de Atencion Primaria de Salud
del SAS, de la Oferta de ‘Deshabituacion Tabaquica/Atencion a las
personas fumadores'.

- Elaboraciéon del Protocolo por el que los Centros Sanitarios
dependientes del Servicio Andaluz de Salud se constituyen en
‘Espacios sin Humo’

- Sensibilizacion e informacion a los profesionales sanitarios sobre su
papel cara al Consejo para dejar de fumar.

- Oferta por parte del Servicio Andaluz de Salud de cursos de formacion
dirigidos a los profesionales sanitarios para la implantacion de la
Intervencion Minima y grupal en los distritos y areas sanitarias.

- Envio a todos los centros sanitarios de material de sefalizacién sobre
prohibicion de consumo de tabaco.

- Acreditacion por parte de la Consejeria de Salud y del Servicio
Andaluz de Salud de aquellos centros sanitarios libres de tabaco.

- Formalizacion de un Convenio SAS-Samfyc para la formacion de
formadores sanitarios en Intervencion Minima y grupal sobre
tabaquismo.

- Acuerdos de colaboracion con los Colegios de Farmacéuticos de
Andalucia para proporcionar informacion a la poblacion sobre los
riesgos del tabaquismao.

Recursos

- 125.000 ejemplares de la Guia Practica para dejar de fumar.

- 10.000 dipticos de informaciébn sobre el Consejo a Fumadores
dirigidos a los profesionales sanitarios de Atencion Primaria de Salud.

- 2.000 ejemplares del documento ‘Como Ayudar a su Paciente a dejar
de Fumar'.

- 20.000 ejemplares del folleto ‘Ayude a su Paciente a Dejar de Fumar’

- 30.000 Pegatinas de sefalizacion de ‘Prohibido fumar'.

- 32 Cursos de Formaciéon dirigidos a los profesionales de Distritos y
Areas sanitarias.

- Carteles especificos de informacion sobre tabaco dirigido a
Despachos de Farmacia. (A elaborar)

- Carteleria y Rotulaciéon para accesos de Hospitales y otros centros
sanitarios alusivos a la prohibicion de fumar (A elaborar)
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Cronograma

Objetivos Operativos a), b) y e) Diciembre de 2001

Objetivos Operativos c) y d) Diciembre de 2002
Objetivos Operativos f) Mayo de 2002
Evaluacion

- N° de Centros de Atencion Primaria por provincia con consultas de
Intervencion Minima a Fumadores/Total Centros de Atencién Primaria
por provincia.

- N° de Centros de Atencion Primaria con sefializacion correcta sobre
tabaco/Total Centros de Atencion Primaria por provincia.

- N° de Centros de Atencion Primaria por provincia pertenecientes a
‘Espacios sin Humo'/Total Centros de Atencion Primaria por provincia.

- N° de Hospitales por provincia perteneciente a ‘Espacios sin
Humo'/Total Hospitales por provincia.

- N° de Distritos por provincia que han impartido cursos de formacion a
profesionales sobre tabaquismo/Total Distritos por provincia.

- N° de Farmacias por Distrito Sanitario en cada provincia que
proporcionan informacion  sobre  tabaquismo/Total Farmacias por
Distrito Sanitario por Provincia.

3.4. OBJETIVO ESPECIFICO
Informar y sensibilizar a la poblacion sobre las ventajas de no
fumar y las consecuencias asociadas al consumo de tabaco.

Una medida clave en la prevencion del tabaquismo es la
informacion y la sensibilizacion de la poblacidbn sobre este problema.
Las estrategias publicitarias y de comunicacion de las Autoridades
Sanitarias deben ser periddicas e intensas. Tanto el uso de medios de
comunicacion de masas como otros dispositivos mas cercanos, en
general, si estan bien concebidos, tienen una gran repercusion en el
imaginario cultural y normativo de los ciudadanos. Generalmente, se
sea 0 no fumador, siempre deja huella en la opinion pudblica un
mensaje respecto al tabaco si lo emite la Administracion. Obviamente
no tiene las mismas consecuencias si se transmite un comunicado de
prensa que si se lanza por television una campania publicitaria.
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En la difusion de la informacion sobre los riesgos del tabaco, se
afianza la busqueda de la mayor precision a la hora de determinar a
gué poblacion nos dirigimos. Habida cuenta que, hoy por hoy y por
distintas causas, los nifios y adolescentes, las mujeres jovenes y la
poblacion fumadora entre 35 y 45 afios constituyen las principales
poblaciones diana, habra que ajustar los contenidos de los mensajes a
Sus rasgos Yy principales caracteristicas. Hay otros grupos de
poblacion, como educadores y sanitarios, a los que es muy
recomendable hacerles llegar con regularidad mensajes sobre el
tabaquismo, en la medida que, como principales agentes de salud, su
papel es clave a la hora de influir tanto en escolares como en
pacientes a proposito de los riesgos de fumar.

