EDITORIAL

Ley del tabaco sin excepciones:
aire limpio para todos los trabajadores

Jose M Martinez-Sdnchez®<, Esteve Ferndndez ¢P¢

La proteccién de la salud en el trabajo merece especial
atencién por la cantidad de horas que estamos expuestos,
cada dfa y durante un largo periodo de nuestras vidas, a las
condiciones presentes en el mismo. La exposicién al humo
ambiental del tabaco (HAT) aumenta el riesgo de padecer
enfermedades crénicas como cdncer de pulmén, enferme-
dades circulatorias y enfermedades respiratorias'. Ademds, a
partir del 2002 el HAT ha sido clasificado como carcinége-
no de clase I por la Agencia Internacional de Investigacién
sobre el Cancer (IARC) de la OMS, es decir, que existen
evidencias biolégicas y epidemioldgicas de ser causante de
cancer en humanos y animales’. Una forma eficaz de protec-
cién de la salud de los trabajadores frente a la exposicién al
HAT son las politicas de espacios libres de humo®. Adem4s,
el aumento de medidas frente al tabaquismo esta relacio-
nado con una disminucién de la prevalencia del consumo
y exposicién al HAT en el trabajo*. Por ello, y con el obje-
tivo de proteger la salud de la poblacién, los gobiernos de
distintos estados y regiones han ido incorporando progresi-
vamente medidas de control del tabaquismo y de espacios
libres de humo. Ademds, Espafia ratificé el 11 de enero del
2005 el Convenio Marco de Control del Tabaquismo’® de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) donde se com-
prometfa a realizar estas medidas de control del tabaquismo.

El 1 de enero de 2006 entré en vigor en Espafia la Ley
28/2005 de medidas sanitarias frente al tabaquismo y regu-
ladora de la venta, el suministro, el consumo y publicidad
de los productos del tabaco®. En términos generales, esta ley
fue un gran avance para la salud piblica de nuestro pafs. Sin
embargo, fue una ley incompleta en términos de proteccién
de la salud de un colectivo importante de trabajadores’. La
ley 28/2005 prohibfa fumar en los lugares de trabajo, pero los
bares y restaurantes, y la hostelerfa en general, eran una no-
table excepcion. La Ley 28/2005 permitia a los propietarios
de locales de menos de 100m? del sector de la hostelerfa es-
coger entre permitir o no el consumo de tabaco en el esta-
blecimiento. En los locales de mas de 100m?, en los que la
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ley si prohibia fumar, el propietario podfa habilitar una zona
para los fumadores convenientemente aislada, que no supe-
rara el 30% de la superficie del local®. Esta excepcién en el
sector de la hostelerfa dejaba desprotegidos al colectivo de
trabajadores que presentaban mayores niveles de exposicién
al HAT en comparacién con otros sectores profesionales'.

Diversos estudios evaluaron el impacto de esta ley en
términos de la exposicién autodeclarada al HAT en distin-
tos ambientes a nivel poblacional!*?, incluyendo especifi-
camente los lugares de trabajo. Mediante una encuesta te-
lefénica de una muestra representativa de la poblacién'? se
estudié la exposicién al HAT en el hogar, en la escuela, en
el lugar de trabajo y en el tiempo libre antes (2005) y des-
pués (2007) de la entrada en vigor de la ley. Los resultados
mostraron una reduccién de la exposicién en todos los dm-
bitos, especialmente en el lugar de trabajo (del 58%) y el
ambito escolar (del 50%). Otro estudio en la Comunidad
de Madrid" evalué mediante entrevista telefénica la ley tras
los 6 primeros meses de vigencia. Asf, el estudio mostré una
reduccién en la exposicién al HAT en el hogar y en el lugar
de trabajo en la poblacién entre 16 y 64 afios.

Sin embargo, estudios de evaluacién del impacto de la
ley en el sector de la hostelerfa mediante el uso de marcado-
res objetivos de la exposicién al HAT como la nicotina en
fase vapor en el ambiente! y la cotinina en saliva'*"® mos-
traron diferentes efectos de la ley dependiendo del tipo de
regulacién aplicada en el local. Un estudio de evaluacién
de Ia ley®” en lugares de trabajo realizado en ocho comuni-
dades auténomas mediante mediciones de nicotina ambien-
tal mostré una disminucién de los niveles de nicotina aérea
en los locales del sector de la hostelerfa en los que se pro-
hibfa totalmente fumar (reduccién del 96,7%) y en las zo-
nas designadas para no fumadores de los locales en los que
se designaron 4reas para fumadores (reduccién del 88,9%).
Sin embargo, en aquellos locales en los que se segufa pet-
mitiendo fumar, no se observaron diferencias en los nive-
les de nicotina antes y después de la entrada en vigor de la
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ley. Cabe sefialar que en otros lugares de trabajo, como edi-
ficios publicos de las diferentes administraciones y de peque-
fias empresas’’, y también en centros sanitarios'’, las reduc-
ciones en los niveles de nicotina ambiental fueron de casi
100%. Otro estudio que evalué el impacto de la ley en los
trabajadores no fumadores del sector de la hostelerfa!® me-
diante el uso de la cotinina en saliva también mostré que
la concentracién de este metabolito de la nicotina sélo dis-
minuyd significativamente entre los trabajadores no fuma-
dores de locales en los que estaba totalmente prohibido fu-
mar (reduccién del 63,7%). Sin embargo, no se observaron
diferencias significativas en los trabajadores de locales con
dreas para fumadores, mientras que en los locales donde se
permitfa fumar sin restricciones se produjo un aumento del
20,6% en los niveles de este indicador.

