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PRESENTACION

Segun la OMS, el consumo de tabaco es el primer factor causal aislado de
enfermedad evitable, invalidez y muerte prematuras en los paises desarrollados. Los
cigarrillos y otras formas de tabaco son adictivos, por lo que reducir su consumo a una
cuestion de libre albedrio individual seria grave, por la dejacion de responsabilidad
politica que implica. Por otro lado su situacion en el mercado hace que sea el unico
producto de consumo capaz de producir lesiones y hasta la muerte si se consume
segun las instrucciones del fabricante. Esto es asi por la envergadura del negocio que
supone.

La industria tabaquera dirige sus mensajes prioritariamente a la juventud y la mujer,
con el fin captar nuevos consumidores, adictos a su producto. En Navarra el 40% de la
juventud fuma, el numero de las mujeres fumadoras esta creciendo y nosotros
tenemos la responsabilidad de ofrecerles mensajes claros sobre el tema. Debemos
propiciar un entorno que defienda la salud de la poblacién, proteja a los menores de la
presién a consumir tabaco y donde el no fumar sea la norma de comportamiento
socialmente aceptada.

Por ello la prevencion del consumo de tabaco no debe basarse unicamente en
medidas desde el sector sanitario, aunque el papel de los profesionales en la ayuda a
dejar de fumar es clave, sino que debe ampliarse al conjunto de la sociedad desde una
perspectiva de Salud Publica, que implique estrategias variadas y comprensivas y
capaces de usar los medios de comunicacion.

Con este objeto y para ampliar y fortalecer el Programa de Prevenciéon del Consumo
de Tabaco existente en nuestra Comunidad, se encargdé a un grupo de expertos la
redaccion de un Plan ambicioso que contara con diversidad de medidas efectivas,
juridicas y de otros rangos para influir en los ambitos de decision.

Este Plan fue aprobado por el Gobierno de Navarra inicialmente el 15 de mayo de
2000 y fué sometido a un periodo de alegaciones tras el cual y previa aprobacién por
el Gobierno de Navarra, fué remitido al Parlamento de Navarra siendo aprobado por
éste, tras el oportuno proceso de presentacion y debate de las enmiendas presentadas
por los grupos parlamentarios el 27 de abril de 2001.



APROXIMACION AL PROBLEMA DEL TABAQUISMO Y A LA SITUACION Y
RESPUESTAS DE NAVARRA.

|. EL PROBLEMA DEL TABAQUISMO Y ESTRATEGIAS DE CONTROL

La envergadura del problema de Salud Publica que plantea el tabaquismo ha hecho
que la Organizacién Mundial de la Salud lo haya considerado como una de las
primeras amenazas para la salud mundial en el préoximo milenio. Definido como la
primera causa aislada de enfermedad y muerte prematura, se le atribuyen cada afno
1,2 millones de muertes (14% de todos los fallecimientos) en la Regién Europea de la
OMS y se prevé que, a menos que se adopten medidas mas estrictas, los productos
de tabaco seran responsables de 2 millones de muertes anuales (20% de todos los
fallecimientos) en el afio 2020.

A su vez los productos de tabaco, segun estimaciones del Banco Mundial, causan
unas pérdidas economicas netas en el mundo de al menos 200.000 millones de
dolares (USA) (32 billones de ptas.) al ano. Estos costes vienen derivados
fundamentalmente de los gastos sanitarios, la pérdida de productividad generada por
el aumento de la morbilidad y mortalidad prematura y los costes debidos a los
incendios y dafos a la propiedad. La trascendencia de estos costes ha hecho que el
citado Banco Mundial no apoye ninguna inversion en actividades relacionadas con la
produccion, industria, venta o promocion del tabaco.

La reduccion en el consumo de tabaco es la medida de salud publica mas importante
que pueden adoptar los paises, con repercusiones positivas tanto para la salud como
para la economia’. Pero frente a este propésito hay que sefialar que el tabaquismo,
ademas de ser un habito, es una forma de drogodependencia: La nicotina, principio
activo del tabaco, es una droga adictiva y como tal tiene las caracteristicas de otras
drogas: tolerancia, dependencia fisica y psicolégica®. No obstante, esta consideracién
del consumo de tabaco como adiccién se ha producido en fechas no muy lejanas, ya
que es en 1988 cuando la Asociacion Americana de Psiquiatria y otros organismos
internacionales lo definen como dependencia®.

El mayor conocimiento de las repercusiones del consumo de tabaco en la salud
publica y de sus factores condicionantes propicia que, a finales de los afios 80 y en la
década de los 90, se elaboren y difundan las estrategias de control del tabaquismo con
orientaciones y metodologias de Promocion de Salud.

! Tercer Plan de Actuacién para una Europa sin Tabaco 1997-2001. OMS- Ministerio de Sanidad y
Consumo. Madrid 1999.

% Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Apartado F17.2: Sindrome de
dependencia del tabaco.

3 Centers for Disease Control. The Health Consequences of Smoking: Nicotine Addiction. A Report of
The Surgeon General. Washington, DC:U.S. Government Printing Office,1988, 6-17



1. Efectos del tabaco para la salud

Hasta ahora, el uso del tabaco se ha asociado a mas de veinticinco enfermedades,
representando uno de los factores de riesgo mas importantes para la salud de la
poblacion. En Espafa al igual que en el resto de los paises desarrollados, el consumo
de tabaco resulta ser la principal causa aislada de mortalidad prematura y evitable.
Mas de 70.000 estudios evidencian los efectos nocivos que el tabaco tiene para la
salud y establecen la asociacidon entre su consumo y la elevada morbi-mortalidad de la
poblacion®.

El consumo de tabaco es el principal factor causante de aproximadamente un 30% de
los cénceres, incluido el cancer de pulmén (del que se estima que en un 85% de los
casos es provocado por el tabaco), el cancer de la cavidad oral (labios, boca, lengua y
garganta), y el cancer de laringe, faringe, esofago, vejiga y rifiones.

También las enfermedades respiratorias, tales como bronquitis cronica, enfisema y
asma, son atribuibles al tabaquismo o se ven exacerbadas por él. Ademas el consumo
de tabaco es un importante factor de riego que contribuye a las enfermedades
cardiovasculares, y el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiaca isquémica es
aproximadamente dos veces mayor entre las personas fumadoras que entre las no
fumadoras. El tabaquismo pasivo se considera asi mismo un factor de riesgo para una
serie de enfermedades, en especial el cancer de pulmén®.

Ademas de los riesgos generales asociados al tabaquismo, las mujeres fumadoras se
enfrentan a un cierto nimero de riesgos adicionales para la salud especificos de su
sexo, ya que el consumo de tabaco puede influir en su equilibrio hormonal. En
concreto, el tabaquismo puede contribuir a una reduccion de la fertilidad y a
incrementar el riesgo de menopausia precoz. Ademas, es un factor que contribuye a la
pérdida de calcio y, por tanto, a la osteoporosis en las mujeres en fase
postmenopausica. EI consumo de tabaco, cuando se combina con el uso de
anticonceptivos orales, puede también incrementar sensiblemente el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares. Se ha asociado el consumo de tabaco
durante el embarazo con un mayor riesgo de aborto espontaneo, complicaciones
durante el embarazo, muerte fetal, partos prematuros, bajo peso al nacer y muerte del
neonato. También aumenta el riesgo de muerte subita del nifio y se asocia con una
serie de consecuencias a largo plazo en la salud del nifio (por ejemplo, capacidad
pulmonar reducida y mayores tasas de infeccion)®.

Numerosos organismos internacionales alertan de la importancia del problema de
salud que plantea el consumo de tabaco. El programa “Europa Contra el Cancer” de la
Comision Europea en su “Codigo Europeo Contra el Cancer” situa el abandono del
tabaco en el primer lugar de las medidas para la prevencion de los canceres. El
Comité de expertos oncélogos del citado programa recomienda unanimemente a la
Union Europea que las medidas para reducir el consumo de tabaco sean su mayor
prioridad sanitaria para el quinquenio 1997-2001".

* Ministerio de Sanidad y Consumo. Prevencién y Promocién de la Salud. Tabaco. Informacion de la
situacion en Espafia. <www.msc.es/salud/> pagina consultada el 7-10-1999

> Informe de la Comision de las Comunidades Europeas COM(1999) 407 final. Bruselas 8-9-1999

% Informe de la Comisién de las Comunidades Europeas COM(1999) 407 final. Bruselas 8-9-1999

7 Comision de las Comunidades Europeas. COM(96) 609 final



El Gltimo Congreso de Cardiologia celebrado en Barcelona del 28 Agosto - 1
Septiembre de 1999, con la presencia de mas de 20.000 cardidlogos de todo el
mundo, sefiala la importancia del control del consumo de tabaco para prevenir la
epidemia de las enfermedades cardiovasculares que se avecina para el ano 2020,
situandosen éstas en el primer lugar de las causas de muerte®.

2. Estrategias de control del tabaquismo

Las actuaciones sobre el tabaco en Europa han estado apoyadas por 16 resoluciones
de la Asamblea Mundial de la Salud y tres Planes de Actuacién para una Europa sin
Tabaco de la Oficina Regional Europea de la OMS, entre los afios 1987 y 1999, y
diversos informes, comunicaciones y directivas de los organismos comunitarios .

La Comision de las Comunidades Europeas, en su Comunicacién al Consejo y al
Parlamento Europeo, propone el cometido actual de la Comunidad en la lucha contra
el consumo de tabaco e incluye las Recomendaciones del Comité de Expertos
Oncologos de alto nivel reunidos en la Conferencia de Consenso sobre Tabaco del
Proggama Europa Contra el Cancer de la Comision Europea celebrada en Helsinki en
1996°.

La UE ha establecido normas minimas para las politicas de control de tabaquismo,
pero todavia sigue dando ayudas a los cultivos de tabaco. En julio de 1998 aprobd6 la
prohibicion de la publicidad directa e indirecta de todos los productos de tabaco en los
paises miembros, de forma progresiva hasta su culminacion en el afio 2006

En 1988, la Conferencia Europea sobre Politica del Tabaco celebrada en Madrid
adopté una Carta contra el Tabaco reconociendo el derecho moral del publico a ser
protegido, no solo de las enfermedades causadas por el tabaco, sino también de la
contaminacion creada por el humo del tabaco. Se recomendaron diez estrategias a
seguir para posibilitar los derechos establecidos en la citada carta, asi como las
medidas a tomar para desarrollar cada estrategia'’.

El Tercer Plan de Actuacién de la OMS para una Europa sin Tabaco 1997-2001 apela
a todos los Estados Miembros a disminuir la poblacion fumadora, y establece el
derecho de las personas que no fuman a ser protegidas de la exposicion involuntaria
al humo ambiental de tabaco. Las estrategias de intervencién que propone son las que
se han mostrado efectivas por la investigacion y la experimentacién en Europa,
demostrando que es posible conseguir una reduccion significativa del consumo de
tabaco. Estas son:

¥ Diario Médico 30-8-99

? Comision de las Comunidades Europeas. COM(96) 609 final

' Directiva 98/43/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 6 de julio de 1998

' Se Puede Lograr una Europa libre de tabaco. Informe de la Primera Confrencia Europea sobre politica
del tabaco. Madrid, 7 a 11 de noviembre de 1988. Oficina Regional Europea de la OMS, el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Comision de las Comunidades Europeas. Madrid 1992



- Reglamentacion del tabaco a través de agencias reguladoras de drogas,
medicamentos y otros productos

Se debe prestar especial atencion a la reglamentacion del tabaco por medio de
organismos de control, debido a que los productos de tabaco se manufacturan para
proporcionar dosis reguladas de la droga adictiva, nicotina, y en vista de las graves
consecuencias que el tabaco tiene para la salud de las personas que fuman y del
exceso de riesgo para la salud de la exposicion al humo ambiental de tabaco.

- Regulacion del mercado

PRECIO.

Se debe implantar una politica impositiva sobre los productos del tabaco para reducir
su consumo, aumentando el precio real del tabaco mas que la media del indice de
inflacion.

DISPONIBILIDAD
Se debe implantar una legislacion que restrinja el acceso a los productos de tabaco a
los menores de 18 anos, eliminando todos los modos impersonales de venta.

PUBLICIDAD
Se debe implantar una prohibicion total de la publicidad de los productos de tabaco.

CONTROL DEL CONTRABANDO
Se deben implantar herramientas eficaces para combatir el contrabando de los
productos de tabaco.

CONTROL, IDENTIFICACION E INFORMACION SOBRE EL PRODUCTO

Se debe legislar para garantizar que las advertencias sanitarias ocupen al menos el
20% de la superficie de la parte frontal y el 20% de la superficie de la parte trasera de
las cajetillas de tabaco y para que los niveles maximos de alquitran se fijen en 12
miligramos y los de nicotina en 1 mg por cigarrillo.

En Espafa los niveles fijados por la normativa vigente son 12 miligramos de alquitran
desde el afio 1997 y 1,3 miligramos de nicotina desde 1992 *.

- Litigio y responsabilidad del producto

Las demandas sobre las responsabilidades del producto buscan una compensacion de
los fabricantes de cigarrillos para los fumadores activos y pasivos enfermos o para sus
familiares y para las autoridades que corren con los gastos sanitarios. Existe ya una
gran experiencia en los Estados Unidos y parece que en un futuro inmediato las
acciones legales contra la industria del tabaco se veran incrementadas en toda la
Regién Europea.

En Espafa ya se conocen acciones emprendidas por asociaciones de consumidores y
demandas individuales interpuestas por familiares de afectados.

12 Real Decreto 510/1992



- Ambientes sin humo

Se debe legislar para garantizar que la exposicion involuntaria al humo ambiental del
tabaco sea suprimida en todos los lugares de trabajo, en los edificios publicos y en
todos los medios de transporte publico.

- Apoyo para dejar de fumar

Se deben introducir programas de formacién sobre técnicas para dejar de fumar,
segun las normas acordadas, para los profesionales sanitarios de atencion primaria,
de medicina, enfermeria, farmacia y odontologia, junto con mecanismos para controlar
su impacto.

- Educacioén, informacion y opinién publica

Se deben realizar campanas coordinadas y continuas en los medios de comunicacion,
especificas por sexo, para promocionar el apoyo publico a las politicas de control de
tabaquismo y, asi mismo, deberia implantarse una educacion escolar efectiva sobre
del tabaquismo, que tenga en cuenta las peculiaridades en funcion el sexo, en todos
los colegios de todos los paises de la Region Europea.

Sintetizando, estas propuestas del Tercer Plan de Actuaciéon pueden expresarse en las
siguientes estrategias:

¢ Informativas a la poblacién general sobre los riesgos del consumo activo y pasivo
de tabaco, y los beneficios de dejar de fumar

o Educativas en el ambito escolar y extra-escolar para la prevencion al inicio del
consumo de tabaco en adolescencia y juventud

e De accion y participacion comunitaria, apoyando la organizacién y movilizacion de
los movimientos populares

¢ Asistenciales para ayudar a dejar de fumar, prioritariamente desde los servicios de
salud

e Fiscales y técnico-administrativas dirigidas a proteger la salud de la poblacién y a
apoyar las medidas preventivas y asistenciales y su cumplimiento

¢ De investigacion y formacion, que habra que adaptar a las necesidades que derivan
de los procesos que nuestra Comunidad protagoniza en relacién al problema, y a
las exigencias del Plan de Accion sobre el Tabaco.
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Il. SITUACION Y RESPUESTAS DE NAVARRA

1. El Problema del Tabaquismo

El tabaquismo en Navarra esta generando en torno a 600 muertes prematuras anuales
y otros costes de salud y econdmico-sociales. No obstante, la evolucién del consumo
abre una puerta a la esperanza.

Segun un estudio realizado por el Instituto de Salud Publica', en Navarra el nimero
de muertes prematuras atribuidas al tabaquismo es de 579 de media al afio,
suponiendo el 14% de la mortalidad total. Estas muertes son ocasionadas
principalmente por la cardiopatia isquémica, el cancer broncopulmonar, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y el accidente vascular cerebral agudo. Por su parte, el
coste sanitario y social del tabaquismo esta cifrado en 6.600 millones de pesetas al
ano.

Si bien estos datos se refieren al inicio de los afios noventa, deben hoy considerarse
incrementados dada la gran incorporacion de la poblacion femenina al consumo de
tabaco, cuyas repercusiones en salud se manifiestan a los 20-40 afios de consumo.

El consumo de tabaco en Navarra es descrito por el Plan de Salud de 1991™ desde la
Encuesta de Hipertension de 1982 y las Encuestas a la Juventud de la Fundacion
Bartolomé de Carranza de 1982 y 1986. Desde la Encuesta de Hipertensién se cifra la
prevalencia del consumo habitual de tabaco para las personas mayores de 21 afios en
el 37,5%, siendo tal prevalencia en los hombres del orden del 57,3% vy, en las mujeres,
del 18,8%.

La posterior Encuesta de Salud de 1990-1991" sitia la prevalencia del consumo
habitual de tabaco por parte de las personas mayores de 16 afos en el 34% del total,
siendo dicha prevalencia en los hombres del 43% vy, en las mujeres, del 25%. Las
personas exfumadoras se situan en el 16% (23% en los hombres y 10% las mujeres).

En la misma Encuesta de Salud se aprecia que entre los 25-44 afios fuman
habitualmente el 55% de los hombres y el 41% de las mujeres, y entre jovenes de 16-
24 afos, el 42% de hombres, frente al 47% de mujeres.

