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e Universidad de Extremadura
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Céancery la Area de Promocién de la Salud y Equidad y la Unidad de Prevencién y Control

del Tabaquismo del Ministerio de Sanidad.



1. Introduccion

El consumo de tabaco se encuentra actualmente considerado una epidemia en la
sociedad actual por diversas entidades como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
o la Direccién General de Salud Publica (DGSP) del Ministerio de Sanidad de Espafia. Esto
es debido a las alarmantes cifras de consumidores de tabaco en sus distintas
modalidades (cigarros, cachimbas, cigarrillos electrénicos, tabaco de liar o picado, etc.)
y de las consecuencias perjudiciales de su consumo. Concretamente, se estima que hay
alrededor de 1.300 millones de personas fumadoras en el mundo, lo que constituye el
22,3% de la poblacion mundial (OMS, 2022). En el caso de Espafia, segln la Encuesta
sobre Alcohol y Drogas en Espaifa (EDADES) de 2022, un 33,1% de la poblacion entre 15
y 64 afios consume tabaco de forma diaria en los ultimos 30 dias (dato superior a la
encuesta de 2020). Ademas, se ha producido un descenso en el consumo tabdquico de
hombres jévenes, mientras que en el grupo de las mujeres mas jovenes se ha
estabilizado. No obstante, a partir de los 35 afios, el consumo diario ha aumentado en
ambos sexos.

El tabaco es la segunda sustancia psicoactiva mas consumida en Espafia tras el alcohol,
con un 69,6% de personas de entre 15 y 64 afios que la ha consumido alguna vez en su
vida (DGPNSD, 2022). En el caso de las personas de entre 14 y 18 afios, el 33,4% de los
estudiantes indica que ha fumado tabaco alguna vez en su vida (DGPNSD, 2023).

La magnitud del problema en Espaiia se puede observar la siguiente figura (figura 1) que
presenta la prevalencia de consumo de tabaco por sexo y el porcentaje de personas que
se han planteado dejar de fumar y las que lo han intentado (DGPNSD, 2022).
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Figura 1. Prevalencia del consumo de tabaco en los ultimos 30 dias por sexo en 2022 (DGPNSD, 2022).
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Los datos muestran que el consumo de tabaco es diferente para mujeres y para hombres
siendo estos ultimos el grupo mas numeroso, aunque, en las uUltimas encuestas, esta
diferencia se ha recortado notablemente en todas las franjas de edad (DGPNSD, 2022).
Sin embargo, es necesario tenerla en cuenta a la hora de abordar estrategias eficaces
que reduzcan el consumo de tabaco en la comunidad universitaria.

Es importante destacar, tal y como resalta también la OMS (2022), que solo el 4% de
personas que quieren dejar de fumar consiguen hacerlo sin ningin apoyo. Por esta
razon, es importante dedicar recursos destinados al diagndstico, a la sensibilizacion
sobre los efectos perjudiciales del tabaco y a la captacidn de personas fumadoras que
quieran dejar el habito.

También destaca el consumo creciente de cigarrillos electrénicos con un consumo del
12,1% de personas que lo han probado alguna vez en su vida (13,6% de consumo en
hombres y 10,7% en mujeres), de los cuales, 3 de cada 4 personas lo han consumido con
nicotina (DGPNSD, 2022). En el caso del estudiantado de entre 14 y 18 afios, los han
consumido un 54,6% (con o sin nicotina), segun los datos del estudio ESTUDES (2023).

También hay que resaltar los nuevos productos que salen al mercado como
consecuencia del descenso en el numero de personas fumadoras, como los productos
de tabaco calentados (PTC), que se suelen vender como productos de riesgo reducido y
como apoyo para dejar de fumar (OMS, 2021). No obstante, segun afirma la OMS (2022),
dichos productos siguen exponiendo a las personas a muchas sustancias téxicas que
pueden causar incluso algunos tipos de cancer. Ademas, no se disponen de suficientes
datos para concluir que sean menos perjudiciales que el tabaco convencional. Del
mismo modo, actualmente se contindan promocionando los cigarrillos electrénicos con
y sin nicotina. Estos sistemas también pueden ser perjudiciales por las sustancias toxicas
gue podrian contener sus aerosoles, aunque resulten mas atractivos por sus aromas
afadidos y por falsas creencias. Sin embargo, 84 paises no tienen todavia ninguna
regulacion ni restriccion sobre la venta y consumo de estos productos (OMS, 2021).

