EDITORIAL

El humo ambiental de tabaco como riesgo laboral

J. R. Villalb#

Hace unos cincuenta afios que la ciencia demostré de
forma incontrovertible el dafio que produce el tabaco en la
salud, y especialmente que el humo de tabaco es un cance-
rigeno muy potente. Este conocimiento se ha trasladado
lentamente a la sociedad, de modo que en los pafses desa-
rrollados se ha reducido mucho el consumo de tabaco, y se
han adoptado regulaciones que favorecen esta reduccién,
mediante politicas como las fiscales o el control de la pu-
blicidad!. La industria tabaquera se ha resistido a este pro-
ceso y estdn bien documentados sus esfuerzos por influir en
los politicos, a veces en los cientificos y, sobre todo, en ma-
nipular a los medios de comunicacién de modo que no se
vieran afectados sus intereses, también en Espafia.

Mis recientemente se ha demostrado el dafio a la salud
que produce el humo ambiental de tabaco (HAT). Tras la
posicién pionera adoptada por la Environmental Protec-
tion Agency de los EEUU, en 2002 la Agencia Internacio-
nal de Investigacién sobre el Cancer (IARC en sus siglas
en inglés) declaré que el humo ambiental de tabaco era
también un cancerigeno demostrado’®. Se han documenta-
do también otros efectos del humo ambiental de tabaco so-
bre la salud, en concreto, destaca su papel como desencade-
nante de crisis cardfacas en personas con enfermedad ya es-
tablecida y también en relacién con la salud infantil*. Estas
circunstancias obligan a plantearse el humo ambiental de
tabaco como riesgo laboral, y, por tanto, a incluirlo en la
agenda de prevencién de riesgos laborales’. Hasta hace
poco se tendfa a considerar por muchos como una simple
molestia, que no merecfa esfuerzos organizados de abordaje
mas all4 de la mera cortesfa. Ahora ya no puede ser asi. Es
bien cierto que el riesgo asociado a la exposicién al humo
ambiental de tabaco es mas bajo que el que se deriva de la
exposicién al amianto o al consumo de cigarrillos, pero su
indiscutible existencia unida al gran volumen de trabajado-
res expuestos hace que su impacto en la salud de los traba-
jadores sea finalmente muy elevado, hasta el punto de que
se considera una de las principales causas de cancer laboral
en Europa®.

El control efectivo del HAT plantea algunas peculiari-
dades. La primera es su ubicuidad, y el hecho de que sea
uno de los riesgos méas presentes en los sectores no indus-
triales (especialmente en el sector de servicios), donde la
percepcién de los riesgos laborales es baja. La segunda es su
caricter superfluo, ya que su produccién no es inherente al
proceso de produccién (lo cual también genera peculiarida-
des en lo que respecta a la responsabilidad percibida ante
esta exposicién). La tercera es que una politica de control
apropiada conlleva cambios de comportamiento individual
en un volumen importante del personal, algo siempre difi-
cil (hoy fuma una minorfa de la poblacién adulta en Espa-
fia, pero en algunos segmentos sociales los fumadores son
casi la mitad de la poblacién?). Por ello, para progresar de-
ben seguirse algunos principios que han demostrado su uti-
lidad a lo largo de diversas experiencias, recogidas en una
revisién reciente®. Una politica de prevencién en este cam-
po debe sustentarse en el hecho de que el problema a afron-
tar no es que haya trabajadores fumadores, sino en evitar la
exposicion de todos al humo ambiental de tabaco. De otro
modo pueden desarrollarse percepciones equivocadas que
dificultarfan la prevencion: el objetivo en la empresa no es
reducir la prevalencia de fumadores, sino eliminar la expo-
sicién al humo ambiental de tabaco.

La normativa vigente hasta ahora en Espafia se derivaba
de la regulacién del tabaco en los afios ochenta por diversas
Comunidades Auténomas y el Ministerio de Sanidad y
Consumo, parcialmente modificada después. Esta normati-
va regulaba el consumo de tabaco en espacios con riesgo de
explosién o incendio, asf como en centros educativos, sani-
tarios o similares. Pese a una invocacién genérica a la pree-
minencia del derecho a la salud, esta regulacién ha sido
poco eficaz para la proteccién de la salud. Como riesgo, el
humo ambiental ha sido poco valorado por la inspeccién
de trabajo y los servicios de prevencién, pese a generar un
volumen importante de consultas y demandas de ayuda por
muchos trabajadores expuestos. No hay una suficiente exi-
gencia de proteccién en contraste con otros riesgos. En este
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sentido, se precisa una normativa que mejore la proteccién
contra este riesgo, al que dice estar expuesta el 50% de la
poblacién trabajadora®.