La nueva Encuesta de Salud del Departamento de Salud'® de 1999, en datos
provisionales, situa la prevalencia del consumo habitual de tabaco en el 32,4% de las
personas mayores de 16 afios, 1,6 puntos porcentuales menos que en la Encuesta de
Salud 1990-1991. Por género, la prevalencia del consumo habitual en los hombres

" Instituto de Salud Publica de Navarra: El Tabaquismo en Navarra. Pamplona. 1990.

4 Gobierno de Navarra. Departamento de Salud: Plan de Salud de Navarra. Gobierno de Navarra.
Pamplona 1991. Pags 118-120.

!5 Gobierno de Navarra. Departamento de Salud. Servicio de Planificacién: {Como estamos de Salud?.
Encuesta de Salud 1990-1991. G. N. Departamento de Salud. Pamplona. 1993. Pag 33 y ss.

' Gobierno de Navarra. Departamento de Salud. Servicio de Docencia e Investigacion: Encuesta de Salud
1999. Datos provisionales avanzados para este documento.
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es del orden del 38,9% (frente al 43% en la Encuesta 1990-1991), y en las mujeres,
del 26,1% (frente al 25,1% en la Encuesta 1990-1991).Las personas exfumadoras se
situan en el 20% (25,9% los hombres y 14,3% las mujeres. En el colectivo joven de 16-
24 afos, son exfumadores/as el 6,7%.

Por grupos de edad, los datos provisionales de la nueva Encuesta de Salud situan la
prevalencia del consumo habitual en el 41,7% para jovenes de 16-24 anos (40,5% los
hombres y 42,9% las mujeres); en el 40,6% para la edad de 25-44 afnos (46,4% los
hombres, frente al 34,5% las mujeres); en el 32,3% para la edad de 45-64 afos
(40,3% los hombres, frente al 24,4% las mujeres), y en el 10,7% para los mayores de
65 afos (19,4% los hombres, frente al 4,3% las mujeres).

Tabla 1. Evolucién del consumo de tabaco en poblacion adulta >16 anos
(personas fumadoras habituales)

ano 1982* ano 1991 ano 1999
hombres 57,3 43 38,9
mujeres 18,8 25,1 26,1
total 37,5 34 32,4

*poblacién >21 anos

En relacién a la Encuesta de 1990-1991, la prevalencia del consumo habitual ha
descendido en todos los grupos de edad masculinos y en los grupos femeninos de 16-
24 y 25-44 afnos. En el grupo de edad de 45-64 afios de las mujeres la prevalencia
asciende del 7% en 1990-1991, al 24,4% en 1999 (aumento del 248%).

Las Encuestas a la Juventud de la Fundacion Bartolomé de Carranza ofrecen también
una prespectiva amplia de la evolucion del consumo de tabaco en jovenes. Segun
recoge el Plan de Salud del afio 1991, en el afio 1982 fumaba el 48% de los jévenes
de 15 a 21 anos y en el afio 1986 se cifra el consumo habitual de tabaco en la
juventud de 15-25 afios en el 45,6%.

Dos encuestas posteriores de la misma Fundacion'’ trazan la evolucién del consumo
de tabaco en jovenes de 15 a 25 anos. La Encuesta a la Juventud de 1991 situa el
consumo habitual de tabaco en este grupo de jovenes de 15-25 afios en el 43,15%,
haciéndolo las mujeres en proporciéon ligeramente superior a los hombres. En ella, a
pesar de ofrecer una prevalencia global mas alta, las mujeres son algo mas
moderadas que los hombres en la cantidad de cigarrillos/dia consumidos. Por su parte,
la Encuesta de 1998 situa el consumo habitual de tabaco en jévenes de 15-25 afios en
el 41%, sin diferencias significativas de género. Esta es la evolucion:

Tabla 2. La evolucién del consumo de tabaco en la juventud 15-25 ainos.
(personas fumadoras habituales)

ano 1982* ano 1986 ano 1991 ano 1998
48'2% 45'6% 43’'15% 41°5%

*poblacion de 15-21 afios

'7 Fundacion Bartolomé de Carranza: Los Jovenes Navarros 91 (Il Encuesta sobre la Juventud de
Navarra). F.B.C. Pamplona 1992. y Juventud Navarra 98. F.B.C. Pamplona 1998.
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Aunque mas lenta que lo deseable, la evolucién del consumo en el colectivo joven es
descendente, incluso entre las chicas cuyo consumo también parece haber iniciado ya
la curva de descenso. Asi pues, segun estos datos y los ofrecidos por la Encuesta de
Salud de 1999, en Navarra no se aprecian los repuntes de consumo en jovenes que
sefalan en otros ambitos geograficos.

2. Respuestas dadas y Limites de las mismas

El Plan de Salud de Navarra de 1991, de cuyo diagnéstico sobre tabaquismo se ha
hecho referencia, establece dentro del capitulo de Promocion de Habitos de Vida
Saludables y Disminucion de Habitos Perjudiciales para la Salud, los siguientes
objetivos y estrategias de salud:

“Objetivos Generales:
1. Conseguir que el no fumar sea una eleccién mas facil que la de fumar.
2. Aumentar la concienciacion ciudadana sobre los riesgos del consumo de
tabaco, asi como de sus condiciones sociales y personales.
3. Conseguir una generacion de no fumadores.
4. Apoyar los esfuerzos de aquellos que quieran dejar de fumar.
5. Facilitar a las personas el desarrollo de habilidades personales de
resistencia a la presion social al consumo.

Objetivos Especificos:
1. Incrementar la proporcién de nifios menores de 16 afios que no fuman al
95%.
2. Disminuir el porcentaje de jévenes que fuman, de 16 a 25 afos a, al menos,
el 40%.
3. Incrementar el porcentaje de adultos no fumadores al 75%.
4. Disminucion de la cantidad de tabaco consumida.
5. Disminucién del consumo de tabaco durante el embarazo.
6. Disminucion el consumo de tabaco entre el personal sanitario y de
educacion.

Estrategias:

1. Cumplimiento de la normativa del tabaco RD 192/1988.
2. Desarrollo de actuaciones sobre la publicidad en relacion con el tabaco,
sobre todo la dirigida a la poblacion infanto-juvenil.
3. Desarrollo de actuaciones en relacion con el tabaco, dirigidas
principalmente a:

. Nifios

. Jovenes, en otros ambitos diferentes al escolar.

. Apoyo de los que quieran dejar de fumar.
4. Integracién del tema de tabaco en el area de Educacion para la Salud en
los programas escolares.
5. Campafias en los medios de comunicacién de masas que favorezcan una
imagen social positiva del no fumar”.

El Programa de Prevencion del Consumo de Tabaco del Instituto de Salud Publica,
iniciado en el afio 1990, es en la ultima década el referente de la lucha contra el
tabaquismo en Navarra. El Programa ha seguido las directrices de Promocion de la
Salud planteadas en el Plan de Salud de Navarra, y ha tenido en cuenta las
recomendaciones de la OMS y de los organismos internacionales competentes en el
tema.
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Su estrategia fundamental se ha centrado en involucrar en la prevencién del
tabaquismo activo y pasivo a las instituciones, entidades y grupos sociales que
trabajan en el ambito educativo, socio-sanitario, de salud laboral y de la comunicacién
social, y también ha coordinado el desarrollo de los programas de ayuda al abandono.

Al margen de las regulaciones de ambito nacional, a las cuales se hara referencia
sectorialmente mas adelante, el desarrollo normativo auténomo ha sido escaso:

e La Orden Foral de 8 de agosto de 1994 establece un Programa de Ayuda a Dejar
de Fumar desde los Servicios de Atencion Primaria de Salud y Salud Laboral y se
encomienda al Instituto de Salud Publica su direccion y seguimiento, enmarcandolo
en el Programa de Prevencion del Consumo de Tabaco.

e Simultaneamente, el Plan Foral de Drogodependencias de 1994 aborda la
prevencion de las sustancias adictivas, incluyendo el tabaco entre ellas, con
propuestas normativas -de regulacion de la publicidad, la venta y consumo-, que no
se han desarrollado.

e Por su parte, el Departamento de Educaciéon y el Ayuntamiento de Pamplona han
establecido, en sendas normas, la prohibicién de la venta y el consumo de tabaco
en los centros docentes de la Comunidad y del término municipal de Pamplona
respectivamente’®.

La nueva Estrategia Nacional sobre Drogas'® prioriza la prevencion del consumo de
drogas, entre las que incluye explicita y especialmente el tabaco, y reclama para los
Comisionados auténomos el “estatus que les permita la coordinacion politica y
administrativa de intervenciones de los diferentes departamentos de la Administracion,
asi como de otras distintas instituciones implicadas”. Dadas estas orientaciones de la
Nueva Estrategia Nacional sobre Drogas, la coordinacién del Plan Foral de
Drogodependencias y las diferentes instancias de salud con responsabilidades de
educacion para la salud, y de éstas con otros departamentos de la Administracion,
debe experimentar un nuevo impulso. Este nuevo impulso debe traducirse en la
creacion o actualizacién de los correspondientes 6érganos funcionales de coordinacion.

Independientemente de esta coordinacion pendiente y del escaso desarrollo normativo
expuesto, el Programa de Prevencién del Consumo de Tabaco, siempre con escasos
recursos materiales y técnicos, ha desarrollado una amplia actividad en el ejercicio de
sus funciones y propdsitos: ha editado materiales, ha efectuado asesoramientos, ha
gestionado programas de ayuda al abandono, y ha realizado campafias,
especialmente con motivo de los dias mundiales sin tabaco, y ello, con el propdsito de
hacer mas eficaz la prevencion al inicio del consumo, extender la ayuda al abandono,
y promover espacios sin humo en los que las personas no fumadoras vean respetados
sus derechos y su salud. Esta es la situacion de estos tres ambitos preferentes de
intervencion:

2.1. Prevencion del Inicio del consumo
La prevencion del inicio del consumo de tabaco de adolescentes y jévenes se

ha focalizado en nuestra Comunidad fundamentalmente en el ambito escolar y
también en el ambito municipal y familiar. Con este propdsito, ya desde el

'8 O.F. 394/1995 y Ordenanza Municipal de centros docentes (BON de 15 de febrero de 1995)
R.D. 1911/1999, de 17 de diciembre, por el que se aprueba la estrategia nacional sobre drogas para el
periodo 2000-2008 (BOE niim 313, viernes 31 de diciembre de 1999)
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Equipo de Prevencion del Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias se
elaboraron en la década de los afios 80 materiales pedagdgicos orientados a la
prevencidn para su uso en aula.

Posteriormente, en 1994 los Departamentos de Salud y Educacién y Cultura
firman un convenio de colaboracion para el desarrollo de la Educacion para la
Salud y la Promocion de Salud en el ambito escolar, dentro del marco de
“Escuela Promotora de Salud”. En este marco, el mismo afo se elabora el
subprograma de prevencion en el ambito escolar del Plan Foral de
Drogodependencias. Asimismo, se establecen como lineas clave la Salud y el
Desarrollo Personal y Social en la Infancia y Adolescencia, la Promocion de
Actividades agradables y de uso sano del tiempo libre, la prevencion especifica
y la educacion parental. También se reconoce el importante papel de la
comunidad educativa, los Centros de Salud, los Equipos de Salud Mental y los
Servicios Sociales de Base.

Se realizan numerosos materiales, entre los cuales pueden destacar las Guias
de Educaciéon Parental para trabajar con Padres y Madres y la de Salud y
Desarrollo Personal para trabajar con Adolescentes, y En la Huerta con mis
Amigos. Todos ellos han sido editados en 1995 por el Instituto de Salud
Publica, el Departamento de Educacion y el Plan Foral de Drogodependencias.

Posteriormente, en 1998 el Instituto de Salud Publica y el Departamento de
Educacion realizan conjuntamente la propuesta Crecer sin tabaco. Consta de la
pagina web y el folleto del mismo nombre, que contienen actuaciones dirigidas
a conseguir una “Escuela Sin Humo”. Aportan datos de la juventud navarra
relacionados con el tabaco y claves para trabajar el cuidado del entorno
escolar, mediante el cumplimiento de la normativa, que limita el consumo de
tabaco en centros docentes, y la programacion de actividades educativas
integradas en las areas curriculares. Todo ello dentro de un marco amplio de
educacion para la salud y de desarrollo personal y social que capacite al
alumnado para tomar decisiones libres y razonadas sobre sus propios
comportamientos, aspectos que contemplan y desarrollan las Guias arriba
citadas.

La prevencion del consumo de tabaco en la LOGSE esta enmarcada en la
prevencién del consumo de otras sustancias y en la educacién para la salud,
junto con otros temas de caracter transversal. En el mismo marco es
contemplada en la nueva estrategia nacional sobre drogas, que se acaba de
referir.

Aunque se desconoce el grado exacto de implicacion en este trabajo, se sabe
que numerosos centros escolares han puesto en marcha actividades en
distintos espacios curriculares. Ademas, al menos 15 Centros de Salud (28%) y
numerosas APYMAS desarrollan proyectos de Educacién Parental, y 18
Servicios Sociales de Base (afio 1998) tienen planes municipales de
prevencion.

Por otra parte, hay que sefialar que la prevencion del inicio del consumo en los
adolescentes y jovenes no puede ser eficaz si, junto al trabajo en el aula, no se
abordan los factores condicionantes de este inicio:

- Ver fumar a los adultos: la propia familia, estrellas de cine, héroes deportivos,
profesorado, profesionales de salud, entrenadores deportivos, monitores de
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tiempo libre, personalidades publicas y politicos. Los actos de los adultos
emiten el mensaje “fumar esta permitido, es normal’.

- En determinadas edades puede significar un acercamiento a la vida adultay a
la relaciéon social adulta, un rito de paso. Ademas crea “vinculo social” y puede
ser un factor de inclusion en algunos grupos.

- Publicidad® y méarketing del tabaco: mensajes permanentes, muy atractivos y
engafosos dirigidos a manipular la informacion, crear estereotipos y configurar
la conducta; en prensa, radio, cine, vallas estratégicamente colocadas, en
marquesinas de autobuses y cercanias de centros de concurrencia juvenil,
acontecimientos deportivos, culturales, lugares de ocio, en las bolsas de
palomitas, sombrillas, toldos de terrazas y en cada maquina automatica y local
donde se vende tabaco. Junto a ellos las advertencias sanitarias “el tabaco
perjudica la salud” quedan desacreditadas y emiten un mensaje contradictorio,
paraddjico y dificil de desmontar.

- Precio, venta y accesibilidad: un paquete cuesta alrededor de 1/4 de la paga
semanal de un adolescente de 15 afos, se venden enfrente de los colegios y a
granel, en cualquier parte — panaderias, puestos de prensa, supermercados,
bares, estancos - y a cualquier hora, directamente o a través de maquinas
automaticas?'. La normativa de prohibicién de venta a menores de 16 afios se
indica en las maquinas y en los estancos pero no se cumple, por lo que emite
un mensaje devaluado. Seria necesario emitir una ley clara y vigilar su
cumplimiento

- La influencia de Comparieros fumadores es clara, pero ellos a su vez han
estado influidos por el entorno.

- Creencias erroneas sobre el tabaco: fumar esta bien visto entre los de su
edad, “es guai”, es anorexigeno (mas entre las chicas), tranquilizador y facilita
las relaciones. La curiosidad, la transgresién de la norma... pueden estar
también presentes.

- El etiquetado del producto no incluye informacién al consumidor sobre la
composicion del cigarrillo, la presencia de aditivos, los componentes del humo
del tabaco con mas de 4.700 productos téxicos (carcindgenos e irritantes) y sus
efectos para la salud y adictivos.

- Espacios publicos y de trabajo o estudio que incumplen la normativa que
prohibe fumar: centros docentes y sanitarios, oficinas de la Administracion con
atencion directa al publico, salas de uso publico general, locales de venta de
alimentos, etc. Se percibe la indiferencia de la autoridad competente.

% La publicidad est4 regulada basicamente por la Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de

Publicidad. En fechas anteriores, R.D. 709/1982, de 5 de marzo, por el que se regula la publicidad y

consumo de tabaco. Presidencia del Gobierno (BOE n° 90 de 15 de abril de 1982).

2 EI R.D. 192/1988 prohibe en su articulo 4° vender tabaco en los establecimientos sanitarios, en los
escolares o en los destinados preferentementea la atencion de la infancia y juventud. Ademas limita la
venta por medio de maquinas automaticas a los lugares cerrados. En su articulo 5° apartado 1 prohibe

“vender o entregar a los menores de dieciseis afios labores de tabaco asi como productos que le imiten o
induzcan al habito de fumar y sean nocivos para la salud”. Ademas impone la obligacion de instalar en los
puntos de venta carteles que recuerden la vigencia de la prohibicion. En el apartado 2 del mismo articulo

5 “se prohibe a los menores de dieciséis afios el uso de maquinas automaticas de venta de tabaco,

responsabilizandose de esta prohibicion el titular del establecimiento donde estén situadas aquellas”.
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- Dificultad para realizar actividades educativas que propicien decisiones
correctas. Para ello es necesario hacer un analisis adecuado de la situacion,
que es complejo y dificil.

No obstante, el balance de actuaciones y condicionantes en nuestra
Comunidad es ligeramente esperanzador, y podra serlo mas con la adopcion
decidida de medidas que cambien el sigho de los factores clave para el inicio.
Estos son los datos clave de la situacion®:

La evolucion del consumo en los ultimos 15 afios para jovenes de 15-25 afos
muestra un descenso de fumadores/as diarios y un aumento de no
fumadores/as lento pero constante. También ha disminuido el nimero de
cigarrillos fumados por parte de quienes fuman diariamente y se ha retrasado
ligeramente la edad de inicio de quienes fuman. Apenas hay cambios en
cuanto al numero de jovenes que comienzan a consumir tabaco antes de los 14
afios, pero al mismo tiempo, también se aprecia la tendencia apuntada ya en el
ano 1990 de aumento de la edad de inicio a 16-17 afios, a costa de la edad 14-
15 afos.

