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l.- INTRODUCCION

El tabaquismo se erige como un desafio de la Salud Publica actual, por tratarse de una
drogadiccion con consecuencias en los ambitos individual, familiar y social.

Hoy se cuenta con suficiente evidencia cientifica sobre el impacto  de su consumo y de
la exposicion al humo de tabaco ajeno sobre la salud y la economia, asi como los
beneficios de los ambientes libres de humo de tabaco. 2

La medida preventiva de mayor impacto potencial en la morbilidad y mortalidad evitables,
es la prevencion del tabaquismo. @

El tabaco es el Unico producto de consumo masivo, legalmente vendido que mata a la
mitad de sus consumidores crénicos. (?

Cada afio mueren en el mundo cerca de 5 millones de personas por causa directa del
tabaquismo, 3 millones 800 mil hombres y 1 millon de mujeres. La mitad de estas
muertes ocurren entre los 30 y 69 afios y cada uno de los fallecidos de mediana edad
pierde mas de 20 afios de esperanza de vida. El nUmero de personas que muere cada

afo se duplicara en los proximos decenios a menos que se adopten medidas urgentes.
(23

Cuba ocupa el tercer lugar en prevalencia de fumadores entre los paises de América,
solo superado por Chile (42%) y Peru (34%). En el afio 2001, 3 de cada 10 cubanos de 17
y mas afios fumaban, 4 de cada 10 hombres y 2 de cada 10 mujeres. El 75% de los
fumadores del pais habian comenzado a fumar antes de cumplir 20 afios de edad. En el
afo 2004, la cuarta parte de los estudiantes de 7mo. y 9no. grados habian fumado alguna
vez y 9% eran fumadores activos y en el afio 2006 18% de los jévenes fumaban. ¢®

No existe nivel seguro de exposicion al humo ambiental del tabaco. Los entornos libres de
humo son el Unico medio probado de protecciébn adecuada a la poblaciéon frente a los
nocivos efectos del humo ambiental de tabaco ©©.

La exposicion al humo ambiental del tabaco en Cuba es alta: 54% de las familias cubanas,
55% de los nifios, 51% de las embarazadas y el 60% de los adolescentes estan expuestos a
este agente contaminante, lo que ubica al pais en el lugar 22 de los paises de mayor
prevalencia de tabaquismo pasivo en el hogar, solo superado en América por Argentina
(69%) y Uruguay (63%). Este ultimo fue declarado en el afio 2006, primer pais de las
Américas totalmente “libre de humo™ (ambientes sanitarios, educativos y oficinas publicas
100% libres de humo de tabaco ajeno en todo el pais). ¢"®

La Organizacion Internacional del Trabajo calcula que cada afio al menos 200 mil
trabajadores mueren a causa del tabaquismo involuntario en sus lugares de trabajo. ©

En el grupo de 18 paises de América que reportan tabaquismo en trabajadores de la salud,
Cuba ocupa el lugar noveno, con una prevalencia de 25% en médicos. La prevalencia en
enfermeras y educadores fue 28%. @

El consumo per capita de productos del tabaco (1 641 cigarrillos y 20 tabacos al cierre del
afio 2008) tiene una tendencia al incremento, lo que evidencia la necesidad de revertir este
comportamiento. ©



En Cuba, afio 2007, murieron 15 083 personas por causas atribuibles al tabaquismo, lo que
significé 2 fallecidos cada hora V.

Existen instrumentos legales que regulan o prohiben fumar en lugares publicos; estos
son: Resolucion Ministerial del Instituto de Aeronautica Civil 21/1999, Circular del
Ministerio de Educacion 4/1999, Acuerdos del Comité Ejecutivo del Consejo de Ministros
3790/2000 y 5570/2005, Indicacion del Ministerio del Transporte 29/2005, Resolucion
Ministerial del Ministerio de Salud Publica 360/2005, Resolucion Ministerial del Ministerio
de Comercio Exterior 302/2006 y Reglamentos Ramales de los ministerios de Salud
Pulblica y Educacion.

