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Fortalecimiento de Capacidades en la Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Aire, en el marco
de la Ley 28705 - Ley General para la prevencion y control de los riesgos del consumo del
tabaco y su reglamentacion.

INSPECCIONES SANITARIAS DE AMBIENTES
100% LIBRES DE HUMO DE TABACO

NORMA TECNICA DE SALUD - NTS
N° 158-MINSA/2019/DIGESA

Ing. Angélica M. Silva Lopez
Direccion de Control y Vigilancia- DCOVI
Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria —
DIGESA

Lima, 06 de Setiembre de 2022



"’Mo' . e Direccion General I ,,,I l Siempre
DATOS CLAVES @ STnS:clﬂiddgén :Ili(:rr\];ltaria % ": “'\ con el pmla)blo

*+ En el mundo hay 1.300 millones de consumidores de tabaco.

*» El tabaco mata a 8 millones de personas cada afno (7 millones de fumadores activos
y mas de un millon de no fumadores afectados por humo de fuente ajena).

¢ La esperanza de vida de los fumadores es al menos 10 afnos menos que la de los
no fumadores.

* La mortalidad atribuible al consumo de tabaco en la Region representa el 15% de
las defunciones por enfermedades cardiovasculares, el 24% por cancer y 45% por
enfermedades cronicas respiratorias.

*» El tabaco es el unico producto de consumo legal
gue mata hasta la mitad de sus usuarios cuando
se utiliza de acuerdo a las indicaciones del fabricante.

*» La mitad de los fumadores moriran por una enfermedad
causada por el tabaco, perdiendo un promedio de 10 a
15 afnos de vida.

“* Los niios y adolescentes que utilizan cigarrillos electronicos tiene al menos el doble
de probabilidades de fumar cigarrillos mas tarde en su vida.

Fuente: OMS,2021
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CONVENIO MARCO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS) PARA EL CONTROL DE TABACO

Primer tratado internacional en materia de salud, en
respuesta global a la epidemia del tabaco basada en
evidencias cientificas que protegen el derecho a la
salud

Firmado el 21 de mayo de 2003 durante la Asamblea
Mundial de la Salud

Entro en vigor el 27 de febrero de 2005.

A la fecha, 177 Estados han firmado y ratificado este
Instrumento internacional.

El Peru ha participado en el proceso de elaboracion,
negociacion y adopcion del CMCT, suscribiéndolo el
21 de abril del 2004, porque versa sobre Derechos
Humanos, el Derecho a la Salud.

Ratificado por el Congreso de la Republica mediante
la Resolucion Legislativa N°28280 el 24.06.2004 y
promulgado el 16.07.2004.

WORLD HEALTH ORCANIZZATION
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CONVENIO MARCO DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS) PARA EL CONTROL DE TABACO

El CMCT de la OMS contiene directrices y requisitos para la
implementacion de las medidas de control del tabaco y reducir la epidemia
de tabaquismo.

Dentro de las disposiciones del CMCT OMS:
Articulo 6: Elevar los impuestos sobre los productos de tabaco

Articulo 8: Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco ajeno en
todos los lugares de trabajo interiores, lugares publicos cerrados y
transporte publico.

Articulo 11: Advertencias sanitarias en el empaquetado de los cigarrillos que
cubran al menos el 30% (e idealmente 50%) de las superficies expuestas.

Articulo 13: Prohibicion total de la publicidad, promocion y patrocinio de los
productos de tabaco.

El tratado también aborda la reglamentacion del contenido de los productos
de tabaco; divulgacion de informacion, ventas a menores, investigacion,
vigilancia e intercambio de informacion, entre otras.

CONVENIO MARCO
DE LA OMS PARA EL
CONTROL DEL TABACO
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CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA EL CONTROL DEL TABACO
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) CONVENIO MARCO DE LA OMS
"g@ FCT PARA EL CONTROL DEL TABACO
EL Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco es la unica herramienta de salud publica

juridicamente vinculante del mundo. Procura salvar vidas y mejorar la salud mediante la
prevencion y control del uso de productos de tabaco.
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CAMPANAS DE LA OMS CONTRA EL CONSUMO DEL TABACO

La OMS lanza por el Dia Mundial sin Tabaco una campafia de lucha
contra la mercadotecnia sistematica, agresiva y sostenida que la
industria tabacalera utiliza para que una nueva generacion se
enganche al consumo de sus productos.

-_ ~ .
) Las campafias mundiales

tienen por finalidad
desacreditar mitos, revelar
tacticas y proporciona a los
jovenes conocimientos para
~ detectar la manipulacion.

~ +La OMS mediante estas
= campaiias hace un llamado a
todos los jovenes para que
- se sumen a convertirse en
una generacion libre de
tabaco.

Alcemos la voz. #TobaccoExposed

2021 comprométete a dejarlo - quienes lo dejan,
ganan

2020: Proteger a los jévenes de la manipulacion de
la industria y evitar que consuman tabaco vy nicotina
2019: Tabaco y salud pulmonar

2018: Tabaco y enfermedades cardiovasculares
2017: El tabaco, una amenaza para el desarrollo
2016: Preparate para el empaquetado neutro

2015: Alto al comercio ilicito de productos de tabaco
2014: Subir los impuestos sobre el tabaco

2013: Prohibir la publicidad, la promocion y el
patrocinio del tabaco.

2012: La interferencia de la industria tabacalera

¢QUIEN CONSUME
A QUIEN?



https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-sin-tabaco-2021
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-sin-tabaco-2020
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15121:world-no-tobacco-day-2019-tobacco-and-lung-health&Itemid=40273&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14221:world-no-tobacco-day-2018&Itemid=41976&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12842:world-no-tobacco-day-2017&Itemid=40273&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11972:world-no-tobacco-day-2016-get-ready-for-plain-packaging&Itemid=40273&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10797:2015-world-no-tobacco-day-2015&Itemid=40273&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=9559:2014-world-no-tobacco-day-2014-raise-taxes-on-tobacco&Itemid=40273&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=8622:2013-world-no-tobacco-day-31-may-2013&Itemid=40273&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=6616:world-no-tobacco-day-2012&Itemid=40273&lang=es

Encuesta Demografica y de Salud Familiar- ENDES 2021

Personas de 15 a mas que fuman
diariamente cigarrillos, por
region, 2021 (Porcentaje)

Personas de 15 a mas que fuman diariamente
cigarrillos, 2014-2021 (Porcentaje) Consumo de cigarrillos en
2 el 2021
16 16 LT 17 16 47 1 o ¢

1.3%
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
El porcentaje de personas que fuman o T
cigarrillos diariamente fue de 1,2%, valor 9 |
que no ha variado significativamente 0.4%
desde el ano 2014

Fuente: INEI, 2022. Disponible https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/INFORME_PRINCIPAL/INFORME_PRINCIPAL ENDES 2021.pdf



https://proyectos.inei.gob.pe/endes/2021/INFORME_PRINCIPAL/INFORME_PRINCIPAL_ENDES_2021.pdf

 El tabaco es actualmente Ia
principal causa de muerte evitable

en el mundo.