Estos dispositivos, segun la AECC (24 de septiembre, 2024), perpettan la adiccién desde
el punto de vista psicolégico, ademas de no resultar inocuos por las sustancias que
liberan. Del mismo modo, puede conllevar un consumo dual de tabaco y de dispositivos
electrdnicos de liberacién de nicotina, aumentando asi los riesgos asociados.

Segun la AECC, también deberian regularizarse y estudiarse mas exhaustivamente las
cachimbas o pipas de agua, que consideran otra modalidad mas de fumar, por sus
posibles efectos adversos sobre la salud y el desarrollo de algunos tipos de cdncer o de
enfermedades respiratorias.

Las cifras comentadas sobre la prevalencia del tabaquismo son muy relevantes si se
tiene en cuenta las consecuencias derivadas del consumo de tabaco. La OMS (2022)
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afirma que 8 millones de muertes al afio en el mundo son debidas al mismo, de las cuales
1.3 millones son producidas por la exposicién al humo ajeno, segun datos del Global
Burden of Disease [Banco de datos] (2021). En el caso de Espafia, las muertes anuales
relacionadas con el tabaco ascienden a 50.000; el equivalente a 140 muertes cada dia.
Ademas, el tabaco podria producir, tal y como indica la AECC (s.f.), el 82% de los canceres
de pulmdn en toda Europa, asi como otras enfermedades y dafios a otros érganos. De
hecho, se estima que el tabaco mata a la mitad de los fumadores en todo el mundo
(OMS, 2022). Por este motivo, la OMS asegura que todas las modalidades de tabaco son
perjudiciales para la salud, no existiendo un nivel seguro de exposicién a su humo.

En este punto también cabria resaltar el humo ambiental de tabaco (humo de segunda
mano), que es una mezcla del humo exhalado por la persona fumadora (humo principal)
y del humo que emana de la combustién del cigarro, cigarrillo o dispositivo (también
denominado humo lateral) (Comisién Europea, s.f., cit. en AECC). Esta mezcla de humos
puede ser inhalada por terceras personas, convirtiéndose asi en fumadores pasivos.
Derivado de este humo ambiental de tabaco, se encuentra el humo residual del tabaco
(humo de tercera mano), que se refiere a la contaminacidén por los gases y particulas del
tabaco que quedan impregnados en el mobiliario o incluso en las paredes de una
estancia, incluso una vez apagado el cigarro (Peyton et al., 2017). Esto es importante si
se tiene en cuenta que 7 de cada 10 personas que fuman reconocen fumar en el
domicilio en presencia de menores (Observatorio del Cancer, 2020, cit. en AECC).

Desde la implementacion de cambios en la ley en cuanto al abordaje de espacios libres
de humo, la exposicidn al humo ambiental de tabaco ha disminuido en lugares de ocio,
con reducciéon de niveles de nicotina ambiental y particulas mayor del 90% (Cérdoba-
Garcia, 2020).

El tabaco es, por tanto, un factor de riesgo que incrementa considerablemente el riesgo
de morir por una enfermedad no transmisible (ENT), convirtiéndose en un problema
muy preocupante de Salud Publica y en el primer factor de mortalidad poblacional
prevenible en Occidente y de muerte prematura (OMS, 2021; Martin Moreno, 2003;
Hidalgo et al., 2018). Desde el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
(CMCT de la OMS) en el que ya forman parte 182 paises, se concluyd, basandose en
pruebas cientificas, que los entornos 100% libres de humos son la Unica forma probada
de proteger la salud frente a los efectos nocivos del humo del tabaco ajeno (OMS, 2022).
Ademads, hay otras medidas que también podrian ser positivas para acabar con el
tabaquismo segun esta organizacién: la implantacidn de advertencias sanitarias graficas,
la prohibicién de la publicidad, patrocinio y promocién del tabaco y el aumento de los
impuestos del tabaco.

