Dia Mundial Sin Tabaco

31 de mayo de 2017

“El tabaco, una amenaza para el desarrollo”

% GENERALITAT VALENCIANA
N\



% GENERALITAT VALENCIANA
A\

indice

1. Eldia mundial sin tabaco

2. Epidemiologia del tabaquismo

2.1.El consumo de tabaco en la Comunitat Valenciana

2.2.Situacion del consumo de tabaco en la Comunitat Viahciana con respecto a Espafia
2.3.La exposicion al humo del tabaco en casa

2.4.Mortalidad atribuible al tabaco en la Comunitat Valenciana y Espafia
2.5.Repercusiones de la Ley 42/2010 que modifica la L&%/2005 en la salud de la poblacion
3. Acciones para la disminucion del consumo de taba@m la Comunitat Valenciana.
3.1.Acciones formativas

3.2.Acciones informativas

3.3.Acciones normativas

4. Estrategia de Prevencion y Control del Tabaquismoella Comunitat Valenciana



% GENERALITAT VALENCIANA
A\

Dia Mundial Sin Tabaco 2017

“El tabaco, una amenaza para el desarrollo”

1. El dia mundial sin tabaco

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS¥) é&nfermedades no transmisibles
(cardiovasculares, cancer, enfermedades pulmoganespiratorias o diabetes), provocan cada
afio 38 millones de muertes de las que 16 millonedrign evitarse mediante medidas
preventivas contra el consumo de tabaco, el alcplsal y otras medidas que favorezcan la
actividad fisica y el deporte. Se ha estimado ejuabaco es responsable de la muerte de 6
millones de personas por aficel alcohol de 3,3 millones, la ausencia de g@&rdisico de 3,2
millones y el exceso de sal en la alimentacion,dariillones.

De la mortalidad causada por el tabaods del 10% de muertes se producen en no
fumadores que mueren por haber respirado humo pasivameirteurfa actuacion eficaz, a
partir de 2030 se estima que la epidemia matara aad a mas de 8 millones de personas en
todo el mundo, mas del 80% de esas muertes préeesib registraran entre personas de paises
con ingresos bajos o medianos.

Cada afio, el 31 de mayo, la OMS se celebra eMbiadial Sin Tabaco, con el fin de destacar
los riesgos para la salud asociados al consumal@ded y promover la aplicacion de politicas
publicas eficaces para reducirlel lema elegido este afio 2017 por la OMS es “El tabo,
una amenaza para el desarrollo para recordar que el tabaco se asocia al aunsdenia
morbilidad y mortalidad, lo queroduce un aumento del gasto sanitario y reduce la
productividad laboral. Por tanto, las medidas para la reduccion del woosde tabaco
suponen beneficios para los paises, entre elldsice@ el impacto en la economia de las
consecuencias negativas para la poblacion.

El propésito de este afio es instar a los paisesizpr y agilizar los esfuerzos realizados para
luchar contra el consumo de tabaco en el marcooslie€Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODSY). La Agenda de ODS para 2030 es el acuerdo realigadNaciones Unidas en Rio de
Janeiro en 2012 que busca poner fin a la pobreateger el planeta y garantizar que todas las
personas gocen de paz y prosperid@ata la OMS, la lucha antitabaquica, es una de las
formas mas eficaces de contribuir a la reduccién eun tercio de la mortalidad prematura

por enfermedades no transmisibles en todo el mundancluidas las enfermedades
cardiovasculares, el cancer y enfermedad pulmonarbstructiva crénica.

! Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (BHINObjetivos de Desarrollo Sostenible. Méas infociga en:
www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-deweént-goals.html
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2. Epidemiologia del tabaquismo

2.1. El consumo de tabaco en la Comunitat Valencan

Segun datos avanzados por la Encuesta de Salua @enhunitat Valenciana 2016 que sera
publicada proximamenteen el 21,9% de las viviendas de la Comunitat Valerana al
menos una persona fuma habitualmenteA nivel poblacional,un 19,9% de los adultos
mayores de 16 afios se declara fumador habituglun 2,6% fumador esporadico. Si bien en
la Ultima década se ha observado una tendencidisnténucion en la prevalencia de fumadores
habituales (Tabla 1y Figura 1).

