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OBJETIVOS INSTITUCIONALES

III PLAN ANDALUZ DE SALUD

-LINEAS TRANSVERSALES: Promoción y Prevención del tabaquismo

-LINEAS PRIORITARIAS

-LINEA 2:MEJORAR LA SALUD DESDE LOS ENTORNOS SOCIALES MEDIANTE EL 

FOMENTO DE HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES. En relación al tabaco se puntualiza la 

necesidad de desarrollar actividades de promoción, prevención y deshabituación en los 

ámbitos sanitario, educativo, laboral y comunitario, restricción de la publicidad y venta.

-Objetivo 2: Fomentar la salud de los niños, adolescentes y jóvenes con 

especial atención en reducir el número de fumadores.

-Objetivo 6: Promoción de Estilos de vida Saludables impulsando las 

actuaciones de educación para la salud dirigidas a la prevención y 

abandono del consumo de tabaco y alcohol y desarrollar actuaciones 

contempladas en el PLAN Andaluz de Prevención de Tabaquismo.

-Objetivo 7: Promover la salud en los centros de trabajo a través del 

desarrollo del Plan de Empresas Saludables... con especial hincapié en el 

tabaco...

-LINEA 4: REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD PREMATURA Y LA DISCAPACIDAD A 

TRAVÉS DE PLANES INTEGRALES



OBJETIVOS INSTITUCIONALES

III PLAN ANDALUZ DE SALUD. SU PRIORIZACIÓN EN CÓRDOBA

ANÁLISIS PROVINCIAL. SE SELECCIONAN LOS PROBLEMAS DE SALUD 

CON LOS QUE HEMOS DE TRABAJAR DE FORMA ESPECIAL

1.  Brucelosis en el Área Sanitaria Norte

2. Tuberculosis

3. Control de Instalaciones con Riesgo de Transmisión de 

Legionelosis.

4.  Tabaquismo

5. Riesgos Alimentarios

6. Maltrato. Violencia Doméstica

7. Conductas de Riesgo en Jóvenes: Alcohol y tráfico

8. ETS

9. Causas de Morbimortalidad: Enfermedades cardiovaculares, 

metabólicas y cancer (Tabaco)



OBJETIVOS INSTITUCIONALES

CONTRATO PROGRAMA 2009

Grupos de deshabituación tabáquica con población 

general en cada Unidad de Gestión Cínica

Formación Básica en atención al tabaquismo para todos 

los profesionales sanitarios.



 “INSTRUMENTO     ESTRATÉGICO     Y      

DE COORDINACIÓN con el que se pretenden 

aunar esfuerzos para hacer frente al que constituye 

el principal problema de salud de nuestra 

comunidad Autónoma: el Tabaquismo”. 

PITA
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OBJETIVOS PITA

Unidad Apoyo Tratamiento Tabaquismo

Disminuir prevalencia 

e incidencia: Promoción, Prevención 

y tratamiento

Reducir Morbimortalidad

Mejorar calidad de vida

Fumadores/no fumadores. 

Colectivos especiales 

y de relevancia social

Atención sanitaria de 

Calidad. Continuidad
Adecuar la oferta de 

Servicios-necesidades

Formación Profesionales

Sanitarios

Investigación

Aumentar conocimiento

Información no sesgada



Unidad Apoyo Tratamiento Tabaquismo

Es el marco de referencia que el Plan Integral de 
Tabaquismo de Andalucía ha instaurado en cada 
uno de los distritos o áreas sanitarias  de cada 
provincia andaluza

Unidad de Apoyo 

¿Qué es?
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¿QUÉ FUNCIÓN GENERAL 
TIENE?

• IMPULSAR, DINAMIZAR, 
COORDINAR Y SUPERVISAR LAS 
ACTUACIONES DE PREVENCIÓN, 
PROMOCIÓN Y ASISTENCIA
DESARROLLADAS EN EL ÁREA.
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Epidemiología

Fuente: OMS. 2002
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Epidemiología

Fuente: OMS. 2006
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EPIDEMIOLOGÍA



Porcentaje de hombres que fuman cigarrillos



Proporción de muertes de hombres adultos, relacionadas con el 

tabaquismo



Porcentaje de Mujeres que fuman cigarrillos



Proporción de muertes de mujeres adultas, relacionadas con el 

tabaquismo 



Porcentajes de Profesionales de la Salud que fuman.