Ademads del CMCT de la OMS, también se puso en marcha un plan de medidas para
reducir la epidemia de tabaquismo: la estrategia MPOWER (OMS, 2008). Esta estrategia
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recoge seis medidas cuyo objetivo es incidir en los formuladores de politicas y en la
sociedad en general para conseguir un mundo libre de tabaco.

Las medidas son las siguientes (OMS, 2008):

1. (Monitor) Hacer seguimiento del consumo de tabaco y de las medidas de
prevencion.

(Protect) Proteger a la poblacién del consumo de tabaco.

(Offer) Ofrecer ayuda para dejar de consumir tabaco.

(Warn) Advertir de los peligros del tabaco.

vk wnN

(Enforce) Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion vy
patrocinio del tabaco.
6. (Raise) Aumentar los impuestos sobre el tabaco.

Siguiendo la misma linea, entidades como la AECC estdn movilizandose para lograr que
haya una mayor legislacién sobre el tabaco y los subproductos derivados, consiguiendo
restringir el mismo en espacios publicos como terrazas o parques. Este mismo objetivo
se persigue por diferentes entidades en distintas partes del mundo, como el caso de
Nueva Zelanda, que pretende prohibir totalmente el consumo de tabaco para 2025
(McClure, 2021).

La Fundacion ANRF (American Nonsmokers’ Rights Foundation) ofrece en su banco de
datos el nimero de universidades y campus estadounidenses libres de humo en 2017,
para un total de 2.082, un 83,7% estaban libres de tabaco, un 79,6% habian prohibido
expresamente los cigarrillos electrénicos y un 41% habian prohibido el consumo de
narguile. El criterio principal para poder considerar a las universidades espacios libres
de humo era si estaba prohibido fumar tanto en espacios interiores como exteriores del
campus v si se prohibia fumar tabaco y productos sin humo derivados del mismo en
todos los espacios universitarios (Wang et al., 2018).

La REUPS, formada por 59 universidades, estd comprometida con el movimiento
mundial de espacios sin humo, y asi se dispone a crear las herramientas para que las
universidades espanolas puedan tener como objetivo final ser espacios libres de humo.
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2. Organizacion de los criterios de la acreditacion “Campus libres de
Humo y Aerosoles”.

El objetivo principal es elaborar un conjunto de criterios que puedan ser avalados por la
AECCYy por el Area de Promocién de la Salud de la DGSP del Ministerio de Sanidad. Estos
criterios se dividen en 3 niveles: Miembro-Nivel 1, Nivel 2 y Nivel 3, que a su vez se
distribuyen en tres diferentes posiciones, tal y como se observa en la figura 2.

12 3

—  Nivel 1

Figura 2. Niveles de la acreditacion
“Campus libre de humo”.

Los niveles son sumativos; esto significa que para conseguir el 3 hay que cumplir con el
2y 1.
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3. Areas que se valoraran.

Los criterios se distribuiran en 8 areas principales, encontrando algunos criterios que
pertenecen a varias areas, tal y como queda recogido en la figura3.

| mee

| espasots de
| iveridades
| promotoras
| de sabad

REUPS

AREAS

8 Areas en las que se clasificaran los criterios
valorados:

‘f I GOBERNANZA - COMPROMISO

COMUNICACION -
SENSIBILIZACION

FORMACION

4 AMBIENTES - ESPACIOS
SIN HUMO

s ALIANZAS

VINCULACION CON EL
SERVICIO DE PREVENCION

SUPERVISION, EVALUACION Y
DIAGNOSTICO

INVESTIGACION Y
TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO

Figura 3. Areas que recoge la acreditacion “REUPS: libre de humo”.