Tabla 1: Evolucion de la prevalencia tabaquismo Qaitat Valenciana, periodo 2001-2010

Fumadores habituales (%) 32,0 26,8 24,8 19,9
F ocasionales (%) 4,0 4,1 4,3 2,6
Exfumadores (%) 11,8 19,4 19,1 17,5
No fumadores (%) 52,2 48,8 51,7 60,5

Fuente: Conselleria de Sanitat Universal i Salbti€al Encuestas de Salud Comunitat Valenciana, 2006, 2010 y 2016

Figura 1

Prevalencia de fumadores diarios en la Comunitat Valenciana
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En la tabla 2 se presentan los resultados de candertabaco por sexo para la poblacion de 15
y mas afios en la Comunitat Valenciana obtenidda Bacuesta europea de salud en Espafia de
2014. En general el consumo diario de tabaco es superiod puntos porcentuales, entre los
hombres y destaca la mayor proporcion de mujeresxqiha fumado nunca (3 mujeres por cada
2 hombres). En comparacion con los datos obteridasla misma metodologia en 2009 se

2 Encuesta europea de salud en Espafia 2014. Dipenib
http://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadiskcasiestaEuropea/home.htm
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observa una disminucién de 6 puntos porcentualed enal de fumadores, bajada que ha sido
superior entre hombres que entre las mujeres.

Tabla 2: Habito tabaquico por sexo en la Comuitdénciana (2009/2014)

Hombres Mujeres Ambos sexos
Fumadores diarios (%) 34,8/26,39* 21,7/117,7 28,2@1
Fumadores ocasionales (%) 5,1/ 2,92 4,2/1,31 4,7/2,
Exfumadores (%) 26,1/34,07 15,9/22,64 21/28,25
No fumadores (%) 34/36,61 58,1/58,35 46,2/47,69

Fuente: Encuesta europea de salud en Espafia dg 2009
* La primera cifra corresponde al porcentaje (%62@00 y la segunda al mismo dato estimado en 2014

2.2. Situacion del consumo de tabaco en la Comunitalenciana con respecto a Espafa

A fin de tener datos comparables con el conjuntoedado se ha utilizado como fuente los
datos obtenidos en la Encuesta europea de Salddpatfia (2014). Como se observa en la tabla
4, en la Comunitat Valenciana el porcentaje de tlores diarios estd polebajode la media
tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 4: Consumo de tabaco segln sexo a nivelmagyen la Comunitat Valenciana

Ambos sexos
Total nacional (%) 22,98 2,37 25,70 48,95
Comunitat Valenciana (%) 21,96 2,10 28,25 47,69
Hombres
Total nacional (%) 27,57 2,86 32,21 37,36
Comunitat Valenciana (%) 26,39 2,92 34,07 36,61
Mujeres
Total nacional (%) 18,60 1,90 19,51 59,99
Comunitat Valenciana (%) 17,70 1,31 22,64 58,35

Fuente: Encuesta europea de salud en Espafia de 2014

En la Comunitat Valenciana encontramos mas fumadoseentre los hombres que entre las
mujeres (26,4% vs. 17,7%)y, en ambos sexos, las cifras de fumadores diabosmenores
que las medias nacionales.

En cuanto al niumero de cigarrillos consumidos pareth la Comunitat Valenciana (Tabla 5),
segun datos obtenidos de la Encuesta europea ulg sal Espafia de 2014, destaca que la
mayoria de los fumadores, tanto hombres como nmgjjéenen un consumo de menos de 20
cigarrillos al dia frente a los fumadores con unsctwno de mas de 20 cigarrillos al dia.