Respecto a la poblacion general, se va a realizar una estrategia
de comunicacion sobre el tabaco que va a combinar diversos
escenarios de aplicacion y diferentes soportes segun las distintas
poblaciones diana. Aunque convergen, en cada una de esas
poblaciones se intenta lograr un objetivo diferenciado.

Objetivos Operativos

a) Llamar la atencion de la poblacion adulta fumadora entre 25 y 45
anos sobre los riesgos del tabaco y las ventajas de no fumar.

b) Sensibilizar a los adolescentes de 14 a 16 afios sobre la potencia
adictiva de la nicotina y el gigantesco negocio gque significa para la
industria del tabaco la dependencia de la gente, sobre todo de los
jovenes.

c) Sensibilizar a las chicas jovenes de 18 y 25 afios, que en la
persecucion de la igualdad de derechos como género, es artificial y
ficticia la asociacion mujer y tabaco.

Actuaciones:

a) Reproduccion de forma sistematica y anual, a traves de medios de
comunicacion, de campafias de recuerdo a la mujer joven fumadora
y a los varones entre 25 y 44 aios, sobre las ventajas de no fumar.

b) Busqueda de alianzas con organizaciones ciudadanas y entidades
profesionales para promover actuaciones de prevencion del
tabaquismao.
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c) Financiacion de grupos comunitarios que garanticen la puesta en
marcha, desarrollo y evaluacion de proyectos innovadores que
atiendan estrategias de prevencion o estrategias de atencion a los
problemas relacionados con el tabaco entre mujeres pertenecientes
a poblaciones de riesgo.

d) Incorporacion de la prevencion del tabaquismo a partir de las
asesorias que proporciona el programa Forma Joven.

e) Presencia en los medios de comunicacion locales para informar con
periodicidad sobre aspectos vinculados al tabaquismo y buscar
maxima rentabilidad mediatica al Dia Mundial sin Tabaco.

f) Incorporar en la pagina de Internet de la Consejeria de Salud,
informacion sobre tabaquismo, como dejar de fumar y enlaces de
utilidad.

g) Difundir informacion sobre riesgos y dafios asociados al consumo
de tabaco.

Cronograma
Objetivos Operativos a) b) y ¢) --------- Diciembre de 2001
Evaluacion

a) Desarrollo de las Actuaciones realizadas
b) Consecucion de los Objetivos Operativos

3.5. OBJETIVO ESPECIFICO:
Incluir en el entorno laboral espacios 'Libres de tabaco’

Muchas personas no fumadoras, de todas las edades, se ven
obligadas a respirar aire contaminado en espacios cerrados por la
combustion del humo del tabaco. Son los fumadores involuntarios o
pasivos, que presentan riesgo de padecer las mismas enfermedades
gue los fumadores voluntarios. EI humo del tabaco que inhala el
fumador pasivo dafia su salud y le resulta especialmente molesto.

Por otra parte, la opinidn sobre la creacion de espacios sin humo
es mayoritaria entre los mismos fumadores, por lo que se dan las
condiciones para delimitar espacios sin humo en lugares publicos, y

sobre todo, en centros de trabajo. Al igual que sucede en centros
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sanitarios y docentes, que los centros de trabajo conformen espacios
sin humo, significa pequefios cambios organizativos y mejora de la
convivencia entre fumadores y no fumadores.

Objetivos Operativos:

a) Lograr la sefalizacion correcta de los principales centros de
trabajo, en cuanto a numero de trabajadores, de la Comunidad
Auténoma.

b) Conseguir que las principales empresas andaluzas, en cuanto a
namero de trabajadores, se transformen en 'Centros Laborales
Sin Humo'.

