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I Extracto:

Son midiltiples las razones cientificas que aconsejan implementar pro-
gramas de erradicacién del tabaco en los centros de trabajo. Principalmente
cabe citar las siguientes dos razones: A) El hébito de fumar en el lugar
de trabajo supone dafios para la salud por enfermedad comtdn y com-
porta un aumento del riesgo de patologias especificamente laborales.
B) Las discusiones entre fumadores y no fumadores dentro de las empre-
sas y las consultas a los Servicios de Prevencién son cada vez mas fre-
cuentes y muestran la situacién de conflictividad que se da por esta causa.

El ambito laboral presenta unas caracteristicas psicosociales que favore-
cen el desarrollo de actividades de promocién de la salud. Esta realidad
se fundamenta, principalmente, en las siguientes tres cuestiones: A) Se
trata de un medio bien estructurado que genera modelos de comporta-
miento, normas y vinculos. B) Las terapias en grupo son mds eficaces
ya que al realizarse en el mismo entorno laboral sirven de refuerzo.
C) Existe un mayor ntimero de fumadores que en la poblacién general.

Ademids, y éste es quizds el principal elemento a tener en cuenta, la prohi-
bicién de fumar en el lugar de trabajo no sélo sirve para mantener lim-
pio el aire de humo, sino que ademads estimula a los fumadores a aban-
donar el hédbito. Esta prohibicién se asocia a una reduccién de la
prevalencia del tabaquismo del 3,8% y a una disminucién media de 3,1
en el nimero de cigarrillos consumidos.

Este trabajo pretende, por tanto, analizar la situacién juridica del con-
sumo del tabaco en las empresas en la actualidad y presentar el futuro
que se va a implantar con el Plan Nacional de Prevencién y Control del
Tabaquismo (2003-2007).
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1. SITUACION ACTUAL DEL CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco es un importante problema de salud publica, especialmente por las con-
secuencias sanitarias que conlleva y por los elevados costes econémicos y sociales que genera.

El tabaquismo, ademas de ser un habito, es una forma de drogodependencia, ya que la nico
tina, principio activo del tabaco, es una droga adictiva y presenta las mismas caracteristicas que otra:
drogas, principalmente la relativa a la dependencia. A esto hay que afadirle que, hasta la actualidad
el consumo de tabaco se ha asociado a mas de 25 enfermedades, representando uno de los factol
de riesgo mas importantes para la salud de la poblacion.

Hay que tener en cuenta que el tabaco es un producto muy accesible para el ciudadano, desd
dos puntos de vista:

» Se puede adquirir no solo en las expendedurias de tabaco (estancos), sino también en bares
restaurantes o maquinas automaticas.

» Presenta un bajo precio de venta.

Ademas, otro elemento que contribuye al consumo de tabaco es la gran inversion publicitaria
de las industrias tabaqueras, destinada a la captacién y mantenimiento de fumadores a través de |
publicidad directa, bajo el patrocinio de diversas actividades o mediante la utilizacion de marcas de
tabaco en otros objetbs

Hay que tener en cuenta que el consumo de tabaco en el lugar de trabajo provoca enfermeda
des, molesta a las personas que no fuman, conduce a la pérdida de productividad y acarrea coste
adicionale€. Un lugar de trabajo libre de humo de tabaco puede ahorrar dinero, tiempo ¥ vidas
El andlisis del denominado «aire contaminado por humo de tabaco» (ACHT) en la empresa, y sus
consecuencias juridicas es el fundamento de este trabajo.

Un cigarrillo en combustién produce dos tipos de humo: el humo de la corriente principal, que
los fumadores inhalan y exhalan y el humo de la corriente lateral o secundario, que va directamen-
te al aire mientras el tabaco se consume. EI ACHT se compone de estos dos tipos de humo. El humc
secundario constituye mas del 75% del ACHT y contiene mayores niveles de componentes dafiinos
gue el humo principal.
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La exposicion al ACHT varian segun los espacios y su disminucién esta directamente relacio-
nada con las restricciones del consumo de tabaco, como se puede comprobar en la siguiente tabla

Grafico nim. 1. Exposicion al ACHT segun los espacios.

Lugar ACHT (ngramos/m3)
ClIUDES NOCIUIMOS ...t e 37,1
Lugares de trabajo en el sector industrial ............ccccoeevenindeen. 2,7
OFICINAS ..ot b e 0,6
Lugares de trabajo que esta prohibido fumar ....................... 0,3
Lugares de trabajo con restricciones al tabaco ..................... 4,5
Lugares de trabajo donde se permite fumar ...........ccccc.oo.. b 9

En Espafia, segln los datos de la Gltima Encuesta Nacional de Salud, realizada en el afio 1997
la prevalencia del tabaquismo entre la poblacién espafiola de mas de 15 afios fue del 35,7%. Si st
compara este resultado con los obtenidos en la encuesta llevada a cabo en el afio 1987, en la que
prevalencia fue del 38,1%, se puede observar un ligero descenso en el consumo de tabaco.