Tabla 5: Consumo de cigarrillos/dia por sexo eBdenunitat Valenciana (2014)

Hombres Mujeres Totales
Entre 1y 9 cigarrillos (%) 27,24 27,68 27,42
Entre 10 y 19 cigarrillos (%) 40,64 45,06 42,51
20 o mas cigarrillos (%) 32,12 27,27 30,06

Fuente: Encuesta europea de salud en Espafia de 2014
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En conclusidnla prevalencia de fumadores habituales ha descendidindependientemente
de la fuente de datos consultada, siendo este destemayor entre los hombres que entre
las mujeres También se observa un mayor porcentaje de peysxfiamadoras.

De forma indirecta este datdisminucion de consumo de tabaco, queda reflejado también en
las cifras publicadas por el Comisionado del Meocdel Tabaco sobreenta de cajetillas de

20 cigarrillos en los ultimos afios en la Comunitat Valenciangyi@ 3). Sin embargo, en ella
se observa ademas aumento de la venta de unidades de cigarros puro§ambién es
destacable edumento de venta de tabaco de liagn los Ultimos afios en cerca de 100.000 kg
(de 832.090 en 2011 a 917.888 en 2016).

Figura 3

2.3. La exposicion al humo de tabaco en casa

La exposiciéon al humo del tabaco en el trabajo y efos lugares y transportes publicos
cerrados se ha reducidodrasticamente tras la aprobacion de la Ley 42/28040medidas
sanitarias frente al tabaquismo, pasando a sevgarlel lugar mas frecuente de exposicién al
tabaco.

A nivel nacional, cabe destacar que ocho de caela miersonas (84,58%) declaran no estar
expuestas al humo del tabaco en su casa nuncd puces. En la Comunitat Valenciana, el
porcentaje de personas que declararon no estaegrgual humo del tabaco en su casa nunca o
casi nunca fue superior a la media nacional (86)1§% proporcion de expuestos mas de 5
horas dia fue inferior a la media nacional (Tabla 6
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Tabla 6: Distribucion de exposicion al humo de taben casa. Poblacion de 15 y mas arfios

Nunca o casi Menos de 1 horaal Entre 1y 5 horas Mas de 5 horas al

nunca dia al dia dia

Ambos sexos
Total Nacional (%) 84,58 7,31 5,84 2,28
Comunitat Valenciana (%) 86,15 6,648 5,84 1,37
Hombres
Total nacional (%) 83,83 7,8 6,1 2,27
Comunitat Valenciana (%) 87,38 6,45 4,69 1,48
Mujeres
Total Nacional (%) 85,29 6,84 5,59 2,28
Comunitat Valenciana (%) 84,97 6,82 6,96 1,25

Fuente: Encuesta europea de salud en Espafia de 2014

2.4.Mortalidad atribuible al tabaco en la Comunitat Vahciana y Espafia

Segun estimaciones basadas en la prevalencia rdaimo de tabaco y en la mortalidad
relacionada con esta causa, la Comunitat Valenciana el tabaquismo produce etorno a
6.500 muertes anualegJornada del Centro Nacional de Prevencion dehdalsmo, Valencia
2016) El cancer de traquea, bronquios y pulmén en hombetgrupo de otras cardiopatias en
mujeres fueron las causas que mas contribuyerarha thortalidad.

En Espaffaha estimado que se producen alrededor de 60.5@@tesuanuales atribuibles al
tabaquismo en individuos de 35 y mas afos. Lo gpere el 15,2% de todas las muertes
ocurridas en los mismos (22,6% en varones y 7,6%wgares). En los hombres predominan las
defunciones atribuibles por cancer de trdquea-luiosepulmén y en las mujeres prevalecen
aquellas relacionadas con las enfermedades casdidaaes.

2.5. Repercusiones de la Ley 42/2010 que modifichdy 28/2005 en la salud de la poblacion

Las leyes de control del tabaquismo se asociardescensos significativos en los ingresos por
infarto agudo de miocardio y otras enfermedadesli@aasculares. Segun un metanalisis
publicado en 2012 el descenso asociado a las leyes integralesciguen lugares de trabajo,
bares y restaurantes, etc.) como la actual noremapariola, pueden suponer una disminucion
del 15% en las hospitalizaciones por infarto agielmiocardio.