Por su parte, la gran mayoria de la juventud (89,7%) se considera informada
sobre las consecuencias del fumar y, respecto al consumo pasivo de tabaco,
casi nadie piensa que sea inofensivo, aunque una parte significativa (25,6%)
considera “que solo puede causar molestias”.

2.2. Ayuda a dejar de fumar

La nueva Encuesta de Salud de 1999, a la cual ya se ha hecho referencia®,
sitia en el 20% las personas adultas que han abandonado el tabaco,
ofreciendo los hombres un porcentaje del 25,9% y las mujeres, del 14,3%. Por
otra parte, la primera Encuesta de Salud, también referenciada®®, sefiala que a
un 52% de la poblacién adulta fumadora le gustaria dejar de fumar, y que un
20% de la misma habia realizado en los ultimos 12 meses tentativas positivas
de cambio en el consumo, entre ellas el intento de dejar de fumar. Quienes no
lo habian conseguido atribuian su fracaso a la fuerte dependencia, la presion
social para el consumo, falta de alternativas al ocio, tension y ansiedad. Para
quienes habian dejado de fumar las “férmulas” mas efectivas para conseguirlo
eran la fuerte motivacion, junto con el apoyo de elementos sustitutivos (chiclés,
caramelos, etc,).

En el ano 1994 el Grupo de Trabajo creado por el Servicio de Planificacion
Sanitaria del Departamento de Salud definié las intervenciones en la Ayuda a
Dejar de Fumar desde los servicios de salud. La Orden Foral de 8 de agosto de
1994, ya citada, establece el Programa de Ayuda a Dejar de Fumar (PAF)
desde los Servicios de Atencion Primaria, Salud Laboral y a Grupos de
Profesionales.

El Programa de Ayuda a Dejar de Fumar desde los servicios de Atencion
Primaria de Salud y Salud Laboral propone actuaciones desde los Centros de
Atencién Primaria de Salud y los Servicios de Salud Laboral, dirigidas a

22 Ver <www.cfnavarra. es/sintabaco/doc/navarra.htm>
2 Ver nota n° 16.
% Ver notan® 15.
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promover el abandono del consumo de tabaco en la poblaciéon fumadora. Las
personas con enfermedad mental, con consumo de otras sustancias, y en
situacion de crisis vital, quedan excluidas de la poblacion destinataria.
Tampoco pueden acceder a estas prestaciones el personal funcionario del
Gobierno de Navarra, acogido a la asistencia sanitaria denominada “uso
especial’.

En Atencién Primaria de Salud el PAF se inici6 en 1995 con dos niveles de
intervencion, basico e intensivo. El basico o Consejo Sistematico (CS) consiste
en la pregunta sistematica en la consulta sobre consumo de tabaco, el consejo
de abandono a las personas que fuman, y la oferta del folleto explicativo a
quienes desean dejar de fumar. El CS esta incluido en la Cartera de Servicios
de Atencion Primaria como servicio basico, realizandose en consecuencia en
todos los Centros de Salud. También lo realizan algunas Farmacias.

El nivel intensivo proporciona apoyo programado individual (APl) o grupal
(APG) para el abandono del tabaco a cualquier persona que desee dejar de
fumar y precise ayuda, e incluye la financiacion de 1/3 del tratamiento con
reemplazamiento de nicotina. El nivel intensivo esta incluido en la Cartera de
Servicios de Atencién Primaria como servicio optativo. Iniciado como programa
experimental en tres centros, en la actualidad 35 Centros de Salud (65%)
realizan el APl y 10 Centros (19%) el APG. Hasta la fecha han entrado en estos
programas intensivos alrededor de 1.000 personas fumadoras.

La evaluacién satisfactoria de las actividades desarrolladas en los centros
piloto ha permitido enriquecer el protocolo inicial de 1995 en una nueva edicion
de 1998: “Ayudar a Dejar de Fumar. Protocolo de actuacién para profesionales
de salud”. Por otra parte, también hay que sefalar en relacion a Atencién
Primaria que el Programa de Abordaje Multifactorial de riesgos
cardiovasculares incluye las actuaciones del PAF en su desarrollo, si bien se
desconoce la evaluacién de su implantacion.

En Salud Laboral el PAF se inicié en 1997 y en la actualidad se desarrolla con
datos satisfactorios en 10 empresas/entidades que incluyen al Ayuntamiento de
Pamplona, AP Amortiguadores, Correos y Telégrafos, L. Varity (antigua
Girling), Magnesitas, TRW, UN-CUN, UPNA, Viscofan y Volkswagen. En 6 de
ellas se realiza APG y en 4 API. En algunas otras empresas grandes también
se han efectuado programas de ayuda al abandono, pero de forma puntual. En
el dmbito de la pequeia empresa, que acoge al 85% de la poblacion
trabajadora, no se oferta el PAF.

El Programa de Ayuda a Dejar de Fumar para Profesionales de Salud y de
Educacion se ha llevado a cabo puntualmente desde el Instituto de Salud
Publica, en coordinacion con los Colegios Oficiales de Médicos y de Enfermeria
de Navarra, el Instituto de Salud Laboral, la Sociedad de Medicina y Enfermeria
del Trabajo, y el Departamento de Educacion. Dirigido al colectivo de
profesorado, medicina y enfermeria fumador, ha pretendido aumentar la tasa
de exfumadores/as y mejorar la eficacia de las actividades preventivas del
consumo de tabaco que realizan. Han participado en total cerca de 400
profesionales en cuatro convocatorias. Los resultados en ceses mantenidos al
ano oscilan entre un 63% en Medicina y Enfermeria del Trabajo, 29% en
Medicina, 33% en Profesorado y 16% en Enfermeria. No ha habido continuidad
en el mismo.

18



Al margen de estas actuaciones descritas, la SEPAR oferta ayuda a dejar de
fumar a distancia a neumologia, y se tiene noticia de que también el Ejército y
Cuerpos de Seguridad realizan actuaciones acerca del abandono del tabaco, si
bien se desconoce la metodologia y alcance de las mismas. También se
desconocen los resultados de otros métodos como Hipnosis, Acupuntura, etc,
utilizados en la consulta privada.

Por su parte, hay que sefialar que no se realiza actuacién protocolizada de
ayuda al abandono en el ambito de la Atencién Especializada de Salud:
Neumologia y Cardiologia, Obstetricia (preparacién al parto) y Ginecologia,
Oncologia, Alergologia, O.R.L., Medicina Interna, Neurologia y Cirugia
Cardiovascular. A su vez, Salud Mental se limita a las recomendaciones y
consejo individual. Ya implantado en gran medida el PAF en la Atencion
Primaria, parece necesaria la creacion de una unidad de ayuda al abandono en
la Atencidn Especializada y su prestacion desde Salud Mental.

2.3. Espacios publicos y laborales sin humo

La Encuesta de Salud de 1990-1991, ya citada reiteradamente, sefiala que el
88% de la poblacion adulta de Navarra valora positivamente las medidas que
impiden fumar en lugares publicos. Otro estudio anterior”*sefiala que el
personal sanitario mantiene la misma valoracién positiva de tales medidas en el
85%. Por su parte, la Encuesta a la Juventud del ano 1998, ya conocida,
muestra que el 73,1% de jovenes son favorables a delimitar espacios sin humo
en lugares de convivencia de personas que fuman y que no fuman.

Los objetivos de las actuales regulaciones son la prevencion del tabaquismo
pasivo y proteccion de la infancia y adolescencia, y la promocion del no fumar
como la norma social deseable. La normativa basica®® establece la prohibicién
de fumar en diferentes espacios, regulando las excepciones en algunos de
ellos. También prohibe la venta de tabaco en los establecimientos sanitarios,
en los escolares o en los destinados preferentemente a la atencion de la
infancia y juventud, responsabiliza a los titulares de los transportes y
establecimientos afectados del estricto cumplimiento de las normas, asi como
de la sefalizacion de las limitaciones y prohibiciones, y de la existencia de
hojas de reclamaciones a disposicion de las personas usuarias, que deberan
ser informadas al respecto. Otras normas?’ prohiben la publicidad de tabaco en
los lugares en que esta establecida la prohibicién de fumar.

La norma basica citada también establece que “se habilitaran zonas
diferenciadas para fumadores ostensiblemente sefalizadas en.....cualquier
local donde exista prohibicion de fumar. En caso de que no fuese posible
delimitar lugares alternativos para fumadores se mantendra la prohibicién de
fumar en todo el local, advirtiendo mediante una adecuada senalizacion al
usuario”.

% Aguinaga M y otros: Encuesta del consumo de tabaco y actitudes de los profesionales de Salud de
Navarra de Atencion Primaria de Salud y Hospital de Navarra 1.989-90. Policopiado. Pamplona 1990.
20 R.D. 192/1988, de 4 de marzo, sobre limitaciones en la venta y uso de tabaco para proteccion de la
salud de la poblacion.

7 Especialmente Ley 34/88, de 11 de noviembre, General de Publicidad.
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Medios de Transporte. La prohibicion de fumar®® es absoluta en todos los
vehiculos o medios de transporte colectivo, a excepcién de los ferroviarios y
maritimos, en que puede hacerse “en cubierta al aire libre” y en los cuales
‘podran reservarse vagones o camarotes completos o departamentos” para
fumadores y fumadoras. Salvo casos individuales tanto de conductores/as
como de personas usuarias, la norma se cumple, si bien se puede observar en
algun transporte publicidad de puros.

El Real Decreto de referencia sefala que en su aplicacion, y en el ejercicio de
sus competencias, “las autoridades locales podran establecer la prohibicién de
fumar en los vehiculos autotaxis pertenecientes a su término municipal cuando
se encuentren ocupados por viajeros. En ausencia de norma al efecto
prevalecera el derecho del no fumador sea conductor o cliente”. No se conocen
ordenanzas municipales de este tipo en la Comunidad.

Lugares de Trabajo. La prohibicion de fumar es explicita para los lugares donde
exista mayor riesgo para la salud de quien trabaja “por combinar la nocividad
del tabaco con el perjuicio ocasionado por el contaminante industrial’, y para
“cualquier area laboral donde trabajen mujeres embarazadas”. A pesar de la
precision de la norma, solamente se aplica cuando existe riesgo de explosion o
incendio, cuando el cliente lo exige para asegurar la calidad del producto y se
quiere evitar la minima mezcla con polvo o ceniza, y en instalaciones donde se
utilizan productos cancerigenos conocidos (amianto, cromo, etc...)

Asi pues, en general, no se tiene en cuenta ni cuando hay mujeres
embarazadas, ni cuando a través del cigarrillo se pueden absorber substancias
nocivas que pueden ocasionar un mayor dafo por el contaminante industrial,
como son los disolventes, colas, gases de motores en talleres, gases en
laboratorios, etc. Tampoco hay conciencia de la necesidad de una ampliacion
de la norma para proteger a las personas no fumadoras en los ambitos
laborales, ni tampoco las empresas incluyen el ambiente sin humo en sus
politicas de calidad, ni éste es promovido por los Comités de Empresa.

Centros de Atencion Social. La prohibicion de fumar es explicita para los
centros asistenciales destinados a menores de 16 afios. Sin embargo la norma
no contempla otros centros asistenciales que, sin ser estrictamente sanitarios,
acogen a personas especialmente protegibles como mayores y otras personas
afectadas de minusvalias. Por su parte, la edad de proteccion en los centros
asistenciales destinados a adolecentes-jovenes debe ser similar a la que se
establezca en los centros educativos.

Centros, Servicios o Establecimientos Sanitarios. La prohibicion de fumar en
los mismos admite como excepcién las areas especificas que las direcciones
diferencien y sefialicen para poder hacerlo. Estas “seran en todo caso
independientes para los usuarios de los servicios y visitantes y para el personal
del Centro”.

La sefalizacion de la prohibicién se ajusta a la norma con pocas excepciones,
aunque en algun caso la misma es confusa por lo complejo de la estructura del
Centro. Por lo general, el personal de los centros no fuma en presencia del

ZR.D. 1293/1999, de 23 de julio, por el que se modifica el R.D. 192/1988
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publico pero, tanto en los centros de Atencion Primaria como en otros de
Atencion Especializada, existen problemas para la asignacion de las zonas en
que se permite fumar.

Salvo en uno de los centros privados en que se fuma en espacios comunes y
controles de enfermeria, las personas usuarias de los centros cumplen la
prohibicion de fumar. Sin embargo, en los centros hospitalarios en que se
permite fumar en las salas de espera se genera molestias a las personas que
no fuman. El mismo problema se produce en las cafeterias-restaurantes que no
tienen diferenciados espacios para fumar y no fumar. Sélo el Hospital Virgen
del Camino cuenta con un Comité de Prevencion del Tabaquismo que ha
sefalizado y prohibido el consumo en todo el Centro, excepto en cafeteria.

Desde otra perspectiva, en ningun centro sanitario existe publicidad y venta de
tabaco, pudiendo decirse al respecto que se conoce y cumple la norma.

Centros docentes. La prohibicién de fumar en los mismos admite también como
excepcion “las areas expresamente reservadas al efecto por el érgano de
direccion de los mismos, las cuales en ningun caso podran ser zonas de
convivencia entre profesores y alumnos, en caso de que estos sean menores
de 16 afios”.

Los centros docentes no universitarios (infantil, primaria, secundaria, bachiller y
ciclos formativos) en general no tienen sefializacion de la prohibicion, aunque
no se fuma en el aula y zonas comunes. Sin embargo, en muchos casos el
alumnado ve fumar al personal y profesorado fumador y, en las edades mas
avanzadas, fuma en patios y servicios, ocasionando problemas de
funcionamiento en los centros. Asimismo, el profesorado no fumador es
frecuentemente objeto de no respeto, debido a que salas del profesorado son
zonas para fumar. Parece procedente avanzar en la proteccién y declarar todo
el recinto de los centros de ensefianzas obligatorias “espacios sin humo”,
reservando exclusivamente para el personal y profesorado areas de permision,
en ningun caso de acceso para el alumnado.

Las Universidades no estan senalizadas con la prohibicion de fumar, excepto la
bibliotecas, y no se fuma en las aulas ni se vende tabaco, pero se fuma en
pasillos, halls y cafeterias. En ellas también se recibe y distribuye prensa
gratuita dirigida al alumnado con publicidad de productos de tabaco. Dado lo
emblematico de estos centros se considera necesario avanzar en ellos en la
delimitacion de espacios sin humo. A este respecto, merece sefalar que la
Escuela Oficial de Idiomas de Pamplona ha aprobado recientemente en el
Consejo Escolar la propuesta de Centro Sin Humo para el afio 2000.

Otros centros de ensenanza como Instituto Navarro de Administracion Publica,
academias, etc, por lo general no estan senalizados y se fuma en zonas
comunes. En el Instituto Navarro de Administracion Publica se fuma también en
aulas.

Oficinas de la Administracién Publica con atencion directa al publico. La norma
es explicita para las zonas de atencion directa al publico. En general no estan
sefializadas y se fuma. Al ser cada vez mas frecuentes zonas laborales
compartidas por grupos grandes de personas, hay conflictos por humo de
tabaco ambiental.
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Locales donde se elaboran alimentos. El enunciado de la norma parece
alcanzar también a los locales de venta, pero no es claro y la costumbre ha
impuesto la interpretacién mas rentable para el comerciante. Dice asi:

Art.7.: “No se permitira fumar en:

c) Locales donde se elaboren transformen, preparen o vendan alimentos,
excepto los destinados principalmente a consumo de los mismos,
manteniéndose la prohibicién de fumar a los manipuladores de alimentos, ...”

A partir de este enunciado de la norma, nos encontramos de hecho con una
serie de establecimientos relacionados con la alimentacion, como pastelerias-
panaderias, degustaciones de café, locales de venta de chucherias para
poblacion infantil (donde ademas se venden a veces cigarrillos sueltos), lugares
de venta de periddicos y dulces, etc, en los cuales de hecho no rige la
prohibicion de fumar que, no obstante, siempre puede urgirse a los
manipuladores de alimentos.

Salas de uso publico general, lectura y exposicion. Aqui se incluyen una amplia
variedad de locales: salas de correos, centros -culturales, locales de
asociaciones y clubs, bibliotecas, museos, salas de exposicion y de espera de
transporte publico. Las bibliotecas y museos en general estan bien sefalizados
y cumplen la normativa, si bien en algin museo no se respeta.

También en diferentes locales de asociaciones, clubs y centros culturales se
fuma en los espacios comunes, con la consiguiente contaminacion de humo de
tabaco. También hay incumplimientos en las salas de correos.

La norma sefiala explicitamente que “se habilitaran zonas diferenciadas para
fumadores ostensiblemente senalizadas en los locales destinados a....salas de
espera de transporte colectivo....” Asi pues, son espacios comunes en los que
establecer areas sin humo las salas de espera del aeropuerto, estaciones de
autobuses y estaciones del ferrocarril.

Locales comerciales cerrados. La norma establece que “en los locales
comerciales cerrados con amplia concurrencia de personas sera

especialmente ostensible la senalizacion de las areas para fumadores con
objeto de evitar el incumplimiento de la norma...” De no poder establecer estas
areas para las personas fumadoras, la prohibicién debe ser total.