4. Criterios:



2

CRITERIO
Solicitar ser miembro
Compromiso con el uso del
logo de la iniciativa campus
sin humo de la REUPS

Aprobacion CD o CG

Plan de actuacion

NIVEL

M

N-1

N-1

Area
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OBSERVACIONES E INDICADORES
Se habilitara una solicitud estandarizada (Anexo 1)

INDICADOR:
v Carta acreditativa (Anexo 2)
o Propuesta de documento incluyendo apartados de la UC3M y US

o Importante introducirlo en la normativa de convivencia y en buen

gobierno
Guion (plantilla):
1. Contextualizacién de cada universidad (compromiso institucional...)
2. Objetivos
3. Responsables / organigrama (importante que quede explicito el responsable
de cada finalidad), es imprescindible la participacién estudiantil
4. Acciones y medidas a adoptar (adaptable a cada universidad):
* Sensibilizacién
* Formacion
* Intervencién
* Sostenibilidad medioambiental
* Investigacion y gestion
5. Alianzas (formar parte del convenio con AECC) y otras redes
6. Evaluacién y seguimiento interno
7. Plan de Comunicacion: Se establece una temporalizacion con 4 tiempos
comunes de publicacién para todas las universidades:
Un mensaje/accidn/comunicacion al inicio de curso para informar de los
espacios libres de humo y aerosoles
e Dia de las Universidades Saludables (octubre)



Acuerdo con Salud Publica
(autonémico) o N-1
Ayuntamiento

Acuerdo con AECC N-1

Creacion comision o mesa

de trabajo N-1

Diagndstico inicial

Red

ersidades
promotoras
de salud

REUPS

e Dia Mundial de la Salud (7 de abril)
e Dia Mundial Sin Tabaco (31 de mayo)
e Propuesta de establecer dias autonédmicos
8. Reconocimientos
INDICADORES:
v/ Carta de invitacién o convenio para participar
v" N2 de reuniones realizadas o actas

INDICADOR:
v" Necesario un acuerdo o convenio con la entidad que se encuentre en vigor.

El equipo debe estar formado de modo orientativo por: Equipo de Direccién,
Ayuntamiento, AECC, Direccidn General de Salud Publica, Investigadores/as,
Servicio Prevencion, Oficinas o Servicios Saludables en las universidades,
representantes alumnos.

INDICADORES:
v" Documento de constitucién de la mesa
v" Actas de las reuniones establecidas o nUmero de reuniones.
INDICADORES:
v" Minimo aportar Cinco preguntas HOPES
o 1. ¢Has consumido de forma habitual algun tipo de producto de
los siguientes? (Puedes marcar mds de uno. Marca sélo los que
corresponda) Cigarrillos electrénicos/vapeadores, dispositivos de
tabaco por calentamiento, cachimbas/pipas de agua/shishas,
cannabis o derivados, no he consumido ninguno, otro...
o 2. Respecto al tabaco, eres... fumador/a habitual, ocasional,
esporddico/a, exfumador/a o no fumador/a.

- Fumador/a habitual: fumador que fuma todos los dias
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- Fumador/a ocasional: fumador que fuma en la actualidad
pero no todos los dias. Pueden ser:

® Reductores/as (personas que solian fumar a diario,
pero que ahora no fuman todos los dias)

® (Ocasionales continuos (personas que nunca han
fumado a diario, pero que han fumado 100 o mds
cigarrillos - o la cantidad equivalente de tabaco -
en su vida y ahora fuman ocasionalmente)

® FExperimentadores/as (personas que han fumado
menos de 100 cigarrillos o la cantidad equivalente
de tabaco en su vida y ahora fuman de vez en
cuando).

- No fumador/a: persona que nunca ha fumado

- Exfumador/a: persona que ha mantenido su abstinencia
de tabaco al menos los ultimos 6 meses
o 3. Sieres fumador/a, écudntos cigarrillos fumas al dia? (pregunta
abierta)
o 4. Sieres fumador/a esporddico, ¢ cudntos cigarrillos fumas en
una semana? (pregunta abierta)
o 5. En el caso de que seas fumador/a o exfumador/a, éa qué edad
comenzaste a fumar? (pregunta abierta)
v’ éTe consideras fumador/a pasivo/a en la Universidad? Si, NO (después
de la primera pregunta del HOPES)
v ¢Estds de acuerdo en la ampliacién de las zonas libres de humo y
aerosoles en la Universidad? Respuesta Likert de nada de acuerdo a muy
de acuerdo con 5 niveles
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Sefializacion de los centros
en el interior o zonas
exteriores

Ampliacién zonas libres de
humo y aerosoles al
perimetro de los edificios

Eliminacidon de zonas de
fumadores y de ceniceros o
similares en los exteriores
(puntos negros)
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v Las universidades también pueden aportar otros datos que tengan sobre
prevalencia en PDI y PTGAS. Ademas de otros datos que tengan de
estudios previos.