Para valorar el potencial impacto de la ley sobwrbitidad y mortalidad hasta ahora se
disponia principalmente de la evidencia cientificée determinadas estimaciones. Actualmente
contamos con datos de hospitalizacion por asmartinhgudo de miocardio y otras formas de
cardiopatia isquémica relativos a su progresionosriltimos afios, a partir del Registro de
Altas del CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)egpermite ver la tendencia de los
ingresos hospitalarios por estas enfermedades g digyninucion se puede relacionar en parte
con la entrada en vigor de la Ley 28/2005, de 2@idiembre, de medidas sanitarias frente al

3 Gutiérrez-Abejon E, Rejas-Gutiérrez J, Criado-l§eb®, Campo-Ortega EP, Brefias-Villalon MT, Maiobrino N. Impacto del
consumo de tabaco sobre la mortalidad en Espaébaéio 2012. Med Clin (Barcelona) 2015; 145: 520-5

4 Tan CE, Glantz SA. Association between smoke-fegeslation and hospitalizations for cardiac, cevehscular, and respiratory
diseases: a meta-analysis. Circulation. 2012 Od28(18):2177-83.
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tabaquismo y reguladora de la venta, el suministropnsumo vy la publicidad de los productos
del tabaco y sus modificaciones posteriores.

En Espafia segun el Informe a las Cortes Generalevaluacion del impacto sobre La salud
publica de la Ley 42/2010, (Abril, 2013), tantoadrcaso del infarto agudo de miocardio como
en el de otras formas de cardiopatia isquémica,tdaas de hospitalizacion por estas
enfermedades en poblacion mayor de 24 afios soelméslas en hombres que en mujeres. En
los datos globales y especificamente en hombralifeagncias de tasas anuales presentaron dos
saltos principales, uno en 2006 (afio de aplicad&ia Ley 28/2005) y otro en 2011 (afio de
aplicacion de su modificacion, con la Ley 42/20E0bos son reducciones en torno al 4% en
las tasas de hospitalizacion por infarto agudo decandio (IAM) respecto al afio anterior,
diferencias estadisticamente significativas. En enag, se observa una reduccion anual
estadisticamente significativa del 6,9% en 2006esibargo, en 2011 la reduccién es del 2,6%
respecto al afio anterior pero no es significativeyura 4)

Estudios realizados con los datos del Registrolties Alel CMBD en el ambito de la Comunitat
Valenciana evidencian una disminucién en las tded®spitalizacion por IAM, en hombres del
25,5% y del 30,9% en mujeres entre los afios 2005 §.

Figura 4

Evolucién de la tasas ajustadas de admisiones hos  pitalarias por IMA en poblacion de 20 afios y
més en la Comunidad Valenciana
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3. Acciones para la disminuciéon del consumo de tab&n la Comunitat Valenciana.

3. 1 Acciones formativas

Las acciones en el entorno escolar pretenden deaitémcorporacion de nuevos fumadores,
contribuir a la deshabituacion de las personas diones y sensibilizar a toda la poblacion
(fumadora y no fumadora). Implica necesariamentgetiobs cognitivos, afectivos vy
conductuales, teniendo en cuenta caracteristipgesifisas como edad, sexo, existencia o no de
problemas de salud, etc.

Las principales actuaciones del programa en mdtamaativa son: Aula Itinerante del Tabaco,
Proyectos Educativos para la Prevencion del Tabaguiy Concurso Europeo Clases Sin
Humo.

a) Aula itinerante del tabaco

En el ambito escolar es muy conocida la actividadadollada por el Aula Itinerante del
Tabaco, recurso didactico que la Direccién Gendgabalud Publica pone a disposicion de los
centros docentes dirigida a alumnos/as de 1° H&@&

El Aula del Tabaco esta formada por varios elenenfoaneles graficos y modulos
experimentales) que introducen a los escolares gardblematica del consumo del tabaco y
contempla aspectos que van desde la publicidatlizto hasta los efectos producidos por éste.