Grafico nim. 2. Prevalencia del habito del tabaco en la poblacién espafiola.
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FuenTE: Encuestas Nacionales de Salud 1987, 1993, 1995y 1997.

En todo caso, los patrones de consumo de tabaco varian considerablemente segin el sexo y |i
edad. Segun esta encuesta de 1997, en los hombres el porcentaje de fumadores fue del 44,8% y €
las mujeres del 27,2%. Si se analiza la evolucién del tabaquismo desde 1987 a 1997 se puede obse!
var que el consumo de tabaco entre los hombres ha descendido sensiblemente, del 55 al 44,8%, e
contraposicion al aumento que ha experimentado en el consumo de las mujeres, del 23 al 27,2%.
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Gréfico nim 3. Prevalencia del habito del tabaco en la poblacién espafiola (segun sexo).
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FuenTe: Encuestas Nacionales de Salud 1987, 1993, 1995y 1997.

Este aumento que se debe principalmente a la incorporacién a este habito por parte de las muje
res jévenes tendra previsiblemente repercusiones sanitarias a medio y largo plazo, especialmente
respecto al cancer y enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Por grupos de edad, el porcentaje de poblacién fumadora mas alto se observa en el grupo de
25 a 44 afos (52,3%) seguido del grupo de 16 a 24 afios (39,7%). Sin embargo, es en este Ultimc
grupo, en donde se ha producido el mayor descenso en el consumo de tabaco desde 1987.

Grafico num. 4. Porcentaje de la poblacién segiin el consumo de tabaco por grupos de edad.

Fumador Exfumador No fumador
Grupo edad
1987 1997 1987 1997 1987 1997
51 40 7 5 41 55
48 52 11 14 40 3
28 27 13 18 59 54
15 12 20 21 64 67
8 25 66

(En la encuesta de 1987, el grupo de edad era de 65 y mas afios)

FuenTe: Encuestas Nacionales de Salud 1987 y 1997.
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En todo caso, si se analiza la evolucién del porcentaje de ex-fumadores y no-fumadores por
sexo, de acuerdo congdafico nim. 3, es especialmente destacable que el porcentaje de mujeres
no-fumadoras ha disminuido en los dltimos afios.

La prevalencia de tabaquismo varia segun la Comunidad Auténoma. Los datos, obtenidos en
la Encuesta Nacional de Salud de 1993, ponen de manifiesto que Cantabria y Murcia son las comu-
nidades que tienen una prevalencia de tabaquismo mas alta, con un 42 y 40% de poblacién fuma-
dora, respectivamente. Por el contrario, Castilla-La Mancha, Baleares y Aragdn son las Comunidades
con prevalencia mas baja.

Gréfico nim. 5. Porcentaje de la poblacién segun el consumo de tabaco por Comunidad

Auténoma.
Comunidad 1987 1993
ANAAIUCTA ...evveiiecc e 39 36
Y Vo o] o TR SRS AR 40 34
Y (0= T SUEERRRURRRR SN 37 35
BalArES ..o e 34 34
(O T o T T T- 1= S 38 36
Cantabria ........ooo e 41 42
Castilla-La Mancha ... 3 32
(O )11 152 =T o SRR 3 35
Catalufia .oveeeeeieeeeee e ——————— 38 35
Comunidad Valenciana .............cccocciviviiiiiiiiieier e 38 36
=] 1= T [ - P EEUUURRRRN AN 39 37
(7= Lo T S UUPUURR S 35 35
1Y F= Lo [ To E USSP UUPRRROPUPRRR SOt 40 B7
T o3 - P EEURPRURRR S 40 40
[N F2 V7= 14 = USRS SUPN 39 38
PalS VASCO ....uviiiiiiiiiiiie e e 41 39
= 1o - LSRR S 38 85

FUeNTE: Encuestas Nacionales de Salud 1987 y 1993.

Segun la Encuesta sobre Drogas a la poblacion escolar 1996 (Plan Nacional sobre Drogas),
la proporcion de estudiantes (poblacion de 14 a 18 afios) que habian fumado alguna vez durante
el ultimo mes paso del 28,1% en 1994 al 29,2% en 1996, y la de fumadores diarios ascendié de
20,6% al 22,3%. La edad media de inicio en el consumo de tabaco pasé de 13,8 afios en 1994
a 13,3 en 1996.
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En los paises de la Union Europea, el andlisis de los datos relativos al consumo de tabaco
durante el periodo 1987-1994 pone de manifiesto una reduccién progresiva de este consumo, espe
cialmente en los hombres. Asi, en 1994, el 34% de la poblacién europea comunitaria era fumadora,
oscilando este consumo entre el 25% en Bélgica y el 37% en Dinamarca; respecto a la diferencia pot
sexos, el porcentaje era del 42% en hombres y 28% en mujeres.

Gréfico num. 6. Porcentaje de la poblacion fumadora en la Unién Europea.

1987 1988 1989 1990 1992 1994

FuenTe: Comisién de las Comunidades Europeas.