“Before thirty, men seek disease; after thirty, disease seeks men” 

(Provervio chino)

Proporción de estudiantes masculinos de 13 a 15 

años que fuman



Porcentaje de estudiantes femeninas de 13 a 15 

años que fuman.



Fuente: World Health Statistics 2008. WHO. Datos de prevalencia consumo de tabaco en adultos desde 15 años (2005).



Epidemiología. Adultos

España

Francia

Bulgaria

Suecia

Reino Unido

Rusia

Varones             Mujeres

%

42, 1                                          27,2

39 27

29 28

17,1                       22,3

49,2                                            23,8

63  14
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Plan Integral de Tabaquismo de Andalucía
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Fuente: World Health Statistics 2008. WHO. Datos de prevalencia en consumo de tabaco en adultos 

desde 15 años (2005).

5º País de Europa 

prevalencia 

consumo tabaco

en mujeres

7º lugar en hombres
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EVOLUCIÓN CONSUMO DIARIO TABACO  EN ESPAÑA

Encuesta Nacional Salud (ENS)
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Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Encuesta Nacional de Salud de España 2006

Hombres

13 puntos



Total 26,44 31,56 21,51

16-24 

años
26,89 24,96 28,93

25-34 

años
35,33 40,16 30,16

35-44 

años
34,13 37,41 30,73

45-54 

años
33,62 38,83 28,47

55-64 

años
19,87 28,45 11,77

65-74 

años
10,3 18,64 3,86

75 y más 

años
4,52 8,93 1,37

Ambos Sexos Hombres Mujeres
Ambos 

Sexos Hombre Mujeres

Total 28,12 34,15 22,39

16 a 24 

años 32,99 34,79 31,1

25 a 34 

años 36,45 38,65 34,13

35 a 44 

años 40,23 44,39 36,02

45 a 54 

años 33,6 41,81 25,51

55 a 64 

años 16,91 26,82 7,54

65 a 74 

años 9,71 18,99 2,36

75 y 

más años 3,93 8,56 0,81

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Encuesta Nacional de Salud de España 03/06 

PORCENTAJE DE FUMADORES DIARIOS EN FUNCIÓN  DE LA EDAD
Y SEXO (ENS 03-ENS 07)

ENS 2003                                                         ENS 2006

Los hombres continúan descendiendo, mujeres estabilizadas





Prevalencia de Consumo de Tabaco en Hombres (%)

Hombres 1993 1999 2001 2003 2007

Almería 53,00 44,20 43,30 42,02 38,75

Cádiz 50,00 40,40 40,50 38,88 35,70

Córdoba 50,00 43,60 33,00 43,95 43,87

Granada 45,70 41,50 39,30 37,31 43,09

Huelva 47,50 36,70 53,70 35,57 40,29

Jaén 48,00 45,10 45,30 50,37 43,61

Málaga 54,70 43,20 46,10 33,65 36,79

Sevilla 46,00 43,00 41,20 39,46 38,45

Andalucía 49,70 42,40 39,20 39,47 39,36

Prevalencia de Consumo de Tabaco en Mujeres (%)

Mujeres 1993 1999 2001 2003 2007

Almería 20,70 26,30 23,00 17,79 24,49

Cádiz 26,80 27,90 29,70 26,61 22,04

Córdoba 19,70 21,60 23,90 23,60 22,69

Granada 15,90 23,20 24,00 20,94 25,00

Huelva 24,30 24,70 29,80 26,49 26,77

Jaén 26,70 24,80 27,90 24,21 20,74

Málaga 26,60 27,40 29,20 21,15 23,67

Sevilla 20,40 24,20 29,30 23,50 21,74

Andalucía 23,50 25,10 26,70 23,12 23,05

EVOLUCIÓN DEL CONSUMO DE TABACO EN ANDALUCÍA POR 

PROVINCIAS EN AMBOS SEXOS (%),  ENS, EAS 1993-2007.
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En Andalucía la prevalencia de tabaquismo en 2007 se sitúa en el 

39,36% en hombres y de 23. 5% en mujeres de mas de 16 años . En 
ambos casos algo por encima de la media nacional.