* Los gobiernos trabajan
conjuntamente con la sociedad
civi para implementar los

mandatos del Convenio Marco de
la OMS para el Control de Tabaco,
con el fin de proteger a los
ciudadanos y educarlos sobre los

peligros del consumo de tabaco.

Las colillas de cigarro estan elaboradas con un derivado de petréleo
llamado acetato de celulosa
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v’ Ley General de Salud — Ley 26842

v' Ley del Ministerio de Salud — Ley N° 27657

v Ley 28705 Ley General para la Prevencion y A\
Control de los Riesgos del Consumo del Tabaco. / » |

v Ley 29517, Modificatorias de la Ley 28705 /

v Decreto Supremo N° 015-2008-SA, Aprueba el Reglamento de la Ley
28705

v Decreto Supremo N° 001-2010-SA, Modificatorias del Reglamento de la
Ley 28705

v Decreto Supremo N° 001-2011-SA, Modificatorias del reglamento de la
Ley 28705

v NTS N° 158-MINSA/2019/DIGESA, Norma Técnica de Salud para
Inspecciones de Ambientes 100% Libres de Humo de Tabaco.

v Ley 30895 Ley que Fortalece la Funcioén Rectora del Ministerio de Salud.
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Evolucidon de la Norma Técnica de Ambientes 100% Libres
de Humo de Tabaco

D.S. N° 001-
2010-5A que S . D.S.N°00L-
e o
Reql ¢ modifica el la prevencion y 2011-SA, RM N* 415-
gg IamLen 0 Reglamento, Control de los precisa que 2021/Minsa - RM 1033-2019/MINSA
Ne° 227 065y establece que Jesgos del esta prohibido Norma Técnica Norma Técnica de
Decreto _elarea Tabaco ( totalidad de los de Salud N° 094- Salud 158
Supremo N° 015- asignada para 02.04.2010), ambientes de MINSA/DIGESA MINSA/2019/DIGESA
2008-SA dful;nadore; noI prohibe fumar e;tglgé?ggggin;o V.01
ebe exceder a en
establece 0 establecimiento la salud, NTS para par_a
que el area 10%. sdedicadosala g . educacion, Inspecciones de W [j1-] o[l o]0 (215
asignada salud, interior de los Ambientes 100%
9 . educacion, lugares de . de Ambientes
para Se Incbcl)rpdora Ia dependencias trabajo,_ lel’e de HumO de I
fumadores tabla de publicas, dependencias Tabaco, donde o/ |
no debe sanciones e : Il;Jg_ares dde_ Rggggg?t)é establecia el 100% Libres
H 1 rapajo, medios . imi
exceder el c?;rlaacc?tggfa’d de transporte publico. prolcedlrr;_lentc_), de Humo de
O /0. sancionadora son ambientes 100% LIBRE DE de las d aCO,
de las 100% libres de HUMO DE inspecciones.
Municipalidade humo de tabaco. TABACO”
S (2010)

DEROGADA
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AMBITO DE APLICACION

La Ley y su Reglamento, son de
aplicacion en todo el territorio
peruano, a todas las personas
naturales o juridicas que consuman,
fabriguen, comercialicen, importen,
distribuyan o suministren productos
de tabaco. Asi como a las que
presten servicio de publicidad,
promocion o patrocinio a la industria
tabacalera.


http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=MAPA%20DEL%20PERU&source=images&cd=&cad=rja&docid=TklsFFANyQG6UM&tbnid=aOHDSQxBZrbAXM:&ved=0CAUQjRw&url=http://enperu.about.com/od/Fotos_de_peru/ig/mapas-del-Per---turismo/Mapa-de-reservas-naturales-del-Per-.htm&ei=f9LmUc3-Dq3K4APJm4HQCQ&bvm=bv.49405654,d.dmg&psig=AFQjCNFjxaGjx0Ohfz9mJFFkGnzZ61OxeQ&ust=1374168032358995
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LEY N° 26842 — LEY GENERAL DE SALUD

TITULO 1I: CAPITULO VIII — DE LA PROTECCION DEL
AMBIENTE PARA LA SALUD - La Autoridad de Salud dicta
medidas para minimizar y controlar los riesgos para la salud de
las personas.

TITULO V — DE LA AUTORIDAD DE SALUD - Articulo 127°: El
Ministerio de Salud cumple un Rol de Supervigilancia frente a
otras entidades publicas gque estan facultadas para controlar
aspectos sanitarios y ambientales.
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LEY N°28705

Tiene como objeto proteger a la persona, la familia y la
comunidad contra las consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y economicas del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de tabaco, a fin de reducir dicho
consumo y exposicion de manera continua y sustancial.

Ley General N° 28705

Articulo 18°.- De la vigilancia y cumplimiento de la Ley

Las municipalidades, el Ministerio de Salud, el INDECOPI y la
Comision Nacional Permanente de Lucha Antitabaquica, en el
ambito de sus competencias realizardn las inspecciones
necesarias que aseguren el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente Ley.
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AUTORIDADES SECTORIALES COMPETENTES

El Ministerio de Salud, a través de la DIGESA; tiene la potestad de
fiscalizacion y sancion, en las actividades sefaladas en el Art. 12°, 12.3 del
D.S. N°001-2011-SA.

El MINSA, coordinara con los Gobiernos Regionales y Locales, SUNAT,
INDECOPI, la Comisiéon Nacional Permanente de Lucha Anti tabaquica
(COLAT), y organizaciones de la Sociedad Civil, las acciones para el
cumplimiento de la Ley y el Reglamento. Articulo 48°del D.S. N°001-2011-SA.