Actuacion:

a) Realizacion de reuniones de trabajo con las principales empresas, a
través de los Comités de Seguridad y Salud y/u organizaciones
sindicales y empresariales y la Asociacion de Mutuas de Accidentes
de Trabajo (AMAT), para la inclusibn de 'ambientes sin humo' en
sus programas de calidad dentro de una politica de proteccién de la
salud de sus trabajadores.

b) Envio de material sefializador a esas empresas.

c) Sensibilizar a los trabajadores de las empresas sobre los riesgos
del consumo de tabaco.

d) Asistencia a las personas fumadoras, a traves de los Servicios de
prevencion de riesgos laborales.

e) Participacion en el Consejo Asesor de Drogodependencias vy
Adicciones.

Cronograma

Objetivos Operativos a) b) ¢) y d) --------- Junio de 2002
Objetivos Operativos e) Diciembre de 2002
Evaluacion

- N° de reuniones realizadas por provincia con Asociaciones
Sindicales y Empresariales cara a incluir en los centros de trabajo
espacios sin humo.
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- N° de centros de trabajo por provincia a los que se ha remitido
material de sefalizacion sobre tabaco.

- NO° de centros de trabajo por provincia en los que se crean entornos
laborales libres de tabaco.

3. 6. OBJETIVO ESPECIFICO:

Promover la investigacion, el intercambio de experiencias y la
formacion sobre prevencion e intervencion en tabaquismo.

La Junta de Andalucia ha abierto una linea de investigacion
sobre los componentes de los cigarrilos que ha confirmado la
existencia de numerosas sustancias toxicas que pueden ampliar la
capacidad adictiva del tabaco. Esta informacion, ocultada por la
industria tabaquera, pueden servir de base para desenmascarar ante
la poblacion estos productos, asi como constituir base argumental
para otro tipo de actuaciones institucionales. Por tanto, es muy
recomendable mantener este tipo de investigaciones.

Actuacion:

a) Continuar los trabajos de laboratorio realizados en Sevilla y Jerez
en colaboracion con la Consejeria de Agricultura y Pesca sobre

composicion de los cigarrillos.

b) Durante el afio 2002 se analizaria en 34 marcas comerciales el
impacto de los agujeros de ventilacion y la presencia de aditivos
gue aumenten la dependencia de los cigarrillos.

c) En el 2003 habria que obtener nuevas muestras (Colaboracion con
Direccion General de Consumo, Consejeria de Gobernacion).

d) Solicitud al Ministerio de Sanidad y Consumo la patrticipacion en el

desarrollo de la Directiva sobre composicion y etiquetado de
cigarrillos.
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ANEXO 1.
Marco Normativo.

1. Objetivos sobre control del tabaquismo en el Il Plan Andaluz de
Salud

12.- En los proximos afios y hasta el afio 2.003, el incremento de la
mortalidad por cancer broncopulmonar en Andalucia, se reducira en
un 30%, con respecto al experimentado durante el periodo 1.986-
1.995. (Consejeria de Salud. Servicio Andaluz de Salud).

29.- A lo largo del periodo 1.999-2.002, los Institutos de Educacion
Secundaria desarrollaran actividades de Educacion en Valores, como
marco idoneo y privilegiado para promover la Educacion para la Salud
y la ensefianza de actitudes frente al consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas. (Consejeria de Salud. Consejeria de Educacion).

84.- Para el afio 2.003, solo el 30% de la poblacion mayor de 16 afos,
se declarard fumadora. (Consejeria de Salud. Consejeria de Asuntos
Sociales. Consejeria de Educacion).

85.- Para el afio 2.003, como minimo el 75% de los jovenes
andaluces, con edades comprendidas entre los 16-25 afos, se
declarard no fumador. (Consejeria de Salud. Consejeria de Asuntos
Sociales. Consejeria de Educacion).

86.- Para el afo 2.003, el 50% de la poblacion andaluza tendra acceso
al Consejo para dejar de fumar desde las consultas de atencion
primaria (mediante captacion oportunista). (Consejeria de Salud.
Servicio Andaluz de Salud).

2. Contrato Programa Consejeria de Salud - Servicio Andaluz de
Salud. 2001.

A) Antes de diciembre de 2001 los Centros Sanitarios del Servicio
Andaluz de Salud seran 'Centros Libres de Humo'
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B) Antes de octubre de 2001 se tomaran las medidas necesarias por el
Servicio Andaluz de Salud para que en todos los centros de
Atencion Primaria se desarrollen los programas de intervencion
para la deshabituacion del habito de fumar.