Grafico nim. 7. Prevalencia del consumo de tabaco en la Union Europea por sexos.
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FuenTe: Perfiles sobre el tabaco en la Unién Europea. Organizacion Mundial de la Salud. 1996.
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2. BREVE REFERENCIAAL DERECHO COMPARADO

El tema del tabaco presenta una extensa regulacién desde varios ambitos, tanto supranacio-
nales como nacionales. Respecto a los primeros cabe citar los programas de la Organizacién Mundia
de la Salud, la normativa de la Unién Europea o las diversas normas aplicables en los paises europeo:

Si una cuestién caracteriza a todas estas normas es que, salvo contadas excepciones, no exi
te en la actualidad ninguna limitacién total y absoluta del consumo de tabaco en el lugar de trabajo.
En todo caso, en aquellas normas en las que se contempla una restriccion de este habito, va nor
malmente acomparfiada de la presencia de zona de fumadores

En este sentido, se puede afirmar que la legislacion contra el habito del tabaco en los diver-
sos paises de la Union Europea es sirfjilaomo se puede observar en este cuadro-resumen.

Alemania El empresario tiene que proteger a los no fumadores del humo del tabaco en todos
los lugares, con excepcion de las zonas que estén abiertas al publico. Ahora bien,
esta regulacion no se aplica en el sector de la hosteleria.

Austria Existe la obligacion del empresario de adoptar las medidas adecuadas de indole téc-
nica y organizativa para proteger a los trabajadores no fumadores de los efectos del
tabaco, siempre que tales medidas fueran factibles, de acuerdo con la naturaleza y
la organizacién de la empresa. Concretamente, estas medidas también se han de
adoptar en los locales de descanso.

Ademas, se prohibe fumar en las zonas de trabajo que compartan fumadores y no
fumadores, si no puede protegerse adecuadamente a los no fumadores mediante el
aumento de los sistemas de ventilacion.

Las trabajadoras embarazadas no fumadoras tienen que estar protegidas del humo
del tabaco. Esta proteccion puede proporcionarse mediante la separacion de espa-
cios laborales o mediante 6rdenes expresas de la direccién a los comparieros de tra-
bajo.

Bélgica El empresario esta obligado a adoptar las medidas necesarias para establecer nor-
mas relativas al consumo de tabaco durante la jornada de trabajo, respetando los
derechos de los fumadores y no fumadores. Dichas medidas requieren, segun la
propia norma, tolerancia por ambas partes, respeto a la libertad individual y cor-
tesia.

Dinamarca Se prohibe fumar en los lugares de trabajo donde trabajen varias personas, salvo
gue todas ellas acepten lo contrario o se lleve a cabo en las zonas especialmente
habilitadas. En los supuestos en los que el coste de crear estas zonas sea excesiva-
mente elevado, deberan proporcionarse, al menos, zonas especialmente delimitadas
en las que existan medidas eficaces para prevenir cualquier molestia a los trabaja-
dores no fumadores.
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Finlandia

Francia

Grecia

Irlanda

Italia

Luxemburgo

Paises Bajos

Deben adoptarse medidas para proteger a los trabajadores no fumadores| Previa
negociacion con los representantes de los trabajadores, las empresas estan obliga-
das a prohibir o restringir el consumo de tabaco. Se permite el consumo ern zonas
de fumadores, siempre que el humo no se extienda a otros espacios de la empresa.
Ademas, las trabajadoras embarazadas que trabajen en lugares de trabajo donde se
fume, como por ejemplo, restaurantes, deben ser trasladadas a zonas libres de humo.
Cuando esto no sea posible, se les concedera un permiso remunerado hasta el final
del embarazo.

Se prohibe fumar en los locales de uso colectivo, asi como en los vehiculos de trans-
porte publico, excepto en las zonas especialmente reservadas para fumadores.

Se prohibe fumar en determinadas zonas, entre las que cabe citar establecimientos
hospitalarios, tanto publicos como privados, salvo que exista sala de fumadores,
medios de transporte y centros de ensefianza.

Se establece la prohibicién o restriccion del consumo de tabaco en determinados
lugares, entre los que cabe destacar los medios de transporte publico, los icentros
sanitarios, establecimientos de ensefianza, edificios publicos, locales destinados al
ocio, asi como determinados edificios abiertos al publico, como por ejemplo| enti-
dades financieras. Esta prohibicién no se aplica a restaurantes y bares, asi como
cuando se lleva a cabo en las zonas especialmente habilitadas.

Se prohibe fumar en toda una serie de lugares, entre los que cabe citar los|centros
sanitarios, establecimientos de ensefianza, medios de transporte publicos,|locales
de ocio. En alguno de estos lugares se permite fumar siempre que, previa autoriza-
cién administrativa, se instale un sistema de aire acondicionado o de ventilacién
adecuado.

Se prohibe fumar en los hospitales, farmacias, centros de ensefianza, zonas depor-
tivas, cines y teatros, medios de transporte publico, establecimientos para ancianos,
entre otros. Esta prohibicién no se aplica si existen zonas especificas de fumadores.

Se prohibe fumar en determinadas zonas, como centros sanitarios o de ensefianza,
asi como en los edificios publicos. Ademas, respecto a las empresas privadas, se
obliga al empresario a adoptar las medidas apropiadas para permitir que los traba-

jadores presten sus servicios sin ser molestados por el humo del tabaco.

