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Actuaciones mas relevantes
relacionadas con la Ley 28/2005
de medidas sanitarias frente al

tabaquismo en Asturias.



Introduccion

Existen multiples evidencias cientificas que refuerzan la asociacion causal del hecho de
fumar pasivamente con la aparicién de un gran niumero de enfermedades, hasta el punto
de ser considerado como una de las principales causas de morbimortalidad evitable en
los paises desarrollados.

Segun la ultima Encuesta de Salud para Asturias, realizada el pasado ano (2008), algo
mas de la mitad de la poblacidon asturiana refiere encontrarse en ambientes cargados de
humo fuera de su casa y de su trabajo en algin momento de la semana. Los fines de
semana el porcentaje de exposicion es mucho mayor incrementandose esta proporcion
no soélo en el numero de personas que lo manifiestan sino también en las horas de
permanencia en ambientes con humo del tabaco.

Con la entrada en vigor el 1 de enero de 2006 de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el
consumo v la publicidad de los productos de tabaco, quedd configurado un nuevo marco
legal con el que afrontar muchos de los problemas ocasionados por el fenédmeno del
tabaquismo y proteger a los ciudadanos frente al aire ambiental contaminado por el humo
del tabaco.

El Ultimo Bardmetro Sanitario del ano 2008, encuesta realizada por el Centro de
Investigaciones Sociolégicas, arroja resultados interesantes en relacion con la aplicacién
de la Ley del Tabaco. Seis de cada diez asturianos y asturianas opinan que la mayoria de
los fumadores respetan bastante o mucho la Ley, un 62% manifiesta que ahora los no
fumadores sufren menos molestias que antes de existir la mencionada Ley, un 56%
afirma que se fuma menos en todos los sitios y un 36% aboga por endurecer la Ley.

En este breve se analiza de manera sucinta la actividad inspectora realizada durante el
periodo de tiempo comprendido entre el 2006 y el 2008 en relacion con la citada norma,
gque como se comentd anteriormente contribuye de manera fehaciente a reducir el
tiempo de exposicion de muchos asturianos y asturianas al humo ambiental del tabaco.

Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro y la publicidad de los productos de tabaco.

Los aspectos mas importantes que aborda la Ley en cuanto a sus tres principales
vertientes: venta, suministro, consumo vy publicidad, son los siguientes:

En relacion con la venta y el suministro de los productos del tabaco, ésta sélo podra
realizarse en:

e Lared de expendedurias de tabaco y timbre.

e A través de maquinas expendedoras autorizadas.

El 1 de enero de 2007 entré en vigor la aplicacion que afecta a las maquinas
expendedoras de tabaco en los locales y establecimientos de hosteleria, de manera que



dichas maquinas deberan situarse en zonas del interior del local donde puedan ser
controladas por los responsables del establecimiento, y contar con mecanismos que
impidan el acceso directo de los menores a las mismas.

Ademas se prohibe la venta de tabaco a los menores de 18 anos.

Existe la prohibicién total de fumar en:

e | ugares de trabajo publicos y privados.

e Dependencias de las Administraciones Publicas.

e Centros, servicios o establecimientos sanitarios.

e Centros docentes y culturales.

e |nstalaciones deportivas y lugares en los que se celebren espectaculos publicos,
salvo en los espacios al aire libre.

e Establecimientos comerciales.

e Medios de transporte publicos.

e Estaciones de servicio.

e Ascensores.

e Salas de fiesta o uso publico en general en el horario o intervalo en el que se
permita la entrada de menores de edad.

Existe la prohibicion de fumar, aunque pueden habilitarse espacios para fumadores
en los siguientes lugares:

e Salas de teatro, cine y otros espectaculos publicos desarrollados en espacios
cerrados.

e |Infraestructuras destinadas al transporte de viajeros tales como estaciones de
autobuses, de transporte maritimo o ferroviario y aeropuertos.

e Bares y restaurantes y demas establecimientos de restauracion que posean una
superficie igual o superior a 100 mZ2.

e Hoteles, hostales y lugares analogos.

e Salas de fiesta 0 uso publico en general en el horario o intervalo en el que se
prohiba la entrada de menores de edad.

Existe un régimen especial aplicable a pequenos establecimientos de hosteleria cuya
superficie no alcance los 100 m2 en los que su titular podra optar entre permitir o prohibir

Existe la prohibicién de fumar en cualquier lugar, cuando asi se establezca por mandato
de cualquier norma o por decision de su titular.

Se prohibira la publicidad de tabaco en:

® Prensa.

¢ Radio.

e Vallas publicitarias y cines.

e | a distribucion gratuita o promocional de productos de tabaco.



Las multas aplicables en caso de incumplimiento de la ley oscilan entre los 30 y los
600 000 euros, segun la gravedad de la infraccion.

