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3) DProteccion de la exposicion al humo de tabaco mediante el establecimiento y ampliacion de
espacios libres de humo de tabaco.

4) Fortalecimiento legal e institucional para el control del tabaco.

5) Investigacion aplicada.

El Presente Plan se nutre de las propuestas desarrolladas por los miembros del Comité
Interinstitucional de Lucha Antitabaquica (CILA) y de las propuestas trabajadas por la Alianza
Ecuatoriana de Lucha Antitabaquica (AELAT) (organizacion creada en el 2007 y que amplia el
marco de accion del CILA), pues la lucha contra este terrible mal no debe ser enfrentada solo por
el sector de la salud sino con el concurso decidido y activo de otros sectores que conforman la
sociedad ecuatoriana y sobre todo por la comunidad misma.

Por otro lado, es importante recalcar que las acciones que se lleven adelante para el control del
tabaco en el pais deben ser apoyadas y sostenidas por organizaciones de la Cooperacion
Internacional que ya han demostrado su compromiso como la OPS/OMS y el Organismo Andino
de Salud.

1. ANTECEDENTES

La calidad de vida de los ciudadanos y ciudadanas, es el fundamento de las politicas del Estado y
la Sociedad Civil (POLITICA NACIONAL DE PROMOCION DE LA SALUD, 2007).

Actualmente, 1 de cada 10 muertes se deben al tabaco, la epidemia del tabaquismo ha Illegado a
ser uno de los mayores problemas de salud en el mundo y un verdadero reto para la accion de los
Estados. El tabaco mata de un tercio a la mitad de quienes [o consumen, una persona muere cada
6 segundos por su causa, alrededor de 5 millones de personas cada ano.

Toda epidemia tiene un medio de contagio, en el caso del tabaco no se trata de un virus, una
bacteria u otro microorganismo, se trata de la industria tabacalera y su estrategia de hacer
negocio, dirigiendo su marketing de la muerte hacia los més jovenes ya que cuanto mas pequefos
son los nifos al empezar a fumar, més probablemente Ilegaran a ser fumadores regulares y menos
probabilidad tendrén de dejar la adiccion.

Aunque la epidemia del tabaco amenaza mas vidas que cualquier enfermedad infecciosa, la
solucion no requiere de una medicina o de vacunacion. Mas bien, esta epidemia puede ser
combatida a través de la implementacion de politicas publicas comprobadas por su efectividad.
Los lideres de los Gobiernos tienen en sus manos la cura para esta epidemia (1).

Afortunadamente, son tiempos de cambio para el Ecuador. Como nunca antes, este Gobierno ha
querido priorizar su compromiso por proveer salud para todos. EI Ministerio de Salud Publica,
fundamentado en la ley vigente, promueve un modelo de atencién integral en salud familiar y
comunitaria que trata de llegar a las necesidades de las bases, al espacio mismo donde “la gente
vive, ama, trabaja y se divierte”. Este modelo quiere hacer realidad un claro énfasis en atencién
primaria y promocion de la salud centrandose en los espacios y la participacion locales.




De acuerdo con los lineamientos propuestos en este modelo de atencién integral y con el
compromiso gubernamental por proveer salud de forma integral y equitativa, es necesario
desarrollar también un Plan Nacional para la Prevencion y el Control del Tabaquismo, ya que el
tabaco es una epidemia y la mayor causa de muerte prevenible en el mundo.

El Estado basa sus politicas en dos ideas importantes: “el buen vivir”y el ejercicio de los derechos
fundamentales. Las estrategias y lineas de accién contenidas en este Plan van a reforzar y a
viabilizar la puesta en practica de estos principios. De hecho, no se requiere fumar para contar con
una buena vida o una buena salud y prevenir su consumo contribuye draméaticamente a reducir
la morbi-mortalidad en el pals y asegurar mayor bienestar a todos quienes como fumadores
involuntarios debemos compartir las consecuencias nocivas del humo del tabaco ambiental.
Asimismo, aquellos fumadores que logran dejar la adiccion van a obtener beneficios para su salud,
mientras que la cesaciéon como tal contribuye a generar beneficios socioecondmicos
cuantificables a los usuarios, sus familias, sus amigos, la comunidad y el pais como un todo.

En la actualidad, el problema del consumo de tabaco afecta a todos los paises del orbe, en especial
a los paises en desarrollo y entre ellos al Ecuador, constituyéndose por ello en un problema de
salud publica, no solo por su magnitud sino por las consecuencias sociales, econdmicas,
ambientales y de otra naturaleza que ocasiona.