El presente programa es la expresion de la voluntad politica de combatir con enfoque
integral el tabaquismo como problema de salud y potenciar el bienestar de toda la
poblacién cubana.

Il.- ANTECEDENTES

Aun sin contar con un programa especifico, en la década de los afios 70 se desarrollaron
acciones multidisciplinarias de gran intensidad, orientadas a la desestimulacion del
tabaquismo en la poblacion.

Al inicio de los afios 80 se cred la Comisién Nacional de Promocion de Salud y se elabor6
el Programa cubano de promocién de salud, en el que uno de los objetivos priorizados era
la lucha contra el tabaquismo, muestras de voluntad y accion politicas notorias.

El Programa de Prevencion y Control del Tabaquismo, inicialmente denominado
“Campafa para desestimular el hdbito de fumar”, existe desde 1986; es intersectorial y
multidisciplinario. Sus mejores resultados datan de fines de la década de los afios 80 y
principios del 90 del pasado siglo, cuando se encontraba insertado en el Programa de
Medidas Economicas y Sociales y era controlada su ejecucion por el Comité Ejecutivo del
Consejo de Ministros, contando también con el apoyo del Comité Central del PCC.

No obstante, sus resultados muestran que las acciones de prevencion y control no han
sido efectivas al nivel que se requiere y son aun insuficientes.

lII.-BASES PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA

Tendra un caracter intersectorial y multidisciplinario con la participacion de los
Organismos de la Administracion Central del Estado encargados de la promocién de
salud, de la educacién de los diferentes grupos poblacionales; del tratamiento de la
adiccion y la rehabilitacion; del monitoreo, vigilancia y evaluacion de los indicadores, asi
como en la investigacion cientifica. Todos sobre un sélido soporte juridico encaminado a
educar y proteger a la poblacion cubana de los efectos nocivos del tabaquismo.

1.1 PREMISAS
Cada uno de los sectores involucrados deberd integrarse al  Programa, con

responsabilidad en la promocién de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento,
investigaciones y evaluaciones que se realicen, ademas de adoptar todas las medidas
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pertinentes para hacer cumplir la legislacion vigente. De igual forma la comunidad
estara involucrada desde el disefio, implementacion y evaluacion de las intervenciones, lo
cual es indispensable para los logros del Programa y su sostenibilidad.

IV.-PROPOSITOS

e Contribuir al desarrollo de la salud y calidad de vida de los cubanos
e Lograr nuevas generaciones de no fumadores
e Lograr la no aceptacion social del tabaquismo

IV.1 OBJETIVOS
e OBJETIVO GENERAL

Reducir la prevalencia del tabaquismo activo y pasivo en la poblacion cubana vy el
consumo de productos del tabaco, con énfasis en trabajadores de la salud y educacion,
en el periodo comprendido entre los afios 2010-2015.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reducir la prevalencia de fumadores de 32% a 19% en la poblacion general (2,6%
anual)

Reducir la iniciacién en la adiccidén tabaquica antes de los 20 afios en nifios, nifias y
adolescentes de 75% a 65% (2% anual)

Reducir el consumo per capita de cigarrillos de 1641 en el afio 2008 a 1212 en el
2015 (86 cigarrillos per capita anuales)

Lograr la cesacion del tabaquismo de la poblacion fumadora en 3% anual.

Reducir el tabaquismo pasivo de 60% a 48 % (2% anual)

Reducir la prevalencia de fumadores en los trabajadores de la salud y de la educacién
en 3% anual.