Portugal Se prohibe fumar en los transportes publicos, centros sanitarios y docentes, pabe-
llones deportivos, cines, teatros, salvo en las zonas especialmente habilitadas.

Reino Unido No existe una normativa especifica que prohiba el tabaco; sin embargo, en |aplica-
cion de las reglas generales sobre salud laboral, las empresas estan obligadas a que
en las zonas de descanso existan espacios para no fumadores.

Suecia Las empresas deben asegurarse de que los trabajadores no estan expuestos al humo
del tabaco en contra de su voluntad.
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El andlisis de la normativa existente en estos paises permite alcanzar las siguientes conclu-
siones, resumidas en esta tabla.

Grafico nim. 8. Conclusiones comunes.

En todos los paises existe una normativa especifica que protege a los no fumadores
frente al humo del tabaco.

Il Existe toda una serie de lugares en los que esta prohibido fumar, entre los/que se
puede destacar los centros sanitarios y docentes, medios de transporte publicos, esta-
blecimientos de ocio y edificios publicos.

[ En la gran mayoria de estos supuestos, se permite fumar en zonas especialmente
habilitadas.

v El ambito laboral es donde mas avance se ha experimentado en la proteccion de las
personas frente al humo del tabaco.

\% Aunque la normativa sobre esta proteccion esta avanzando, ain existe un nidmero
significativo de paises que no presentan normas especificas.

\! Aun existiendo normas, siempre quedan dudas sobre el grado concreto de cumpli-
miento de las mismas, especialmente, en los centros de trabajo.

3. NORMATIVA ESPANOLA

3.1. Introduccion.

La legislacién sobre el consumo de tabaco en nuestro pais presenta una estructura compleja
ya que puede analizarse desde dos puntos de vista, segun se trate, de la tematica especifica sobre
tabaco o de las normas sobre salud laboral. Ademas, hay que tener en cuenta que de acuerdo con
redaccion del articulo 149.1.16 de la Constitucidn de 1978, varias Comunidades Autonomas tienen
regulada como competencia en sus Estatutos la promocién de la salud y han promulgado sus pro-
pias normas, entre las que cabe citar las siguientes:

« Catalufia. Ley 20/1985, de 25 de julio, de prevencién y asistencia en materia de sustancias
gue pueden generar dependencia.

e Andalucia. Ley 4/1997, de 9 de julio, de prevencién y asistencia en materia de drogas.
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» Aragon. Ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencion, asistencia y reinsercion social en mate-
ria de drogodependencias.

* La Rioja. Ley 5/2001, de 17 de octubre, sobre drogodependencias y otras adicciones.

e Castilla-La Mancha. Ley 15/2002, de 11 de julio, sobre drogodependencias y otros tras-
tornos adictivos.

» Navarra. Ley Foral 6/2003, de 14 de febrero, de prevencion del consumo de tabaco, de pro-
teccién del aire respirable y de la promocion de la salud en relacién al tabaco.

« Comunidad Valenciana. Decreto Legislativo 1/2003, de 1 de abril, que aprueba el Texto
Refundido de la Ley sobre Drogodependencias y Otros Trastornos Adictivos.

3.2. Normativa especifica sobre el consumo de tabaco.

En la Constitucion de 1978 se pueden encontrar dos referencias, aunque de manera muy gene
ral, a esta cuestion:

» El articulo 43.2 de la Constitucion establece un mandato a los poderes publicos para que
organicen y tutelen la salud publica mediante medidas preventivas y mediante las presta-
ciones y los servicios necesarios.

« De acuerdo con el articulo 149.1.16 de la Constitucién, el Estado tiene competencia exclu-
siva sobre las bases y coordinacion general de la sanidad.

En cuanto al mandato propiamente dicho, y en cumplimiento del mismo, el articulo 25.2 de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad, regula que deberan establecerse prohibiciones y requ
sitos minimos para el uso y tréfico de los bienes cuando supongan un riesgo o dafio para la salud.

De acuerdo con el articulo 12 de la norma aplicable, la Administracion de la Junta de Andalucia, en cola-
boracién con los organismos competentes y las organizaciones sindicales y empresariales, fomentara, tanto
programas especificos de prevencién, asistencia y reinsercién en el ambito laboral, a incluir en la nego-
ciacion colectiva, como programas de salud laboral que incluyan actividades informativas y de formacion
de los trabajadores y empresarios. En el disefio, ejecucion y evaluacion de dichos programas se|fomenta-
ré en cada empresa la participacion de los sindicatos, empresarios, servicios médicos de empresa y comi-
té de seguridad e higiene. Asimismo se apoyara las acciones informativas que por su cuenta realicen las
empresas y los sindicatos.