Ante el aumento sistemético y progresivo de personas consumidoras de productos de tabaco a
nivel mundial, los paises industrializados han desarrollado distintas estrategias y programas
tendientes a prevenir su consumo, acompanando estas iniciativas con el endurecimiento de las
leyes, lo que ha motivado a las transnacionales productoras de cigarrillos a volcar toda su
campana publicitaria a los paises de América Latina, Asia y Africa, dando especial énfasis a nifios,
nifias y adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud, profundamente preocupada por esta problematica impulsd
la redaccion y suscripcion del Convenio Marco para el Control del Tabaco, instrumento juridico
internacional de cardcter vinculante para nuestro pais luego de su ratificacién en el 2006. El
objetivo de este Convenio es “proteger a las generaciones presentes y futuras contra las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo del
tabaco y de Ia exposicion al humo del tabaco” (2) presentando una serie de recomendaciones
para ser aplicadas por los Estados, principalmente en estos campos:

- Medidas de precios e impuestos.
- Proteccion contra la exposicion al humo del tabaco.

- Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco.
- Empaquetado y etiquetado.

- Educacion, formacién y concientizacion del ptblico.

- Dublicidad, promocién y patrocinio.

- Cesacion.

- Comercio ilicito.

El Ecuador también presenta altas tasas de prevalencia de consumo de tabaco, para el afio 2005
segtn un estudio realizado por el CONSEP (3) la prevalencia de vida en adolescentes era de 54.4%.
En un estudio realizado con jévenes universitarios en el afio 2007 se observa una prevalencia de
28.6% quienes manifiestan fumar regularmente (4).

De investigaciones realizadas en los distintos paises de Latinoamérica se observa una tendencia al
crecimiento del consumo, siendo mas evidente en la poblacion de adolescentes y jovenes.

Desde el afio 1989 en que se crea el Comité Interinstitucional de Lucha Antitabaquica (CILA), el
pais ha venido realizando un conjunto de acciones fundamentalmente de caracter preventivo,
sobre todo en el sector educativo. EI CILA es una organizacion conformada por instituciones de
cardcter publico: Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud Publica, Municipios;
organizaciones no gubernamentales como la Cruz Roja, Tribuna Ecuatoriana de Consumidores y
Usuarios, SOLCA, Iglesia Adventista, entre otras, las cuales de manera desinteresada y a pesar de
no contar con un presupuesto estable, han sido gestoras de importantes hitos en la [ucha contra
el tabaco al generar normativas tendientes a limitar la promocién y difusion de los productos del
tabaco asi como la prohibicion del consumo de cigarrillo en espacios ptblicos.

Contar con un Plan Nacional para la Prevencion y Control del Tabaco es una aspiracion del Estado
y de la Sociedad Civil que recién ahora se ve plasmada. El Plan Nacional que se presenta, trata de
llenar el vacio existente en la lucha sistematica contra el tabaco al proporcionar un referente
general e integrado acorde con los lineamientos del Convenio Marco para el Control del Tabaco
y de los lineamientos estratégicos propuestos por el Estado Ecuatoriano en lo que respecta a la
salud publica.

Cinco son las lineas estratégicas basicas que pretende cumplir este Plan:
1) Reduccién de la incidencia del consumo de tabaco en base a la prevencion de inicio al

consumo de tabaco.
9) Brindar atencion integral al fumador.




Tabla 1

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD
ECUADOR, 2005

e Causa Nimero  Porcentaje

160-169 | Enfermedades Cerebro Vasculares

110-115 Enfermedades Hipertensivas

E10-E14 | Diabetes Mellitus

J10-J18 Influenza y Neumonia

120-125 Enfermedades Isquémicas del Corazén ' 2 0 JUSTI F ICACI 6 N

X85-Y096 | Agresiones

V00-v896 | Accidentes de transporte terrestre

150151 condaficardacaioapliacore ! | - El consumo de cigarrillos es la principal causa prevenible de pérdida de salud y muerte
pao-pog | Clerasafeciones orinadas en o perodo prematura en los paises desarrollados, por ello se impone la necesidad de una accién politica
perina - ' . . .
K70-K76_| Gimosis y otras enfenmedades del higado y social conjunta para hacer que todos aceptemos que el no fumar sea el comportamiento
Causas mal definidas social normal, esto es desnormalizar el consumo de tabaco(5).

Resto de las causas

Total de Defunciones

R - En la actualidad, uno de cada tres adultos, es decir, 1200 millones de personas, fuman, y se
FUISYTIE [YES ELABORAEIEN Sa Nzt prevé que para el aino 2025 esta cifra se elevard a mas de 1600 millones. Se calcula que el
tabaco causo mas de 3 millones de defunciones en 1990, y que esa cifra ascendié a 4 millones
en 1998. Segln las estimaciones, las muertes atribuibles al tabaco Illegardn a 8.4 millones en
2020 y alcanzaran los 10 millones anuales hacia 2030 (6).