En los locales de venta, en los cuales, por razones de seguridad y con el fin de
evitar el riesgo de deterioro del producto estd prohibido fumar a clientes y
trabajadores (venta de ropa, por ejemplo), se admite con la mayor naturalidad
este espacio sin humo. Sin embargo, en los locales de transacciones bancarias
(bancos y cajas de ahorro) no se observa ningun tipo de sefalizacion ni de
prohibicion y si abundantes ceniceros. Por lo general se fuma en los puestos
de trabajo y ante clientes, y también éstos y éstas fuman.

Salas de Teatro, espectaculos y centros deportivos cerrados. La norma
también senala explicitamente que “se habilitaran zonas diferenciadas para
fumadores ostensiblemente senalizadas en los locales destinados a teatro,
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otros espectaculos publicos o deportivos cerrados..” Al igual que en otro tipo de
espacios protegidos, de no poder establecer estas areas para las personas
fumadoras, la prohibicién debe ser total.

El Teatro Gayarre y los cines, en general, son lugares especialmente
significativos, en los que se fuma en el hall y, en consecuencia, no se respeta
el derecho de quienes no fuman y salen al mismo en los entreactos.

En Pamplona hay sefalizacién y hojas de reclamacién en los centros
deportivos cerrados. Se emite una cufia publicitaria al inicio, rogando
abstenerse de fumar. El lugar mas emblematico del tabaco, y por ende mas
problematico, es el fronton Labrit, para el que existe un programa especifico
que cuenta con el apoyo de la Federacion y de algunos pelotaris. La norma no
se cumple en otros centros deportivos cerrados de la Comunidad.

Ascensores y elevadores. Aunque la norma general que impone la prohibicién y
senalizacién de la misma se respeta en gran manera, también se observan
ausencias de plaquitas de sefializacién. Otros espacios de dificil ventilacion son
los cajeros bancarios y las cabinas telefénicas cerradas, que no estan
contemplados en la normativa como lugares donde se prohiba fumar y, en
consecuencia, estan frecuentemente contaminados por humo de tabaco.
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PLAN DE ACTUACION 2000-2005

. ASPECTOS GENERALES DEL PLAN

1. OBJETIVOS

El Plan Foral de Accion sobre el Tabaco tiene como objetivo reducir el consumo activo
y pasivo de tabaco, y con ello mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion
navarra.

Para el periodo 2000-2005 el Plan se propone la meta de reducir en 6 puntos
porcentuales el numero de fumadores y fumadoras habituales mayores de 16 afos,
situando en el ano 2005 la prevalencia del habito en el 26% de la poblacion mayor de
esa edad.

El Plan y la meta propuesta para el 2005 se conciben como una primera etapa de un
proceso - a evaluar y redefinir en dicha fecha - que pretende alcanzar en el afio 2015
el objetivo 12 de Salud 21 (la politica de salud para todos para la Region Europea de
la OMS), en lo que se refiere al tabaco.

Dicho objetivo 12, definido genéricamente como “reducir el dafio del alcohol, drogas, y
tabaco”, plantea que “para el afio 2015, los efectos adversos para la salud derivados
del consumo de sustancias adictivas como tabaco, alcohol y drogas psicoactivas
deben haber sido reducidos significativamente en todos los estados miembros”. En
particular, en lo que se refiere al tabaco, el objetivo se concreta en que “en todos los
paises, la proporcion de no-fumadores debe ser al menos el 80% en los mayores de
15 afios y cerca del 100% en los menores de 15 afios”.

La meta que se propone el Plan Foral de Accion sobre el Tabaco conlleva otros
objetivos relativos a la prevenciéon del inicio del consumo, ayuda al abandono, y
provision de espacios sin humo, que configuran los tres programas integrantes del
Plan, cada uno con sus objetivos especificos.
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2. PRINCIPIOS DE ACTUACION

1. Abordaje Global

El Tercer Plan de Actuacién de la OMS para una Europa sin Tabaco 1997-2001
propone las estrategias de intervencion que la investigacion y la experimentacién en
Europa han demostrado ser efectivas para conseguir una reduccién significativa del
consumo de tabaco. La mayoria de las estrategias propuestas entran en el ambito de
competencias de la Comunidad Foral.

La busqueda de eficacia en el desarrollo del Plan Foral de Accién sobre el Tabaco
exige abordar integralmente el problema del tabaquismo, adoptando frente al mismo
cuantas estrategias y actuaciones han demostrado vya ser efectivas.
Consecuentemente, el Plan adopta al maximo las propuestas de la Oficina Regional
Europea de la OMS vy disefia su cometido con las estrategias que enmarcan la
Promocién de la Salud:

¢ Medidas politicas, econémico-reguladoras y técnico administrativas.

o Actuaciones de reorientacion de servicios, especialmente de salud, de educacion y
de ocio y tiempo libre.

e Medidas informativas y de comunicacion, de investigacion y formacion.

e Actuaciones de desarrollo de la accién comunitaria, promoviendo la participacion
social.

e Actuaciones de Educacion para la Salud, entendida como el desarrollo de
capacidades para la toma de decisiones responsables sobre la propia salud.

Estas estrategias son complementarias y, en consecuencia, deben articularse
convenientemente en la fase operativa si se pretende conseguir con eficacia y
eficiencia el objetivo de reducir el consumo de tabaco y proteger la salud de la
poblacion. Las actuaciones poco programadas Yy las campafias publicitarias
descontextualizadas del desarrollo de los programas operativos, a pesar de la imagen
que normalmente pretenden ofrecer, no solo no suponen avances reales en los
propdsitos importantes, sino que a veces generan reacciones contrarias a los mismos.
Por ello el Plan renuncia a actuaciones improvisadas y solo buscara la presencia en
los medios en funcién del desarrollo de programas.

2. Priorizacion de ambitos de intervencion y graduacién de aplicacién de
medidas

Los objetivos del Plan de reducir el consumo de tabaco y proteger la salud de la
poblacion se concretan en tres programas funcionales que configuran los ambitos
prioritarios de intervencién: la prevencion del inicio del consumo de tabaco, la ayuda a
su abandono, y la promocién de espacios sin humo para minimizar el consumo pasivo
y proteger la salud.

La promocién de espacios sin humo puede contemplarse como un ambito auténomo

de proteccion de la salud por cuanto protege del tabaquismo pasivo. No obstante, el
establecimiento progresivo de espacios sin humo, ademas de proteger del
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tabaquismo pasivo, posibilita y potencia el éxito de la prevencién del inicio e, incluso,
ayuda a aumentar las tasas de abandono, contribuyendo también a la reduccién del
consumo de tabaco y, por tanto, a la proteccién de la salud, tanto de quienes estan
expuestos/as al consumo pasivo como de quienes consumen activamente.

En estos ambitos prioritarios y en estos propdsitos positivos de promociéon de salud
deben articularse las estrategias del Plan. Sin embargo, tanto en su desarrollo
operativo como en su ejecucion deben tenerse en cuenta también los derechos de los
fumadores y fumadoras, siempre respetables si con su ejercicio no conculcan el
derecho preferente de las personas que no fuman a no inhalar pasivamente humo de
tabaco.

Por otra parte, el Plan propone una graduacion en la aplicacion de las propuestas y
medidas, que implicitamente comporta una priorizacién de las mismas. El criterio que
rige esta gradualidad de las medidas tiene mucho que ver con su factibilidad, pero
también esta relacionado con los principios de legitimidad y concertacion. Las medidas
que afectan a la Administracién son las primeras en ser aplicadas, por la autoridad
moral con que se enviste la propia Administracion para urgir similares medidas en
otros ambitos, y otras medidas se aplazan en el tiempo, porque requieren de procesos
mas complejos de consulta y concertacién con los organismos representativos.

3. Integracién y Coordinacion

La integracion y la coordinacion son dos principios estratégicos del Plan, que deben
materializar la sinergia de dispositivos, instancias y actores potenciales existentes en
la Comunidad Foral frente al problema del tabaquismo en Navarra.

Para que el Plan alcance la maxima eficacia y eficiencia en sus programas, debe
integrarlos en los programas, redes de servicios y dispositivos ya existentes en nuestra
Comunidad, evitando duplicidades estériles. Esta integracién va a requerir al Plan
potenciar la accion de los dispositivos y recursos ya existentes, poniendo a su
disposicién los medios que les permitan desarrollar adecuadamente su cometido. Pero
también la integracién debe inspirar la implementacion de los nuevos recursos
previstos en el Plan para el desarrollo de sus programas.

Desde esta perspectiva, parece conveniente integrar el Plan en el Instituto de Salud
Publica, instancia en que actualmente radica el Programa de Tabaco, gestor histdrico
de muchos de los proyectos y actividades articulados en los tres programas que
configuran dicho Plan. A su vez, por la trascendencia que ello tiene, también parece
necesario integrar el Programa de Prevencion del Inicio del Consumo en los
programas de Promocién y Educacién para la Salud y de Prevencion de Drogas, y que
el Programa de Ayuda al Abandono contemple la consolidacion de las prestaciones ya
existentes en la Atencion Primaria de Salud.

Desde la perspectiva organizativa, también el Plan debe incardinarse al Instituto de
Salud Publica, para facilitar la coordinacion con otros programas de Salud Publica y
Educacion y Promocién de Salud. A su vez, en el ambito de la prevencion del inicio del
consumo debe estar coordinado con el Plan Foral de Drogodependencias, en la
promocién de espacios laborales sin humo, con el Instituto Navarro de Salud Laboral,
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y en la ayuda a dejar de fumar, con la Direccion de Atencion Primaria y Salud Mental,
con la de Atencion Especializada de Salud, y con los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales del Gobierno de Navarra.

Por otra parte, para el que el Plan alcance la eficacia y eficiencia deseables, ademas
de la integracién de los dispositivos, instancias y actores, debe también disponer de
adecuados 6rganos de direccion y de coordinacion.

Los 6rganos de direccion que el Plan contempla son el Consejo de Direccion y el
Coordinador General del Plan. EI Consejo de Direccidon se concibe como dérgano
colegiado y estara integrado por los responsables de las instancias administrativas
directamente implicadas en el desarrollo del Plan.

Las instancias de coordinacion de caracter estable que el Plan establece tienen como
funcion articular convenientemente la acciéon de los diferentes Departamentos vy
Servicios de la Administracion, y la accion de estos con la de la iniciativa social. Dichas
instancias de coordinacion estan referidas a los tres programas operativos en que el
mismo Plan se configura (prevencion del inicio, ayuda a dejar de fumar, espacios sin
humo).

Cada una de las tres instancias autonémicas de coordinacion de programas, que se
denominaran Comisiones de Coordinacién, estaran constituidas por los representantes
de los Departamentos o Servicios de la Administracién directamente implicados en
cada programa, y por dos representantes de las organizaciones sociales. Cada
Comision de Coordinacién tendra su Presidente, responsable de coordinacién que,
juntamente con los otros Presidentes de las Comisiones de Coordinacion de los
demas programas y el Coordinador del Plan, constituiran el Comité Ejecutivo del
mismo.

Este disefio autondmico de la coordinacion debe también implantarse, por los mismos
propésitos de eficacia y eficiencia, en la Zonas Basicas de Salud y Servicios Sociales
en que actualmente no existe, coordinando al menos los dispositivos de Atencion
Primaria de Salud y Servicios Sociales y los centros educativos de su demarcacion.
Sus estructuras de coordinacién debieran integrar también a representantes de las
organizaciones sociales existentes, y una de sus funciones importantes debe ser la de
promover la participacion social mas amplia.

4. Participacion social

Como corresponde a una sociedad democratica, la intervencion de las instituciones
politicas y administrativas no solo no debe ignorar el trabajo realizado por otras
instituciones, asociaciones, colectivos y personas, sino que debe promover una mayor
participacion de las mismas. La promocidn de esta participacion social debe realizarse
no solo con campafas de sensibilizacién, sino también con programas de fomento de
proyectos y actividades concretas relacionadas con el tabaco, y con estrategias de
consulta y concertacién para la aplicacién y desarrollo de la normativa vigente,
especialmente en relacién a los espacios sin humo. Asimismo, esta promocion de la
participacion social debe completarse definiendo los procedimientos e instancias que
de forma agil y transparente permitan y resuelvan las reclamaciones y denuncias por
incumplimientos.
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La promocion de la participacién social debe extenderse mas alla de personas y ONGs
del ambito de salud, y debe llegar a las asociaciones e instituciones de jovenes,
asociaciones de padres y madres, organizaciones de consumidores/as y usuarios/as,
organizaciones sindicales y empresariales, y colegios profesionales, asociaciones
cientificas, fundaciones y departamentos universitarios mas relacionados con el tema.
De modo especial, el desarrollo de la legislacion vigente y su aplicacion en el ambito
laboral deberan ser consensuados con las organizaciones sindicales y empresariales,
y ensayados previamente en un programa piloto.

Segun se desprende del principio de coordinacién ya avanzado, el fomento de la
participacién debe culminarse con la creacion de estructuras de participacion, tanto en
el nivel autonédmico como en el de Zonas Basicas de Salud y de Servicios Sociales.

5. Compromiso Institucional

La voluntad de reducir el tabaquismo y sus consecuencias en la salud publica e,
incluso, en la economia de Navarra no adquieren credibilidad sin un compromiso de
las instituciones representativas de la Comunidad, especialmente del Gobierno y del
Parlamento.

Nuestras organizaciones politicas siempre se han caracterizado por mantener un
debate constructivo en el ambito parlamentario respecto a los temas relacionados con
las drogas, entre las cuales se incluye el tabaco. Sin menoscabo por ello de mantener
y potenciar este debate politico constructivo, el compromiso institucional necesario
comporta ineludiblemente dotar al Plan de los medios necesarios para progresar en
los objetivos propuestos, pero ello no es suficiente.

Los esfuerzos presupuestarios, normativos y organizativos resultan poco creibles, si
tanto el Gobierno como el Parlamento y sus integrantes no adoptan el compromiso de
efectuar su actividad institucional y publica sin humo de tabaco. La ejemplaridad del
Gobierno debe trascender a los altos cargos de la Administracién y, en el
Departamento de Salud, a quienes estan constituidos “autoridades sanitarias”.
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3. MEDIDAS ESTRATEGICAS

1. Desarrollo normativo:

Del presente Plan se desprenden una amplia gama medidas a adoptar; sin perjuicio de
que muchas de ellas se mueven en el entorno de la promocion, y consecuentemente
precisen acciones de fomento de determinadas conductas o habitos mas que su
inclusién en instrumentos normativos de otro tipo, se considera oportuno que por el
Departamento de Salud se elabore un proyecto de ley foral de prevencion, proteccion
y promocion de la salud con relacidon al tabaco en la que a grandes rasgos y con
caracter general establezca la filosofia y objetivos generales y se aborden actuaciones
concretas en coherencia con las propuestas que resulten del presente Plan.

Ello también sin perjuicio de que algunas cuestiones puedan abordarse
exclusivamente a nivel reglamentario (Decreto u Orden Foral)

Se propone que sean abordadas normativamente las siguientes cuestiones:

1) Establecimiento de un conjunto de limitaciones relacionadas con la
publicidad, venta y espacios protegidos. Limitaciones que comprenderan tanto las
innovaciones que introduce el presente Plan asi como aquellas otras que ya estan
contempladas en normativa comunitaria o estatal y que se considere oportuno
incorporar. Mas pormenorizadamente se proponen las siguientes:

Publicidad: Incorporacién de la Directiva Europea 98/43/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 6 de Julio de 1998, relativa a la aproximacién de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros en
materia de publicidad y de patrocinio de los productos de tabaco, especificamente en
el sentido de prohibir la distribucién gratuita cuyo objetivo o efecto directo o indirecto
sea la promocion de un producto de tabaco.

Asi mismo se propone el establecimiento de limitaciones en esta materia con el
objetivo de dificultar tanto el patrocinio por parte de la industria tabaquera como la
utilizacion de nombres, marcas, simbolos u otros elementos distintivos utilizados para
productos de tabaco, por otros bienes o servicios.

Venta de tabaco: Incorporar la proteccion regulada en el Real Decreto
192/1988, de 4 de marzo, sobre limitaciones en la venta y uso del tabaco para
proteccién de la salud de la poblacién y en otras disposiciones complementarias,
ampliando la proteccion en los siguientes aspectos:

. Establecimiento de la prohibicion de la venta de tabaco a los menores de 18 afios.

. Establecimiento de la prohibicién de la venta de tabaco por medio de maquinas
automaticas excepto en los lugares de venta autorizada de tabaco, regulando a su vez
los lugares y condiciones en que se establezcan dichas maquinas, con el propdsito de
dificultar el acceso a ellas de los menores de 18 anos.

. Establecimiento de la prohibicion de venta de juguetes o dulces, imitando cigarrillos.

. Moratorias de entrada en vigor de la norma.

Espacios protegidos de aire contaminado por humo de tabaco (ACHT):
Incorporar la regulaciéon establecida en el Real Decreto 192/1988 y en el Real Decreto
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1293/1999, de 23 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 192/1988 y otras
disposiciones complementarias . Ademas se propone establecer:

Ampliacién de la proteccion, especificando el nivel de la misma, a los siguientes

espacios:
. Recintos educativos de ensefianza no universitaria.
. Centros universitarios y de ensefianzas superiores.
. Otros centros docentes publicos y privados.
. Centros de atencion social de jovenes hasta 18 afios, y de personas mayores 0 con
minusvalias.
. Cajeros automaticos cerrados y cabinas telefonicas.

Establecimientos de restauracion, previendo excepciones para determinados
acontecimientos sociales (bodas, fiestas patronales, etc.)
. Lugares de trabajo compartidos.
. Centros cerrados de ocio, deporte y tiempo libre.