Actuaciones mas relevantes

En nuestra Comunidad Auténoma la responsabilidad del control y cumplimiento de la
mencionada Ley le corresponde a la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, que la
desarrolla a través de la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo.

Dentro del programa de actuaciones que se llevan a cabo desde la Agencia de Sanidad
Ambiental y Consumo se contemplan dos tipos de inspecciones: de oficio, que se
realizan de manera sistematica y que obedecen a programas especificos y prioridades
que marca la propia Agencia, y por denuncias, cuando una persona pone en
conocimiento de la autoridad competente la vulneracion de alguno de los apartados que
la Ley contempla.

Desde el ano 2006 hasta el 2008 se han realizado en nuestra Comunidad un total de
1.132 inspecciones, de las que un 38% se corresponden con actuaciones de oficio y el
62% restante fueron motivadas por denuncias. Ello supone, si tomamos como punto de
referencia el Ultimo ano, casi dos inspecciones por dia y mas de cuatro si nos cefimos
exclusivamente a los dias laborables.

Como puede apreciarse en la figura 1, el nUmero total de inspecciones se incrementé de
manera notable desde el ano 2006 al 2007 (mas de un 50%) y en 144% entre el 2007 y
2008. En este ultimo ano, ademas, se inicid el programa de inspecciones de oficio que
hasta entonces no habia sido posible.

Figura 1. Inspecciones realizadas al amparo de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro y la publicidad de los productos de tabaco.
Asturias 2006-2008. Fuente: Agencia Regional de Sanidad Ambiental y Consumo. Observatorio
sobre Drogas para Asturias.
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En cuanto a la distribucién por Area Sanitaria, como cabia esperar por el nimero de
habitantes que residen en cada una de ellas, vemos que la mayor cuota de actuaciones
se corresponde con el Area IV cuya cabecera es Oviedo, seguida del Area V (Gijén) y del
Area Il cuya cabecera se ubica en Avilés. El reparto porcentual, como se percibe en la
figura dos, es de un 36,1% para el Area IV, casi del 30% en el Area de Vy un 10,6% en
la zona de Avilés. Le siguen en orden de frecuencia, el Area VIII (Cuenca del Nalon), el VI
(Arriondas) y el Area | ( Jarrio).

Figura 2. Inspecciones realizadas al amparo de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo vy reguladora de la venta, el suministro y la publicidad de los productos de tabaco,
seguin Areas Sanitarias. Asturias 2006-2008. Fuente: Agencia Regional de Sanidad Ambiental y
Consumo. Observatorio sobre Drogas para Asturias.
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Atendiendo al tipo de establecimiento en el que se produjo la actividad, vemos que a lo
largo del periodo en estudio la mayoria de ellas se han llevado a cabo en el sector de
hosteleria (68,1%), lo que supone que casi siete de cada diez actuaciones practicadas
hayan sido realizadas en este ambito.

Le siguen en orden de importancia, el sector de la alimentacién, con un 8,8% del total a
lo largo de los tres anos, los lugares de ocio (establecimientos de juego, salas de fiestas,
etcétera) que representan el 4%, y las efectuadas en centros dependientes de la
Administracion Publica con un 3,5% del total de las intervenciones.



Figura 3. Inspecciones realizadas al amparo de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro y la publicidad de los productos de tabaco.
Asturias 2006-2008, segun tipo de establecimiento. Fuente: Agencia Regional de Sanidad
Ambiental y Consumo. Observatorio sobre Drogas para Asturias.
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Ademas existe otro grupo de establecimientos en los que se han practicado
inspecciones en menor cuantia a lo largo de este mismo periodo de tiempo. Entre ellos
destacan, las gasolineras, las instalaciones deportivas, estaciones y medios de
transporte, oficinas, instalaciones deportivas, centros docentes y sanitarios, etcétera,
Significar que hay determinados sectores que son objetivo prioritario del programa de
inspecciones que desarrolla la Agencia Regional de Sanidad Ambiental y Consumo, bien
por tratarse de lugares de mucha frecuentacion o por permanecer en ellos durante
mucho tiempo poblacion joven o personas con problemas de salud, que son mas
vulnerables desde un punto de vista sociosanitario; entre ellos destacan los centros
docentes y sanitarios, las instalaciones deportivas y los medios de transporte.

Como consecuencia de todas estas intervenciones se han abierto un total de 737
expedientes, lo que supone un 65,1% del total de las inspecciones realizadas. Dentro de
ellos, casi medio millar (498), que significan un 68%, han sido constitutivos de falta o
delito imponiéndoseles una sancién. Un 14% (161) se han archivado por no ser
constitutivos de apertura de expediente, y otro 10% (78), a fecha de diciembre de 2008,
se hallaban pendientes de inicio del expediente.