La SUNAT, tiene facultades de inspeccion de la impresion de las advertencias
sanitarias en envolturas o0 empaques, respecto al envase y etiquetado.
Articulo 46°del Reglamento.

INDECOPI, tiene facultades sancionadoras, sobre publicidad, rotulado,
promocion y patrocinio de productos de tabaco en los anuncios publicitarios, y
la prohibicion en prendas de vestir y accesorios. Articulo 47°del Reglamento.

LOS GOBIERNOS REGIONALES Y LOCALES

En materia de fiscalizacion y control, los Gobiernos Regionales y Locales
deberan actuar de acuerdo a su competencia y a lo establecido en la Ley, y el
Reglamento.
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RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD

La DIGESA, DIRIS, DIRESAS, GERESAS realizan la vigilancia
sanitaria con la finalidad de proteger de la exposicion al humo
de tabaco y verifica que los ambientes se encuentren 100%
libres de humo de tabaco:

» Establecimientos dedicados a la salud.

 Establecimientos dedicados a la educacion.

« Dependencias publicas.

« Lugares de trabajo.

 Lugares publicos.

« Medios de transporte publico.

CEl iIncumplimiento de la Ley y el Reglamento constituye una)

infraccion, por lo tanto se aplica las sanciones y multas

respectivas.
- )

Siempre
conel pueblo
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Escala de Multas

INFRACCION PERSONAS NAT. Y JUR. CON

CAPITAL SOC.-0=A10 UIT

PERSONAS JUR. CAPITAL
SOC. + 10 UIT

Fumar en lugares prohibidos

Por cada ocurrencia: 0,1 UIT (aplicable solo a personas naturales

Fumar en lugares prohibidos. = 05UIT 1UIT = Laempresa de transporte y
Presencia de personas con el titular de la unidad de
cigarrillos encendidos. transporte responderan
Deteccion de presencia de solidariamente

humo de tabaco.

Comercializar productos de = 2UIT 5UIT

tabaco. El num, 1, art, 11 de
Ley.

= Cierre temporal del
establecimiento y/o
suspension de la licencia.

Cierre temporal del
establecimiento y/o
suspensién de la licencia.

Comercializar menos de 10
unidades y el expendio
unitario de cigarrillos.

= 3UIT
= Cierre definitivo o
cancelacion de la licencia

8 UIT
Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del

= Se ordenara el decomiso de
bienes.
= El cierre definitivo o

del establecimiento. establecimiento. cancelacion frente a la
reiterancia en la infraccion
Comercializar productos de = 4UIT 10 UIT = Cierre definitivo o

tabaco con intervencion de
menores de 18 afios edad

= Cierre definitivo o
cancelacién de la licencia
del establecimiento

Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del
establecimiento

cancelacion aplicara frente a
la reiterancia en infraccion

Omitir o exhibir
inadecuadamente la
sefalizacion.

= 0UIT

0,1 UIT

Impedir, deteriorar o remover
prueba contaminacion
Ambiental.

= 05UIT

1UIT

Infringir las disposiciones
referidas al empleo de
maquinas expendedoras.

= 1UIT

=  Cierre temporal o
suspension de la licencia
del establecimiento

25UIT

Cierre temporal o suspensién
de la licencia del
establecimiento.

Infringir otras disposiciones de
la Ley y Reglamento,
relacionado con la
comercializacién de productos
de tabaco

= 2UIT

=  Cierre definitivo o
cancelacién de la licencia
del establecimiento

5UIT

Cierre definitivo o cancelacion
de la licencia del
establecimiento.

= El cierre definitivo o
cancelacion de la reiteracion
en la infraccion

Ley N°28705 y el D.S. N° 001-2011-SA
gue modifica el Reglamento, establece
tabla de sanciones e infracciones , con
potestad sancionadora de las
Municipalidades.
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GRUPO MULTISECTORIAL PARA EL SEGUIMIENTO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DEL CMCT

« DEVIDA, CEDRO, MINSA (INS, INEN, CDC),
SUNAT, INDECOPI

« Ministerio del Interior — MININTER

* Ministerio de Agricultura y Riego — MINAGRI
* Ministerio del Ambiente - MINAM

* Ministerio de Economia y Finanzas — MEF

* Ministerio de Educacion (MINEDU),

« Sociedad Civil organizada (COLAT, CEDRO)
« Ministerio de Justicia (MINJUS),

* Ministerio de Salud (MINSA) y la Sociedad Civil
Organizada.
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ADAS POR LA DIGESA

DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL E INOCUIDAD
ALIMENTARIA

Ministerio de Salud

L1

Viceministerio de Salud
Pablica

Direcciéon General de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria

Direccion de Certificaciones
y Autorizaciones

Direccién de Control
AT ELIEE

Direccidon de Fiscalizacién

y Sancién

Viceministerio de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud

\

El literal c) del articulo 79° del Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su
modificatoria, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud — MINSA indica que es funcion de la DIGESA “dirigir las acciones de
vigilancia, supervigilancia y fiscalizacion, en materia_de salud ambiental e
inocuidad alimentaria’.

Area de Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Aire

Realiza la vigilancia y supervigilancia de las inspecciones de ambientes 100% libres de
humo de tabaco
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ACCIONES REALIZADAS POR LA DIGESA

=MINISTERIO PUBLICO, en el Marco del Dia Mundial Sin Tabaco,
realizd la Video Conferencia a nivel nacional con los Fiscales
Escolares y Fiscales Escolares Ambientales. 27 de mayo 2014.
*CONGRESO DE LA REPUBLICA, FORO “DIA MUNDIAL SIN
TABACQ” en el Marco del Dia Mundial Sin Tabaco, celebrado el
30 MAYO 2014.

= a Direccion General de Salud Ambiental, realizo campafias de
difusion y sensibilizacion a la poblacion y a los lideres de opinion.

de Salud Ambiental ’
4
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Asistencia Tecnica Municipalidades de Lima y Callao.

Taller Nacional en Lima Asistencia a las DISAS vy
DIRESAS del Perd.

TEKNOSALUD, 11 de setiembre de 2013

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL, con
Municipalidades para los operativos en Tabaco.

ASISTENCIA TECNICA: Municipalidad de Lima,
Municipalidad de Jesus Maria, Municipalidad de
Comas, Municipalidad de Los Olivos y otras.
Municipalidades Provinciales a nivel nacional.