En esta materia se propone la incorporacion de moratorias para la entrada en vigor

de estas disposiciones en estos términos:
. Establecer que los establecimientos de venta y consumo de alimentos puedan optar,
dentro de un plazo, por una licencia especifica como local de venta (p.e. panaderias),
o como local de consumo de alimentos (p.e.cafeteria o taberna), encomendando al
Gobierno regular la misma.
. Un ano para los recintos educativos no universitarios o de nivel superior y centros de
atencion social.
. Dos afos para los centros universitarios y otros de nivel superior, centros deportivos
cerrados y lugares compartidos de la Administracion sin atencién al publico.

Los afios que se concierten con las organizaciones de restauracion, y de
consumidores y usuarios, para los establecimientos de restauracion.
. Los afios que se concierten con las organizaciones patronales y sindicales, para los
lugares compartidos de trabajo de las medianas, grandes y pequenas empresas, y
para los centros cerrados de ocio y tiempo libre.

2) Deberia recoger una tipificacion de faltas y el régimen sancionador a aplicar. En
este sentido se propone incorporar, completar y, en su caso, ampliar la regulacion del
Real Decreto 192/1988.

Muy especialmente, deberia contener previsiones acerca de los servicios de
inspecciéon competentes en la materia, distribuyendo en su caso las competencias
entre el Instituto de Salud Publica (Gobierno de Navarra) y la Sanidad Municipal.
Asimismo deberia contener previsiones respecto al establecimiento del procedimiento
de resolucién de reclamaciones y en general, el procedimiento sancionador.

3) Deberia completarse con el establecimiento de los principios y medidas
organizativas que se consideren necesarias para acometer el Plan y las actuaciones
previstas en el propio proyecto de ley foral:

* .. ., . . . ., . .
En cumplimiento de Resolucion Parlamentaria, en anexo se adjunta la legislacion sobre espacios sin
humo.
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Principios (de acuerdo a lo establecido en el Plan):

. Abordaje Global

. Programas funcionales y Graduacién de aplicacion de medidas
. Integracion y Coordinacion

. Participacién Social

. Compromiso Institucional

Organizacion y funciones (de acuerdo a lo establecido en el Plan):

. Consejo de Direccion:
Composicion
Funciones

. Coordinador/a General del Plan:
Incardinacion
Funciones

. Comité Ejecutivo:
Composicion
Funciones

. Comisiones de Coordinacion:
Funciones de las Comisiones
Funciones de los Presidentes

. Comisién de Coordinacion del Programa de Prevencion del Inicio del Consumo:
Presidente
Composicién

. Comisién de Coordinacion del Programa de Ayuda a Dejar de Fumar:
Presidente
Composicién

. Comisién de Coordinacion del Programa de Espacios sin Humo:
Presidente
Composicion

4) Existen finalmente algunas recomendaciones para abordar, las cuales o bien no
resulta en principio competente la Administracién de la Comunidad Foral o escapan a
la competencia del Departamento de Salud. Respecto de las mismas, y que son las
que se relacionan a continuacién, se propone al menos su inclusibn como meras
propuestas a valorar respecto a su implantacion:

Tipificacion del humo de tabaco como contaminante del ambito laboral. Bajo la
denominacién que proceda, segun las caracteristicas y peligrosidad del humo de
tabaco, se propone declararlo contaminante, siguiendo el ejemplo de Finlandia. La
Inclusion del humo de tabaco en el grupo de contaminantes industriales junto con el
ruido y otros productos cancerigenos e irritantes, posibilitaria su control y prevencion
como riesgo laboral en empresas y establecimientos publicos.
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Medidas fiscales. Se propone establecer, al menos, las siguientes medidas
fiscales:

. Medidas fiscales de aumento del precio del tabaco, hasta niveles acordes con los de
otros paises de nuestro entorno.

. Medidas fiscales de desgravacion de impuestos a empresas y locales de consumo de
alimentos, que garanticen espacios sin humo a sus trabajadores/as y clientes,
encomendando al Gobierno su regulacion.

Mandatos de futuro: Establecer el compromiso de adhesion pronta a las directivas
europeas que se vayan aprobando en materias relacionadas con el Plan y sobre las
cuales tenga competencia la Comunidad.

2. Promocién

En la exposicion del principio estratégico de “abordaje global”, que debe presidir este
Plan, se ha sefalado que las diversas estrategias de intervencion, que la Oficina
Regional Europea de la OMS propone en su Tercer Plan de Actuaciéon para una
Europa sin Tabaco 1997-2001, se enmarcan en las Estrategias de Promocién de
Salud. En este sentido, el concepto “Promocion” es amplio y abarca cada una de las
“‘medidas estratégicas” que se desarrollan en este capitulo. No obstante, en un sentido
no tan amplio del concepto promocion, éste suele entenderse como movilizacion,
reorientacién de servicios, fomento, incentivacion, etc, de los recursos y actuaciones, y
en esta perspectiva se adopta en este apartado.

En esta misma perspectiva de promocién, el Programa de prevencion del inicio del
consumo se beneficiaria mucho con el desarrollo de estructuras de coordinacion de
transversales en los centros. Avanzar en este desarrollo instituyendo en los centros
referentes con disponibilidades de tiempo y apoyos institucionales implicaria
fundamentar el Programa de prevenciéon y sus objetivos en la escuela en pilares mas
solidos que la buena voluntad del profesorado, aumentando sustancialmente sus
posibilidades de éxito. No obstante, estos propdsitos no deben constituir la Unica
actuacién de promocién del Programa de prevencion.

En el Programa de ayuda a dejar de fumar (PAF), deben ser clave en la perspectiva de
promocién las medidas a adoptar para desarrollar dicho Programa. En unos casos
estas medidas deben buscar consolidar y desarrollar el PAF en Atencion Primaria de
Salud y Salud Laboral, y en otros, integrarlo en la Red de Salud Mental y establecerlo
en la Atencion Especializada. En este Programa las medidas de promocién deben ser
también diversas y contemplar, desde la inclusion de las intervenciones intensivas
entre los servicios basicos de la Cartera de Servicios de Atencidon Primaria, hasta la
reordenacion y creacion de nuevos servicios.

En el Programa de espacios sin humo, sus objetivos especificos constituyen en si
mismos objetivos de promocidn, y todas las medidas estratégicas del Programa deben
tender a posibilitar su prosecucién. Entre las medidas especificas de promocién debe
contemplarse el crear incentivos para las empresas y entidades.
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3. Participacién social

La participacion social, como uno de los principios estratégicos del Plan, requiere al
menos de las siguientes medidas y actuaciones:

- Antes de remitir el Plan al Parlamento, habilitar durante dos-tres meses un
periodo de informacion, consultas y sugerencias, al cual se incorporen de manera
efectiva no solo las Direcciones y Servicios en él implicados, sino también las
organizaciones y asociaciones sociales. Entre ellas, al menos se consultara a:

. Las asociaciones de salud relacionadas con el tema
. Las federaciones de asociaciones de padres y madres
. Las organizaciones estudiantiles
. Las organizaciones patronales y sindicales
. Las asociaciones de consumidores/as y usuarios/as
. Los colegios profesionales, asociaciones cientificas, fundaciones y
departamentos universitarios mas relacionados con el tema.

Las sugerencias y observaciones de estas organizaciones y asociaciones relativas al
Plan, asi como las realizadas al respecto por las instancias institucionales, seran
consideradas y, en su caso, incorporadas al articulado del mismo, figurando en Anexo
las no integradas en él.

- Segun se hace explicito en otro apartado del Plan, incorporar representantes
de las organizaciones y asociaciones sociales a las Comisiones de Coordinacion de
los Programas. Junto a esta participacion en los érganos de coordinacion:

. Instituir, como una de las funciones importantes de las Comisiones de
Coordinacion, el desarrollo de la participacién social.

. Establecer la practica y el informe relativo a la participacion social
como requisito habitual de las actuaciones y propuestas de dichas
Comisiones.

- Promover institucionalmente esta participacion social, priorizando en las
convocatorias publicas de subvenciones del Plan los proyectos o actividades de
prevencion que impliguen una amplia participacion de las organizaciones y
asociaciones sociales.

4. Informacién y Comunicacion

Como en cualquier otro plan de accion de cierta complejidad en que deben implicarse
organizaciones y personas diversas, en el Plan Foral de Accién sobre el Tabaco
dificiimente se obtendran las sinergias adecuadas si no existe una suficiente y
oportuna practica de la informacién y la comunicacion.

La practica de la informacion y comunicacion, ademas de estar atenta a las estrategias
de informacién y propaganda que siguen las empresas tabaqueras, y de tener en
cuenta los imperativos que derivan de los propios mensajes a transmitir, los

grupos o colectivos destinatarios y los medios a utilizar, valorara siempre el propio
desarrollo del Plan y las repercusiones posibles en las instancias operativas del
mismo.

En esta perspectiva se requiere elaborar un plan general de informacién vy
comunicacion, que debera promover y aprobar el Comité Ejecutivo del Plan. Dentro de
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este plan de informacién y comunicacién se contemplaran, al menos, los siguientes
aspectos organizativo-funcionales y de estrategias de informacion:

- Aspectos organizativos-funcionales:
. Asignar al propio Comité Ejecutivo del Plan la funcién de priorizar y
proponer las campafas institucionales, recabando para ello
asesoramiento de los correspondientes servicios técnicos de los
Departamentos de Presidencia y Salud.

Establecer la necesidad de que el Comité Ejecutivo conozca las
propuestas de desarrollo de las campafas que los diferentes érganos
del Plan y de la Administracién realicen.

. Asignar a los Presidentes de las Comisiones de Coordinacion la
funcion de informar, entre otros aspectos, de los propoésitos de efectuar
campafas que pueden afectarles, y ello, no solo a la Comisién sino
también a los servicios y dispositivos del Programa.

. Instituir la practica de la informacién a los servicios y otros 6rganos
operativos de los Programas, como la forma habitual de funcionamiento

- Estrategias de informacion:

Dentro de los requerimientos técnicos de cada medio de
comunicacion, contemplar siempre el caracter educativo de los
mensajes, y los principios de autoestima, de respeto del otro y de
negociacién en las situaciones de disension.

Dentro de los ambitos o temas posibles sobre los que realizar

campafas informativas, priorizar aquellos que vayan dirigidos a los
colectivos femenino y joven, los que fomentan la idea de que fumadores
y no fumadores tienen derecho a exigir aire limpio y de calidad, y los
que mas refuercen el desarrollo de los programas en los dispositivos.
. Dentro de las posibilidades presupuestarias (que habra que habilitar de
acuerdo a los propésitos del Plan), promover la informacién desde todos
los medios de comunicacion posibles. Entre estos medios hay que
valorar, por las dimensiones educativas con que pueden realizarse y se
realizan, las actuaciones que desarrolla el colectivo profesional de
atencion directa a la poblacion (profesionales de Atencidon Primaria,
profesorado, monitores de educacion fisica y deportivos, etc.).

5. Investigacion y Formacion

Desde la perspectiva de la investigacion y formacion, el Plan, ademas de dotarse de
los medios presupuestarios suficientes para poder promover o realizar una y otra en
sus justas proporciones, tendra en cuenta las siguientes prioridades:

- En el ambito de la investigacion:
Conocer las practicas de consumo de tabaco de los colectivos
profesionales de Salud, y su disposicién a asumir la ayuda a dejar de
fumar en su ambito de trabajo.

. Conocer las practicas de consumo de tabaco en grupos significativos
de profesionales de diversos ambitos, y su actitud hacia la regulacion de
la proteccion del humo de tabaco ambiental en los diferentes espacios
de referencia.

. Actualizar el estudio de morbi-mortalidad asociada al consumo de
tabaco, y su coste sanitario y social.
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. Conocer los diversos usos del tabaco en la poblaciéon en general y su
actitud hacia programas de reduccion de dafos, la regulacién de
espacios sin humo, y la adopcion de otras estrategias alternativas.

- En el ambito de la formacion:
. Las necesidades que derivan de la capacitacion de profesionales que
deben llevar a cabo la ayuda a dejar de fumar.

Las necesidades que derivan de la aplicacion del Programa de
prevencién en el ambito escolar y en el del tiempo libre y actividades
extraescolares.

. Las necesidades de capacitacién de los grupos profesionales que
deben vigilar el cumplimiento de la normativa sobre venta y publicidad u
otros extremos de la misma normativa.

Las necesidades de asesoria de los grupos y asociaciones que
soliciten subvenciones para proyectos de prevencion.
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4. RECURSOS

El Plan Foral de Accidn sobre el Tabaco se dotara de los recursos de organizacion,
profesionales, materiales y presupuestarios, que posibiliten su adecuado desarrollo.
Desde el momento de su aprobacion se le adscriben los recursos profesionales,
materiales y presupuestarios, de que actualmente dispone el Programa de Tabaco del
Instituto de Salud Publica. El Plan se adscribe al Instituto de Salud Publica.

1. De organizacion:

El Plan contara con un Consejo de Direccion, un Coordinador/a General y diversos
6rganos funcionales.

- Consejo de Direccion: El Consejo de Direccién estara presidido por el Consejero de
Salud y estara integrado por:

. Director/a de Atencién Primaria y Salud Mental.
. Director/a de Atencién Especializada de Salud.
. Director/a del Instituto Navarro de Salud Laboral.
. Director/a del Plan Foral de Drogodependencias.
. Director/a del Instituto de Salud Publica, que ejercera la Secretaria.
. Coordinador/a General del Plan.
También integraran el Consejo de Direccion:
. Dos representantes institucionales del Departamento de Educacion.
. Dos representantes institucionales del Departamento de Bienestar Social,
Deporte y Juventud.

Dos representantes de las organizaciones sindicales, asociaciones de
consumidores y usuarios, federaciones de asociaciones de padres y madres y
organizaciones estudiantiles’.

. Un representante de las asociaciones patronales .
. Un representante de los colegios profesionales, asociaciones cientificas,
fundaciones y departamentos universitarios relacionados con el Plan’.

Las funciones del Consejo de Direccién son:

. Proponer y/o aprobar los desarrollos operativos y normativos del Plan.
. Proponer y/o aprobar sus presupuestos.
. Ordenar y conocer las evaluaciones del mismo.

- Coordinador/a General del Plan: El Plan dispondra de un Coordinador/a General,
adscrito/a al Instituto de Salud Publica, con las siguientes funciones:

. Dinamizar los 6rganos funcionales del Plan y sus Programas.

. Dar cauce administrativo a sus propuestas de actuacion.

. Representar al Plan en donde le fuera encomendado por las autoridades
administrativas.

. Ejercer la secretaria del Comité Ejecutivo.

* ~ . .y .
Texto afiadido por Resolucion Parlamentaria.
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- Comité Ejecutivo: Tendra caracter funcional, estara presidido por el Director/a del
Instituto de Salud Publica, y lo integraran ademas el Coordinador/a General del Plan y
quienes ostenten la Presidencia de las tres Comisiones de Coordinacién de los
Programas. Sus funciones son:

. Proponer desarrollos operativos y normativos del Plan

. Coordinar el desarrollo y aplicacion de los Programas del Plan.

. Promover y aprobar el plan de informacién y comunicacion. De acuerdo a
este plan, priorizar y proponer las campafas institucionales en los medios.

. Preparar los presupuestos de los Programas y promover su ejecucion.
. Promover la realizacién de las evaluaciones.

- Comisiones de Coordinacion: Se constituiran tres Comisiones de Coordinacion,
integradas en cada caso por representantes de las Direcciones o Servicios de la
Administraciéon implicados en cada Programa, y por dos representantes de los
organismos sociales mas afectados. Las instancias y organismos concretos que deben
integrarlas se refieren en los respectivos programas. Las funciones de las Comisiones
de Coordinacién son:

. Impulsar el desarrollo y aplicacion de los Programas.
. Promover y coordinar sus proyectos y actuaciones.
. Impulsar la participacion social.

- Presidentes de las Comisiones de Coordinacién: Sus funciones son:

. Presidir la Comisién y participar del Comité Ejecutivo del Plan.
. Hacer participes a la Comision de Coordinacion y a los érganos funcionales y
operativos de su Programa, de los acuerdos adoptados en el Comité de
Direccién que son de su interés.

Velar por que se lleven a término los acuerdos de la Comisién de
Coordinacion.

La Comisién de Coordinacion del Programa de Prevencion del Inicio del Consumo
estara presidida por el Director/a del Plan Foral de Drogodependencias, o la persona
en quien delegue.

La Comisiéon de Coordinacion del Programa de Ayuda al Dejar de Fumar estara
presidida por el Director/a del Servicio Navarro de Salud, o la persona en quien
delegue.

La Comision de Coordinacion del Programa de Espacios sin Humo estara presidida
por el Director/a del Instituto Navarro de Salud Laboral, o la persona en quien delegue.
2. De personal:

Para la asignacion a puestos relacionados con los programas o actividades de este
Plan, habra reconocimiento en el vitae profesional de los cursos relacionados con la

prevencion del habito tabéquico, los riesgos, conocimientos y repercusiones .

La Coordinacion General del Plan dispondra, ademas de la profesional con que
actualmente cuenta el Programa de Tabaco, de un/a especialista en Salud Publica o

* ~ . ., .
Texto afadido por Resolucion Parlamentaria.
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Comunitaria y un/a administrativo/a, en ambos casos a dedicacion completa. Su
provision correra a cargo del Instituto de Salud Publica.

Otros recursos de personal del Plan, los asignados en los diferentes servicios a los
programas operativos, seran imputados en sus costes a las correspondientes
Unidades Administrativas en que estan integrados.