INDICADORES:
v" Proporcidén o nimero de centros sefializados en el interior.
v" Proporcién o nimero de espacios sefializados en el exterior mas alla de

la normativa obligatoria por ley.

N-1 v" Una vez acreditados como Espacios Libres de Humo y Aerosoles, se
sefializard el centro como medida de sensibilizacidn para la comunidad
universitaria y se le entregara publicamente diploma acreditativo de
espacio libre de humos por la universidad, una vez aprobados por los
érganos competentes.

Detallar el perimetro no recogido en la ley...Este criterio depende de cada
campus, edificio, etc. Por lo tanto, se realiza segun los edificios posibles.
(Recomendacién de 10 metros de perimetro de edificios y zonas exteriores).

N2 INDICADORES:
v" Numero de centros que establecen el perimetro.

v" Numero de zonas libres de humo y aerosoles ampliadas mas alla de las
zonas obligatorias (Ley 28/2005: articulo 7, punto d). En el perimetro
circundante, pedir permiso para poner carteleria (marquesinas, entradas
y aceras circundantes a los edificios de universidades urbanas).

Identificacion de zonas de fumadores habituales (puntos negros).

INDICADORES:
N2 .
v' Censo de puntos negros y ceniceros.

v" Reduccién progresiva, segun cronograma, hasta eliminacion de los
ceniceros y puntos negros.
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Programa de promocion de
la salud relacionado con el
tabaquismo de forma
periddica (programa anual,
incluyendo la evaluacién
del programa)

OIS

Ofrecer acciones (cursos o
programas) de
deshabituacion tabaquica
propios o con entidades

OIS
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El programa debera contener los siguientes apartados:
1) Introduccién con datos epidemiolégicos de la realidad de cada universidad
basadas en la evaluacidn inicial
2) Objetivos generales y especificos (desglosados a continuacion)
3) Metodologia
4) Los destinatarios.
a) Personal propio (PTGAS, PDly PI)
b) Personal ajeno (contratas y visitantes)
¢) Estudiantes
5) Cronograma teniendo en cuenta algunos criterios sobre esta linea

Misién: Reducir el consumo de productos de tabaco o relacionados

Objetivo general: Implementar la estrategia de campus sin humo con el objetivo
de reducir el consumo de tabaco y productos relacionados

Objetivos especificos, acciones e indicadores detallados en Anexo 3.

Formacién especifica (consejo breve, especifica para profesionales sanitarios o
estudiantes).

Talleres de deshabituaciéon tabaquica y seguimiento.

Divulgacion de materiales (apps, por ejemplo) de apoyo a la deshabituacion
tabaquica.

INDICADORES:
v" N2 de acciones dirigidos para la deshabituacion tabaquica. Talleres:
Intervenciones psicoldgicas y/o farmacoldgicas.
v' N2 de personas que completan el taller de deshabituacién tabaquica (por
género).
v" N2 de accesos a la web informativa
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14

15

16

Protocolo de actuacion en
el servicio médico de la
universidad

Diagndstico bi-anual de la
evolucion consumo de
tabaco

Evaluacién/
Memoria

Identificacion de grupos de
investigacion. Incentivar
proyectos de investigacion

Promocion de TFG | TFM,
TESIS relacionadas con
tabaquismo

N

N

N2

N2

N

w

N

w
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Elaborar e implementar un protocolo sobre tabaquismo en vigilancia de la salud.

INDICADORES:

v" Implementacién del protocolo sobre tabaquismo en vigilancia de la
salud: Si/NO

Cada dos anos repetimos la encuesta inicial del apartado 6

Prevalencia de tabaco y otras sustancias, asi como el nimero de cigarrillos

consumidos.

Numero de respuestas obtenidas (realizar una encuesta inicial para conocer

el perfil de consumo) y encuestas de control.

Evaluacion de seguimiento del plan en base al instrumento validado del

grupo Heartward Strategic (2021)

La primera evaluacion consistira en un checklist sobre toda la

documentacién, convenios y actuaciones realizadas.