Tabla 2

DEFUNCIONES RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE TABACO
BEUALOL, 293 - Ademés de los factores sociales y comportamentales relacionados con la iniciacién en el
MUERTES consumo de tabaco, en la mayoria de los fumadores crénicos se observa una clara
dependencia a la nicotina que les impide abandonar el habito de fumar y mantenerse alejados
de él.

Enf. Cerebrovasculares
Enfermedades hipertensivas

Neumonia R i . ..
- El consumo de tabaco y alcohol se inicia generalmente en la nifiez y adolescencia y propicia

= ez del cueaon : el consumo de otras drogas. Por consiguiente tabaco y alcohol contribuyen indirectamente a
Tumor maligno del estémago : una gran parte de la carga que suponen otras drogas, y a las enfermedades consiguientes,
Tumor maligno de la prostata ! . siendo estas dos drogas sociales las mas consumidas en nuestro pais.

Tumor maligno de la traquea, de

LSRRI oylelipuron - Segln estimaciones del Banco Mundial, los productos del tabaco causan unas pérdidas
Insuficiencia respiratoria . . econdmicas netas en el mundo de, al menos 150.000 millones de euros al afio. Estos costes
TOTAL DE DEFUNCIONES vienen derivados fundamentalmente de los gastos sanitarios, la pérdida de productividad
generada por el aumento de la morbilidad y mortalidad prematura (7).

*Tasa x 10.000 habitantes




- Enlo que respecta al impacto en la salud por la exposicién al humo de tabaco ajeno se han
hecho numerosos estudios en los que se concluye que no existe ningin nivel de exposicién en
el cual el humo de tabaco haya resultado ser inocuo para los seres humanos, la exposicion al
humo de tabaco ajeno constituye una clara amenaza para la salud, la vida y la integridad
fisica.

- Elconsumo de tabaco por parte de la madre durante el embarazo (y la exposicién de la madre
al humo de tabaco) causa el nacimiento de bebés de bajo peso, nacimientos prematuros y el
sindrome de muerte stbita del lactante (8).

Prevalencia de Consumo de tabaco en jovenes en Ecuador:

Varios estudios sobre prevalencia de consumo de tabaco se han realizado en el Ecuador,
especialmente en poblacion de adolescentes y jovenes. En el Gréafico 1 se observa claramente el
aumento progresivo del consumo en este estrato.

Grafico 1

Consumo de tabaco en poblacion adolescente
Ecuador 1988 - 2002
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Consumo: durante los ultimos 30 dias fumaste?

En este grupo de poblacion joven, llama la atencién el consumo de cigarrillos en las mujeres, que
en estos ultimos afos se ha incrementado considerablemente.

Edad de inicio del consumo:

De acuerdo al estudio realizado por el CONSEP en el afio 2005, la edad de inicio del consumo de
tabaco se ubica en los 13.1 anos de edad (9), es decir, que desde nifios empieza su consumo;
situacién que contrasta con o que ocurria en décadas anteriores cuando el inicio se ubicaba entre
los 17y 18 anos de edad.

9.1. Analisis de Ia situacion de salud

Segun las proyecciones del tltimo Censo de Poblacion y Vivienda del 2001, para el afio 2005 en el
Ecuador existian 13 215 089 habitantes, de los cuales el 50.2% son hombres y el 49.8% son mujeres.
La mayoria de la poblacion (63.4%) vive en zonas urbanas; con una densidad poblacional de 49.3
habitantes por km?® (10).

En 1985 la esperanza de vida al nacer era de 67.5 afios y actualmente es de 74.1 afios, con una
notable diferencia en cuanto al sexo puesto que la expectativa de vida de los hombres es 6 afos
menor respecto a las mujeres. La pobreza de consumo afecta al 41.4% de la poblacion y la extrema
pobreza de consumo al 7.6%.

Las causas de mortalidad general muestran una importante presencia de enfermedades
consideradas del desarrollo como hipertension y diabetes, ademas de las relacionadas con
violencia, agresiones y accidentes de transporte. La morbilidad general més frecuente
corresponde a enfermedades respiratorias, patologias trasmitidas por alimentos, agua, vectores y
las enfermedades cronicas trasmisibles (11).

Como se puede observar en las tablas correspondientes un componente significativo de la
morbilidad y mortalidad tanto en hombres como en mujeres esté relacionada con el consumo de
tabaco, esto es las enfermedades cardiovasculares, tumores malignos entre otras.




Ley Organica Reformatoria de la Ley Organica de
Defensa del Consumidor

Art.1. A continuacion del articulo 59, anadanse los siguientes articulos innumerados:

Art. Se prohibe el consumo de cigarrillo y otros productos derivados del tabaco en el interior de sitios
publicos que, por sus caracteristicas propicien el consumo pasivo, esto es: restaurantes, aeropuertos,
cines, ascensores, teatros, auditorios, coliseos, estadios, instalaciones destinadas a practicas deportivas
y recreativas; oficinas publicas y dependencias que prestan servicios publicos como: bancos,
supermercados, correos; hospitales, clinicas, centros de salud, consultorios médicos, predios, aulas y
edificaciones de establecimientos educativos, pre-primarios, primarios secundarios, en las aulas y
edificios de las instituciones de educacion superior, sean estos publicos o privados; centros comerciales,
como locales que estan destinados a la practica de cultos religiosos y medios de transporte publicos,
cualquiera que fuese su tipo en rutas nacionales.