Dos monitoras/es dirigen a grupos de 25 a 40 essplan horario lectivo, y con una duracién
de 45-50 minutos, una charla explicativa sobrectassecuencias del consumo del tabaco. Al
mismo tiempo los escolares tienen la oportunidaéxperimentar con los distintos elementos
interactivos del Aula (La casa de los humos, Laum@gque fuma, Paneles graficos).

Los principales contenidos del Aula se refuerzanwofolleto que se utiliza durante la sesion y
que luego queda como material informativo. Esteuyrecdatos de los efectos sobre la salud del
tabaco, el derecho a respirar aire sin humo dec¢éalda proteccion de los no fumadores que
establece la legislacion y elementos para refdazdecision de no fumar.

Durante el curso escolar 2016-17 se han realiz&@d®8siones del aula en 257 centros docentes
de 123 municipios diferentes de la Comunitat Vakema y en ellas ha participado un total de
27.256 alumnos.

b) Proyectos educativos para la prevencion del taldamo

Los Proyectos consisten en una serie de actividéeléscativas, informativas, plasticas)

elaboradas por los escolares cuyo objetivo es premacciones encaminadas a la prevencion
del tabaquismo y/o al retraso al inicio en el comsude tabaco. Todos los proyectos

presentados participan en un concurso en el qu@eseia a los mejores en 2 modalidades:
Educacion primaria y Educacion secundaria.
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En cada departamento de salud el centro de Salblic®(selecciona un ganador de cada
modalidad entre todos los proyectos presentadas tiabajos ganadores pasan a la siguiente
fase del concurso donde se selecciona el mejoreptoyde cada modalidad de la Comunitat
Valenciana.

Durante el curso 2016-17 se han inscrito un togabdoroyectos educativos en la Comunitat
Valenciana, quedando como finalistas 6 de ellen & modalidad de Educacion Secundaria y
1 en la modalidad de Educacion Primaria.

El ganador en la modalidad de Educacion Secuntlarisido el proyecto tituladt/ida sin
humos” del IES La Mola de Novelda(Departamento de Elda).

El ganador en la modalidad de Educacion Primarisidha el proyecto tituladéNo fumo, no
fumes” del C.R.A. Oleana de Las Cuevas de Uti@Departamento de Utiel).

¢) Concurso europeo clases sin humo

Actuacion en la que se establece un compromise ehprofesor y los alumnos de un aula para
no fumar durante todo el curso escolar. Ademasalizan actividades educativas para la
prevencién del consumo de tabaco y se premia arrasjogan de entre todos los presentados.

Durante el curso 2016-17 han participado en etw®o clases sin humo 12 centros docentes
de 11 municipios. ElI eslogan ganador de la Comunitsalenciana ha sido
“#nojueguescontusalud” elaborado por los alumndsCaéegio Nuestra Sefiora de la Seo de
Xativa (Departamento de Xétiva).

10
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3.2 Acciones informativas

Las acciones informativas estan dirigidas a aumelo conocimientos veraces sobre los
efectos del tabaco y sus influencias sobre la dakmteciendo la comprension de la naturaleza
y magnitud del tabaquismo.

a) Materiales informativos disponibles

Los materiales divulgativos sobre distintos aspedi consumo de tabaco pueden encontrarse
en la direccién electrénica http://www.sp.san.gsiiadaquismo. En 2017 se esta procediendo a
la actualizacion y re-edicion de varios folletos:
- “Mujeres sin tabaco”
“Fumas ¢ por qué?”
“Ayuda a tu paciente a dejar de fumar”
“Guia de ayuda para dejar de fumar”.