Las siguientes memorias sélo tendran que incluir todas las actuaciones

nuevas realizadas.

INDICADORES:

v" N2 grupos relacionados

v" Nombre de los grupos

v' N2 de investigadores/as (por género)

v' ¢éHay incentivacidn a los grupos de investigacion? Si/NO

INDICADORES:

v" Promocion y realizacién de TFG, TFM vy tesis relacionadas con la
prevencion de tabaquismo

Acciones de promocion en los centros docentes y de investigacidn
¢Hay premios o reconocimientos? Si/no

N2 de TFG

N2 de TFM

ANENENEN
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Realizacion de Proyectos de

17 . S
investigacion

Acciones de Transferencia

18 . .
de conocimiento

Corredor sin humo en los
campus (para poder circular
19 por el campus libre de
humo) o todo el campus sin
humo

v' Ne de tesis
Se incluyen proyectos propios, autondmicos, nacionales e internacionales.

N3 @ o INDICADORES:
v" N2 de proyectos finalizados

v" N2 de proyectos en marcha

v" Ne de investigadores/as implicados (por género)
INDICADORES:

v" Ne de las siguientes actividades, especificar nombre

3 :

Articulos de opinién o divulgacion

Charlas de difusién cientifica

Formar parte de grupos asesores

Programas de radio

Aps

Cursos de formacidn continua o de experto

Guias clinicas

Publicaciones en medios digitales (redes sociales, enlaces, compartir
publicaciones...)

Otras formas de transferencia

Para este punto se necesita un acuerdo de Consejo de Gobierno especificando el

N3

Olw,

tipo de corredor sin humo o si es un campus 100% sin humo.

de los edificios universitarios, en cuyo caso, serviria como criterio el haber
solicitado de manera razonada al municipio que las aceras colindantes a los

Este punto es aplicable solo en el caso de que sea posible segun la localizacién

edificios sean espacios sin humo, preferentemente junto a la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer provincial.
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5. Como lograr los niveles:

Existen 4 niveles:

1.

2.
3.
4

Nivel O: Solicitud de Miembro
Nivel 1: criterios del 1 al 7
Nivel 2: criterios del 8 al 14
Nivel 3: criterios del 15 al 19

Para ir consiguiendo los niveles, hay que conseguir el 100% del nivel anterior, salvo
gue por motivos de la idiosincrasia de los campus, sea imposible su consecucion.

6. Evaluaciones

6.1.Evaluacion inicial que incluira:

6.1.1. Autoevaluacion
6.1.2. Evaluacion por parte de dos universidades, juntamente con la AECC

6.2. Reevaluacién cada 2-3 afios (igual que el anterior)

6.3.Evaluacion continua, presentacién de un informe anual de autoevaluacion.

(check list)

6.4. Sello de calidad REUPS -AECC (criterios avalados por el DGSP area de

promocién de la salud. Ministerio de sanidad) Donde figurara:
- Explicitamente: Miembro del Campus libre de humo de la REUPS

- El afio y el nivel alcanzado
- Logos de las entidades avaladoras
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Anexo 1. Solicitud para formar parte de la estrategia Campus Universitarios Libres de

Humo y Aerosoles.

CAMPUS UNIVERSITARIOS LIBRES DE HUMO Y
AEROSOLES

La Universidad

solicita la inclusion en la iniciativa/estrategia de la Red Espafiola de
Universidades Promotoras de Salud (REUPS) denominada CAMPUS
UNIVERSITARIOS LIBRES HUMO Y AEROSOLES. Comprometiéndose asi a
cumplir (de acuerdo con sus posibilidades) los criterios, protocolos y sistemas
de calificacion establecidos,

Para ello, designa a Diia./D.

como representante de la Universidad arriba indicada.

Fdo:

18



Red

espaiiola de
universidades
promotoras
de salud

REUPS

Anexo 2. Acuerdo del Consejo de Direccidn.