Art.- Queda prohibida la creacion de zonas para fumadores dentro de los [ugares descritos en el articulo
anterior, excepto en terminales de transporte aéreo, terrestre y maritimo, en donde podran crearse salas
especiales para fumadores.

Art.- Excepcionalmente se toleraré el consumo de cigarrillo en las instalaciones de bares, discotecas,
casinos y centros de diversidn nocturna. En hoteles, ademas de los sitios descritos anteriormente,
Uinicamente en habitaciones cerradas y determinadas para fumadores. Todos estos lugares deberan
tener sistemas de ventilacion o aislamientos adecuados que permitan garantizar la calidad de aire para
los no fumadores.

Las instalaciones a que hace referencia el inciso precedente, para su funcionamiento deberdn contar
con el permiso y la calificacion de la autoridad sanitaria nacional, para garantizar la no contaminacion
del aire a los no fumadores.

Art.- Las infracciones a los articulos anteriores seran sancionadas con multa de cincuenta délares de los
Estados Unidos de América, sin perjuicio de que el representante legal del establecimiento o institucion,
asuma la responsabilidad solidaria por omisién en los términos sefialados en la presente Ley.

Art.- Las cajetillas y el material de embalaje o envolturas de cigarrillos y de otros productos derivados
del tabaco que se utilicen para el expendio al ptblico, deberén llevar la siguiente advertencia general:
"VENTA PROHIBIDA A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR", escrita en letra helvética mayuscula de 10.8 puntos, impresa en uno de los laterales de la

2.2. Bases Legales

Las bases legales en las que se sustenta la aplicacion del Plan esta en:

Constitucion Politica de Ia Republica del Ecuador.
Seccion IV: De Ia Salud

Art. 42.-  “Elestado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio del
desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable, y saneamiento
bésico, el fomento de ambientes saludables, en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.”

Art. 43-  “El estado promoverd la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion
alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en salud sexual y reproductiva, mediante
la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de comunicacion
social. Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias”.

Ley Organica de Salud

Capitulo II
Art. 6.-  Esresponsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, bebidas
alcoholicas y otras substancias que afectan a la salud.

Capitulo III
Art. 9.-  Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las personas para lo cual

tiene, entre otras, las siguientes responsabilidades:

c) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y econdmicos.




Libro Primero. De las acciones de salud.

Titulo 1
Capitulo I

Disposiciones comunes:

Art. 12.- La comunicacién social en salud estara orientada a desarrollar en la poblacién habitos
y estilos de vida saludables, desestimular conductas nocivas, fomentar la igualdad entre
los géneros, desarrollar conciencia sobre la importancia del autocuidado y la
participacion ciudadana en salud.

La autoridad sanitaria nacional regularéd y controlard la difusion de programas o
mensajes, para evitar que sus contenidos resulten nocivos para la salud fisica y
psicologica de las personas, en especial de nifios, nifias y adolescentes.

Capitulo VII

Del tabaco, bebidas alcohdlicas, psicotrépicos estupefacientes y otras substancias que generan

dependencia

Art. 38.- Declarase como problema de salud publica al consumo de tabaco y al consumo

excesivo de bebidas alcohdlicas, asi como al consumo de substancias estupefacientes y
psicotropicas, fuera del &mbito terapéutico.

Es responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con otros
organismos competentes, adoptar medidas para evitar el consumo de tabaco y de
bebidas alcohdlicas, en todas sus formas, asi como dotar a la poblacién de un ambiente
saludable, para promover y apoyar el abandono de estos habitos perjudiciales para la
salud humana, individual y colectiva.

Los servicios de salud ejecutaran acciones de atencién integral dirigidas a las personas
afectadas por el consumo y exposicién al humo de tabaco, el alcoholismo, o por el
consumo nocivo de psicotropicos, estupefacientes y otras substancias que generan
dependencia, orientadas a su recuperacion, rehabilitacion y reinsercién social.

Seccion |

Del control, del consumo de productos del tabaco

Art. 39.-

Art. 40.-

Art. 41.-

Art. 49.-

Art. 43.-

Art. 44.-

Art. 45.-

La autoridad sanitaria nacional en coordinacion con el Ministerio de Educacion, las
universidades, los gobiernos seccionales y la sociedad civil disefiard y ejecutara planes
y programas de educacién y prevencién del consumo del tabaco y sus productos.