Todos estos y otros estudios'” de evaluacién de la ley mos-
traron una reduccién de la exposicién al HAT en la pobla-
cién general, mientras que los niveles de exposicién en la
hosteleria s6lo disminuyeron cuando la prohibicién de fu-
mar en el establecimiento fue total. Ademss, sélo el 20%
de los locales del sector de la hostelerfa en Espafia opté por
ser totalmente libre de humo'8, por lo que la mayor parte de
los trabajadores de la hostelerfa estaban desprotegidos ante
la exposicién laboral a los téxicos y carcindégenos que con-
tiene el HAT.

Desgraciadamente para Espafia, la importante excep-
cién en la hosteleria de la antigua ley del tabaco ha pasa-
do ha conocerse internacionalmente como “el modelo es-
pafiol” de legislacién de control del tabaquismo. Modelo de
regulacién que ha sido y estd siendo promovido por la in-
dustria tabaquera y hostelera en los paises donde se estdn
elaborando actualmente regulaciones sobre el tabaquismo'
sin tener en cuenta que es una ley insuficiente en términos
de proteccién de la salud.

Estd situacién de desproteccion en el sector de la hoste-
lerfa motivé la revisién de la ley 28/2005 y posterior aproba-
cién en Congreso de los Diputados de una ley para modificar
la antigua ley. Esta nueva ley entré en vigor el pasado 2 de
enero de 2011 (Ley 42/2010, que modifica la Ley 28/2005,
de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los pro-
ductos del tabaco®). Entre las principales modificaciones
que introduce la modificacion de la ley estd la ampliacién de
prohibicién de fumar a todos los establecimientos del sector
de la hostelerfa, independientemente de las caracteristicas
del local, y la prohibicién de fumar en algunos espacios ex-
teriores como hospitales y centros educativos. Debemos fe-
licitarnos, pues la extensién de la prohibicién de fumar en
el sector de la hostelerfa sin excepciones amplia la protec-
cién de la salud de los efectos derivados de la exposicién al
HAT a todos los trabajadores, independientemente del sec-
tor profesional. Ademis, tendrd beneficios sobre la salud de
los trabajadores del sector de la hostelerfa a medio y largo
plazo, con una menor incidencia de enfermedades cardio-
vasculares y enfermedades respiratorias*?!. No debemos tam-
poco olvidar que la nueva ley también protege la salud a los
clientes de dichos establecimientos.

En Espafia, durante cinco afios un colectivo de trabaja-
dores ha estado desprotegido frente a los efectos adversos de
la exposicion al HAT sobre la salud debido a una ley par-
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cial y a todas luces injusta?’. No cabe duda que la entrada
en vigor de la nueva ley ha sido un gran avance en materia
de proteccién de la salud de todos los trabajadores; sin em-
bargo, debido a la alta prevalencia de consumo de tabaco en
Espafia, hay que seguir fortaleciendo las estrategias para el
control del tabaquismo. En este sentido, las intervenciones
para la cesacién del consumo de tabaco desde el 4mbito pro-
fesional son una importante herramienta para controlar la
epidemia de tabaquismo®?*. Estas intervenciones son espe-
cialmente importantes en colectivos como el de la hostelerfa
donde los trabajadores son los que tienen mayor prevalen-
cia de consumo de tabaco®. La deshabituacién del consu-
mo del tabaco promovida desde el 4mbito laboral, ademds
de los beneficios sobre la salud de los trabajadores, tiene be-
neficios econémicos debido a una reduccién de la morbili-
dad, dfas de trabajo perdidos, mayor productividad y reduc-
cién de los accidentes laborales?. El entorno laboral es un
buen escenario para desarrollar intervenciones de deshabi-
tuacién tabaquica® y para, en términos generales, promover
estilos de vida saludables. En definitiva, hemos sido testigos
de un gran avance en materia de salud publica y prevencién
de riesgos laborales, como supone la eliminacién del taba-
co en la hostelerfa. Este hecho garantiza un entorno labo-
ral mucho més saludable para el aproximadamente millén
de trabajadores no fumadores empleados en este importan-
te sector profesional, que ocupa a 1,4 millones de trabaja-
dores en Espafia?’%,
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