Modelo 1 (faltaria el Modelo 2 de la Universidad Carlos lll de Madrid)

Acuerdo del Consejo de Direccion de la Universidad  xxxxx

El tabaco y otras formas de consumo constituyen uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular causa mas de 8 millones de muertes al afio, y es la principal
causa de muerte prevenible. En el Convenio Marco de la Organizacién Mundial de
la Salud para el control del tabaco, se concluyd, basdndose en evidencias cientificas
que los entornos 100% libres de humos y aerosoles son la Unica forma probadas de
proteger la salud frente a los efectos nocivos del humo del tabaco ajeno. En base a
ello desde la

Universidad

desarrollaremos e impulsaremos las medidas necesarias para que nuestros campus

universitarios sean progresivamente entornos saludables 100% libre de humos.
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Anexo 3. Objetivos especificos con sus respectivas acciones e indicadores
correspondientes al criterio 10 sobre el Plan de promocion de la salud.

OBIETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES INDICADORES

1.1. Creacion de un grupo de
precursores de salutogénesis (con
posibilidad de reconocimiento de
créditos, bolsa de ayuda, etc.)

1.2. Celebracion de dias concretos
(Dia de las Universidades Saludables,
Dia Mundial de la Salud, Dia Mundial
Sin Tabaco...)

1. Aumentar la
concienciacion a la
comunidad universitaria
sobre el humo, los aerosoles,
el dafo del tabaco, la
nicotina y los productos
relacionados.

1.3. Realizacion de campanas de
informacion y sensibilizacién por
colectivos (a)(b)(c).

N° de personas voluntarias de toda la comunidad
universitaria y su distribucion por centros (a) (b) (c)
N° de actividades/acciones que realizan (a) (b) (c)
N° de personas a las que llegan (a) (b) (c)

N° de carteles con acceso a enlaces web (QR) (a)
(b) (c)

N° de dias conmemorados (a) (b) (c)

N° de stands informativos

N° de acciones realizadas en cada evento

N° de publicaciones en webs/redes
sociales/newsletter

- N° de campanas realizadas por colectivos (a)(b)(c).
Usar un minimo de 4 de los siguientes medios, al
menos 1 vez en cada semestre.

Correo electrénico
Redes sociales
Tablén/ Pantallas:
Web institucional:
Radio y television
Prensa

2.1. Diseno de sesiones de formacion,

2. Aumentar la formacién no oficial
de la comunidad universitaria

sensibilizacién y capacitacion

evaluacion de estas sesiones

3.1. Fomento de la sensibilizacion desde la

oficina/servicio correspondiente.

- Disefio de un cuestionario PRE y POST para la

- N° de sesiones realizadas (Minimo 1
accion formativa por curso
académico y colectivo)

- N°de personas formadas (a) (b) (c)

- Impacto de las sesiones (cambios en
las actitudes / conocimientos de los
asistentes) (a) (b) (c)

- NO@de formas de comunicacion
disponibles para el envio de
peticiones/dudas/consultas (a) (b) (c)

- Carteleria de recursos de

3.2. Informar a la comunidad universitaria

3. Ofrecer recursos para el
abandono tabaquico

desde la oficina/servicio correspondiente de
los recursos y programas existentes para dejar
de fumar (centros de salud, AECC, Apps, etc.)

3.3. Establecer un calendario de intervenciones
para la deshabituacion tabaquica

deshabituacion tabaquica con un QR,
que sirva como recurso para la
medicién de las descargas o accesos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS ACCIONES INDICADORES

4. Aumentar la colaboracion con
entidades y asociaciones
relacionadas

5. Ofrecer ocio saludable
incompatible con elhumo o
aerosoles

6. Plan de comunicacién lucha
antitabaco

4.1. Realizar charlas, seminarios, jornadas... en
colaboracién con estas entidades.

4.2. Colaborar en la creacion y difusion de
campanas de sensibilizacién sobre los riesgos
del tabaco y sus variantes, utilizando diversos
medios de comunicacion y recursos visuales

4.3. Establecer alianzas con organizaciones de
salud publica, ONG o agencias
gubernamentales.

5.1. Realizacion de actividades o eventos
especificos con ocio saludable sin humo ni
aerosoles (eventos deportivos, concursos,
conciertos...)

6.1. Elaboracion de un plan de comunicacién
para la lucha antitabaco

- NO°de sesiones realizadas
- N° de asistentes (a) (b) (c)

- N°de actividades realizadas
- N° de asistentes (a) (b) (c)
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