3. El Il Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones.
Objetivos generales en Prevencion:

A) Retrasar la edad de inicio en el consumo de tabaco, alcohol y
medicamentos no prescritos, asi como otras actividades adictivas.

B) Disminuir el nUmero de jévenes que consumen de forma abusiva
alcohol y tabaco.

4. Real Decreto 192/88.-

5. Ley de Prevencion y Asistencia en materia de
drogodependencias.

Articulo 3.

El tabaco tiene la consideracion de droga, es decir, sustancia
que puede generar adiccion o dependencia y puede perjudicar la
salud.

Articulo 25. Apartado 3)

Sin perjuicio de otra legislacion vigente, esta prohibida la publicidad
del tabaco:

a. En los centros docentes, de menores, de caracter recreativo y
otros analogos destinados a menores de 18 afios.

b. En los centros de ensefianza superior y universitaria, centros
sanitarios y dependencias de las Administraciones Publicas.

c. Enlas instalaciones deportivas publicas y privadas.

d. Con ocasibn o mediante patrocinio de actividades deportivas,
educativas y aquellas dirigidas a menores

Articulo 26. Apartado 2)
Queda prohibido, en relacion con el tabaco:
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a. La venta o suministro a los menores de 18 afnos.

b. La venta:
En los centros, servicios Yy establecimientos
sanitarios.

En los centros docentes no universitarios.
En los establecimientos destinados preferentemente
a la atencion a la infancia y la juventud.
- En las instalaciones deportivas, publicas o privadas.
c. El consumo en los lugares no autorizados dentro del
ambito de las Administraciones Publicas, centros docentes,
centros sanitarios e instalaciones deportivas cerradas.

La expedicion de tabaco o sus labores mediante maquinas
automaticas de venta solo podra realizarse en lugares cerrados, y se
hara constar en la superficie frontal de la maquina que el tabaco es
perjudicial para la salud, y que los menores de 18 afos tienen
prohibido utilizar la maquina.

ANEXO 2.

Principales actividades sobre tabaquismo realizadas desde la
Consejeria de Salud, Comisionado para las Drogodependencias y
Consejeria de Educacion y Ciencia.

Consejeria de Salud

- Edicion y distribucion de mas de un millén de ejemplares de la
‘Guia para dejar de fumar. Este folleto ha tenido una amplia
difusion en la poblacion andaluza, a través de los centros sanitarios
y los centros docentes, asi como mediante su insercion en los
propios medios de comunicacion (prensa diaria). Su distribucion
también es a demanda.

- Aprobacion del decreto 172/89, que regula los mecanismos de
inspeccion y las vias de reclamacion en relacion con las
restricciones al consumo de tabaco en los lugares publicos.

- Realizacion, en octubre de 1990, de un estudio sobre el consumo
de tabaco en la poblacion andaluza mayor de 15 afios, y de otro
especifico sobre el tabaco y los adolescentes no fumadores, con
metodologia cualitativa. Ambos estudios fueron muy Utiles para la

a7
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planificacion posterior de actuaciones en el marco del programa de
tabaco.

- En noviembre de 1990, y en el ambito de la formacion de los
profesionales, se imparti® un curso sobre ‘Estrategias de
Intervencidon ante el tabaquismo’, dirigido a los técnicos de
educacion para la salud en los distritos de Atencion Primaria y en
las Delegaciones Provinciales de la Consejeria de Salud.

- Ediciéon de una ‘Guia para la sefalizacion de éareas publicas con
relacion a la venta y el consumo de tabaco’, que fue ampliamente
distribuida entre los centros sanitarios, los centros docentes, los
estancos (de los que dependen las maquinas de venta automatica
de tabaco, que deben estar correctamente sefalizadas) y diversas
entidades de la comunidad auténoma.

- Edicién y distribucion en 1991 de casi medio millon de ejemplares
de material sefializador sobre el tabaco (pegatinas sobre
prohibicién de fumar, adhesivos de recomendacion para zonas de
fumadores y no fumadores, rétulos) y de los dos tipos de guias
citados a unidades administrativas de la Junta de Andalucia y a
otras dependencias de la Admon. Andaluza.