Las causas de las principales anomalias encontradas han sido, en primer lugar, la falta de
carteles que informen de la autorizacion o prohibicion de la venta y que adviertan sobre
los perjuicios para la salud derivados del uso del tabaco en un 35% de los casos. En
segundo lugar, permitir fumar en un lugar prohibido con un 26%, en tercer lugar la falta
de separacion y compartimentacion entre sitios para fumadores y no fumadores (24,5%),



y, por ultimo, las ventas de tabaco en lugares no autorizados (maquina o manual) 8,5%.
La primera se tipifica como falta leve por la norma y las otras como faltas graves.

Figura 4. Inspecciones realizadas al amparo de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro y la publicidad de los productos de tabaco.
Asturias 2006-2008, segun anomalia encontrada. Fuente: Agencia Regional de Sanidad
Ambiental y Consumo. Observatorio sobre Drogas para Asturias.
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Figura 5. Inspecciones realizadas al amparo de la Ley 28/2005 de medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro y la publicidad de los productos de tabaco.
Asturias 2006-2008, segun tipo infraccidon cometida. Fuente: Agencia Regional de Sanidad
Ambiental y Consumo. Observatorio sobre Drogas para Asturias.
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Conclusion

Como se ha podido apreciar durante este tiempo, la actividad inspectora ha sido
importante y la valoracion que hacen los asturianos de la Ley y de su aplicabilidad es
bastante positiva, como se desprende de los resultados que arroja la encuesta
anteriormente comentada del CIS, en donde nuestra region es de las comunidades
donde mas se respeta la Ley con unos porcentajes de respuestas muy superiores al
conjunto nacional y por encima también de la mayoria de las CCAA, donde las opiniones
vertidas son menos favorables que en Asturias.

Durante todo este tiempo la Ley se ha revelado como muy efectiva, ya que ha
conseguido reducir tanto la proporciéon de fumadores como el nimero de cigarrillos
consumidos por los fumadores durante su jornada laboral en centros de trabajo,
sanitarios y docentes, en instalaciones deportivas y en el comercio en general. No parece
que haya surtido un efecto tan indiscutible en el sector de la hosteleria y del ocio, donde
se pone de manifiesto que la situacién no ha mejorado todo lo que seria deseable
respecto a cémo se encontraba antes de la instauracion de la Ley. En estos
establecimientos se dan niveles de exposicion al humo del tabaco ambiental aun
elevados. Esto se debe, en primer lugar, a la posibilidad que otorga la Ley a los duefos
de estos locales a permitir fumar o no en funcién del tamano del mismo (cien metros
cuadrados). En este sentido la gran mayoria opté por permitir fumar; ademas, se han
hecho pocas obras de adaptacion a lo indicado por la norma, no hay una adecuada
senalizacidon en muchos de ellos y son bastantes los hosteleros que manifiestan no haber
recibido informacién acerca de los aspectos mas importantes de la mencionada Ley.

Por tanto se hace necesario, por un lado, disefar campafnas de sensibilizacién y
divulgacién para un mejor cumplimiento de la Ley que lleguen a los empresarios vy
trabajadores de los sectores maéas vulnerables y, también, mejorar los sistemas de
vigilancia, ya que aunque han realizado una tarea muy importante en los anos que
llevamos desde que se implantd la Ley todavia existen aspectos del cumplimento que
tienen un amplio margen de mejora de cara a proteger a los ciudadanos y a los propios
trabajadores frente a los peligros del tabaquismo pasivo.



Referencias:

e Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias frente al tabaquismo vy
reguladora de la venta, el suministro, el consumo vy la publicidad de los productos
del tabaco. BOE 27 de diciembre de 2005.

e Memoria de la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo de la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios. Ao 2008.

e Ministerio de Sanidad y Consumo. Centro de Investigaciones Sanitarias.
Bardmetro del ano 2008.

e Margolles M, Donate |. Encuesta de Salud para Asturias 2008. Informe
Preliminar. Direccién General de salud Publica. Consejeria de salud y Servicios
Sanitarios.2008

e Maria José Lépez y Manel Nebot. Tabaquismo pasivo: un riesgo ignorado. Servei
de Promocié de la Salut. Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Barcelona.
Espana.

e Banegas J.R., Estapé J., Gonzélez-Enriquez. J. Exposicién involuntaria al humo
ambiental de tabaco: Revisién actualizada y posibilidades de actuacién. Semergen
25 (8): 702-711.

e Oksana Lushchenkova, Esteve Fernadndez, Maria J.Lopez, Secondhand Smoke
Exposure in Spanish Adult Non-Smokers Following the Introduction of an Anti-
Smoking Law. Rev Esp Cardiol. 2008;61(7):687-94.

e Riesco MirandaJ.A. Ley antitabaco en Espana: alun queda mucho por hacer.
Prevencion del Tabaquismo vol 8 n° 4. Oct-dic 2006.



GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEJERIA DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS




	Introducción
	Ley 28/2005
	Actuaciones 
	Conclusión
	Referencias