HFHEE O+ = F

V.- LIMITES

- En espacio: alcance nacional y caracter permanente
- Entiempo: periodo 2010 - 2015

VI.- POBLACION DIANA
- Grupos de poblacién priorizados: nifios, adolescentes, embarazadas, fumadores

activos y pasivos, no fumadores, enfermos,
personal de salud y de educacién

VIl.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

7.1 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El Gobierno a través del MINSAP (Centro Nacional de Promocion y Educacion para la

Salud- area de Higiene y Epidemiologia) coordinara el Programa para la prevencion y

control del tabaquismo en Cuba y de conjunto con el resto de las areas del MINSAP y de
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los Organismos de la Administracion Central del Estado, organizaciones sociales,
juveniles y estudiantiles se conformara el grupo de trabajo intersectorial, con la asesoria
de un grupo técnico, integrado por especialistas del MINSAP y otros organismos que se
considere de manera permanente. Las estructuras provincial y municipal tendran también
caracter intersectorial y se adecuaran a la presencia de los Organismos en estos niveles.

Cada sector elaborara un Plan de accion para el control del tabaquismo, acorde al objeto
social que le corresponde que incluira el cumplimiento de la legislacion sanitaria
existente, que contenga tareas concretas que puedan ser evaluadas objetivamente, en
correspondencia con los propdsitos y objetivos del programa.

A nivel de Provincia, cada Sector organizara su Plan de Accion en coordinacion con la
Direccion Provincial de Salud, centros provinciales de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia y centros provinciales de Promocion y Educacion para la salud, adecuando
las acciones nacionales a las caracteristicas y necesidades de su territorio. Este Plan
debera integrar a los municipios e instituciones bajo su direccion.

El Sector Salud tendra la responsabilidad, en estrecha coordinacion con los Consejos
Populares y las Organizaciones de Masas, Juveniles y Estudiantiles, de acciones
coordinadas para la prevencion y control del tabaquismo, a nivel de las areas de salud
(hospitales y demas instituciones del Sistema Nacional de Salud).

7.1.1 EI GRUPO DE TRABAJO INTERSECTORIAL, coordinado por el Centro Nacional
de Promocion y Educacion para la Salud, estara integrado por:

. Comisién de Salud y Medio Ambiente de la Asamblea Nacional del Poder Popular
(ANPP).

. Organos Locales del Poder Popular (OLPP).

Ministerio de Salud Publica (representantes de las &reas Asistencia Médica y

Social, Higiene y Epidemiologia, Docencia e Investigaciones, Logistica)

Ministerio de Educacion (MINED).

Ministerio de Educacién Superior (MES).

Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente (CITMA).

Ministerio de Cultura (MINCULT).

Ministerio de Comercio Interior (MINCIN).

Ministerio de la Construccién (MICONS)

Ministerio de Transporte (MITRANS).

Ministerio de la Agricultura (MINAGRI).

Ministerio del Turismo (MINTUR)

Ministerio del Azdcar (MINAZ)

Ministerio de Comercio Exterior e Inversién Extranjera.

Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social (MITSS).

Ministerio de la Industria Basica (MINBAS)

Ministerio de Economia y Planificacion (MEP).

Misterio de Finanzas y Precios (MFP).

Ministerio de Justicia (MINJUST)

Ministerio de Relaciones Exteriores (MINREX)

Ministerio de la Industria Alimentaria y la Pesca

Ministerio de la Industria Sideromecanica (SIME)

Ministerio de Informatica y las Comunicaciones (MIC)



. Ministerio de la Industria Ligera (MINIL)

. Ministerio del Interior (MININT)

. Ministerio de las Fuerzas Armadas (MINFAR)

Federacion de Mujeres Cubanas (FMC).

Comité de Defensa de la Revolucion (CDR).

Central de trabajadores de Cuba (CTC)

Asociacion Nacional de Agricultores Pequefios (ANAP).
Sindicato Nacional de Trabajadores de Salud Publica (SNTSP).
Instituto Cubano de Radio y Television —radio y television (ICRT)
. Union Nacional de Periodistas de Cuba (UPEC)

. Union Nacional de Escritores y Artistas de Cuba (UNEAC).
Instituto de Aeronautica Civil de Cuba (IACC).