UNIVERSIDADES a nivel Nacional San Ignacio de
Loyola, Catolica, UNI, San Marcos.

ESCUELAS a nivel Nacional.

M" 2 e Direccién General
e & PERU | Ministerio iceministeri de Salud Ambiental
(oo de Salud de Salud Public e Inocuidad Alimentaria

ACCIONES REALIZADAS POR LA DIGESA
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ACCIONES DIGESA - ANO 2021-2022

Cuadro N° 01: Cumplimiento de la Norma técnica 158-MINSA/2019/DIGESA Lima Metropolitana
— Acciones de vigilancia de la DIGESA y acompanados de las DIRIS Lima.

2021
MES DIRIS Cumple No Cumple

Junio DIRIS LIMA CENTRO 20% 80%

Julio DIRIS LIMA SUR 60% 40%

Agosto DIRIS LIMA CENTRO 40% 60%

Setiembre [DIRIS LIMA CENTRO 40% 60%

Octubre DIRIS LIMA CENTRO 20% 80%

Noviembre |DIRIS LIMA CENTRO 25% 75%

Diciembre [DIRIS LIMA CENTRO 60% 40%

2022
Verificando ambientes 100%
MES DIRIS Cumple No Cumple libres de humo de tabaco

Enero DIRIS LIMA CENTRO 60% 40%

Febrero DIRIS LIMA CENTRO 60% 40%

Marzo DIRIS LIMA SUR 100% 0%

Abril DIRIS LIMA SUR 60% 40%
Mayo DIRIS LIMA CENTRO 0% 100% Vigilancia con la DIRIS Lima Centro

DIRIS LIMA NORTE 100% 0%

Junio DIRIS LIMA CENTRO 20% 80%

DIRIS LIMA NORTE 80% 20%

U Las inspecciones fueron realizadas acompaifadas de las DIRIS, como
parte del Fortalecimiento de capacidades (05 actas al mes).

Vigilancia con la DIRIS Lima Norte
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ACTA DE INSPECCION APROBADA CON RESOLUCION
DIRECTORAL N° 116-2021/DIGESA

Requisitos de la norma Teécnica
Sanitaria:

1.-Inexistencia de personas
fumando,

2.-Inexistencia de espacio para
fumadores,

3.-Inexistencia de  ceniceros,
dispensadores de cigarillos vy
cualquier accesorio relacionado al
consume del tabaco.

Incumplimientos encontrados en las
inspecciones:

» Accesorios relacionados al humo
del tabaco como ceniceros Yy

tachos ceniceros

http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/Tabaco
_Normativa_COVID-19.asp
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ACCIONES DIGESA ANO 2021: CAPACITACIONES

31 Mayo- Dia Sin Humo de Tabaco, dirigido a las 12 " Taller M Regional d
Municipalidades y Establecimientos de salud de las .agosto - laller viacro Regional de

DIRIS/DIRESAS/GERESAS Calidad del Aire, como parte de Ilas
celebraciones del “Dia Interamericano de la

Calidad del Aire”, dirigido a
DIRIS/DIRESAS/GERESAS a nivel
nacional, donde uno de los temas expuestos
fue la normativa relacionada a Ambientes
100% Libres de Humo de Tabaco.
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Acta de inspeccion aprobada por Resolucién
Directoral N° 116-2021/DIGESA/SA, la misma que
plasma la informacién relacionada con el control
del tabaco y las pautas a fin de dar cumplimiento a
la Ley N°28705 y el Reglamento.

Yoy
3 oport oros
ﬁ PERU | Mistera Dot Pars 20 ed
Acta de Inspeccion N° -2021

ACTA DE INSPECCION DE AMBIENTES 100% LIBRES DE HUMO DE TABACO

del mes de en cumplimient a de la Ley
N 25705 Ley G er | pa a Pr y c ! w de lo: Resg s del Consumo def
Tabaco. y Reg\ meno pob e upren‘ N 015-2008-SA yl N rma
Técnic: = |NSA» ada mediante Re: cion

a . api
Ministerial N 1033 2019 MINSA se efectud la mspecclén a

1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Razén social

RUC

Nombre comercial

Nombre del
establecimiento

representante del

Cargo
DNI/ C E / N pasaporte del representante
Numero de teléfonolcelular

Correo electronico
Direccion

Distrite

i
v/ 2. REQUISITOS DE LA NORMA TECNICA SANITARIA I

Ambiente 100% libre de humo de tabaco

1. Inexistencia de personas fumando

2. Inexistencia de espacios para fumadores

3 Inest\encrad cenic d spensadores de
cigarrilos y cualqui orio
acionado al con: sufr de1 bac:
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ACCIONES DIGESA - ANO 2021
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de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria

Viceministerio

de Salud Publica

II\/IPLEMENTACION

Ministerio
PERU I de Salud

INICIO | TUPA | CODEX |

COMPIAL | VUCE

COVID-19 DIGESA-MINSA
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Manejo de Mercados de
Cadaveres Abasto

Restaurantes y
Servicios Afines

Plan Nacional de
Vacunacion Contra
la Covid-19

=

U/

i
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—

&

Resrl:iaunoesosglledos Recomendaciones Olla Comin Alimentos
en EESS, SMA y CI Covid-19
LA 2a w
.-; = - " ’ -
: - v
i Limpieza y Limp |ezaJ/
Vectores Juguetes y utiles de Desinfeccion en Desinfeccidn de los

Protectores
Faciales

escritorio

€

Establecimientos de
Salud

Ambientes 100%
libres de humo de
tabaco

Redes Integradas

Agua para Consumo
de Salud {(RIS)

Humano

Preguntas
Frecuentes

G3lidad)
Aﬁe )

Contaminacion

Calidad de Aire Sonora

1 | Siempre
conel pueblo

Implementacién de
informacion de Tabaco
en la web de DIGESA,

disponible

en

http://www.digesa.mins

a.gob.pe/orientacion/Ta

baco.asp,
puede

donde se

encontrar

informacioén relacionada
a la Norma Técnica de

Salud asi

informacion

como
de las

capacitaciones que se

vienen

realizando en

este tema por parte de

\Ia DIGESA.


http://www.digesa.minsa.gob.pe/orientacion/Tabaco.asp
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ACCIONES DIGESA - ANO 2022: CAPACITACIONES y MAPAS INTERACTIVOS

Direccion General
de Salud Ambiental
e Inocuidad Alimentaria

5
)
) )

|| Siempre
' conelpueblo

=) )
—_—

31 Mayo- Dia Sin Humo de Tabaco, dirigido a las
Municipalidades y Establecimientos de salud de
las DIRIS/DIRESAS/GERESAS

Actualizacion mensual del mapa interactivo de ambientes 100%
libres de humo de tabaco

Capacitacion virtual:
Vigilancia,
prevenciony
control de riesgos

en ambientes
100% libres de
humo de tabaco

Martes

Dirigido

*Profesionales de Salud Ambiental de
las Diris, DIRESAS y GERESAS.