Se prohibe la distribuciéon o entrega de productos del tabaco, sea a titulo gratuito u
oneroso, a personas menores de 18 afios; asi como su venta y consumo en
establecimientos educativos, de salud y de expendio de medicamentos.

Se prohibe la publicidad, sea directa o indirecta, la promocién por cualquier medio, asi
como el patrocinio de cigarrillos y otros productos del tabaco, en eventos educativos,
culturales o deportivos. La autoridad sanitaria nacional vigilard y controlara el
cumplimiento de esta disposicion.

Las cajetillas de cigarrillos y los envases de otros productos del tabaco deben incluir de
forma clara, visible y comprensible, la advertencia de su cardcter nocivo para la salud,
sujetandose a lo dispuesto en la Ley Organica de Defensa del Consumidor.

A més de lo dispuesto en la Ley Orgénica de Defensa del Consumidor, se prohibe fumar
en instituciones publicas, establecimientos educativos y deportivos, sean publicos o
privados, servicios de salud, lugares de trabajo, medios de transporte colectivo, salas de
cine y teatro, auditorios, ascensores, depositos y sitios de provision de combustible,
fabricas o depositos de explosivos , lugares donde existan productos de facil
combustion y otros espacios que se definan en los reglamentos correspondientes,
emitidos por la autoridad sanitaria nacional.

Todos los establecimientos, ptblicos y privados, colocaran advertencias visibles que
indiquen la prohibicién de fumar.

Los derechos y obligaciones establecidos en la presente Ley, no excluyen ni se oponen
a aquellos contenidos en la legislaciéon destinada a regular la proteccién del ser
humano de la exposicion al humo del tabaco, desde antes de su nacimiento, del medio
ambiente y el desarrollo sustentable y otras leyes relacionadas con el control del
consumo del tabaco.

Las empresas tabacaleras extranjeras que comercialicen sus productos en el Ecuador,
deberan contar en el pais con un representante legal con plenos poderes parta ejercitar
derechos y cumplir obligaciones derivadas de la aplicacion de la presente Ley. (12)




3.1. Resultados esperados respecto de Ia prevencion del
consumo de tabaco en adolescentes y otros grupos
vulnerables.

- Para el afio 2011 se habréa reducido el nimero de personas que fuman diariamente en el grupo
de nifios/as y adolescentes de todo el pais.

- DPara el ano 2011 se habra retrasado en la poblacién de todo el pais la edad media de inicio en
el consumo de tabaco.

Actividades

- Disefar y planificar la implementacion del programa de prevencion del consumo de tabaco
en coordinacién con el Ministerio de Educacion. Se definiran las actividades educativas en el
aula, sefialamiento de los responsables por establecimiento educativo, el plan de formacion y
sensibilizacion, fijar las estrategias a seguir para dejar de fumar en las unidades
educativas.

- Elaboraciéon y distribucién a todos los establecimientos educativos de un manual de
aplicacion del programa preventivo.

- Elaboracion y distribucion a todos los establecimientos educativos de un folleto que recoja los
aspectos mas importantes de la legislacién vigente sobre el control de tabaco.

- Elaboracion y distribucion de materiales en los que esté claramente definidos los espacios
libres de humo.

Difundir ampliamente el programa a través de campanas de sensibilizacion dirigidas a los
docentes del nivel primario, medio y sus directivos.

- Capacitar al personal docente (inspectores, profesores guias) para el desarrollo del programa
y promover la integracion en los planes de formacién del docente.

- Incrementar la informacion y sensibilizacion de la poblacién general respecto al tabaquismo
a través de campanas anuales en medios de comunicacién. El objetivo serd informar sobre los

cajetilla y del material de embalaje, en forma legible, clara, y usando colores de alto contraste contra
un fondo blanco.

Las cajetillas y el material de embalaje de cigarrillo y otros productos derivados del tabaco deberan
llevar ademas esta advertencia: “Fumar causa Cancer”, en letra impresa en el 40% del area del panel
frontal de la cajetilla. La advertencia: Fumar Mata se colocara en el 40% del area del panel posterior de
la cajetilla. Las areas para impresion de las advertencias, correspondientes al 40%, tanto del panel frontal
como del panel posterior, estaran definidas por el ancho del panel y por una altura igual al 40% del alto
total del panel correspondiente, medido a partir de la base de la cajetilla. Los textos de ambas
advertencias deben quedar paralelos a la base de la cajetilla. Se imprimirén en letra helvética bold de
98 puntos para las cajetillas de 20 cigarrillos y helvética bold de 26 puntos para las cajetillas de 10
cigarrillos, en forma legible, clara y usando color contrastante contra un fondo blanco.

El Ministerio de Educacidn, en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica, en el ambito de la
educacién para la salud, elaborard programas, planes y proyectos de prevencion del tabaquismo, e
iniciard una campana educativa a través de los medios de comunicacién social.