Dentro de las actividades prioritarias, el articulo 7 de la norma de La Rioja recoge que el ejercicio de accio-
nes en prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en el medio laboral es considerado como

una medida méas de promocién de la salud en las empresas y como medida de prevencion de riesgos labo-
rales asociados a su consumo, tanto para el afectado como para terceras personas.
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Ademas, de acuerdo con el articulo 12, sobre la prevencion en el medio laboral, el Gobierno de La Rioja,
através de la Consejeria competente en la materia, en colaboracion con otras Administraciones y los Agentes
sociales, pondra en marcha programas de prevencion en el medio laboral sobre el consumo de drdgas, alco-
hol y tabaco, como parte de las actividades previstas en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales.

De acuerdo con el articulo 31 de la Ley de Castilla-La Mancha, la Administracién Regional promoyera en

el ambito laboral programas de prevencion del consumo de drogas y de tratamiento de los trabajadores con
problemas de adiccion, en los que participen sindicatos, empresarios y servicios de prevencion dg riesgos
laborales y determinard, en coordinacién con los sindicatos y empresarios, un sistema de acreditacion,
seguimiento y evaluacion continua de estos programas.

Concretamente, conforme con la Disposicion Adicional segunda, la Administracion Regional junto con las
organizaciones empresariales mas representativas del sector de restaurantes en el ambito regiopal, con la
finalidad de promover habitos de vida saludables y mejorar la salud de la poblacién, pondran en|practica
politicas activas tendentes a la disminucién del consumo de tabaco en base a los siguientes principios rec-
tores:

¢ Realizar campafias de divulgacién informando de los efectos negativos del tabaco, a fin de promover
entre los profesionales del sector, usuarios y consumidores la disminucién progresiva de su corjsumo en
los establecimientos.

« Fomentar la creacion de espacios en los que expresamente se establezca la prohibicién de furhar.

< Promover una cierta calidad ambiental en los establecimientos mediante la mejora de los sistema de ven-
tilacion de los locales.

De esta manera, desde el 15 de abril de 2003, los hosteleros castellano-manchegos pueden soljcitar unas
ayudas para la creacion de espacios sin humo en sus establecimientos, de acuerdo al Plan de Prevencion y
Tratamiento del Tabaquismo en Castilla-La Mancha.

El objeto de esta convocatoria es la concesién de ayudas para crear espacios debidamente sefjalizados y
perfectamente separados en los que se establezca la prohibicion de fumar, los llamados Espacios|sin humo.
Esta convocatoria se destina a aquellos restaurantes que tengan mas de 30 mesas y los que quieran optar a
estas ayudas se deben comprometer a reservar al menos un 20 por ciento de su capacidad para el uso exclu-
sivo de no fumadores.

El articulo 12 de la norma establece que el Gobierno de Navarra promovera la consideracion del ¢consumo
de tabaco en la realizacién de las evaluaciones de riesgos en el puesto de trabajo y la vigilancia de la salud
de los trabajadores.

El articulo 13 de la Ley aplicable en la Comunidad Valenciana, relativo al ambito laboral, establece que
las actuaciones que en materia de drogodependencias se desarrollen en el ambito laboral se consideraran
como un factor que mejora la salud publica y la calidad de vida de los trabajadores y trabajadoras, e incre-
menta, a su vez, la productividad de las empresas.

Este precepto ha sido desarrollado por el Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, por el que
se limita la venta y el uso del tabaco para proteccion de la salud de la poblacion
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Esta norma, en el articulo 1, declara el tabaco como sustancia nociva para la salud de la per-
sona. En consecuencia, y éste es el principio fundamental a tener en cuenta en la actualidad, en cas
de conflicto prevalecera siempre el derecho a la salud de los no fumadores sobre el derecho de lo:
fumadores a consumir labores de tabaco en todos aquellos lugares o circunstancias en que pued
afectarse el derecho a la salud de los primeros.

Ademas, segun el articulo 6, existe la prohibicidon de fumar, en los siguientes supuestos:

« En todos los vehiculos o medios de transporte colectivo urbano o interbirbano

» Vehiculos de transporte escolar o dedicados al transporte de menores de 16 afios o enfer-
mos.

» Transportes ferroviarios o0 maritimos, excepto en cubierta al aire libre. No obstante, podran
reservarse vagones o camarotes completos o departamentos para fumadores, incluyendc
cabinas de literas y camas, utilizadas por mas de una persona, siempre en cuantia igual ¢
inferior al 36 por 100 del total de plazas.

» \ehiculos auto-taxis, segin los ayuntamientos.

En cuanto a los lugares de trabajo, este Real Decreto sélo regula que no se permitira fumar,
segun el articulo 7, en:

» Lugares donde exista mayor riesgo a la salud del trabajador por combinar la nocividad del
tabaco con el perjuicio ocasionado por el contaminante industrial.

« Cualquier &rea laboral donde trabajen mujeres embarazadas.

La norma aplicable a Navarra establece expresamente que esta prohibido fumar en los espacios labo-
rales cerrados compartidos por dos 0 mas personas. Sin embargo, esa regla no seréa exigible a las empre-
sas afectadas, hasta transcurridos dos afios desde la entrada en vigor de la Ley Foral (aproximadamente
13 de marzo de 2005), las cuales implantaran progresivamente lo establecido con entendimiento con
los trabajadores.