Asi, se deberfa avanzar en el proceso de cambio registra-
do ya en los sectores de la educacién y la sanidad, asi como
en algunas empresas y dependencias de la administracién
que han desarrollado politicas de ampliacién de los espa-
cios sin humo. Entre ellos destacan los referidos a centros
escolares, sanitarios, deportivos y administraciéon publica,
de los que hay disponibles descripciones y evaluaciones que
pueden servir de guia para la gestién de programas e inter-
venciones!®!6. También hay que poner de manifiesto que a
la espera de un marco regulador més exigente, algunas em-
presas ya han optado espontdneamente por convertirse en
empresas libres de humo!”. Las primeras fueron con fre-
cuencia filiales espafiolas de empresas multinacionales que
habian adoptado politicas corporativas en este sentido.
Pero también otras empresas afectadas parcialmente por las
regulaciones han tomado esta opcién, para mejorar la salud
de los trabajadores o simplemente para eliminar esta fuente
de tensiones del clima laboral. Existe hoy un cimulo de ex-
periencias en esta direccién'. Estas experiencias, tipica-
mente basadas en la participacién y la negociacién sobre
los métodos para progresar a partir de la decisién clara des-
de la direccién de la proteccién frente al HAT, han mos-
trado su capacidad para inducir el cambio.

En estos momentos, septiembre de 2005, se encuentra
en trdmite parlamentario un anteproyecto de ley para pro-
teger la salud de los trabajadores frente a este riesgo me-
diante la prohibicién de fumar en los lugares de trabajo,
ademds de incluir otros aspectos relativos a la regulacién de
la promocién del tabaco derivados de una directiva euro-
pea de obligado cumplimiento’. Con esta propuesta, Espa-
fia se une al grupo de paises (como Irlanda, Noruega o Ita-
lia), que tras el reconocimiento del humo ambiental de ta-
baco como cancerigeno, han iniciado su regulacién. Por
otra parte, este anteproyecto desarrolla aspectos incluidos
en el ambicioso Plan de prevencién del tabaquismo acorda-
do por el Ministerio de Sanidad y Consumo y las Conseje-
rfas de Salud de las Comunidades Auténomas en enero del
2003, que ain estaba pendiente de concrecién®. Este pro-
yecto de Ley, aunque con matices en cuanto a los grados y
formas concretos de aplicacién (con la l6gica excepcién de
la industria tabaquera y sus aliados en las asociaciones de
estanqueros y los gremios de restauracién y hostelerfa),
cuenta con un amplio apoyo social y politico. Y con inde-
pendencia de que algunos aspectos concretos puedan ser
modificados en el trdmite parlamentario, su aprobacién
marcard un punto de inflexién. En efecto, estos cambios
normativos han de comportar un impulso para las acciones
de proteccién contra el humo ambiental de tabaco, hoy
muy limitadas en su cobertura, que ni siquiera alcanza al
20-30% de la poblacién laboral empleada en sectores ya re-
gulados por la normativa de los afios ochenta. Para favore-
cerlo, serfa deseable que desde mutuas, servicios de preven-
cién, sindicatos, organizaciones empresariales, cadmaras y
administraciones se desarrollasen acciones para ampliar los
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espacios sin humo, ya antes de que entren en vigor cambios
normativos definitivos.

Tres consideraciones parecen oportunas en este momen-
to. Por un lado, recordar que una normativa ha de ser apli-
cable. Debe permitir una mayor proteccién ante el HAT,
pero también ha de partir de la constatacién de que diver-
sas experiencias reguladoras en el marco laboral tienen di-
ficultades para alcanzar niveles plenos de cumplimiento.
Los cuerpos de inspeccién existentes tienen un papel clave,
pero estos tienen hoy dificultades para responder a las de-
mandas que ya reciben. Adem4s, un problema de este tipo
no se puede abordar s6lo desde una perspectiva sanciona-
dora. Por tanto, debe tenerse en cuenta su situacién real.
Hay que constatar la necesidad de un esfuerzo de comuni-
cacién. Muchos trabajadores no son conscientes de los ries-
gos asociados al HAT, pese a los esfuerzos de algunos secto-
res sindicales y sanitarios: una campafa publicitaria infor-
mativa que acompafiara el proceso normativo puede gene-
rar un mayor conocimiento de los riegos reales del HAT y
favorecera su cumplimiento, que no puede basarse sélo en
el esquema sancionador. Finalmente, la aplicacién de estos
programas y la entrada en vigor de la nueva normativa ha
de ser objeto de rigurosa evaluacién, de la que hay ya ejem-
plos valiosos en relacién a normas anteriores. Este es un
ambito prioritario de investigacién aplicada en salud publi-
ca para los profesionales del sector.
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