Art.- La infraccion al articulo anterior por parte de las personas juridicas o naturales que manufacturen
o importen productos del tabaco, serdn sancionadas con una multa del equivalente a veinte
remuneraciones basicas unificadas. En caso de reincidencia se quintuplicard la multa y se procedera al
decomiso y destruccion del producto.

Art.- Los propietarios de negocios que vendan o distribuyan cigarrillos a menores de edad, seran
sancionados con cinco remuneraciones basicas unificadas; su reincidencia sera sancionada con la
suspension de actividades de su negocio, por el lapso de quince dias.(13)

Codigo de Ia Ninez y Adolescencia

Art. 78.  Derecho a proteccion contra otras formas de abuso.- Los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a que se les brinde proteccién contra:
1.- El consumo y uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco, estupefacientes y
substancias psicotrdpicas. (14)

Comentario: Algunas de las disposiciones contempladas en la Ley Organica de Salud y en la Ley
Orgénica de Defensa del Consumidor necesitan ser reforzadas en el marco de la nueva
constitucién politica y con el fin de fortalecer la funcion regulatoria de la Autoridad Sanitaria,
como lo establece el Convenio Marco para el Control del Tabaco.




* Acoge las orientaciones y estrategias internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud.
* Asume un enfoque integral del problema, promoviendo la participacion multisectorial.
* DPromueve la salud, la calidad de vida y la participacion social.

OBJETIVOS

3. PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL Objetivo General
DEL TABAQUISMO

Desarrollar acciones de prevencion primaria, atencion y seguimiento en la poblacién del Ecuador
para disminuir las tasas de prevalencia del consumo de tabaco, la morbilidad y mortalidad
causadas por el consumo de los productos del tabaco.

VISION

Un Ecuador libre de humo de tabaco. Obietivos especificos

V4 1. Prevenir el consumo de tabaco en los grupos mds vulnerables: adolescentes de 12 a 18 afios
MISION de edad de todo el pais, y mujeres.
2. Incentivar el abandono y cesacion del consumo de tabaco en los fumadores habituales.
Promover las responsabilidades individuales, comunitarias y gubernamentales para prevenir y

. o g ; . 3. Crear centros de tratamiento especializado para los fumadores.
reducir el consumo del tabaco, facilitando la participacion multisectorial en el control del tabaco.

4. Impulsar la participacién comunitaria en la creacion de espacios libres de humo de tabaco.
5. Promover la participacién multisectorial para el control del tabaco.

PROPOSITO

Reducir la mortalidad, morbilidad y otros dafios causados por el uso de los productos del tabaco. Para el cumplimiento de estos objetivos es necesaria la implementacion de cinco lineas
Estratégicas que guian las acciones:

Prevencion del consumo de tabaco en adolescentes y otros grupos vulnerables.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

Atencién integral al fumador progresivo,

Implementacién y ampliacion de espacios Libres de Humo de Tabaco.

* El Plan responde a un compromiso interinstitucional por la lucha antitabaquica.

* Fortalece el liderazgo de la Autoridad Sanitaria para promover y coordinar todas las acciones
que se desarrollen en este campo.

Fortalecimiento legal e institucional para el control del tabaco.

A

Investigacion.




- Realizar estudios relacionados con la exposicién ambiental al aire contaminado por humo de danos del tabaco, los efectos sobre la salud, los beneficios al dejar de fumar y los efectos de la

tabaco. exposicion pasiva al humo de tabaco, a través de:

- Realizar diferentes actos artisticos, culturales y deportivos en los que se potencien los espacios - Elaborar contenidos, formato y disefio general de spots radiales y televisivos y otras
libres de humo. nuevas tecnologias.

- Verificar el cumplimiento de la prohibicion de consumo de tabaco en los [ugares en los que se - Elaboracion y difusion periddica a través de los medios masivos, de documentales
encuentra restringido el mismo. sobre los beneficios de dejar de fumar.

- Poner en marcha el programa de control para verificar el cumplimiento de la prohibicién de - Incentivar la participacion de lideres deportivos, artistas, lideres sociales en Ila
consumo de tabaco en las oficinas de la Administracion Publica, asi como en las unidades de divulgacion de los efectos del tabaco y sus consecuencias.

salud publica y privada.
- Fomentar el desarrollo de estilos de vida saludables y no consumo de tabaco a través
del arte.

- Mensajes positivos dirigidos a los adolescentes y poblacion en general mediante el uso
de la nuevas tecnologias de informacién y comunicacion, (internet).

- Limitar la publicidad, venta y suministro de tabaco exclusivamente a los lugares y
establecimientos autorizados, controlando especialmente aquellos en los que se
encuentra focalizada su venta irregular (Ley Defensa del Consumidor).