Ademas, y salvo que existan zonas de fumadores, no se permite fumar en:

» Centros de atencion social destinados a menores de 16 afios.
« Centros, servicios o establecimientos sanitarios.
» Centros docentes.
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* Zonas de las oficinas de las Administraciones Publicas destinadas a la atencién directa al
publico.

* Locales donde se elaboren, transformen, preparen o vendan alimentos, excepto los desti-
nados principalmente a consumo de los mismos, manteniéndose la prohibiciéon de fumar a
los manipuladores de alimentos.

« Salas de uso publico general, lectura y exposicion.
« Locales comerciales cerrados con frecuente congregacion de pérsonas

« Salas de teatro, cinematografos y otros espectaculos publicos y deportivos en locales
cerrados.

« Actividades recreativas.
« Ascensores y elevadores.

< Aeronaves en vuelo comercial cuyo origen y destino esté en territorio nacional.

Segun el articulo 7.3, se solicitara la colaboracion de los Comités de Seguridad e Higiene en
el Trabajo y los Comités de Empresa en la ejecucion y en la vigilancia de estas normas.

De acuerdo con el articulo 8, se habilitaran zonas diferenciadas para fumadores ostensible-
mente sefializadas en los locales destinados a teatro y otros espectaculos publicos o deportivos cerr:
dos, salas de espera de transporte colectivo y cualquier local donde exista prohibicion de fumar. En
caso de que no fuese posible delimitar lugares alternativos para fumadores se mantendra la prohibi-
cién de fumar en todo el local, advirtiendo mediante una adecuada sefializacion al usuario.

La norma aplicable en Aragén regula que las zonas habilitadas para fumadores han de cumplir/con los
siguientes requisitos:
 Estar nitidamente separadas y contar con sistemas de ventilacion adecuados.

» No estar ubicadas en zonas de paso obligado para no fumadores o salas de espera.
» Encontrarse su ubicacion claramente sefializada.

Ademas de estos requisitos generales, en determinados centros se exigen regulaciones més exhaustivas:

» En los centros, servicios o establecimientos sanitarios y socio-sanitarios habran de ser independientes
para los usuarios de los servicios y visitantes, y para el personal del centro, servicio o establec/miento.

» En los centros comerciales cerrados y entidades financieras no podran ser zonas destinadas ¢ la venta.

» En los locales destinados principalmente al consumo de alimentos se deberan diferenciar los ¢spacios
destinados a fumadores y no fumadores.

En todo caso, concluye este precepto, en el caso de que no pudieran cumplirse los anteriores requisitos,
se entendera que todo el local debera ser libre de humos.
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De acuerdo con la Ley navarra, en la gran mayoria de estos centros se debera disponer de espacios expre-
samente habilitados para fumar, separados de los espacios destinados para los no fumadores. Estas zonas
deberan reunir los siguientes requisitos:

 Estar nitidamente separadas y contar con sistemas de ventilacion adecuados.
« No estar ubicadas en zonas de paso obligado para no fumadores o salas de espera.
» Encontrarse su ubicacion claramente sefializada.

Ademas, en centros sanitarios y universitarios, han de ser separadas e independientes, una dest|nada para
los usuarios de los servicios y otra destinada para el personal del centro, servicio o establecimiento.

Estos requisitos no se aplicaran en las dependencias destinadas a la hosteleria que se hallen ubicadas en
estos centros, siempre y cuando en las mismas puedan tener las dos zonas.

En los locales comerciales cerrados con amplia concurrencia de personas sera especialment:
ostensible la sefializacion de las areas para fumadores con objeto de evitar el incumplimiento de la
norma en lugares escasamente controlados y el riesgo consiguiente.

En los centros y establecimientos sanitarios la direccién del mismo diferenciara y sefializara
las areas especificas donde se permita fumar, que seran en todo caso independientes para los ust
rios de los servicios y visitantes y para el personal del centro.

En los centros docentes se permitira fumar exclusivamente en las areas expresamente reser
vadas al efecto por el 6rgano de direccion de los mismos, las cuales en ninguin caso podran ser zong
de convivencia entre profesores y alumnos, en caso de que éstos sean menores de 16 afios.

Segun el articulo 9, los titulares de estos establecimientos seran responsables del estricto cum
plimiento de estas normas y estaran obligados a sefializar las limitaciones y prohibiciones y debe-
ran contar con hojas de reclamacion a disposicidn de los usuarios.

Los logotipos, sefializaciones y hojas de reclamacion deberan cumplir con los requisitos regu-
lados en la Orden de 9 de junio de 1988

El incumplimiento de esta norma, segun el articulo 11, seré objeto de las correspondientes
sanciones administrativas, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro orden que
puedan concurrir.

En todo caso, se considera como infraccion sanitaria grave el incumplimiento de las obliga-
ciones o prohibiciones establecidas en esta norma, cuando por su duracion, el medio en que se prc
duce, las personas a las que afecta u otros hechos o circunstancias concurrentes, implique riesg
grave para la salud y no esté considerado como falta muy grave.
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Mientras que son infracciones sanitarias leves:

» La falta o incorrecta sefializacion de las zonas o areas reservadas.
« La ausencia de hojas de reclamacion a disposicién de los usuarios.