b) Actividades planificadas para el Dia Mundi&in Tabaco 2017

Benicarlo
- Seinstalara un punto informativo en la calle.
- Entrega del premio del concurso “clases sin humo”
- Entrega de material a los ayuntamientos y centesateéncion primaria y
hospital que también pondran mesas ese dia.
Castellon
- Seinstalaran 35 puntos informativos en centrosatled, hospitales, centros
escolares y ayuntamientos
Alzira
- Acto de reconocimiento al centro docente ganadiocateurso de Proyectos de
Prevencion de Tabaquismo 2017 y “El juego sin huowot estudiantes.
- Acto de reconocimiento al centro docente ganaddrcdecurso Clases sin
Humo 2017 y “El juego sin humo”, con los estudiarganadores.
- Participacion en 3 espacios de salud en las emsist@raadio de Onda Cero La
Ribera, Radio Alginet y Alzira Radio
- Nota de prensa a los medios de comunicacion locamarcal
- Remisién de material a 40 puntos de entrega (CerteoSalud, Hospitales,
Unidades de Prevencion Comunitaria de Conductastikds y Empresas
Generadoras de Salud del &rea influencia del Celtr8alud Publica Alzira),
para la realizacion de puntos informativos.
Xativa

- En el municipio de Ontinyent se realizara en loss tiCentros de Salud
exposicion de carteles realizados por alumnos/aesieentros docentes del
municipio y reparto de informacion.

- Intervenciones en centros docentes, relacionadaalcohol, tabaco y drogas.

- Puntos de Informaciéon y material en Espai Jove yndgmiento promovidos
por la Mancomunidad.

11
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- En el municipio de Xativa se realizard proyecciénpelicula y debate en los
IES en relacion al tabaquismo, ademds de puntasfalenacion con material
en Espai Jove y Ayuntamiento.

- Punto informativo en el Centro de Salud PublicXdatva.

- Difusién con enlaces de la Direccion General deuddPublica y dossier,
cuando esté disponible, a los Centros de Salud t@eci®n Primaria del
Departamento, Medicina Preventiva y a medios deuodzacion.

Benidorm

- Concurso de gifs/fotos/cortos. Con la colaboraciéhAyuntamiento el premio

sera un bono en ropa deportiva.
Alicante

- Un punto informativo en la entrada principal deffietd con material grafico y
realizacién de cooximetrias.

- Difusién de videos en la television del pasillo G#PS/ITS.

- Refuerzo a los colegios que han participado ereld’ del Tabaco", para la
elaboracion de actividades de conmemoracion, coante gle su compromiso
de sensibilizacion.

- Colaboracion con los Centros de Salud y UCAs gaécen alguna actividad,
con suministro de material grafico informativo yudion del Dossier que se
elabore.

- Difusiébn en la Intranet del Centro de Salud Publd=a Alicante de la
conmemoracion.

Elda

- Charla antitabaco a los alumnos de la FundaciégrBiaa.

- Instalacion de puntos informativos en sendos cemteosalud del departamento
con exhibicion y entrega de material informativpogibilidad de realizacion de
una cooximetria de control.

- Exhibicién de una pancarta, en el CSP, alusiva ial @undial durante las
semanas previa y posterior al dia mundial.

- Reparto de material a los centros de salud y cedwoentes del departamento

- Control de las actividades a realizar en los centlocentes que se han
comprometido a efectuar actividades conmemoratieas sus respectivos
centros.

- Entrega de los premios a los centros docentes gesmdle los concursos:
Centros sin Humo y Proyecto Educativo.

- Actuaciones en los medios informativos de las eragsde radio y televisiones
locales y regionales que lo soliciten sobre loggped del tabaco y sus formas
de prevenirlo

Orihuela

- Instalacion de punto informativo en el Centro dau&d de Orihuela desde el
25 al 28 de Abril y realizacion de pruebas de coetiia y espirometrias, a las
personas que acudan al centro de salud durantéiesos

- Distribucién del material informativo a todos losstitutos de Educacion
Secundaria del departamento de Orihuela y Tor@vigrticipantes el Aula del
Tabaco.

- Visita y entrega del premio Concurso Europeo “€l&n Humo” a los
Institutos de Educacion Secundaria ganadores diefmsrtamentos de Orihuela
y Torrevieja.

- Instalacion de 24 puntos informativos en centros sddud, hospitales,
ayuntamientos mancomunidades y UPCCA

- Intervenciones en medios de comunicacion locadelory prensa escrita.