«Publico en general.

Expositores

*Profesionales de la Direccién General
de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria - DIGESA.

Unirse a la reunién: D

Qzoom

minsa-gob-pe.zoom.us/j/874 4172 8254
Contrasefa: 533329
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INICIO

Acerca de la DCOVI

Vigilanoa y Supravigdanca de
L Cahdad del Agua

Viglanaa Sanitaria de Playas

Vigilanca Sanitarna de Piscnas

Viglanca Sanitana de ka
Cahdad del Nire

Axe

de Calidad del Aire
Programa Nacional de
Vigiancia en la Calkdad del
Aire
Monitoreo de metales
pesados en o ae

Neveles de Estado de Alertas
de la Oroya

TUPA

CODEX

CALIDAD SANITARI

La Autoridad de Salud en @ marco de
Supremo N* 011-2017-SA, que aprued.
de Organzacién y Funcones aprobado
General de Salud Ambiental ¢ InoCusda
establecdas, ejeata sus funciones, se

ce

wvigdancia, supervigiancia y fisca

akmentana

Actividades que Desarroliamos

1

Eyecutar 1 Vigilancia Sanitana de
MONROred estadlecds en 07 estac
Este, Uma Cercado y Callao, mic
Particulado Menor a3 10 micréomet:
(PM2.5), Didoado de Nerégeno (@
mondxido de carbono (CO), ozom
como temperatura, humedad re
direccidn del viento.
Ejecutar la Vigancia Naconal de
creadas con el Decreto Supremo
MINAM, que mantienen su VIgenc
2017-MINAM
Realizar acciones de viglanca v s
finalidad de entificar y control
c-tevnos 2 1a persona en matena
eros TECNICos Para el montore
OXO 2019-MINAM, Protocolo Naco
Declarar los Estados de Alerta Na¢
Dsposadén Complementana Final
Participar en Comisiones y/o Grug
26842
Coordmnar acaones de viglanoa vy
Integradas de Salud (Dwss), D
Regionales de Salud (Geresas).
AzenCén 23 133 denuncas ambienta
E)e(ucm de I3 Norma Técnk
Inspeccoones de Ambientes 1009
1033-2019/MINSA.

INSPECCIONES DE AMBIENTES 100 % LIBRES DE HUMO DE TABACO VOLVERADIGEA

Inspactiones de Ambieates 100 % Litees e Hamo  Napa interactivo
(34

BOLIVIA

Fuande: Nirseriin e (ot v Vinitaneia OOV

http://www.digesa.minsa.qob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA AIR MR Ambienteslibrestabaco M

apaCover.html
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INSPECCIONES DE AMBIENTES 100% HUMO DE TABACO —
DIRIS, DIRESAS Y GERESAS 2018-1 al 2022-I

—— 7' I Siempre
A ( , Direccion General ! (! | 1 bl
%52l PERU | Ministerio . : de Salud Ambiental £]] 2 e pRED
(oo de Salud C ] e Inocuidad Alimentaria

Numero de Inspecciones de Ambientes 100 % Libres de Humo de
Tabaco por Semestres 2018-1 al 2022-1
700
600
500
400
300

200

- I

N° Establecimientos Inspeccionados

2018-1 2018-11 2019-1 2019-11 2020-1 2020-11 2021-1 2021-1 2022-1 TOTAL
H Cumple 231 113 109 59 2 3 47 71 26 661
i No Cumple 16 19 11 7 o ] 11 26 13 103

[=]

http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_MR_Ambienteslibrestabaco_MapaCover.html

% de Establecimientos

El articulo 543 de la NTS N° 158- cum':lseiel‘;?:::ﬂgjt‘l‘;ze o

2019/MINSA/DIGESA , establece que: NTS N° 158-
MINSA/2019/DIGESA

“Las DIRESAS, GERESAS y DIRIS informan (2z018-1al 2022-1)

semestralmente a la DIGESA de las inspecciones Cumple
u u o 13%
realizadas y de las acciones tomadas, a fin de ‘
prevenir el dafio por el humo de tabaco”.
Cumple

8726
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ELABORACION Y ACTUALIZACION DE MAPAS TEMATICOS INTERACTIVOS
OBJ ETIVO Ubicacion de estaciones de monitoreo
Difundir los resultados de las vigilancias sanitarias y las actividades fﬂ:wmmm Ocam
que realiza la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad al A, PR P o
Alimentaria (DIGESA) ™ o ) N —
{ x| ‘Aquada Blanca : 3 . \ \ M@ Leyenda
LE'YENDA 6053m ; . ‘\,: e 8 Departamento
U T I L I D A D C-:Lnlle):r.ﬁio ;'/" . ’; y % o Yunguyo Yungu \‘
diipa Miraflores: ' /
Areq :,‘ ' ; (‘\'
El desarrollo de estos mapas brinda facilidad de acceso y pone a 57 NS T /

. c oz . . oz . z . ) El'Gollas : [Desaguac
disposicion de los usuarios informacion de manera didactica e ! g
interactiva, otorgandoles la capacidad de que puedan desplazarse, \," i
hacer zoom, activar o desactivar capas, filtrar y consultar T o N |
o o o 5 £ o 1 < ‘.», lad >
informacion mediante tablas y graficos. \ £

/ | L
W L-“\-. / iy Z S z-/
Y |} \
Dean \) '—' I r
) E] Valdivia ‘ 3 J ’ .0 ’l Carfdar aye J V4 b
MAPAS TEMATICOS INTERACTIVOS A LI Mg 2 S daison
A;; ; l’{ (i A
Se cuentan actualmente con 4 mapas tematicos interactivos en el ,' 1
Area de Vigilancia Sanitaria de la Calidad de Aire los cuales son: ! Vi A
* Programa nacional de Vigilancia en la calidad del aire % { A X
+ Monitoreo de metales pesados en el Aire L, gl N
 Programa de Vigilancia de Contaminacion Sonora en Lima y + o ! ]
Callao - L_E i}
30kn ihle il 7 \“ \ie '[]i
Fuente: Direccion de Control y Vigilancia (DCOVI) p 7 5 i d"b i