- Ejecucion de dos campafas publicitarias animando a la poblacion
fumadora a dejar el tabaco (en julio de 1989 y en octubre de 1990),
y otra camparia especifica dirigida a adolescentes para prevenir su
consumo (febrero de 1992). Para ambas campafias se elaboraron
anuncios especificos para television y cufias de radio de probada
eficacia.

- La campafia a adolescentes de 1992 incluia un ‘Concurso de
Carteles sobre Ideas para no fumar entre los centros de
ensefianzas medias y asociaciones juveniles andaluzas, que
repartid un total de 13 premios, ocho de 300.000 ptas., para los
colegios (uno por provincia) y cinco de 200.000 ptas., para las
asociaciones juveniles.

- En febrero de 1992, se editan 100.000 ejemplares de la excelente
guia ‘Ayude a su Paciente a dejar de fumar, de M. Raw, con
autorizacion de la Asociacion Médica Britanica y la Organizacion
Mundial de la Salud. Este manual se ha demostrado de gran
eficacia para los sanitarios a la hora de ayudar a la gente a dejar el
tabaco.

- En octubre de 1992 se editan 1000 ejemplares del documento:
‘Intervencion sobre Tabaquismo desde Atencion Primaria de Salud’,

elaborado por un grupo de trabajo que elabor6 directrices concretas
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para la atencion al problema del tabaquismo desde los servicios
sanitarios y que sirve de base para la actuacion de los
profesionales con las personas que deseen dejar de fumar.

- En 1993, se editan 100.000 ejemplares del documento ‘La
prevencion del tabaquismo desde los centros docentes’, dirigido a
profesores y claustros de los colegios andaluces, que proporciona
recomendaciones basicas a los profesores con vistas a prevenir el
consumo de tabaco entre los escolares.

- En diciembre de 1994 se celebra en Montilla, Cordoba, las ‘I
Jornadas de Trabajo sobre Tabaquismo desde los Servicios de
Salud’, que redne a una treintena de profesionales de Atencidon
Primaria y Hospitales con vistas a elaborar un protocolo sobre
Consejo a Fumadores en consulta.

- En 1996, se editan en un formato de maletin, los documentos
‘Donde hay corazén hay vida’, que incluye varios materiales
especificos de informacion sobre tabaco. Destacar el manual ‘Guia
para la Prevencion de las Enfermedades cardiovasculares’, que
incluye un capitulo especifico sobre el control de tabaquismo. Este
documento presenta una protocolizacion dirigida al sanitario sobre
la Intervencidn Minima en consulta para los pacientes fumadores
gue deseen dejar de fumar.

- Durante 1997 se crea un grupo de trabajo que redacta y disefia,
también en formato de maletin, una serie de materiales de
educacion sobre tabaco dirigido a sanitarios, educadores y a
cuantas personas realicen tareas de educacion sobre tabaquismo.

- En 1998, se editan 500 ejemplares de esos maletines - ‘Entre Sin
fumar’ - que se remiten a las Delegaciones Provinciales de Salud
para su redistribucion solo a profesionales 0 equipos que garanticen
su uso y continuidad en programas educativos sobre tabaco. Su
evaluacion muestra, en conjunto, una excelente acogida.

- En 1999, a partir de la evaluacion de una serie de Objetivos del |
PAS, se realiza una Investigacion sobre informacion y consumo de
tabaco entre 2000 escolares de 11 a 14 afos de los colegios
andaluces. Sus conclusiones confirman la conveniencia de insistir
en las estrategias de control de tabaquismo en esos espacios Yy
esas edades.

- En 2000, se formaliza un Grupo de Expertos en control del
tabaquismo para elaborar un proyecto basico de actuacion en
Andalucia. ElI Grupo estad integrado por representantes de la
Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria (SamFyC),
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la Asociacion de Neumodlogos del Sur (Neumosur), el Comité

Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT), el

Comisionado para las Drogodependencias, la Consejeria de

Educacion y Ciencia y la Consejeria de Salud.

- Contrato programa afio 2000 Consejeria de Salud- SAS. El contrato
programa suscrito para el afio 2001 entre la Consejeria de Salud y
el Servicio Andaluz de Salud incorpora como actuacion estratégica
prioritaria en los distritos sanitarios:

- el consejo antitabaco en consultas de forma sistematica.