Asimismo, el trabajo desarrollado por los miembros del Consejo de Direccion, Comité
Ejecutivo y Comisiones de Coordinacién, sera considerado funcién propia del puesto
que ejercen en la Administracion.

Por su parte, en relacion a las tareas de Inspeccion y Vigilancia, los respectivos
Servicios a quienes se les encomiende implementaran sus plantillas, si fuera
necesario, desde sus propios presupuestos.

3. Materiales, técnicos y financieros:

El Plan se dotara de los recursos materiales, técnicos y financieros necesarios para
realizar sus actuaciones. E/ Gobierno de Navarra consignara en los presupuestos del
Departamento de Salud dentro del Instituto de Salud Publica, para cada ejercicio
presupuestario de vigencia del Plan, las partidas destinadas a cada uno de los
Programas del Plan Foral de Accion sobre el Tabaco y las partidas para informacion,
investigacion y evaluacion del Plan’.

En la actualidad, el Programa de Tabaco del Instituto de Salud Publica dispone de
presupuesto para subvenir a la provision de placas de sefalizacion y materiales
informativo-educativos de apoyo. También ha dispuesto de medios para sufragar los
gastos de los tratamientos con parches transdérmicos y para la compra de medidores
de monoxido de carbono. Sin embargo, la partida de 5 millones para estos gastos
deberia ampliarse en los dos proximos ejercicios presupuestarios en los siguientes
términos:

. Tratamientos para el abandono del tabaco: 8 millones (partida abierta).
. Edicién de materiales: 3 millones.
. Inversiones, compra de medidores de CO: 2 millones.

En relacién al gasto por tratamientos, es preciso sefalar que tras el segundo afio de
funcionamiento del Plan, la compra de parches transdérmicos o de los tratamientos
que procedan deberia normalizarse e imputarse al gasto farmacéutico de las
correspondientes Unidades Administrativas.

Por su parte, el Plan debe dotarse de las lineas presupuestarias adecuadas al
desarrollo de las siguientes actividades:

. Provision de asesoramiento externo.

. Realizacién de campanas informativas.

. Concertacion de prestaciones y servicios.

. Promocién de proyectos y actividades en la comunidad.

. Promocidn de proyectos y actividades en el ambito escolar.
. Realizacién de investigaciones y evaluaciones.

" Texto modificado por Resolucion Parlamentaria.
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Evidentemente, para estas actividades, el presupuesto de 10 millones de pesetas con
que hoy cuenta el Plan en el Departamento de Salud deberia ampliarse. Al menos en
los dos primeros afos de vigencia del Plan, el desarrollo de estas actividades requiere
de un minimo de 60 millones de pesetas, con lo que las diversas lineas de gasto
debieran situarse inicialmente en torno a los 75 millones de pesetas. Tras la primera
evaluacion a los dos anos de funcionamiento del Plan, también el presupuesto podria
reajustarse.

Por su parte, seria conveniente que el Departamento de Educacion disponga de
dotacion presupuestaria para editar, si asi se considera, en colaboracion con el
Instituto de Salud Publica los materiales necesarios que disponga la Comision de
Coordinacion del Programa de Prevencion del Inicio del Consumo.

Asimismo, seria deseable que el Instituto Navarro de Deporte y Juventud disponga de
dotacion presupuestaria para promover alternativas de ocio en relacién al Programa de
Prevencion del Inicio de Consumo.

El Plan debera contar con una valoracion econémica exhaustiva y pormenorizada de
cada programa

5. SISTEMA DE INFORMACION Y EVALUACION

Las diferentes Comisiones de Coordinacién del Plan elaboraran los correspondientes
sistemas de informacion que les permitan estar adecuadamente informadas del
desarrollo de los Programas.

Por su parte, las mismas Comisiones de Coordinacion de los Programas del Plan
realizaran, tras el primer afio de funcionamiento, una evaluacion orientada a la mejora
de los mismos. En dicha evaluacion se contemplara el desarrollo de las estrategias
basicas, el funcionamiento y desarrollo de los 6rganos de coordinacion, y la realizacion
e impacto de sus actividades. En el Programa de Espacios sin humo también se
efectuara una evaluacion de Producto, midiendo los resultados obtenidos. La misma
evaluacion se realizard tras el tercer y cuarto ano de funcionamiento del Plan.

Por su parte, el Comité Ejecutivo encomendara una evaluacion externa del Plan, al
finalizar su segundo afo de vigencia, para permitir reajustarlo a sus propositos. Esta
evaluacion contemplara, al menos, el disefio del propio Plan, la formalizaciéon y
funcionamiento de los dérganos de coordinacion, y la programacion, desarrollo e
impacto de las actuaciones. También en el Programa de Espacios sin humo se
evaluaran sus resultados.

Asimismo, el Comité Ejecutivo encomendard una segunda evaluacion externa al
finalizar el cuarto afio de vigencia que podra ser completada con una evaluacioén final
tras la finalizacion de la vigencia del Plan”. Esta evaluaciéon, ademas de los ambitos
descritos para la primera evaluacion externa, evaluara también los resultados del Plan,
midiendo la prosecucién de los objetivos generales y especificos desde sus propios
indicadores. Para este propdsito concreto procedera con metodologia similar a la
utilizada en los estudios que han proporcionado los indicadores de situacion de este
Plan. Ademas, esta evaluacion externa debe suministrar informacion que permita
dilucidar si en el siguiente Plan se incorporan actuaciones orientadas a la reduccién de
dafos y si, en el Programa de Espacios sin Humo del mismo, se amplian o no los

* ~ . ., .
Texto anadido por Resolucion Parlamentaria.
sk . .7 .
Texto modificado por Resolucion Parlamentaria.
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espacios protegidos de humo de tabaco y la delimitacién de espacios para fumar en
bares, cafeterias, salas de fiesta y actividades de juego y azar.

El Plan destinara una parte de su presupuesto especifico para las evaluaciones que
realicen o encarguen las Comisiones de Coordinacién de los Programas, y para la
realizacion de las evaluaciones externas tras el segundo y cuarto afo de
funcionamiento. Dentro de los parametros presupuestarios avanzados, la orientacion a
la mejora de los programas de estas evaluaciones justifica que se dediquen a ellas
entre 5 y 8 millones anuales (entre el 7% y el 10% de la prevision presupuestaria
hecha).

Anualmente se presentara a la Comision de Sanidad una evaluacion global
contemplando el grado de cumplimiento alcanzado de los objetivos previstos y el
grado de ejecucion presupuestario, asi como una valoracion del Consejo de Direccion
sobre el desarrollo de dicho Plan'.

* ~ . ., .
Texto afadido por Resolucion Parlamentaria.
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6. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE APROBACION

El cronograma del proceso de aprobacion del Plan ofrece las siguientes actividades,
responsables de gestion y fechas de ejecucion:

Actividades Respons. Gestion  Fechas

Aprobacion del Anteproyecto del Plan por Comité de

Expertos y entrega al Departamento................... C.E. 20-27/3
Conocimiento/aprobacion inicial por el Gobierno y
apertura periodo de consultas y sugerencias....  Departam/Conse;j.
de Salud 1-10/4
Presentacion del Plan a las Direcciones y Servicios de
la Administracién en él implicados.................... Consejero/Depart
de Salud 11-20/4
Remisién del Plan a Instancias y Asociaciones............... Secr.Técn/Depart
de Salud 11-20/4
Incorporacion sugerencias /Elaboracion anexo................. Secr.Técn/Depart
de Salud 1-10/6
Sesion de informacién y seguimiento por el Comité de
Expertos de las sugerencias incorporadas........ Secr.Técn/Depart
de Salud 1-10/6
Remision al Gobierno del Plan y anteproyecto de Ley
Foral, aprobacion y remision al Parlamento.......... Depart/Consejero
de Salud 10-30/6
Aprobacion del Plan y la Ley por Parlamento Parlamento (?)
Aprobacion de Decreto Foral de desarrollo Gobierno a inciat 1 mes

Consejero Salud post Plan

Aprobacion O. F. de Consejero de Salud Dep/Consejero 1 mes
post D.F.
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Il. PROGRAMAS ESPECIFICOS

1. PROGRAMA DE PREVENCION DEL INICIO

1. Objetivos:

Los objetivos del Plan Foral de Accidn sobre Tabaco propuestos se articulan
estrechamente con una prevencion del inicio del consumo. Una de las maneras
positivas de contribuir al objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida de la
poblacion navarra reduciendo el consumo activo y pasivo de tabaco es prevenir
eficazmente el inicio de este consumo, sobre todo si se tiene en cuenta el caracter
adictivo de la nicotina.

De forma similar a esta interrelacion de objetivos descrita, también existe interrelacion
de estrategias, de modo que un verdadero programa de prevencion no puede
concebirse aislado de los objetivos y estrategias de proteccidon y promocion,
desarrolladas tanto en los Aspectos Generales del Plan como en los otros Programas
Especificos. Ademas del trabajo educativo que pueda hacerse al respecto, la eficacia
de la prevencion esta directamente relacionada con la creacion de las condiciones
favorables para que el no fumar sea percibido por el colectivo juvenil como algo
normal.

Sin embargo, los objetivos propios del Programa de Prevencion del Inicio se refieren,
en primer lugar, al descenso del numero de jovenes que se inician al consumo y, de
forma también importante, al retraso en la edad de inicio. Este retraso de la edad de
inicio, diferente de la edad de experimentacién, pretende situar al colectivo
adolescente en situacion de adoptar al respecto decisiones mas contrastadas.
Los objetivos especificos del Programa de Prevencion del Inicio son:
En el afio 2005:

. La proporcién de personas fumadoras en el grupo de 15 a 25 anos habra

disminuido 6 puntos porcentuales situandose en el 35%.
. El promedio de edad de inicio se habra retrasado a los 16-17 afos

2. Medidas estratégicas

2.1. Desarrollo normativo.

2.1.1. Regular en el ambito de la educacién las recomendaciones avanzadas
en este Programa.

2.1.2. Disponer que los directores de los centros educativos asuman las
responsabilidades que les asigna la normativa vigente.
2.2. Promocién.

2.2.1. Declarar “Espacios sin humo” todos los centros docentes no
universitarios.
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2.2.2. Convertir los centros de ESO en ejes basicos de actuacién sobre la
poblacion de 12 al16 afios, impulsando las lineas de salud y desarrollo
personal, prevencion de consumo de tabaco y otras drogas y uso saludable del
ocio, en el marco de la Escuela Promotora de Salud.

2.2.3. Desarrollar y consolidar el trabajo de los Ayuntamientos y sus servicios
en el desarrollo del ocio y el tiempo libre de la juventud

2.2.4. Promover la utilizacion de las nuevas tecnologias de la comunicacién
para acceder a la informacion y a la ayuda al abandono del tabaco.

2.2.5. Desarrollar y consolidar el trabajo en Educacion Parental.

2.3. Participacion

2.3.1. Apoyar proyectos y actividades de participacion intersectorial.

2.4. Informacién y comunicacion

2.4.1. Realizar actividades informativas.

2.5. Investigacion y formacion
2.5.1. Promover investigaciones en el area de la prevencion.
2.5.2. Elaborar materiales de apoyo.
2.5.3. Programar actividades formativas a grupos de influencia juvenil y
responsables del control de cumplimiento de las normativas de proteccion.

3. Propuestas y actuaciones

3.1. Desarrollo normativo
3.1.1.Disponer que en diversos centros piloto de la ESO se inicien procesos
globales de prevencion, en la linea de “Escuela Promotora de Salud”. Tras un
afio de experiencia, avanzar gradualmente en la ampliacion de los procesos en
el resto de la red. Estos procesos podrian ir construyendose sobre el desarrollo
de estructuras de coordinacion de tranversales en los centros.
3.1.2. Disponer también que, de acuerdo a la normativa vigente, los directores
de los centros educativos que imparten ensefianzas obligatorias, asuman la
responsabilidad de hacer cumplir estrictamente esta normativa en sus centros.

3.2. Promocion.

3.2.1. Promover que el 6rgano de direccion de los centros docentes no
universitarios presente en el consejo escolar la declaracion del centro como
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espacio sin humo para su aprobacion (ver definicion de espacio sin humo en el
apartado “1.0bjetivos” del Programa de Espacios sin Humo).

3.2.2. Con la progresiva implantacion de la coordinacion de transversales en la
ESO (salud, paz, educacion vial y ambiental, afectividad, y valores en general),
ir dedicando una atencién prioritaria a los temas de tabaco y alcohol. Parece
conveniente que la persona que asuma esta cooordinacion trabaje
coordinadamente con el profesor/a de Educacion Fisica y las personas
expertas de Educacion y Salud, con el profesorado y APYMA de su Centro, con
el profesorado de ultimo Ciclo de Primaria de su zona y con el Centro de Salud
y servicios sociales y culturales de los correspondientes Ayuntamientos. Sus
funciones concretas podrian ser las siguientes:

- Promover la adopcion en toda la comunidad de estilos de vida sanos
en un ambiente fisico y psicosocial favorable a la salud, en la linea de
Escuela Promotora de Salud.

- Facilitar la aplicacion en el aula de programas educativos, obligatorios y
eficaces de prevencion del inicio del consumo de tabaco que teniendo
su desarrollo basico en el Primer Ciclo de ESO, tengan su proélogo en 3%
Ciclo de Primaria y se complementen en el 2° Ciclo de Secundaria.

- Favorecer un abordaje positivo de las situaciones y conflictos
relacionados con el consumo de tabaco y otras drogas.

- Promover la participacién del alumnado en concursos locales, autonémicos
o via Internet, asi como en las actividades que se propongan para el dia
mundial sin tabaco y su proyeccion en el entorno social.

- Promocionar activamente en cada centro distintas alternativas de ocio y
de ejercicio fisico y la formacion de equipos de diferentes deportes para
ambos sexos.

- Coordinar con el Consejo de la Juventud la dinamizacién de las
actividades de prevencién del consumo de tabaco a través de los
delegados de clase.

- Velar por la aplicaciéon real de la normativa que establece que los centros
docentes sean espacios sin humo. Para evitar realmente que el
profesorado y el personal fumen donde accede el alumnado, se
designaran espacios para fumar, que no podran ser lugares de
convivencia entre alumnado y profesorado, como el comedor, cafeteria
o el patio.

3.2.3. Incentivar una politica local de actividades de ocio para la adolescencia y
la juventud a desarrollar en locales sin humo.

3.2.4. Crear una pagina Web con informacion variada y con ayuda a dejar de
fumar que enlace con lugares similares en otros paises.
3.2.5. Continuar, promover y coordinar los proyectos de Educacion Parental.

3.3. Participacion.
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3.3.1. Promover la participacion de las asociaciones juveniles, de alumnado, de
mujeres, de padres y madres, de ONGs, asi como de los Centros de Salud,
Salud Mental y Servicios Sociales de Base, y de entidades y grupos locales, en
el desarrollo y aplicacién de la normativa de control de la venta y la publicidad
del tabaco, y en el desarrollo de actividades educativas de promocion de salud,
de prevenciéon del consumo de tabaco y de ocio y tiempo libre, asi como de
educacion parental.

3.4. Informacién y comunicacion

3.4.1. Realizar campafas informativas sobre la importancia de la contribucion de
todos los sectores a la consecucion de espacios publicos sin humo:
gobernantes, politicos, presentadores e invitados de TV, locutores y lideres
juveniles, etc.

3.5. Investigacion y formacion

3.5.1. Promover investigaciones para conocer la situacion de la prevencion, la
educacion para la salud y otras transversales en la ESO.

3.5.2. Elaborar y evaluar documentacion, materiales de sensibilizacion, curriculares,
informativos y educativos.

3.5.3. Programar actividades formativas dirigidas al sector profesional responsable
de la vigilancia y cumplimiento de la nueva normativa, al profesorado, al
personal socio-sanitario, monitores deportivos y de actividades de ocio, grupos
y asociaciones juveniles.

4. Recursos

El Departamento de Salud apoyara a los Centros de Salud para la coordinacién con
los centros educativos y el desarrollo de programas de educacién parental e impulsara
la participacion en dichos proyectos de Salud Mental.

Asimismo, procede que el Departamento de Educacion dote a los centros de los
recursos o disponibilidades de personal, que hagan posible el desarrollo y
funcionamiento de las estructuras de coordinacién de tranversales, a las que ya se ha
hecho referencia anteriormente.

De la misma manera, procede que el Instituto Navarro de Bienestar Social y los
Ayuntamientos apoyen a los Servicios de Base y Unidades de Barrio en las tareas de
prevencion.

Por su parte, también procede que el Instituto de Deporte y Juventud disponga y
desarrolle los recursos necesarios para promover las alternativas de ocio.

Desde el punto de vista organizativo, el Programa se dota de una Comisién de
Coordinacion para el desarrollo, aplicacién, seguimiento y evaluacion anual del mismo.
Estara integrada al menos por representantes de los siguientes departamentos,
servicios y organizaciones: Plan Foral de Drogodependencias, Departamento de
Educacion, Instituto Navarro de Bienestar Social, Instituto de Deporte y Juventud,
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Instituto Navarro de la Muijer, Instituto de Salud Publica, Atenciéon Primaria de Salud,
Ayuntamiento de Pamplona y Federacion Navarra de Municipios y Concejos, Consejo
de la Juventud, ONGs y Asociaciones de Padres y Madres. La Comisién de
Coordinacion estara presidida por el Director/a del Plan Foral de Drogodependencias
(o la persona en quien delegue) que, en consecuencia, formara parte del Comité
Ejecutivo del Plan.