3.2. Resultados esperados de Ia atencion al fumador

Unidades de Salud Mental y Centros de cesacion tabaquica atendiendo en los principales
hospitales del pais a los fumadores habituales.

Para el afio 2011 habra aumentado la proporcién de abandono de la dependencia al tabaco
en profesionales de la salud, educadores, empleados publicos y poblacion en general.

Actividades

Crear centros de cesacion tabaquica en cinco ciudades: Quito, Guayaquil, Cuenca, Manta y
Tena.

Atender las demandas de deshabituacién tabaquica de la poblaciéon fumadora desde la
Atencion Primaria, Unidades de Salud Mental y Clinicas de Cesacion Tabaquica.

Capacitar a los equipos de salud de Atencion Primaria en el proceso de psicoeducacion
antitabaquica.

Proveer de formacion adecuada a los profesionales de la salud en los distintos niveles, para lo
cual se desarrollardn: cursos basicos sobre tabaquismo, Cursos intermedios de abordaje
multidisciplinario del tabaquismo y el desarrollo de un Diplomado Superior sobre Atencion
Integral del Tabaquismo y otras drogodependencias.

Promover en las empresas y organizaciones la implantacion de programas de abandono del
tabaquismo en el medio laboral, para lo cual se sensibilizard a los directivos, se brindara apoyo

técnico para la implantacion y la capacitacion al personal de salud.

Elaborar y distribuir material educativo (guia de autoayuda, folletos) para dejar de fumar.

3.3 Resultados esperados para la linea de accion espacios

libres de humo de tabaco.

Todos los servicios de salud publicos y privados, los centros educativos y de la Administracién
Publica son espacios libres de humo de tabaco a fines del 2008.

Todos los hoteles, restaurantes, organizaciones y empresas a fines del 2008 son empresas libres
de humo de tabaco.

A fines del 2011 el Ecuador es declarado un pais libre de humo de tabaco (en espacios publicos
cerrados).

Actividades

Sensibilizar a la poblacion general y la poblacion trabajadora sobre las consecuencias del
tabaquismo involuntario y los derechos de los no fumadores, a través de campafas de
informacién en los medios de comunicacién social y en el &mbito laboral.

Elaborar y difundir material educativo entre la poblacién interesada sobre los efectos del
tabaquismo pasivo y la normativa sobre espacios libres de humo.

Realizar alianzas estratégicas con las asociaciones de hoteles, restaurantes para que sean
aliados en la consecucién del Ecuador libre de humo de tabaco.

Sensibilizacion y capacitacion a los gremios y sindicatos de las organizaciones y empresas
sobre la normativa de espacios libres de humo, las sanciones y beneficios del abandono del
tabaco.

Elaborar procedimientos para agilizar los mecanismos de tramitacién de denuncias e
instrucciéon de procedimientos sancionadores sobre la materia.

Promover el reconocimiento de instituciones o empresas que se hayan distinguido por la
promocion de los espacios libres de humo en eventos relevantes como el Dia Mundial de no
Fumar.




3.4 Resultados esperados sobre fortalecimiento Iegal e
institucional para el control del tabaco.

- Reformas legislativas para garantizar plena vigencia del CMCT, para garantizar regulacion de
la autoridad sanitaria de las advertencias sanitarias, el incremento de precios e impuestos,
control del comercio ilicito, etc.

- Se han elaborado e implementado reglamentos, normas, ordenanzas para el control del

5. SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION tabaco y sus productos.

- Se ha creado una Unidad Técnica Especializada para el Control del Tabaco, dentro del MSP

La efectividad de este Plan solo podra medirse a través de un sistema de monitoreo y evaluacion.
El monitoreo permite realizar correctivos sobre el proceso mismo de implementacién para
obtener mejores resultados pues es permanente y continuo. La evaluacion muestra la situacion en

- Se ha reconstituido el Comité Interinstucional de Lucha Antitabaquica (CILA) como el Comité
Multisectorial de Control del Tabaco con la participacién de entidades ptblicas, autdbnomas y

e rivadas.

momentos especificos. P

El monitoreo requiere del establecimiento de una linea base (un conjunto de indicadores de la Activi d d

problematica del tabaco en un momento dado), parte de los resultados en la linea estratégica 5. ctividades

Otro de los elementos importantes en el proceso de planificacién constituye la evaluacion, es por - Revision del marco legal vigente.

ello que se ha previsto que se realicen evaluaciones parciales y finales.
- Socializacion de la propuesta entre los distintos actores sociales: gremios de profesionales, y
Serd necesario realizar evaluaciones anuales en relacion al cumplimiento de las actividades sociedad civil organizada.
programadasy a la consecucién de los objetivos mediante indicadores cuantitativos y cualitativos.
- Realizacion de talleres de andlisis y discusion de la normativa legal a ser presentada en la
Asamblea Constituyente y Congreso Nacional.