- Encuesta sobre habito tabaquico y determinacionascooximetro en los 4
institutos de Orihuela.

12
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- Poster con las consecuencias del Tabaco con losnekide 2° en el LLE.S.
Playa Flamenca de Orihuela Costa.

- Concurso de dibujos prevencion del tabaquismo Pade ESO y exposicion de
los mismos, asi como visualizacion de videos degmeon de tabaco en 11
centros.

Manises
- Mesa informativa dirigida a la poblacion generah @l material divulgativo

siguiente

Jornadas “TABACO Y SALUD?”, con las siguientes poai@s:

“Los Efectos nocivos que causa el tabaco en ladSalu
“Actuaciones de Promocién y Prevencion de la Sapata la
disminucion del consumo de tabaco”.

- Standde la Salud (punto informativo) en la Feria de Canoede Riba-Roja del
Turia del dia 6 al 12 de mayo. En colaboracionelddepartamento de Salud y
Hospital de Manises. Se realizardn cooximetrias.

- Standde la Salud en la Feria del Comercio de Bufioldél19 al 26 de mayo.
Se procedera a habilitar un Stand de la Saludbo@ado el Departamento de
Salud y Hospital de Manises. Se realizaran coaxiase

- Entrega de premios a los colegios ganadores dgbpi@ educativo de centro y
concurso “Clases sin humo”

3.3 Acciones normativas

Las acciones normativas portan el marco fundamegotpermite a la Administracién Sanitaria

la proteccion de la salud de la poblacién, tanteseala individual como colectiva, y estan

dirigidas, de manera general, a preservar al nademdel humo del tabaco y a proteger a los
fumadores de los componentes nocivos del tabacqrdframa procura la mejora de los

sistemas de vigilancia del cumplimiento de la ndivaanacional y autonémica en su ambito

competencial, la adaptacion de la carceleria ndvenatc.

a) Reclamaciones e infracciones en la Comunitati&fciana

La Ley 42/2010, de 31 de diciembre, de medidades@as frente al tabaquismo ha tenido una
amplia aceptacion en la Comunitat Valenciana aumaundién ha habido incumplimientos que
han motivado la incoacion de expedientes y/o samsi@uando ha procedido. Las infracciones
han sido detectadas durante la inspeccion higiésadtaria rutinaria de los centros de
restauracion o por la actuacion de los cuerposederislad o agentes de orden locales. El
cuerpo de aproximadamente 300 inspectores sasitai@ controla cerca de 35.000 locales de
hosteleria y restauracion, ha generado expedidetedicio. Ademas los cuerpos de seguridad
han actuado para verificar las quejas o reclamasi@ue los ciudadanos realizaron ante la
administracion o bien realizar sus funciones deheagmplir la ley.

En la tabla 6 se detallan los resultados de losdigptes iniciados y resueltos desde la entrada
en vigor de la Ley hasta el 31 de diciembre de 2Bb6total se recibieron 3209 reclamaciones
0 denuncias de las que un 78,6% fueron realizaotaagentes de la autoridad y el resto (21,4%)
por particulares o asociaciones. Se ha incoadodexme en un 71,1 % del total de
reclamaciones/denuncias y se han resuelto el 6dé¥%s expedientes, de ellos un 70,2% han
dado lugar a sancion econémica en un rango ergrddo/ 10.000 euros. EI mayor numero de
expedientes iniciados, un 85,1%, ha sido por consdentabaco en lugares con prohibicion
vigente, el 10% por venta y un 4,7% por inadecsadilizacion. El 62,5% de los expedientes
se ha realizado en el &mbito de la restauracion.
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Tabla 6: Evolucion en el nUmero de expedientesimiados con la Ley 42/2010 de medidas sanitarias
frente al tabaquismo