El consumo de tabaco en la Comunidad Andaluza muestra una desigual 
distribución provincial.

El mayor porcentaje de población fumadora se encuentra en 
Córdoba, Granada y Jaen, en el caso de los hombres.  

Para las mujeres, las provincias con más prevalencia de consumo 
diario son  Huelva, Granada y Almería.

El mayor porcentaje de personas fumadoras se mantiene en 2003 

en el grupo de edad entre los 25 y 44 años (46.2%, tres puntos menos 

que en 1999). El grupo de edad de 16 a 24 años también muestra una 

alta prevalencia (40%, cinco puntos más que en 1999).

Síntesis del análisis de situación



Entre 1993 y 2007, el porcentaje de varones fumadores se ha 
reducido en Andalucía en 10 puntos  porcentuales. 

En fumadoras, la tendencia de estos años es a mantenerse entorno 
al 23 %. 

El número de hombres fumadores sigue siendo mayor al de mujeres, no 
obstante es posible que ambas cifras sigan acercándose en los 
próximos años.

Diversos estudios reflejan que los primeros contactos con el tabaco 
suelen darse, en un porcentaje proporcionalmente mayor conforme a la 
edad, entre los 12 y 16 años. En estas edades la prevalencia en 
Chicas supera al de los chicos

Síntesis del análisis de situación
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Prevalencia del consumo de tabaco en profesionales 

sanitarios, según nivel profesional. INSALUD, España, 

1998.
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Datos publicados en el Plan Nacional de Prevención y Control

Del Tabaquismo 2003-2007



Prevalencia del consumo de tabaco en profesionales 

sanitarios, según sexo. INSALUD, España, 1998. 



¿Qué explicaría estas cifras?
Valor curativo atribuido al tabaco en sus orígenes 

(Nicolas Monardes SXVI). Utilización ceremonial

 Industrialización (Máquina Bonsack S XVII). 

120.000 cigarrillos cada 10 horas.

 Esfuerzos de la industria por generar cada vez más 

adictos (población más vulnerable). Grandes 

beneficios económicos

 Campañas publicitarias. Asociación del tabaco con valores 

sociales deseables (libertad, independencia, atracción, delgadez, 

éxito, belleza, solidaridad...)

Nuevos tipos de consumo: Tabaco sin humo (rapé, 

tabaco de mascar, caramelos, Snus, Betel, dentrífrico),  

Bidis****, Hokah, tabaco light, tabaco chocolate... 

Para llegar a distintos tipos de consumidores.



¿Qué explicaría estas cifras?

 Se han ocultado sistemática e intencionadamente durante 
décadas los efectos perniciosos del tabaco activo y pasivo, 

minimizando el riesgo de su consumo.

 Atención centrada en drogas ilegales

Accesibilidad
 Permisividad en cuanto a la compra, venta y distribución de los 

productos del tabaco 

 Concepciones erróneas fuertemente arraigadas en la cultura 
(el tabaco relaja, el tabaco alivia tensiones, el tabaco adelgaza, por 

uno no pasa nada...).

 Poder adictivo de la droga (nicotina)

 Dependencia psicológica (droga social, asociada a 
situaciones sociales placenteras, ocio, ...)



Un jefe beduino solía dirigirse a los jóvenes de su tribu en 

estos términos: aseguraba que eran tres las razones 

fundamentales por las cuales había que fumar.

La primera –decía- porque si fumáis suficiente tabaco, 

desprenderéis un olor tan fuerte que ni los perros os 

podrán morder.

La segunda porque, si fumáis bastante tiempo, se 

originará una dolencia en el pecho que os hará toser 

siempre mientras durmáis. De este modo los ladrones al 

oíros toser pensarán que estáis despiertos y desistirán de 

asaltar vuestra tienda.

La tercera porque si fumáis todo cuanto os place, os 

podréis morir jóvenes y así evitaréis los problemas y los 

achaques de la vejez.
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