Instituto Nacional de Deportes, Educacion Fisica y Recreacion (INDER).
Unién de Jovenes Comunistas (UJC)

Direccion Nacional de Trabajadores Sociales (DNT)

Federacion de Estudiantes de la Ensefianza Media (FEEM)
Federacion Estudiantil Universitaria (FEU).

Funcion del grupo de trabajo intersectorial: disefiar, ejecutar, controlar y evaluar las
acciones incluidas en sus planes de accién de lucha antitabaquica.

7.1.2 GRUPO DE TRABAJO TECNICO — ASESOR Y DE CONTROL

El grupo estard constituido por un nucleo pequefio de personas dedicadas a tiempo
completo a ejecutar el Programa y un pequefio grupo de no mas de 10 expertos, que
funcionara como grupo asesor-hacedor adjunto al Centro Nacional de Promocién y
Educacién para la Salud. Su funcion basica serd centrar las acciones de la
implementacion del programa en todo el pais con los ajustes necesarios a cada nivel.

Este grupo participara en el chequeo de planes, visitas de control (supervisiones,
monitoreo, evaluaciones sorpresivas, auditorias), mantener el control permanente de las
normas vigentes, coordinar las tareas de fiscalizacion, propuestas de medidas con los que
incumplan lo establecido, discusion de informes a organismos superiores, controlar el
trabajo intersectorial, asi como para analizar y proponer medidas que mejoren
constantemente la marcha y los resultados del Programa.

Integracion del grupo técnico — asesor y de control:

Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud
Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia
Escuela Nacional de Salud Publica

Direcciones Nacionales de Epidemiologia y Salud Ambiental
Direccion Nacional de Estomatologia

Unidad Nacional para el Control del Cancer

Grupo Operativo de Salud Mental y Adicciones

Facultad de Psicologia de a Universidad de La Habana
Ministerio de Educacion (MINED)

Ministerio de Educacién Superior (MES)

Instituto Cubano de Radio y Television (ICRT)



. Federacion de Mujeres Cubanas (FMC)
. Comité de Defensa de la Revolucion (CDR)
. Trabajadores Sociales

7.2 FUNCIONAMIENTO
7.2.1 A NIVEL NACIONAL

El Ministro de Salud Publica serd el maximo responsable del Programa, a través del
Viceministro del area de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia - Centro Nacional de
Promocion y Educacion para la Salud-, quien sera el responsable de planificar, asesorar
y controlar las acciones del mismo, en coordinacion con las areas de Asistencia Médica y
Social, Docencia e Investigaciones, Logistica del MINSAP y otros Organismos de la
Administracion Central del Estado y Organizaciones, las cuales normaran, supervisaran y
evaluaran las acciones, incluidas la capacitacion del personal en formacion y su
adiestramiento, la planificacion, ejecucion y control de las investigaciones, asi como la
introduccion de sus resultados. Todas las acciones se desarrollaran bajo el control del
Gobierno.

7.2.2 A NIVEL PROVINCIAL

El Director provincial de salud sera el maximo responsable del desarrollo, supervisién y
evaluacion de las acciones del Programa, a través del Vicedirector de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia - Centro Provincial de Promocion y Educacion para la
salud-, en coordinacion con las areas de Asistencia Médica y Social, Docencia e
Investigaciones, Logistica del MINSAP y otros Organismos de la Administracion Central
del Estado y Organizaciones quienes garantizaran la supervision, evaluacion y formacion
de los recursos humanos, asi como establecera las coordinaciones intersectoriales
pertinentes. Todas las acciones se desarrollaran bajo el control del Gobierno.