5. Sistema de Informacion y Evaluacion

La Comisién Coordinadora elaborara, al poner en marcha el Programa, el sistema de
informacién permanente a que hace referencia la parte general del Plan.

Igualmente, la Comision de Coordinaciéon realizara tras el primer afio de
funcionamiento, asi como tras su tercer y cuarto ano, una evaluacion del desarrollo del
Programa desde la perspectiva de input (estrategias, medios, y medidas organizativas)
y proceso (actividades e impacto).

De la misma manera, colaborara en la evaluacién externa a realizar a los dos afnos y
al final del Plan.

Los indicadores propuestos para las evaluaciones propias son:

. Grado de desarrollo de las actividades realizadas.

. Grado de consecucion de los objetivos propuestos.

. Grado de consecucion de los objetivos en relacion con los recursos
destinados (de tiempo, organizativos, personales y materiales).

6. Cronograma de implantacién
El Programa de Prevencion del inicio desarrollara, en el periodo inicial de

implantacién, las siguientes actuaciones, con la correspondiente responsabilidad de
gestion y tiempo de ejecucion:

Actuaciones Respon.Gestion Tiempo
Constitucién Comision de Coordinacion (C.C.) Presidente C.C. 15-20 dias
tras publi.D.F.
Publicacion de disposiciones...........cccceeeevvenenn. Departam. Educac. 2 meses tras
publicac. D.F.
Puesta en marcha de los centros piloto...... C.C. 3 meses tras
publicac. D.F.

Elaboracion sistema de informac. permanente..  C.C. (y centr. piloto) 2 mes tras ini-
cio centr piloto
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2. PROGRAMA DE AYUDA A DEJAR DE FUMAR
1. Objetivos:

Los objetivos del Programa de Ayuda a Dejar de Fumar estan directamente
relacionados con los objetivos y metas expuestos en los Aspectos Generales del Plan,
puesto que el Programa persigue aumentar el numero de exfumadores/as y con ello
reducir el consumo activo y pasivo de tabaco y contribuir a mejorar la salud y la calidad
de vida de la poblacion navarra. Al fijarse metas en el colectivo de profesionales de
Salud, ademas de los objetivos de salud en este colectivo, pretende otros de imagen y
coherencia de mensajes a la poblacién.

Los objetivos especificos del Programa de Ayuda a Dejar de Fumar son:

En el afio 2005:
. Se elevara la proporcion de poblacion ex-fumadora al menos 6 puntos
porcentuales (26%).
. Subira la proporcién de juventud ex-fumadora al 10%.
. Se elevaran los indices de mujeres ex-fumadoras a proporciones proximas a
las ofrecidas por los hombres.
. Se incrementara la proporciéon de profesionales de salud ex-fumadores
situandose al menos en un 30%.

2. Medidas Estratégicas
2.1. Desarrollo Normativo

2.1.1. Aprobar una Orden Foral que amplie el ambito de aplicacion del
programa de ayuda al abandono del consumo de tabaco (PAF), establecido por
la Orden Foral de 8 de agosto de 1994, al ambito de intervencion de la
Atencién Especializada y la Salud Mental, regulando los niveles de atencién y
recursos de los servicios.

2.2. Promocion
2.2.1. Consolidar y desarrollar el Programa de Ayuda a Dejar de Fumar (PAF)
en Atencidn Primaria de Salud, con la inclusién de las intervenciones intensivas
en la cartera de sus servicios basicos. También se promovera esta prestacion
en las consultas médicas que acogen a los titulares y beneficiaros de la
asistencia sanitaria “Uso Especial”.
2.2.2. Integrar el PAF en la Red de Salud Mental.

2.2.3. Establecer el PAF en la Atencién Especializada.

2.2.4. Desarrollar el PAF en los ambitos laborales de la Administracién y de la
empresa.

2.2.5. Proseguir y promover la realizacion de programas especificos de ayuda
para grupos de profesionales significativos.
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2.2.6. Incentivar de modo general a los centros y servicios que realicen
programas de ayuda a dejar de fumar, y a las personas que se incorporen a
ellos.

2.3. Participacion

2.3.1. Realizar Concursos y Eventos Internacionales de caracter comunitario y
participativo.

2.3.2. Recabar la participacion sinérgica de los Colegios Oficiales de
profesionales, asociaciones de alumnos, grupos juveniles e Instituto de la
Muijer, en la ayuda a dejar de fumar a distancia.

2.3.3. Favorecer la creacion de redes de profesionales sociosanitarios
femeninos que trabajen en la ayuda al abandono de tabaco.
2.4, Informacion y comunicacion.

2.4.1. Realizar campafas informativas dirigidas a mujeres y jovenes.

2.5. Investigacion y formacion

2.5.1. Realizar encuesta a profesionales sociosanitarios y docentes, sobre
consumo Y actitudes en relacion con el tabaco.

2.5.2. Realizar el plan de formacion “Ayudar a dejar de fumar” a profesionales
sociosanitarios.

3. Propuestas y actuaciones.
3.1. Desarrollo normativo.

3.1.1. Aprobar, por el Consejero de Salud, una Orden Foral que amplie el
ambito de aplicacion del PAF establecido por la Orden Foral de 8 de agosto de
1994, segun se promueve en el Programa:

- Ordenando las competencias en la ayuda al abandono del consumo de
tabaco de los servicios de Atencién Primaria de Salud, Salud Mental,
Atencién Especializada, Salud Laboral de la Administracién y Salud
Laboral de las empresas.

- Estableciendo la obligatoriedad de la prestacion del servicio basico e
intensivo.

- Sefalando los plazos previsibles de implantacion por servicios.

- Garantizando la financiacion del tratamiento sustitutivo de nicotina.

- Arbitrando los medios e incentivos que lo hagan posible.

3.2. Promocidn

3.2.1. Consolidacion y desarrollo del PAF en Atencion Primaria de Salud
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En el ano 2001, incluir como servicio basico de la Cartera de Servicios el
Consejo Sistematizado (CS) y el Apoyo Intensivo (APl y/o APG).

En el ano 2002, incluir como servicio basico de la Cartera de Servicios el
Consejo Sistematizado (CS) y el Apoyo Programado Individual (API). Ademas,
los Centros de Atencién Primaria de la de la comarca de Pamplona y 2 centros
de A. P. de las areas de Tudela, Estella, Navarra-Norte y Navarra-Este,
ofertaran al menos 1 actuacién al ano de Apoyo Programado Grupal (APG).

En el afio 2003, ademas del CS y del API generalizados, la oferta de APG en la
red de AP alcanzara el 70% de los centros.

También se promovera el desarrollo del CS y API en las consultas de medicina
general que acogen a los funcionarios del Gobierno de Navarra beneficiarios de
la asistencia sanitaria “Uso Especial”.

3.2.2. Integracion del PAF en la Red de Salud Mental

Integrar en la Red de Salud Mental el tratamiento del tabaquismo de sus
usuarios/as. Este tratamiento del tabaquismo en la Red de Salud Mental se
iniciara en el afio 2001.

3.2.3. Establecimiento del PAF en Atencién Especializada

Crear en la Atencién Especializada una Unidad Asistencial de Atencion al
usuario, coordinada con las Unidades de Atencion al Paciente de los Centros
Hospitalarios, con las funciones de promover los cambios de habitos de vida no
saludables y de apoyar emocionalmente a los/as usuarios/as. Dentro de estas
funciones, inicialmente realizara el Consejo Sistematizado en las consultas y
plantas de hospitalizacion, y ofertara apoyo a los usuarios que desean dejar de
fumar. La Unidad estara formada por una Enfermera y un Psicélogo y, ademas
del cometido sefalado, tendra como funcidon servir de enlace con Atencidn
Primaria y Salud Mental, y recibir sus derivaciones en situaciones especiales.

En el 2001 realizaran Consejo Sistematizado todas las consultas de
neumologia, cardiologia, oncologia, obstetricia y ginecologia. En el afio 2002
realizaran, asi mismo, el Consejo Sistematizado las consultas de cirugia
toracica y cardiovascular, O.R.L., alergologia y medicina interna.

3.2.4. Desarrollo del PAF en los Ambitos Laborales

Realizar un plan de asistencia para la ayuda al abandono del consumo de
tabaco en el ambito de la Administracion. Este plan de asistencia se realizara
con la participacion de los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales del
Gobierno de Navarra y de representantes de Sindicatos, ISP y, en el caso de
los centros sanitarios, de los Comités para la lucha contra el tabaquismo.

Este plan de asistencia se pondra en funcionamiento en los centros sanitarios
en el afo 2001. En el ano 2002, en los centros administrativos de Educacién y
Salud y en la Policia Foral. En el afno 2003 se ofertara en los otros centros de la
Administracion Foral, Ayuntamientos y Administracién Central.

Realizar, en las Empresas con Servicio Médico propio o0 mancomunado, una

campafa de presentacion de los materiales del Programa de Ayuda a Dejar de
Fumar: Protocolo, Guia para el profesional y folleto para el usuario. En el ano
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2005, el 80% de ellas ofertaran apoyo grupal y efectuaran la derivacién a su
Centro de Salud a los trabajadores que requieran Apoyo Individual.

3.2.5. Continuacion y promocion de programas especificos

Realizar de nuevo el Programa a Distancia para Dejar de Fumar dirigido a
grupos de profesionales socio-sanitarios y docentes.

Concertar la realizacion de programas de ayuda a dejar de fumar, dirigidos a
parlamentarios, politicos y altos cargos de la Administracion.

3.2.6. Incentivos generales
Se mantendra la aportacion de los monitores de medicion de CO en aire
exhalado, a los centros y servicios que pongan en marcha el Programa de
Ayuda a Dejar de Fumar.
Se financiara el 66% (dos tercios) del tratamiento de reemplazamiento con
nicotina, u otros tratamientos de probada eficacia, a quienes se incorporen a
los Programas de Ayuda. Pasado el segundo ano de funcionamiento del Plan,
la financiacion de los tratamientos sera similar a la de otros farmacos.
Se incluiran los tratamientos anteriormente referidos en los medicamentos
financiados por el plan de asistencia sanitaria “Uso Especial”.

3.3. Participacion
3.3.1. Concursos y eventos

Celebrar anualmente el Dia Mundial Sin Tabaco.

Realizar, a partir del afio 2002, el concurso bienal “Quit & Win” (Déjalo y Gana),
auspiciado por la Organizacion Mundial de la Salud y la Comisién Europea.

3.3.2. Participacion sinérgica

En colaboracién con otros organismos y asociaciones, abrir a partir del afio
2001 una linea telefonica gratuita de informaciéon y apoyo a dejar de fumar,
dirigida prioritariamente a mujeres y jévenes.

En colaboracion con el Consejo Navarro de la Juventud y otros organismos y
asociaciones, crear una pagina Web en INTERNET, con propuestas de Ayuda
a Dejar de Fumar para la juventud.

3.3.3. Favorecer la creacion de redes de enfermeras, trabajadoras sociales y
matronas que trabajen en los programas de ayuda a dejar de fumar.

3.4. Informacion y Comunicacion.

3.4.1. Realizar campanas en MCS, invitando a dejar de fumar e informando de
la existencia de ayuda en los Centros de Salud, Internet y teléfonos gratuitos.
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3.4.2. Realizar en el ambito laboral y en colaboracién con los sindicatos y
asociaciones enpresariales y entidades, campafias que inviten a dejar de fumar
y oferten ayuda en su empresa o en su Centro de Salud.

3.4.3. Realizar en el SNS/Osasunbidea la divulgacion de los datos de la
encuesta de profesionales sociosanitarios y la oferta de ayuda a dejar de fumar
que se determine.

3.4.4. Realizar, con los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales de la
Administracion Foral y la colaboracion de los Sindicatos, campafias invitando a
dejar de fumar y ofertando la ayuda que se determine, hasta conseguir una
Administracion “sin tabaco”.

3.5. Investigacion y Formacion

3.5.1. Realizar una encuesta a profesionales socio-sanitarios, para conocer el
consumo de tabaco y las actitudes y opiniones hacia el tabaquismo activo y
pasivo, asi como su implicacion y disposicion para realizar actividades
preventivas y de ayuda a dejar de fumar.

3.5.2. Formar profesionales socio-sanitarios referentes para la ayuda a dejar de
fumar y apoyarles en su cometido.

3.5.3. Desde el Instituto de Salud Publica, llevar a cabo la formacién de un
grupo de formadores/as, en colaboracion con la Direccién de Atencion Primaria
y Salud Mental, Atencion Especializada, e Instituto Navarro de Salud Laboral.
También desde el Instituto de Salud Publica, ofertar asesoria a equipos y
profesionales con programas de ayuda a dejar de fumar.

El plan de formacién del grupo de formadores/as contemplara los siguientes
seminarios:

- “Como dar el CS en los servicios”.

- “Como Ayudar a Dejar de Fumar en la consulta individual”.

- “Como Programar Grupos de Ayuda a Dejar de Fumar”.

El grupo de formadores se responsabilizara de la formacién en Consejo
Sistematizado, Apoyo Programado Individual y Apoyo Programado Grupal, a
profesionales de los centros de Atencién Primaria y Salud Mental, Atencion
Especializada y Servicios de Salud Laboral. Asimismo, esta formacion se
ofertara a profesionales de farmacia y de medicina general y especialidades
del ambito privado de la sanidad.

4. Recursos

El Programa de Ayuda a dejar de fumar, al integrarse en los servicios actualmente
existentes, en principio no requiere en los mismos aumentos cuantificables de
personal, si bien en ciertos casos la actual saturacién de determinados servicios puede
justificar algun aumento al respecto. Por el contrario, la creacién de la nueva Unidad
de Atencion al Usuario en la Atencion Especializada requiere la dotacion de la misma
con Psicologo/a y Enfermero/a por parte de la misma Atencién Especializada.

Inicialmente los medios materiales necesarios para el Programa (folletos, placas,
parches transdérmicos, medidores de mondxido de carbono, etc,) seran provistos por
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el Instituto de Salud Publica. Pasado el segundo afio de funcionamiento del Plan, los
parches transdérmicos u otros tratamientos que procedan seran provistos por las
propias instancias administrativas de los correspondientes servicios del Servicio
Navarro de Salud, de similar manera que la de otros farmacos.

Desde el punto de vista organizativo, el Programa se dota de una Comisién de
Coordinacién, integrada al menos por representantes de los siguientes servicios y
organizaciones: Instituto de Salud Publica, Direccién de Atencion Primaria y Salud
Mental, Direccién de Atencion Especializada, Servicio Navarro de Salud, Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales, Colegios Oficiales de profesiones sanitarias,
Departamentos de Salud de las Universidades y ONGs del ambito de la salud. La
Comision de Coordinacién estara presidida por el Director/a del Servicio Navarro de
Salud (o la persona en quien delegue) que, en consecuencia, formara parte del Comité
Ejecutivo del Plan.

5. Sistema de Informacién y Evaluacion

La Comision de Coordinacién elaborara, al poner en marcha el Programa, el sistema
de informacion permanente a que hace referencia la parte general del Plan.

Asimismo, la Comisién de Coordinacién realizara tras el primer afo de funcionamiento,
asi como tras su tercer y cuarto afio, una evaluacion del desarrollo del Programa. De
acuerdo a las directrices generales del Plan, en estas evaluaciones se adoptaran
basicamente perspectivas de input y proceso, valorando la implantacién del PAF en el
sistema de Salud, el desarrollo de programas de ayuda a dejar de fumar en otros
ambitos, los medios articulados para ello, las actividades realizadas y el impacto de las
mismas.

También la Comision de Coordinacion colaborara en la evaluacion externa a realizar a
los dos afios y al final del Plan.

6. Cronograma de implantacién

El Programa de Ayuda a dejar de fumar desarrollara, en el periodo inicial de

implantacion, las siguientes actuaciones, con la correspondiente responsabilidad de
gestién y tiempo de ejecucion:

Actuaciones Respon.Gestion Tiempo
Constitucién Comisién de Coordinacion (C.C.) Presidente C.C. 15-20 dias
tras publi.D.F.
Publicacion O.F. de regulaciéon de disposiciones
en el ambito de Salud...........ccccceeeeiiins Consejero de Salud 2meses tras

publicac. D.F.

Elaboracion sistema de informac. permanente..  C.C. 2 meses tras
publicac. O.F.
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3. PROGRAMA DE ESPACIOS SIN HUMO

1. Objetivos

De modo general, el programa pretende proteger del tabaquismo pasivo, reduciendo la
contaminacion ambiental por humo de tabaco (CAHT) en interiores e incrementando
los espacios cerrados sin humo.

Se considera espacio cerrado sin humo aquella sala o recinto, centro o
establecimiento publico o privado, con concurrencia de personas, donde se haya
eliminado la publicidad y venta de productos de tabaco, y sélo se permita fumar -
cumpliéndose de hecho- en los lugares designados que se establezcan al efecto.
Estos lugares en que se permita fumar deben ser diferentes para personas usuarias o
visitantes y personal del centro, cuando ello proceda y sea posible. Si no es posible
esta provision de espacios, se debe prohibir fumar en todo el establecimiento. Por otra
parte, la direccibn o titulares de los centros sefalizaran adecuadamente las
limitaciones y prohibiciones e informaran de la existencia de hojas de reclamacion que
estaran disponibles para las personas usuarias.

Los Objetivos Especificos del Programa son los siguientes:

1. En el afio 2.001 seran espacios sin humo:

. EI 100% de los centros sanitarios.

. E1 100% de los centros docentes no universitarios.

. EI 100% de los centros de atencidn social a personas menores, con minusvalias y
personas mayores.

. Las oficinas de la administracién con atencién al publico.