Ministerio

Acerca de la DCOVI

Vigilanda y Supravigilanda de
la Calidad del Agua

Vigilanda Sanitaria de Playas

Vigilanda Sanitaria de Pisdnas

Vigilanda Sanitaria de la
Calidad del Aire

Programa MNacional Sanitario
de Calidad del Aire

Programa Nacional de
Vigilancia en la Calidad del
Aire

Monitoreo de metales
pesados en el aire

Niveles de Estado de Alertas
de la Oroya

Programa de Vigilanciz de
Contaminacion Sonora en

Inspecciones de ambientes
100% libres de Humo de ,
\ Tabaco

Inventario de Emisionas

Estudio de Saturacidn de la
Calidad del Aire de Lima y
Callao

Informes de Monitoreos
Puntuales de Calidad del
Aire
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INSPECCIONES DE AMBIENTES 100 % LIBRES DE HUMO DE TABACO

Direccién General
de Salud Ambiental

CALIDAD SANITARIA DEL AIRE A NIVEL NACIONAL

La Autoridad de Salud en el marco del Decreto Legislative N° 1161 v su modificatoria Decreto
Supremo N 011-2017-SA, que aprueba |z Ley Organica del Ministerio de Salud v su Reglamento
de Organizacién y Funciones aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2017-54, |a Direccidn
General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria - DIGESA, en el marco de sus competencias
establecidas, ejecuta sus funciones, segln se indica en el articulo 79, literal ¢ dirigir las acciones
de vigilancia, supervigilancia vy fiscalizacion, en materia de salud ambiental e inocuidad
alimentaria.

Actividades que Desarrollamos

1.

Ejecutar |z Vigilancia Sanitariz de |z Calidad del Aire en Lima - Callao, a través de la Red de
monitoreo establecida en 07 estaciones ubicadas en las zonas de Lima Morte, Lima Sur, Lima
Este, Lima Cercado y Callao, midiendo los siguientes parametros contaminantes: Material
Particulado Menor a 10 micrometros (PM10), Material Particulzado Menor 2 2.5 micrometros
(PM2.5), Didxido de Nitrdgeno (NOZ) v Didxido de Azufre (S02), dcide sulfhidrico (H2S),
mondxido de carbono (CO), ozono troposférico (03) ademas de parémetros meteoroldgicos
como temperatura, humedad relativa, presion atmosférica, radiacion solar, velocidad v
direccién del viento.

. Ejecutar la Vigilancia Nacional de la Calidad del Aire en las 31 zonas de atencidn prioritaria

creadas con el Decreto Supremo N° 074-2001-PCM y Resolucidn Ministerial N® 339-2012-
MINAM, gue mantienen su vigencia de acuerdo lo dispuasto en el Decreto Supremo N° 003-
2017-MINAM,

. Realizar acciones de vigilancia y supervigilanciz, conforme a la normatividad vigente, con la

finalidad de identificar v controlar los factores de riesgo fisicos, guimicos vy bioldgicos
externos 2 la persona en materia de salud ambiental e inocuidad alimentaria, aplicando los
criterios técnicos para el monitoreo de |z calidad del aire de acuerdo al Decreto Supremo N®
010-2019-MINAM, Protocolo Macional de Monitoreo de Iz Calidad Ambiental del Aire.

. Dedlarar los Estados de Alerta Nacionzles parz contaminantes del aire de acuerdo 2 Iz Sexta

Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo N® 003-2017-MINAM.

. Participar en Comisiones y/o Grupos Técnicos, de acuerdo a la Ley General de Salud, Ley

26842,

. Coordinar acciones de vigilanciz v control de la calidad del aire con |as Direcciones de Redes

Integradas de Salud (Diris), Direcciones Regionales de Salud (Diresas) y Gerencias
Regionales de Salud (Geresas).

7. Atencidn a las denuncias ambientales dentro del dmbito de competendia.

. Ejecucion de lz Morma Técnica de Salud NTS N° 158-MINSA/2019/DIGESA para

Inspecciones de Ambientes 100% Libres de Humo de Tabaco, Resolucidn Ministerial N®
1033-2019/MINSA..

El enlace de ingreso es el siguiente:

htto.//www.digesa.minsa.qob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA AIR_MR_Ambienteslibrestabaco MapaCov
er.html

INSPECCIONES DE AMBIENTES 100 % LIBRES DE HUMO DE TABACO VOLVER A DIGESA
Inspecciones de Ambientes 100 % Libres de Humo Mapa interactivo
de Tabaco .
” General Quito Ri
Objetivo gﬁ%l "' 77
daScicd .i0ad Allmentarla ;
o Realizar las inspecciones de ambientes 100 % 2
Libres de Humo de Tabaco en Lima y Callao, en \ ECUADOR
cumplimiento a a Vigilancia sanitaria de calidad de\,‘ Modo de uso Guayaquil £ ol
s Y, 1. Seleccionar la DIRISIDIRESA/GERESA de interés Ny o
Marco legal que cuente Con Informacién Manas
. 2. Seleccionar el Mapa de Inspecciones realizadas AMA ZON ‘BASIN o
« Convenio Marco de I3 Organizacion Mund\a'!e la
Salud (OMS) para el control del Tabaco - CMG
+ Resolucion Ministerial N° 1033-2019/MINg de
fecha 05 de noviembre del 2019, NTS N¥ 158
MINSA/2019/DIGESA, Norma Técnica de Sa\u&)ara re ” I DIRIS/DIRESA/GERESA: CAJAMARCA
Inspecciones de Ambientes 100 % Libres de Hko Mapa de Inspecciones realizadas: Ver Mapa
de Tabaco. \ ,
* Resolucién Directoral N° 116-2021/DIGESA/SA, de \ ,,
fecha 08 de setiembre del 2021, Aprobacion del \\ P4
Acta de Inspeccion de Ambientes 100 % libres de ~ -~ ’,
humo de tabaco. - -
Pasifie pana  Porto Velho
Ocean Mpinguai  © 5 P
3 &
Rio Bm\’!ca
0 Cacoal
LLANOS DE MOUJQS S MATORGR
ﬁ*,'q
% :
Madid ¢
YUNGAS
BOLIVIA
Cochabamba
v

Fuente: Direccién de Control y Vigilancia (DCOVI) o0 Oruro
Leaflet | Powered by Esii | USGS, NOAA


http://www.digesa.minsa.gob.pe/DCOVI/mapas/DIGESA_AIR_MR_Ambienteslibrestabaco_MapaCover.html
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Fortalecimiento de Capacidades en la Vigilancia Sanitaria de la Calidad del Aire, en el marco
de la Ley 28705 - Ley General para la prevencion y control de los riesgos del consumo del
tabaco y su reglamentacion.