7.2.3 A NIVEL MUNICIPAL

El Director municipal de Salud sera el maximo responsable del desarrollo, supervision,
evaluacion del programa y la formacién de los recursos humanos, a través del vicedirector
de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia - Centros Municipales de Promocion y
Educacion para la Salud- en coordinacion con las areas de Asistencia Médica y Social,
Docencia e Investigaciones, Logistica del MINSAP y otros Organismos de la
Administracion Central del Estado y Organizaciones.

7.2.4 A NIVEL DEL AREA DE SALUD

El Director del Policlinico sera el maximo responsable de la ejecucién, supervision,
evaluacion del Programa y la formacion de los recursos humanos y la poblacion, a través
del vicedirector de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia — especialista de Promocién y
Educacién para la salud-, otros organismos y organizaciones y garantizara la capacitacion
sisteméatica de los Médicos y Enfermeras de la Familia, asi como las coordinaciones
intersectoriales en su area.

Desde el Equipo Béasico de Salud el Médico, la Enfermera y el resto del personal de
salud incluido en él, ejecutaran las acciones de promocion de salud, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion a su nivel.



VIIl.- ESTRATEGIAS

Las estrategias para alcanzar los objetivos se concentran en un paquete de acciones cuya
efectividad ha sido probada internacionalmente: Vigilancia, Proteccién de las personas
para la no exposicion al humo de tabaco ajeno; de Tratamiento para el abandono de la
adiccion; de informacion, educacién y comunicacion sobre los estilos de vida
saludables, peligros del tabaquismo, los beneficios de su abandono y dafios que ocasiona
la exposicion al humo ambiental de tabaco y de cumplimiento de las regulaciones
legales vigentes.

Estas estrategias tendran un soporte legal y de investigacion cientifica que dé respuesta
a las prioridades desde los niveles locales.

Cada Organismo y Organizaciones, elaboraran y evaluaran las acciones para el Control
del tabaquismo, de manera que se garantice alcanzar los objetivos propuestos de forma
sostenible; asi como identificara las alternativas que dificulten el logro de los objetivos
trazados.

VIGILANCIA DEL TABAQUISMO

Disefar e implementar un Sistema de informacion estadistico que permita el monitoreo
y evaluacion de las acciones a través de indicadores clave.

Responsable: MINSAP (Centro Nacional de Promocion y Educacién para la salud y
Direccién Nacional de Estadistica)

Sistematizar la Vigilancia del comportamiento de indicadores clave relacionados con el
tabaquismo: prevalencia, exposicion al humo ambiental de tabaco, actitudes,
creencias, practicas, conocimientos, consumo, precios, cesacion, percepcion de
riesgo, cumplimiento de las legislaciones vigentes entre otras y para ello se utilizara
el Sistema de Vigilancia de los Factores de Riesgo de Enfermedades no Trasmisibles
basado en encuestas periddicas a nivel de provincias y nacion que se combinaran con
informacion de investigaciones y registros estadisticos sobre productos del tabaco y
de los OACE relacionados con este problema de salud.

Responsables: MINSAP (Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia)

Participan: MINSAP (Escuela Nacional de Salud PUBLICA, Centro Nacional de
Promocion y Educacion para la Salud, Direcciones Nacionales de Epidemiologia y
Estadisticas, Unidad de Andlisis y Tendencia en Salud), MINAGRI, MINCIN, Centro de
Estudios de la Juventud, Oficina Nacional de Estadisticas (ONE)

“AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO”

Disefar, ejecutar, divulgar y evaluar el movimiento nacional -Centros laborales libres
de humo de tabaco”, con el objetivo de lograr ambientes totalmente libre de humo en
todos los lugares publicos y de trabajo cerrados.