* En general el incumplimiento de lo dispuesto en el presente Real Decreto siempre que la
infraccidén no esté considerada como falta grave o muy grave.

Las infracciones citadas se sancionaran con multas de acuerdo con las siguientes cuantias:

* Infracciones leves, hasta 3.005,06 euros.

« Infracciones graves, desde 3.005,07 euros a 15.025,30 euros.

En conclusién, esta norma, respecto a los lugares de trabajo, y salvo que se trate de uno de lo:
centros especialmente citados, siempre y cuando no cuente con salas de fumadores, no prohibe ¢
tabaco, salvo que exista peligro por contaminacién o trabajen mujeres embarazadas. Dicho de otra
manera, no existe ninguna limitacion respecto a los otros centros de trabajo.

3.3. Normativa sobre salud laboral.

En este tema, la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de riesgos laborales, ha de
tenerse en cuenta a los siguientes efectos.

De acuerdo con el articulo 1, la normativa sobre el habito del tabaco ha de considerarse den-
tro de la prevencion de riesgos laborales ya que contascipciones relativas a la adopcion de
medidas preventivas en el ambito laboral o susceptibles de producirlas en dicheambito

Los trabajadores tienen derecho, segun el articulo 14, a una proteccién eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo. Este derecho supone la existencia de un correlativo deber del empre
sario de proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales. En cumplimiento de este deber
el empresario debe garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos lo:
aspectos relacionados con el trabajo.

Los servicios de prevencidn, y dentro de ellos las mutuas de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales de la seguridad social en cuanto actian como tales, deben proporcionar a i
empresa el asesoramiento y apoyo que precise en funcion de los riesgos en ella existentes, y espe
cialmente, entre otros, el disefio, aplicacion y coordinacién de los planes y programas de actuacion
preventivall.
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El empresario debe consultar a los delegados de prevencién, segun el articulo 36.1.c), con la
debida antelacién, la adopcién de decisiones relativas a la organizacion y desarrollo de las activida-
des de proteccidn a la salud y prevencion de los riesgos profesionales en la empresa.

Es competencia del comité de seguridad y salud, segun el articulo 39.1.a), participar en la ela-
boracion de los planes y programas de prevencién de riesgos en la empresa. Atal efecto, en su sen
se debatiran, antes de su puesta en practica y en lo referente a su incidencia en la prevencion de rie
gos, los proyectos en materia de planificacion, organizacion del trabajo e introduccion de nuevas
tecnologias, organizacion y desarrollo de las actividades de proteccién y prevencién y proyecto y
organizacion de la formacioén en materia preventiva.

Ademas, de acuerdo con el articulo 29.1, corresponde a cada trabajador velar, segun sus posi
bilidades y mediante el cumplimiento de medidas de prevencion que en cada caso sean adoptadas
por su propia seguridad y salud en el trabajo y por la de aquellas otras personas a las que pueda afe
tar su actividad profesional, a causa de sus actos y omisiones en el trabajo, de conformidad con st
formacion y las instrucciones del empresario.

En cuanto a las normas que desarrollan esta Ley, las referencias a tener en cuenta son la
siguientes:

Real Decreto 485/1997, de 14 de abril, de disposiciones minimas en materia de sefializacion
de seguridad y salud en el trabajo. Establece la obligacion del empresario de adoptar las medidas
precisas para que en los lugares de trabajo exista la sefializacion correspondiente. Concretamente
respecto a la prohibicién de fumar se determina en el apartado segundo, sobre sefiales de prohibi
cion, del Anexo lll, sefiales en forma de panel, de esta norma.

Real Decreto 486/1997, de 14 de abiril, por el que se establecen las disposiciones minimas de
seguridad y salud en los lugares de trabajo. Hay que distinguir una doble regulacion:

Respecto a las condiciones ambientales de los lugares de trabajo, en el nimero 3 del Anexo
Il se regula que, sin perjuicio de lo dispuesto a la ventilacién de determinados locales en el Real
Decreto 1618/1980, de 4 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de calefaccién, climatizacion
y agua caliente sanitaria, la renovacion minima del aire de los locales de trabajo serd de 30 metros
cubicos de aire limpio por hora y trabajador, en el caso de trabajos sedentarios en ambientes no calu
rosos, ni contaminados por humo de tabaco y de 50 metros cubicos, en los casos restantes, a fin d
evitar el ambiente viciado y los olores desagradables.

En el anexo V, se regula que tanto en los locales de descanso, cuando la seguridad o la salu
de los trabajadores lo exija, 0 los espacios donde los trabajadores pueden permanecer durante ls
interrupciones, si su presencia durante las mismas en la zona de trabajo supone un riesgo para |
seguridad o salud para la de terceros, deberan adoptarse medidas adecuadas para la proteccion
los no fumadores contra las molestias originadas por el humo del tabaco.
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Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los ries-
gos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo. En su articulo 11 sobr
la informacién y formacién de los trabajadores, regula que el empresario tomara las medidas apro-
piadas para garantizar que los trabajadores reciban una formacion suficiente y adecuada e informa-
cion precisa basada en todos los datos disponibles, en particular en forma de instrucciones, en rela
cion con los riesgos potenciales para la salud, incluidos los riesgos adicionales debidos al consumo
de tabaco.