5.1 Indicadores de proceso ,
- Elaboracion de los reglamentos correspondientes para la aplicacion de la normativa legal.

En base a la Planificacion Operativa Anual, se realizard una evaluacién que permita determinar el
grado de cumplimiento de las actividades programadas y de su cronograma de desarrollo. La
evaluacion serd cuantitativa (porcentaje de cumplimiento de actividades previstas) y cualitativa
(juicio valorativo de los cambios logrados y dificultades encontradas), lo que permitird presentar
propuestas de mejoras y recomendaciones que permitan las correcciones y reorientaciones
oportunas para el cumplimiento del Plan Nacional.

- Impresion y difusion de la normativa legal dirigida la poblacidn general, a traves de folletos,
hojas volantes y utilizacion de las nuevas tecnologias de informacion y comunicacion (NTIC).

- Sensibilizacién e informacién sobre esta temética a los asambleistas, ministros, comunicadores
sociales, medios y lideres de opinidn.

Se incluiran los siguientes indicadores:




- Busqueda de apoyo politico para el establecimiento del CILA-Comité Multisectorial como una
instancia de trabajo permanente con financiamiento asegurado.

- Coordinacion de actividades con la Alianza Ecuatoriana de Lucha Antitabaquica y otros
sectores.

3.5. Resultados Esperados en Investigacion

- Se cuenta con informacion actualizada y permanente sobre la prevalencia del consumo del 4. DIFUSION DEL PLAN
tabaco, patrones socioculturales de consumo en funcién a enfoques de género, intercultural e
intergeneracional, y para establecer una linea base de monitoreo y evaluacion. Para lograr la aceptacion del Plan y el compromiso de cumplir con lo estipulado en la Ley se hace

necesario la difusion del mismo en los distintos medios: politicos, administrativos, gremiales,

laborales para que sea discutido y analizado sobre las consecuencias negativas que causa el
Actividades tabaco.

Que la lectura y el andlisis del Plan sirva como un incentivo para involucrarse en esta lucha de
- Coordinacion con OPS/OMS, instituciones publicas y privadas para definir areas y temas de acuerdo con su rol social, para ello es importante cumplir las siguientes actividades:

investigacion especificos.

1. Dublicacion y difusion del Plan de Prevencion y Control del Tabaquismo entre todos los

- Llevar a cabo investigaciones segtin necesidades nacionales. profesionales, responsables administrativos, lideres sociales y laborales en general
involucrados en la [ucha contra el tabaco.

- Establecer un sistema de alimentacién de bases de datos para el MSP y otras instituciones para

uso publico. 2. Realizacion de programas de sensibilizacién y concienciacién sobre la [ucha contra el tabaco
dirigido a profesionales de la salud y docentes, tomadores de decision y responsables de la
- Entregar informacion periddica a otras instituciones y medios de comunicacion para que el administracion, profesionales de la comunicacion, lideres sindicales y lideres comunitarios en
pais se mantenga informado de la situacion concreta que se vive en Ecuador. general.
- Realizar investigaciones de prevalencia en adolescentes y poblacion adulta cada dos afios para 3. Colaboracion con ONGs, sociedad civil, organismos ptiblicos y medios de comunicacion para
medir el impacto de las acciones. estimular su participacion en la lucha contra el tabaco.

4. Organizar actos masivos que promuevan la norma social de no fumar, como el Dia Mundial
sin Tabaco y foros ptiblicos.




- Nuamero de Instituciones educativas participantes en el Programa Preventivo.

- Nuamero de instituciones educativas que son declarados Espacios Libres de Humo.
- Nuamero y % de centros de salud que son Libres de Humo.

- Numero y % de hospitales que son Libres de Humo.

- % de historias clinicas que recogen el habito de tabaco.

- % de historias clinicas que recogen la aplicacion de la psicoeducacion.

- Nuamero de empresas reconocidas como Espacios Libres de Humo.

- Namero y % de hoteles que son Espacios Libres de Humo.

- Numero y % de restaurantes que son Espacios Libres de Humo.

- Numero de fumadores atendidos en las Unidades de Salud Mental.

5.2 Indicadores de impacto

Los indicadores principales seran los de prevalencia en poblacidén general y en adolescentes, asi
como los de abandono del habito tabaquico.

Se utilizaran los siguientes indicadores en diferentes niveles territoriales:

- Prevalencia de consumo diario en jovenes de menos de 13 afios, 13 a 18 afos, global y por
Sexo.

- DPorcentaje de adolescentes que se inician en el consumo de tabaco antes de los 13 afnos.
- Drevalencia de consumo en adultos, global y por género
- Dorcentaje de abandono del hébito tabaquico en fumadores adultos, global y por sexo.

- Dorcentaje de jovenes y adultos expuestos al humo de tabaco
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