Responsables: CTC — MINSAP (Centro Nacional de Promocion y Educacion para la
Salud)

Participan: Organismos de la Administracion Central del Estado y organizaciones
politicas, de masas y estudiantiles
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Incluir el Control del tabaquismo como parte del contenido de trabajo de los
responsables de Proteccion e Higiene del Trabajo en cada OACE.
Responsables: Organismos de la Administracion Central del Estado

Fortalecer el movimiento “Mi casa alegre y saludable” que coordina la Federacion de
Mujeres Cubanas (FMC)

Responsable: FMC

Participan: miembros de las comunidades

TRATAMIENTO Y REHABILITACION DEL TABAQUISMO

Garantizar la cobertura y funcionamiento efectivo de los servicios de cesacion
tabaquica a nivel de las areas de salud
Responsables: MINSAP (Viceministerio de Asistencia Médicay Social).

Garantizar la cobertura de la conserjeria antitabaquica a nivel de las areas de salud.
Responsables: MINSAP (Viceministerios de las areas de Asistencia Médica y Social e
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia).

Garantizar acceso a tratamiento farmacoldgico: terapia sustitutiva de nicotina (TSN) y
otros medicamentos.
Responsables: MINSAP (Asistencia Médica y Social) MINBAS

INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION SOBRE LOS ESTILOS
DE VIDA SAUDABLES, PELIGROS DEL TABAQUISMO, BENEFICIOS DEL
ABANDONO Y NO EXPOSICION AL HUMO AMBIENTAL DE TABACO

Desarrollar acciones de informacion, educacion y comunicacion dirigida a: nifios,
adolescentes, jévenes, embarazadas, mujeres, no fumadores, fumadores activos y
pasivos, dirigentes, segun la problematica de cada localidad.

Responsable: MINSAP (Centros de Promocién y Educacién para la Salud)

Participan: MINSAP (Viceministerio de Asistencia Médica y social), Organizaciones
politicas, de masas y estudiantiles, CTC, MES, MINED.

Elaborar una estrategia de comunicacién Social con enfoque de género.
Responsables: MINSAP (Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud)-
ICRT-UPEC

Participan: resto de los OACE y Organizaciones de masas, politicas y estudiantiles.

Incorporar el tema tabaquismo en el sistema de superacion disefiado para cuadros
docentes a todos los niveles de organismos del sistema nacional de ensefianza
Responsable: MINED-MES

Participan: MINSAP (Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud y
Viceministerio de Docencia e investigacion

Desarrollar acciones de informacion, educacién y comunicacién dirigida a los
estudiantes de las carreras de Salud y Educacion, asi como los trabajadores de estos
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sectores, reforzando el modelo positivo de los mismos y su capacidad como agentes
de cambio.

Responsable: MINSAP (Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud y
Viceministerio de Docencia e investigacion)

Participan: MINED-MES

. Evaluar el desarrollo del tema tabaquismo en el curriculum escolar de la ensefianza
general
Responsable: MINED
Participan: MINSAP (Centro Nacional de Promocion y Educacion para la Salud y
Departamento de Salud del escolar)

. Revisar y adecuar los contenidos sobre Tabaquismo en los planes de estudio de las
carreras de salud y pedagadgicas en los niveles pre y post grado
Responsable: MES- MINED
Participa: MINSAP (Viceministerio de Docencia e Investigacion Centros de Promocion
y Educacion para la Salud)

. Incluir el tema Tabaquismo en la agenda de los Consejos de Salud a todos los niveles
Responsable: Gobierno
Participan: MINSAP (Centros de Promocién y Educacion para la Salud).

. Incluir en los aspectos que aborda la Comision de Etica de todos los centros de Salud
y Educacion, lo relacionado con el cumplimiento de las regulaciones establecidas en
relacion con el tabaquismo.

Responsable: Consejo de Direccion de las unidades.

. Capacitar sobre el tema tabaquismo a cuadros de direccion, funcionarios y técnicos de
todos los sectores.
Responsable: MINSAP (Centros de Promocion y Educacion para la Salud)
Participan: Organismos de la Administracion Central del Estado y otras disciplinas del
MINSAP.