. Todos los transportes publicos
. Ascensores, cajeros automaticos y cabinas telefénicas cerradas.

2. En el ano 2.002, ademas de los precedentes, seran espacios sin humo:
. EI 100% del ambito laboral de la administracion.
. E1 100% de centros laborales socialmente protegidos.
. Los centros universitarios y otros centros docentes de nivel superior.
. Las salas de teatro, espectaculos y centros deportivos cerrados.
. Las salas de uso publico, lectura y exposicion.
. Locales donde se elaboren, preparen o vendan alimentos.
. EI 10% de las empresas medianas y grandes.

Asimismo, contaran con delimitacién de espacios para fumar, convenientemente
ventilados y senalizacion adecuada:

. E1 10% de los establecimientos de restauracion.

. E1 10% de los centros cerrados de ocio y tiempo libre.

3. En el afio 2005, ademas de los sefialados en los puntos 1 y 2, seran espacios sin
humo:
. E1 40% de las empresas medianas y grandes.
. El 15% de las empresas pequefias.
Asimismo, contaran con delimitacion de espacios para fumar, convenientemente
ventilados y sefalizacion adecuada:
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. E1 40% de los establecimientos de restauracion.

. E1 40% de los centros cerrados de ocio y tiempo libre.
2. Medidas estratégicas
2.1. Compromiso Institucional

2.1.1. Promover la declaracién de “Espacios Sin Humo” para los lugares en que se
realice la actividad institucional del Gobierno y del Parlamento de Navarra.

2.1.2. Establecer por la Consejeria de Salud la misma declaracion de “Espacio Sin
Humo” para los lugares en que los Cargos Publicos de las administraciones
sanitarias efectian actos o reuniones publicas o de trabajo, requiriéndoles asi
mismo poner los medios para el cumplimiento de la normativa en los espacios de
su competencia.

2.2. Desarrollo normativo
2.2.1. Incluir en la Orden Foral que establece y regula los servicios y prestaciones
del Sistema de Salud en la Ayuda a dejar de fumar, disposiciones relativas a los
centros sanitarios y socio-sanitarios.
2.2.3. Publicar Ordenanzas Municipales que desarrollen y apliquen a los
diferentes ambitos de nuestra Comunidad las disposiciones mas generales.

2.3. Promocién
2.3.1. Promocionar los ambientes “sin humo” en los eventos cientificos de salud.
2.3.2. Incentivar a las empresas que incluyan el ambiente sin humo en sus
politicas de calidad, dentro de una politica de proteccién de la salud de los

trabajadores y trabajadoras.

2.3.3. Establecer un premio anual del Plan a la promocién de ambientes sin ACHT.

2.4. Participacion

Promover la participacion de las organizaciones de empresarios/as y trabajadores/as,
consumidores y consumidoras, usuarios y usuarias en el desarrollo y aplicacion de la
normativa de espacios sin humo, constituyendo estructuras estables de participacion.

2.5. Informacién y Comunicacion.

2.5.1. Divulgar los datos investigados de los grupos sociales y profesionales clave.

2.6. Investigacion y Formacion
2.6.1. Conocer el consumo de tabaco en sus ambitos de trabajo y las actitudes y

opiniones hacia el tabaquismo activo y pasivo de los grupos sociales y de
profesionales clave.
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2.6.2. Realizar actividades de formacion con estrategias de participacion.

3. Propuestas y actuaciones.
3.1.Compromiso Institucional

3.1.1. Al aprobarse este Plan en cada una de las instancias, promover la
declaracion de espacios sin humo de los lugares de reunion del Gobierno y del
Parlamento de Navarra y sus Comisiones, asi como de sus comparecencias y
actuaciones institucionales.

3.1.2. Establecer por Resolucién Administrativa que los Cargos Publicos de las
Administraciones Sanitaria y Socio-sanitaria se abstengan de fumar en los
actos y reuniones publicas o de trabajo, asi como en las comparecencias ante
los medios de comunicacién, aunque ellas se efectien fuera de los centros
sanitarios.

Establecer que, de acuerdo a la normativa vigente, los Directores de los
Centros Sanitarios y Socio-sanitarios asuman, entre sus mas importantes
responsabilidades, la de hacer cumplir estrictamente esta normativa, en los
centros sanitarios y otros espacios de su competencia con atencién al publico,
en un plazo de tres meses a partir de la entrada en vigor del Plan.

3.2. Desarrollo normativo

3.2.1. Incluir en la Orden Foral que establece y regula los servicios y prestaciones
del Sistema de Salud en la Ayuda a dejar de fumar, las siguientes disposiciones:

. Regulacion de nuevo, pero con mas rango, de las propuestas contempladas
en el apartado 3.1.2 que precede.

. Ademas, para hacer mas efectivo el cumplimiento de la norma en los Centros
Sanitarios y Socio-sanitarios, requerir a los mismos Directores, la creacion en
sus respectivos centros de Comités para la lucha contra el tabaquismo, si no
los hubiere, estimulando y coordinando las actividades de estos Comités y
prestandoles todo su apoyo.

3.2.2. Una vez aprobada la Ley Foral y publicado el Decreto Foral a que se hace
referencia en el apartado general del Plan, elaborar Ordenanzas Municipales,
especialmente del Ayuntamiento de Pamplona, desarrollando y aplicando las
normativas en los ambitos de su competencia.

3.3. Promocidn

3.3.1. Exigir que los Congresos, Conferencias, Reuniones Cientificas de “Interés
Sanitario” sean declarados eventos “Sin Humo” por su Comité Organizador,
permitiendo fumar solo en las zonas sefializadas al efecto. La financiacion de tales
eventos se condicionara a esta declaracion.

3.3.2. Establecer una red de centros y empresas “sin humo”, que incluyan el

ambiente sin humo de tabaco en sus programas de calidad dentro de una politica
de proteccion de la salud de sus trabajadores y trabajadoras, incentivando su
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formacion y acreditandolos como centros-empresas de referencia en el tema.
Recabar para ello la colaboracién de los Comités de prevencion.

3.3.3. Convocar anualmente el premio de ambientes sin ACHT en
establecimientos, empresas y entidades. Este premio debe denominarse de
forma adecuada.

3.4. Participacion

3.4.1. Establecer estructuras estables de participacion, incorporando a las
mismas a las asociaciones de padres y madres, de usuarios/as y
consumidores/as, asi como de los grupos y asociaciones juveniles y de las
organizaciones patronales y sindicales. Entre su cometido estara tanto el
desarrollo como la aplicacién de la normativa establecida.

3.4.2. Estimular en la publicidad el ejercicio del derecho a la reclamacién,
dando cauce a las que se produzcan, e informando a quienes reclaman de las
actuaciones efectuadas.

3.5. Informacién y Comunicacion

3.5.1. Divulgar los datos investigados en los grupos y profesionales clave.

3.6. Investigacioén y formacion

3.6.1. Realizacién y divulgacion de una encuesta sobre consumo activo y
pasivo de tabaco en sus espacios de trabajo, y sobre sus actitudes y opiniones
al respecto, a dirigentes politicos y sindicales, profesionales sociales, de salud,
de educacién y a responsables de servicios y entidades (gerentes, directores,
titulares de empresas).

3.6.2. Realizacion de conferencias y jornadas docentes en colaboracion con
entidades y grupos clave: sindicatos, asociaciones de empresarios, servicios de
prevencién de riesgos laborales, colegios y asociaciones de profesionales
(arquitectura, decoracion, enfermeria, medicina, farmacia, odontologia,
neumologia, cardiologia, obstetricia, psiquiatria, etc) y personas encargadas
del control del cumplimiento de la normativa.

4. Recursos.

El Programa no requiere recursos especificos de personal, aunque si exige reforzar
con el personal necesario los organismos de inspeccion que reciban esta encomienda.
Tampoco requiere recursos materiales especificos, diferentes a los generales del Plan.

Por contra, el Programa se dota de La Comisién Coordinadora de Espacios sin Humo
que estara integrada, al menos, por representantes de los siguientes departamentos,
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servicios y organizaciones: Direccion General de Industria, Direccion General de
Educacion, Direccion General de Cultura, Direccion General de Comercio y Turismo,
Direccion General de Trabajo, Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales del
Gobierno de Navarra, Instituto Navarro de Salud Laboral, Instituto de Salud Publica,
Organizaciones Patronales y Organizaciones Sindicales, Asociaciones de
Consumidores/as y Usuarios/as, Ayuntamiento de Pamplona y Federacion de
Municipios y Concejos.

La Comision Coordinadora estara presidida por el Director/a del Instituto Navarro de
Salud Laboral (o la persona en quien delegue), que se integrara también en el Comité
Ejecutivo del Plan.

5. Sistema de Informacién y Evaluacion

La Comision de Coordinacién de que se dota el Programa elaborara, al poner en
marcha el mismo, el sistema de informacién permanente a que hace referencia la
parte general del Plan.

De la misma manera, dicha Comision de Coordinacion realizara, tras el primer ano de
funcionamiento, asi como tras su tercer y cuarto afio, evaluaciones del desarrollo del
Programa. Segun se sefnala en las directrices generales del Plan, en la evaluacion no
solo se adoptaran perspectivas de input y proceso, sino también de resultados,
midiendo el cumplimiento de los objetivos especificos programados. En las otras
perspectivas de evaluacion seran objeto de especial valoracion la constitucion y
funcionamiento de las “mesas” o instancias de participacion de las organizaciones
patronales y sindicales, y de consumidores/as y usuarios/as afectadas.

Al igual que en los otros programas, la Comision de Coordinacion del Programa de
Espacios sin humo colaborara en la evaluacion externa, a realizar a los dos afios y al
final del Plan. En esta ultima se deberan obtener las informaciones necesarias para
dilucidar si en el nuevo Plan se amplian o no los espacios protegidos de humo de
tabaco y la delimitacién de espacios para fumar a bares, cafeterias, salas de fiesta y
actividades de juego y azar.
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6. Cronograma de implantacién

En el ambito del Programa de Espacios sin humo se desarrollaran inicialmente las
siguientes actuaciones, con las correspondientes responsabilidades de gestién y
tiempo de ejecucion:

Actuaciones Respon.Gestién Tiempo
Propuesta de declaracién de espacios sin humo
de los Consejos de Gobierno y ruedas de
prensa institucionales................ccccoe..... Consejero Salud. Al aprobar el
Plan

Propuesta de declaracién de espacios sin humo
de Plenos y Comisiones del Parlamento,
asi como de sus comparecencias y actua- Parlamen. a iniciat. Al aprobar el
ciones institucionales..............ccocuuvneeen. Consejero Salud Plan

Resolucion Administrativa referente a los Cargos Al aprobarse
Publicos de la Adm. Sanitaria y Sociosan. Direc.Gener.Salud el Plan

Constitucién Comisién de Coordinacion (C.C.) Presidentes C.C. 1 mes tras
publicac. D.F.
Elaboracion plan trabajo y sistema de informac.  Comision C. 3 mes tras su
permanente constitucion
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ANEXO

LEGISLACION SOBRE ESPACIOS PUBLICOS SIN HUMO.

La Constituciéon Espafola.

En su articulo 43 reconoce el derecho a la proteccion de la Salud, estableciendo como
competencia de los poderes publicos la organizacion y tutela de la salud publica a
través de medidas preventivas y de los servicios necesarios.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. (BOE n°® 102 de 29 de abril de
1986.
En su articulo 25.2 declara al tabaco sustancia nociva para la salud de la persona.

El Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, sobre limitaciones en la venta y uso de
tabaco para proteccion de la salud de la poblacién. Ministerio de Sanidad y Consumo.
(BOE n° 59 de 9 de marzo de 1988).

Extracto del RD 192/88 y disposiciones complementarias, con los articulos que
se refieren a la limitacion del uso del tabaco:

Articulo1° "Se declara el tabaco sustancia nociva para la salud de la persona.
En consecuencia, en caso de conflicto prevalecera siempre el derecho a la
salud de los no fumadores sobre el derecho de los fumadores a consumir
labores de tabaco en todos aquellos lugares o circunstancias en que pueda
afectarse el derecho a la salud de los primeros, conforme a los términos del
presente Real Decreto".

Articulo 6° "Existira prohibicién absoluta de fumar en todos los vehiculos o
medios de transporte colectivo, urbano e interurbano.

"Se prohibe fumar en los vehiculos de transporte escolar y en todos los
destinados total o parcialmente al transporte de menores de dieciséis afos y
enfermos”

Articulo 7° 1. "No se permitira fumar en:

a) Lugares donde exista mayor riesgo para la salud del trabajador por combinar
la nocividad del tabaco con el perjuicio ocasionado por el contaminante
industrial.

b) Cualquier area laboral donde trabajen mujeres embarazadas."

Con la excepcion de los lugares destinados y sefalizados para fumar,

2. "No se permitira fumar en:

a) Centros de atencion social destinados a menores de dieciséis afios.

b) Centros, servicios o establecimientos sanitarios definidos.

c) Centros docentes.
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d) Zonas de las oficinas de las Administraciones Publicas destinadas a la
atencién directa al publico.

e) Locales donde se elaboren, transformen, preparen o vendan alimentos,
excepto los destinados principalmente a consumo de los mismos,
manteniéndose la prohibicion de fumar a los manipuladores de los mismos.

f) Salas de uso publico general, lectura y exposicion.
g) Locales comerciales cerrados con frecuente congregacion de personas.

h) Salas de teatro, cinematodgrafo y otros espectaculos publicos y deportivos en
locales cerrados.

i) Ascensores y elevadores.
j) Aeronaves en vuelos nacionales”.

3. "Se solicitara la colaboracion de los Comités de Seguridad e Higiene en el
Trabajo y los Comités de Empresa en la ejecucion y vigilancia de estas
normas".

Articulo 8° 1. "Se habilitaran zonas diferenciadas para fumadores
ostensiblemente sefalizadas"........ "en cualquier local donde exista prohibicién
de fumar. En caso que no fuese posible delimitar lugares alternativos para
fumadores se mantendra la prohibicion de fumar en todo el local, advirtiendo
mediante una adecuada sefalizacion al usuario”.

3. "En los Centros y establecimientos sanitarios la direccion del mismo
diferenciara y sefializara las areas especificas donde se permita fumar, que
seran en todo caso independientes para los usuarios de los servicios y
visitantes y para el personal del centro".

4. "En los Centros docentes se permitira fumar exclusivamente en las areas
expresamente reservadas al efecto por el érgano de direccién de los mismos,
las cuales en ningun caso podran ser zonas de convivencia entre profesores y
alumnos, en caso de que éstos sean menores de dieciséis afos".

Articulo 9° "En todos los casos los titulares de los medios de transporte, de los
locales y establecimientos mencionados en los articulos 6°, 7° y 8° seran
responsables de del estricto cumplimiento de estas normas. Asimismo, estaran
obligados a sefializar las limitaciones y prohibiciones, y deberan contar con
hojas de reclamacion a disposicion de los usuarios, que habran de ser
informados de la existencia de dichas hojas de reclamacién".

Disposicion adicional segunda "... el titular de un centro o local, cualquiera que
sea su destino, que esté abierto al publico, podra establecer prohibiciones para
fumar en el mismo, previa sefializacién adecuada para conocimiento de los
usuarios".

Orden de 8 de junio de 1988, por la que se dictan normas de desarrollo del Real
Decreto 192/88, de 4 de marzo, sobre limitaciones en la venta y uso del tabaco para la
proteccion de la salud de la poblacion. (BOE n° 140 de 11de junio de 1988).
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Relativa a la sefalizacion y advertencias delimitadoras de las zonas prohibidas o
reservadas a que se refiere el Real Decreto 192/1988, asi como a las hojas de
reclamacion.

Orden Foral de 8 de agosto de 1994, del Consejero de Salud del Gobierno de
Navarra, por la que se establece un programa de ayuda al abandono del
consumo de tabaco. (BON de 16 de septiembre de 1994).

Declara espacios sin humo todos los servicios de salud del Sistema Sanitario de
Navarra.

Orden Foral 394/1995, del Consejero de Educaciéon y Cultura del Gobierno de
Navarra, sobre centros docentes. (BON de 18 de agosto de 1995).

Ordenanza sanitaria de centros docentes del término municipal de Pamplona.
(BON de 15 de febrero de 1995).

Ambas normas contemplan la prohibicion de la venta y la limitacion del consumo de
tabaco en los centros docentes de nuestra Comunidad y del término municipal de
Pamplona respectivamente.

El Real Decreto 1293/1999, de 23 de julio, por el que se modifica el Real Decreto
192/1988. (BOE n° 188 de 7 de agosto de 1999).

Extiende la prohibicién absoluta de fumar a todos los vehiculos o medios de transporte
colectivo urbano e interurbano (incluidos funiculares y teleféricos). Sélo podran
reservarse vagones o camarotes completos para fumadores en cuantia igual o inferior
al 36 por 100 del total de plazas.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales. (BOE n°
269 de 10 de noviembre de 1995).

Obliga a las empresas a proteger la salud de los trabajadores mediante la adopcién de
medidas efectivas.

El Real Decreto 486/1997, de 14 de abril. (BOE de 23 de abril de 1997).

En el que se establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares
de trabajo, sefialando que en los locales de descanso, aseos y vestuarios, deberan
adoptarse las medidas adecuadas para la proteccion de los no fumadores contra las
molestias originadas por el humo del tabaco.

El Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo. (BOE de 24 de mayo de 1997).

Sobre proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion
a agentes cancerigenos durante el trabajo. Establece que el empresario garantizara
que los trabajadores reciben la formaciéon adecuada sobre los riesgos adicionales
debidos al consumo de tabaco.
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