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total %

Denuncias / reclamaciones 822 636 555 509 377 310 3209 3209
1. Agentes de la autoridad 466 529 469 458 3. 276 2522 78,59
2. Particulares y otros 356 107 86 51 5. 34 687 21,41
Expedientes incoados 411 508 454 426 297 184 2280 71,05
1. Infraccién sefalizacion 37 31 16 8 6 8 106 4,65
2. Infraccién venta 36 47 32 44 53 15 227 9,96
3. Infraccién consumo 338 429 405 374 23 157 1941 85,13
4. Infraccion Promocion 0 1 1 0 0 4 6 0,26
1. Infraccién leve 227 269 245 242 13t 98 1217 53,38
2. Infraccién grave 184 239 209 184 16 86 1063 46,62
3. Infraccion muy grave 0 0 0 0 0 0 0 0,00
1. Centro sanitario 1 0 0 0 1 0 2 0,09
2. Centro docente 1 0 2 1 0 2 6 0,26
3. Bar 253 347 293 265 159 109 1426 62,54
4., Establecimiento mixto 0 1 1 3 0 1 6 0,26
5. Trabajo privado 1 0 0 0 5 2 8 0,35
6. Trabajo publico 0 1 2 1 0 0 4 0,18
7. Comercio 12 22 16 29 27 10 116 5,09
8. Otros. 143 137 140 127 105 60 712 31,23
Expedientes resueltos 245 464 406 450 191 216 1972 61,45
1. Archivados 11 16 8 5 11 3 54 2,74
2. Sancién 169 383 292 261 95 184 1384 70,18
3. Sancién recurso 65 65 106 184 8t 24 529 26,83

Fuente: SIREpS / EpS / DGSP. Conselleria de Saditversal i Salut Publica

Durante el afio 2016 se recibieron 310 reclamaciongsnuncias de las que un 89 % fueron
realizadas por agentes de la autoridad y el relstéo) por particulares o asociaciones. En
cuanto a la tramitacién de expedientes se ha inceadediente en un 59,36 % del total de
reclamaciones/denuncias pendientes y se han resli@9,68 % de los expedientes, de ellos un
87,5% han dado lugar a sancién economica. El mayiarero de expedientes iniciados, un
85,33%, ha sido por consumo de tabaco en lugaregmhibicién vigente y un 8,15 % por
venta. El 59,24 % de los expedientes se ha realigad| ambito de la restauracion.
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4. Estrategia de Prevencion y Control del Tabagusen la Comunitat Valenciana

El habito tabaquico es un factor de riesgo cordtatmra diferentes enfermedades cronicas,
cardio y cerebrovasculares. Es por esto, que lansieginea estratégica del IV Plan de Salud de
la Comunitat Valenciana (2016-20), orientada a rlanicidad y hacia el incremento de la
esperanza de vida en buena salud contempla, & tdevdéres de sus objetivos, las acciones
preventivas y terapéuticas dirigidas a la dismidmnigy proteccion del tabaquismo. Ademas
otras lineas estratégicas del Plan de Salud abamwzones preventivas dirigidas a diferentes
grupos como niflos y nifias a traves de la escudddescentes y jovenes, padres y madres sobre
habilidades educativas y mujeres que planean gsedsnbarazadas sobre el habito tabaquico
en embarazo y lactancia.

Actualmente, la Conselleria de Sanitat Univers&@ajut Publica, estd culminando un proceso
técnico y participativo para la elaboracion de lIstr&egia de Prevencio i Control del
tabaquisme a la Comunitat Valenciana (EPICT-CV§ propone cinco ejes de actuacion:

Promover politicas intersectoriales dirigidas Biavencion y Control del Tabaquismo
Sensibilizar a la sociedad sobre el tabaquismo aomaroblema de salud prioritario
Potenciar la atencion integral al tabaquismo des@stema Valenciano de Salud
Impulsar la formacion para la prevencion y contdel tabaquismo en todas las
profesiones y organizaciones que puedan incidasés problema de salud.

5. Impulsar la investigacion en tabaquismo.

e A

Ademas, el Pleno de Les Corts aprobé por unanimidagasado 4 de abril la Resolucién
948/IX que insta al Consell a tomar medidas parprevencion del habito tabaquico vy el
apoyo a las personas fumadoras para que tengadispssicion los recursos necesarios para la
deshabituacion tabaquica.
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