. Realizar acciones de promociéon de salud sobre tabaquismo, con énfasis en el papel
modeélico de la familia
Responsable: CDR-FMC
Participan: MINSAP (Centro Nacional de Promocion y Educacién para la Salud,
Direccion Nacional de Atencion Ambulatoria).

CUMPLIMIENTO DE LAS REGULACIONES LEGALES VIGENTES

. Presentar a las instancias correspondientes para su aprobacion un Decreto Ley o Ley,
gue contribuya a la Prevencion y Control del tabaquismo, elaborado por el MINSAP y
conciliado con los diferentes organismos de la Administracion Central del Estado y las
Organizaciones de masas, estudiantiles y politicas. Incluye entre otros aspectos los
siguientes:

+ prohibicion de fumar en lugares cerrados
+ prohibiciéon de venta de cigarrillos al menudeo y en cajetillas de menos de 20
cigarrillos.
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prohibicién de venta a menores de 18 afos

incremento del precio a productos del tabaco

prohibicién de todas las formas de publicidad, promocién y patrocino del tabaco

en el territorio nacional.

prohibicion de la venta de productos del tabaco en los centros de salud,

educacion (incluyendo universidades) y deportivos.

perfeccionar la resolucion ministerial MINSAP No. 275-2003 y lograr la insercién

obligatoria de advertencias “graficas” de alerta, sobre los dafios causados por el

tabaquismo, en el 100% de una de las caras principales de las cajetillas de
cigarrillos que se comercializan en el territorio nacional.

eliminar la entrega de cigarrillos gratuita o a precio diferenciados de los

organismos.

+ establecer tasas maximas de tenores de alquitran en 10 mg./cig., nicotina en 1
mg./cig. Y monoxido de carbono en 10 mg./cig. Para los cigarrillos que se
comercializan en el territorio nacional.

+ estricto cumplimiento de las contravenciones

+ incremento del monto de las multas

- + F¥+#

e

Responsable: MINSAP.
Participan: Organismos de la Administracion Central del Estado y Organizaciones de
masas, estudiantiles y politicas

. En tanto se apruebe el instrumento legal propuesto, se haran cumplir las regulaciones
vigentes en cada OACE
Responsables: directivos de los OACE

INVESTIGACIONES NECESARIAS

. Implementar investigaciones que incluyan aspectos epidemiol6gicos, econémicos,
ambientales, psicolégicos y sociolégicos que expliguen el comportamiento de la
poblacion cubana frente al tabaquismo y permitan desarrollar intervenciones efectivas
participativas desde el nivel local, asi como evaluar la efectividad e impacto de las
acciones, a la vez que posibiliten perfeccionar el Programa.

Responsable: MINSAP (Instituto Nacional de Higiene y Epidemiologia, area de
Docencia e Investigaciones)

Participan: MINSAP (Escuela Nacional de Salud Publica, Centro Nacional de
Promocion y Educacion para la Salud, Direccion Nacional de Epidemiologia y Unidad
de Andlisis y Tendencia en Salud), OACE

. Difundir los resultados de las investigaciones de manera que se estimule el
intercambio de experiencias sobre el tema y se garantizard la introduccion de los
mismos en coordinacién con las instancias organismos correspondientes.
Responsable: MINSAP (Docencia e Investigaciones, “Sociedad cubana de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia”)

Participan: OACE

. Realizar las Jornadas Cientificas de lucha contra el tabaquismo en todos los niveles
Responsable: MINSAP
IX.- EVALUACION:
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La evaluacion comenzara desde la implementacion del Programa con indicadores
objetivos en correspondencia con las estrategias, los cuales serdn evaluados anualmente,
de manera integral.