- el mantenimiento del estricto cumplimiento de la normativa sobre
el consumo y publicidad del tabaco en los centros sanitarios.

- la colaboracion con los Institutos de Ensefianza Secundaria para
integrar en sus respectivos proyectos de centro y desarrollar, de
forma habitual, actividades curriculares de educacion para la
salud sobre los riesgos del consumo de tabaco.

Comisionado para las Drogodependencias.-

ACTUACIONES DESDE LOS CENTROS DE DROGODEPENDENCIAS EN

_TABAQUISMO
PROVINCIA PREVENCION ASISTENCIA
ALMERIA Programa “Ciudades sin En funcion de la demanda se
Drogas” hacen deshabituaciones
CADIZ - Informacioén sobre tabaco Los 23 Centros de Drogas de la

- 6 Cursos a profesionales provincia hacen deshabituacion

- Actividades en Dia Sin (109 casos en el afio 2000)
Tabaco
CORDOBA | Programa “Clases sin En febrero de 2001 se puso en
humo”. Ha pasado a la marcha una Unidad de
Delegacion de AASS Tabaquismo en el CPD. Hay 42
casos atendidos
GRANADA |- Programa Ciudades sin Unidad especifica de
drogas Tabaquismo

- Actividades Dia sin
Tabaco”
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HUELVA - Ciudades sin Drogas y - CPD y CCD Costa atencién
Ordago individualizada (15 casos)
- Progr. Comunitarios - En estudio Unidad
Tabaquismo
JAEN Programa Ciudades sin Desde hace dos afios Unidad
Drogas de Tabaquismo en el CPD (217
atendidos en el 2001)
MALAGA - Programa Ciudades sin - Se atienden demandas
drogas - Programa piloto en Valle de
- Consejo oportunista e Abdalajis
intervencion breve con - En 2001 programa de
APS en el Plan de Centro tratamiento de tabaquismo
en Diputacion Provincial
SEVILLA - Dia Mundial sin Tabaco Se atiende deshabituacion en
- Cursos de formacion varios Centros Comarcales.
- Investigacion sobre
alcohol y tabaco en
Alcala de Guadaira

Campafas realizadas exclusivamente sobre tabaco. Periodo 1987-
1999.-

Afo: 1997,1998, 1999

Identificacion: '¢ FUMAS?'

Objetivos: Informar de los riesgos del consumo de tabaco. Facilitar la
superacion del tabaquismo. Reduccion del dafo.

Poblacion a la que se dirige: Jévenes, Fumadores.

Medios Utilizados: Carteles, Folletos, Postales,Tripticos, Programas
para Dejar de Fumar, Reclamo en prensa, Spot de Television..

Entidades Corresponsables: Canal Sur.
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Consejeria de Educacion y Ciencia

ACTUACIONES CONJUNTAS REALIZADAS POR EL COMISIONADO PARA
LAS DROGODEPENDENCIAS Y LA CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA
EN MATERIA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS EN GENERAL
Y DEL TABACO EN PARTICULAR .

ANOS  IDENTIFICACION OBJETIVOS

iggg PROGRA Hacer IIe_gar a los jovenes ] CONSEJERIA DE
1999 MA: informacion y datos Jévenes MAILING EDUCACION Y
2000 ny 'i'U acerca de temas _ escolares | CARPETAS | CIENCIA.
2001 (;QUé importantes en sus vidas 14-18 TRIPTICOS | FUNDACION DE
PIENSAS | Y Promover y provocar el afos CONCURSO | AYUDA )
intercambio y el didlogo. DROGADICCION
PROGRA [ Al finalizar la Educacion  Escolares | PACK para
1999, [MA: Secundaria Obligatoria el de 12 a 16 | profesorado. | CONSEJERIA DE
2000, |ORDAGO |alumnado habra anos Cuadernillos | EDUCACIONY
2001 EL clarificado su posicién para el CIENCIA.
DESAFIO | personal ante el uso de alumnado. EDEX
DE VIVIR | las drogas. Tripticos
SIN
DROGAS
Se propone proporcionar
al alumnado una
informacion basica que Tercer Carpetas con
:\D/li,OGRA favorezca la adquisicion  ciclo de 5 dossiersy ESLT(?AE\(J:IIESILAYDE
2001 |.pNnor | de conceptos, Educac. |Guia CIENCIA
procedimientos y Primaria | Didactica
actitudes.
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