—),

DANOS EN LA SALUD POR
EL CONSUMO DE TABACO

MC. Mitzi Del Pilar Alcala Rodriguez

Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad
Alimentaria — DIGESA

Lima, 06 de Setiembre de 2022
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e E| tabaco mata hasta a la mitad de las personas que lo consumen.

e Cada afio, mas de 8 millones de personas fallecen a causa del tabaco. Mas de 7 millones de estas
defunciones se deben al consumo directo de tabaco y alrededor de 1,2 millones son consecuencia de
la exposicion de no fumadores al humo ajeno.

e Mas del 80% de los 1300 millones de consumidores de tabaco que hay en el mundo viven en paises de
ingresos medianos o bajos.

e En 2020, el 22,3% de la poblaciéon mundial consumia tabaco, concretamente el 36,7% de todos los
hombres y el 7,8% de las mujeres del mundo.

e La evidencia publicada en el 2021 demuestra que los fumadores tienen mayor probabilidad de
desarrollar enfermedad severa con COVID-19 que los no fumadores.

e El consumo de cigarrillos causa mas de 960 muertes por dia en Latinoamérica, ademas de millones de
enfermos anuales y costos econdmicos y sociales que no se compensan con la recaudacion de
impuestos a los productos del tabaco.
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TODOS ESTAMOS
EN RIESGO ANTE EL
¥ HUMO DEL TABACO

Un cigarrillo contiene mas de
4 000 sustancias quimicas.
Al menos 250 son daininas y mas de
50 son cancerigenas.

El humo del tabaco puede generar:

Hasta 17 tipos de Mayor riesgo de A través del humo que se

cancer, entre ellos,  padecer desprende del tabaco,

los que afectan al enfermadades estas sustancias también afectan
estémago, pulmén,  cardiovasculares a los fumadores pasivos.
de mamay leucemia. y respiratorias.

La muerte subita
en lactantes.

|

Los restos del humo del
cigarro también son nocivos.
Se quedan impregnados en el cabello,
la ropa y en objetos como muebles.

A nivel mundial:
7 millones de personas mueren

por causas relacionadas al
tabaco. Alrededor de 900 000
son no fumadores.
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e Infarto de miocardio e Aumenta 2-5 veces riesgo de SMSL e Abortos espontaneos
e Accidentes cerebrovasculares e Aumenta hasta 40% riesgo de asma e Partos prematuros
e Obstruccion arterial periférica e Aumenta 70% episodios de IRAs. e Labio leporino
e EPOC e Aumenta consultas de emergencia e Fisura palatina.
e Cancer de pulmon, cavidad oral, pediatrica y ausentismo en colegio.

labio, faringe, laringe, eséfago,
estdmago, pancreas, cuello uterino,
rindn, vejiga y algunas leucemias

e Envejecimiento prematuro

e Impotencia sexual

e Periodontitis severas

e Halitosis

Smoking
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EFECTOS DEL TABACO EN EL CUERPO

Cerebro
Crea dependencia, demencia

Todos los 6rganos
Aumenta el riesgo de cancer
(ala boca, a la garganta, al
pulmoén, etc.)

Ojos )
Ceguera, cataratas Metabolismo

Diabetes tipo 2

Dientes

Caries, pariadontosis Sistema cardio-circulatorio

Infarto cardiaco, enfermedades
de oclusion

Vias respiratorias
Dolencias agudas: gripe, resfriados,
pulmonias
Dolencias crénicas: asfixia, asma,
tuberculosis

Estémago e intestinos
Inflamaciones crénicas, Ulceras,
trastornos gastrointestinales

Huesos y articulaciones
Artritis reumatica, impide
Sistema reproductivo fortalecimiento de los huesos*
En mujeres: reduce la fertilidad,
complicaciones en el embarazo,
dafos al embridn, parto prematuro
En hombres: problemas de ereccién

*Mujeres después de la menopausia

FUENTE: OMS ELABORACION: Enterarse
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Componentes del humo del tabaco * De las 250 sustancias conocidas como daninas en el

—):

Constituyentes de la corriente principal del humo, de un Cuando al humo del cigarrillo se 2
cigarro concreto, producido usando una ma’quumar leha\.gpaaarporuq lltroque humO de ta baCO, aI menos 69 pUEden causar cancer.
{microgramos / cigarrilio) retiene las particulas menores

de 0,1 micra de didmetro, se

Estas sustancias quimicas cancerigenas son las
divide en dos partes: una que

Fase de particulas pasa esefiltroy otra que se i i ) .
O Fase gaseosa queda retenida en gxchoﬁ tro. A Slgu Ientes .
la que se queda retenida en

dicho filtrose lellama fase de

TOLUENO Hidrocarburo aromatico derivado del benceno. Se agrega a los combustibles como
antidetonante y se utiliza como disolvente para pinturas, entre otros usos.

particulasyala que lo atraviesa
g% Pincha sobre E_ S se e llama fase gaseosa. i
() cada componente: * Acetaldehido
Monoxido de carbono @ @ 3-vinil-piridina . sy
10.000-23.000 11-30 Aminas aromaticas
Nicotina Gamma-butirolactona ..
G icse T Arsenico
100600 1.7-3,1
Acido prusico ® Nitronornicotina Bence no
400-500 0,2-3 .- ;.
PP Mk Berilio (un metal téxico)
110-300 0,1-1 . .
Acetona ® Anilina 1,3-butadieno (un gas peligroso)
100-250 0,36 . .
Tolueno® - Toluidina Cadmio (un metal téxico)
oFencl g}}dm Cloruro vinilico
fncsina® 2 tsh Cromo (un elemento metalico)
50-130 0,04-0,1
Acroleina @ Nigquel
60-100 0,02-0,08 Cumeno
Formaldehido @ Benzoantraceno ,
s v Sesagr Formaldehido
nceno e inc
, 1248 oS Hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP)
Sulfuro de cartg:ﬂg o 5 gl-éj{gcgi‘lmtrogmnna
1 ’ L s 7 .
o e Niquel (un elemento metalico)
16-40 0,02-0,04 . . e
3 metil-piridina @ @ N-nitrosopirrolidina Nitrosamina especifica del tabaco
12-36 0,006-0,03