Principales Indicadores a evaluar:
+ Vigilancia

Prevalencia: porcentaje de fumadores en una poblacion y momentos determinados por
100

Consumo per capita de productos del tabaco: ventas de productos del tabaco entre la
poblacién de referencia

Porcentaje de cesacion: numero de exfumadores entre nUmero de personas que alguna
vez han fumado por 100

Porcentaje de exposicion al humo de tabaco ajeno (HAT): personas expuestas al HAT
entre poblacion de referencia por 100

Porcentaje de cumplimiento de las regulaciones legales vigentes: centros de trabajo que
cumplen las regulaciones vigentes entre el total de centros de trabajo inspeccionados
(ISE) por 100

Porcentaje de Decretos Ley aplicados: decretos ley aplicados entre el nUmero de centros
de trabajo que no cumplen las regulaciones legales vigentes por 100

+ Proteccion del ambiente

Porcentaje de Centros de trabajo libres de humo: centros de trabajo declarados “libres de
humo” entre el total de centros por 100

Porcentaje de Centros de trabajo con acciones de control sobre tabaquismo como parte

del contenido de Proteccién e Higiene del trabajo: centros con las acciones referidas entre
el nimero de centros con técnicos de proteccién e higiene del trabajo por 100

+ Tratamiento y Rehabilitacién de fumadores

Porcentaje de servicios de cesacion tabaquica en las areas de salud: servicios de
cesacion entre el numero de areas de salud por 100

Porcentaje de servicios con efectividad evaluada: numero de fumadores que se

mantienen con abstinencia 1 afio después de concluida la terapia entre el nimero de
fumadores que concluyeron la terapia por 100
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Porcentaje de servicio de consejeria antitabaquica: numero de servicios de consejeria
antitabaquica entre el nimero de areas de salud por 100

+ Informacién, Educaciéon y Comunicacién

Porcentaje de personas con conocimientos sobre los dafios a la salud por tabaquismo
activo-pasivo y beneficios de no exposicion al humo ambiental de tabaco: personas con
los conocimientos referidos entre poblacion de referencia por 100

Porcentaje de cumplimiento de los indicadores de cada campafa en la estrategia de
comunicacion social: indicadores cumplidos entre total de indicadores por 100

Porcentaje de centros estudiantiles con estrategia de informacién. Educacion vy
comunicacién en estudiantes y trabajadores de la salud y educacion implementadas:
centros laborales con la estrategia referida implementada entre el total de centros
estudiantiles de los sectores referidos

Porcentaje de centros de educacion con evaluacion del tema tabaquismo en el curriculo
escolar: centros educacionales con evaluacion del tema de referencia entre el total de
centros por 100

Porcentaje de consejos de salud en los que se discute el tema tabaquismo al menos e
vece al afio: consejos desalad en los que e discute el tema con la periodicidad indicada
entre el total de consejos de salud funcionando por 100

Porcentaje de cursos a cuadros de direccion, funcionarios y técnicos de los sectores con
inclusion del tema tabaquismo: cursos a cuadros funcionarios y técnicos de los sectores
con inclusion del tema entre total de cursos impartidos al personal referido por 100

+ Regulaciones legales

Porcentaje de centros de trabajo en los que se cumple el Acuerdo del Comité Ejecutivo
del Consejo de Ministros 5570/2005: numero de locales cerrados de todos los sectores,
transporte publico centros que cumplen el Acuerdo ente el niumero total de centros
evaluados por 100

Porcentaje de centros de los sectores Comercio y Gastronomia que venden cigarros a
menores de 18 afios, nimero de centros que venden a menores entre el nimero total de
centro por 100.

Porcentaje de advertencias sanitarias renovadas en el empaquetado y etiquetado de las
los productos manufacturados del tabaco: total de advertencia renovadas entre el total de
advertencia por 100

Porcentaje de centros de salud que cumplen con la Resolucién Ministerial 360 del 2005:
Prohibicién de fumar en el SNS.

Porcentaje de centros de trabajo de los sectores Salud, Educacion y Trasporte que

cumplen las resoluciones establecidas: nimero de centros que cumplen con estas
resoluciones entre el nimero centro por 100.
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