Oxido de etileno
Polonio-210 (un elemento quimico radiactivo)
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Coronavirus (COVID-19)
y uso de tabaco

> FUMAR PUEDE AUMENTAR SU RIESGO DE CONTRAER EL CORONAVIRUS

La conducta de fumar interfiere con las medidas necesarias para prevenir la transmision del Cowid-19

GOBIERNO
de

CANTABRIA
COMEE JERIA DE SANDAD
DNRECCAON GENERAL OF SALLD POBLICA

Los wsuarios de pipas de agua
suelen compartirla, sin realizar una
correcta limpieza y desinfeccion
entre cada usuario.

El consumo de tabaco aumenta el El consumo de tabaco es, con
contacto de los dedos con la boca, lo frecuencia, una actividad social, por
gue facilita tocarse la cara con las lo provoca que no se mantenga la

manns. distancia entre personas.

Viceministerio
de Salud Publica

LT
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> ELEFECTO DEL » Las personas con mala funcion pulmonar (por consumo
CORONAVIRUS PUEDE de tabaco o por otra causa) pueden presentar mas =5
SER PEOR PARA LAS complicaciones por Covid-19.

i

* El coronavirus ataca a los pulmones, lo que supone una &

PERSONAS QUE FUMAN amenaza especialmente importante para las personas * ﬁ_
furmadoras. #

» Las personas que consumen tabaco tiene alto riesgo de # o @
contraer infecciones respiratorias.

» El tabaco dana su sistema inmunologico, lo que significa
gue es menos capaz de combatir la infeccidn.

LAS PERSONAS EXPUESTAS ® r'!.l . El humo ambiental de tabaco sigue
R IMEIAL BE (@ o' [ J personas. sspetalments osnos,
TABACO PUEDEN SER TAN " Ty ' ﬂ Eiguen E:lI:pUE'FIS-tEIS en automoviles,
VULNERABLES AL COVID-19 L hogares y espacios pablicos.
COMO LAS PERSONAS QUE “

FUMAN

HAY MUCHAS RAZONES » Dejar de fumar ayuda a que sus pulmones y corazdn funcionen mejor desde el primer dia.
PARA DEJAR DE FUMAR, = Dejar de fumar puede ayudarle a responder al virus con sintomas mas leves y a

EL CORONAVIRUS ES recUperarse mas rapido.

» Dejar de fumar le ayuda a proteger a sus seres queridos, especialmente a los nifios, de la
UNA HAS exposicion al humo ambiental de tabaco.

* De{zar de fumar es mas facil de lograr con apoyo de un profesional sanitario.
PREGUNTE EN SU CENTRO DE SALUD
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FUMADOR PASIVO: TABAQUISMO DE SEGUNDA MANO

El h.umbi de segunda mano nﬁu’s‘a enfermedades y muertes

Ninos

Enfermedad del
oido medio

Sintomas respiratorios,
deterioro del funcionamiento
pulmonar

Enfermedad
respiratoria baja

Sindrome de muerte
stibita del lactante

FUENTES: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.
“Las consecuencias del tabaquismo en la salud: 50 afos de progreso”, un informe

de la Direccién General de Servicios de Salud. Signos Vitales de los CDC, febrero de 2015,

www.cdc.gov/ spanish/signosvitales.

Adultos

Accidentes
cerebrovasculares

Irritacion nasal

Cardiopatia coronaria

Céncer de pulmén

Efectos en la funcion
reproductora en las
mujeres: bebé con
bajo peso al nacer

Signos

www.cdc.gov/vitalsigns/tobacco
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Las particulas de menor tamano flotan en
el aire, pudiendo alcanzar rincones mas
profundos del sistema broncopulmonar.
Existe mayor productos de desecho en
particulas de menos tamano.

En consecuencia: son mas nocivas.



é,o-\lgu% .
5’8 PERU | Ministerio
de Salud

TABAQUISMO DE TERCERA MANO

iCuidado!

CUANDO ALGUIEN FUMA, MAS DE 4.000 SUSTANCIAS TOXICAS
Y 50 CANCERIGENAS QUEDAN POR 15 DIAS EN EL AMBIENTE.

El humo del cigarrilio contiene: monéxido de carbono, nicotina, plomo, arsénico y otros
metales pesados, tamblén formol, amoniaco y clanure. Los cigarrillos tienen alrededor de

600 aditives, sustancias agregadas para dar més sabor o para aumentar la alcalinidad del humo.

L0S Nil0S QUE CONVIVEN CON FUMADORES TIEREN MAS RIESSO DE:

« PULMONIA o CGRIPE (MFLUENIA « DOLORES DE CARSANTA

« TOS 0 IMONQUITES « INFECCIONES DE OWQ « IRRITACION BE LOS Quas

* CRUP O LARINGITES e INFECCIONES DE LBS SENOS NASALES « MUERTE SUBITA NEORATAL

* JAMIOS O DRONQUIOUTIS « RESFRIADOS O INFECCIONES DE LAS « AUSENTISMO ESCOLAR CABSADO
« ATAQUES DE ASMA VIAS RESPHIATORIAS SUPERIORES POR ENFERMEDAD

MANTENGA SU CASA LIBRE DE HUMO DEL CIGARRILLO
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El humo se va,

FL TABACC
QUEDA

Los ninos y los adultos no
fumadores corren mayor
riesgo de tener

problemas de salud
relacionados con el tabaco
al inhalar, ingerir o tocar
superficies que contienen
tabaco de tercera mano,



Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de
la OMS)
e Las intervenciones MPOWER han demostrado que salvan vidas vy

reducen costos al evitar gastos en atencion de salud. Seis estrategias,
a saber:

* Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion.
Proteger a la poblaciéon del humo de tabaco.

Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco.

Advertir de los peligros del tabaco.

Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco.

* Aumentar los impuestos al tabaco.