Real Decreto 1389/1997, de 5 de septiembre, por el que se aprueban las disposiciones mini-
mas destinadas a proteger la seguridad y salud de los trabajadores en las actividades mineras. Prohit
fumar en las zonas que presenten riesgos especificos de incendio o de explosién y establece que €
locales de descanso se deberan adoptar las medidas adecuadas para la proteccién de los no fumac
res contra las molestias debidas al humo del tabaco.

Real Decreto 1216/1997, de 18 de julio, por el que se establecen las disposiciones minimas
de seguridad y salud en el trabajo a bordo de buques de pesca. En cuanto a los alojamientos, regul
que, en la medida de lo posible, deberan adoptarse medidas adecuadas para la proteccién de los r
fumadores contra las molestias causadas por el humo del tabaco.

Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen disposiciones minimas de
seguridad y de salud en las obras de construccion. Respecto a los locales de descanso o alojamiet
to, se regula que deberan tomarse medidas adecuadas de proteccion para los no fumadores cont
las molestias debidas al humo del tabaco.

De esta manera, las cuestiones que hay que tener en cuenta de la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales respecto al consumo del tabaco en las empresas en la actualidad son lo:
siguientes:

« El consumo del tabaco forma parte del ambito de prevencién de riesgos laborales.

» Los trabajadores tienen derecho a una proteccién eficaz frente al tabaco, especialmente los
fumadores pasivos.

< Los servicios de prevencién deben proporcionar a las empresas los medios necesarios para
implantar un sistema para erradicar el consumo.

» Es competencia del comité de seguridad y salud participar en la elaboracion de planes y
programas de prevencion de riesgos en la empresa.

Sin embargo, no puede olvidarse que existen, no sélo obligaciones del empresarios respecto
al consumo de tabaco, sino que también el trabajador tiene el deber de velar por la seguridad y saluc
de sus compafieros de trabajo, por ejemplo, no convirtiéndoles en fumadores pasivos.
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3.4. Conclusion de la articulacion de la normativa.

Dada la regulacion del articulo 149.1.16 de la Constitucion, donde se otorga al Estado la com-
petencia exclusiva sobre las bases y la coordinacion general de la sanidad, en la actualidad, sobre ¢
tabaco se pueden encontrar dos tipos de normativas, segin su a&mbito de actuacion, bien sea estal
0 autonémica.

En todo el Estado se aplica el Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, en cuanto que es norms
basica, desde un doble punto de vista:

« Enlas Comunidades Auténomas donde no exista una normativa especifica, este reglamento
sera de aplicacion en toda su integridad.

» Enlas Comunidades Auténomas donde exista una normativa especifica, ésta habra de res-
petar su contenido general, aunque es posible la existencia de diferencias, siempre que nc
contradigan la norma estatal.

Por tanto, en todos los centros de trabajo existentes en toda Espafia, en la actualidad y mien:
tras no se cambie la normativa en vigor, se deberan tener en cuenta las siguientes cuestiones:

 Principio fundamental: en caso de conflicto prevalece el derecho a la salud de los no fuma-
dores sobre el derecho de los fumadores.

* Prohibicién absoluta de fumar en dos zonas:

— Areas donde trabajen mujeres embarazadas.

— Areas donde exista riesgo de contaminacion.

« En la gran mayoria de espacios donde esta prohibido, se permite fumar en zonas especifi-
cas de fumadores.

» Sin embargo, en general, no es necesaria la implantacion de zonas de fumadores.

Ademas, si se tienen en cuenta las disposiciones de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborale:!
y la normativa que la desarrolla, cuya competencia exclusiva corresponde el Estado, segun el articu-
lo 149.1.7 de la Constitucién, también son aplicables los siguientes aspectos:

» El consumo de tabaco en los centros de trabajo forma parte del ambito de la prevencion de
riesgos laborales.

* Las empresas deben garantizar la seguridad y la salud de los trabajadores no fumadores.
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El servicio de prevencion ha de prestar el asesoramiento que las empresas necesiten en est
tema.

Es competencia del comité de seguridad y salud participar en la elaboracion de cualquier
plan o programa que sobre el consumo del tabaco se pretenda implantar.

Corresponde a cada trabajador, especialmente los que fuman, velar por la salud laboral de
sus comparieros no fumadores.

En los ascensores se debe sefializar correctamente la prohibicién de fumar.

Se deben cumplir las instrucciones legales relativas a la renovacién minima del aire en los
lugares de trabajo.

En cuanto a las normas autonémicas, hay que destacar por su interés y singularidad las siguien-
tes tres cuestiones:

La Comunidad Auténoma de Aragon prohibe fumar en las entidades financieras.

La Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha ha creado un plan para crear espacios sin
humo en los restaurantes.

La Comunidad Autbnoma de Navarra prohibe fumar en los espacios laborales cerrados
compartidos por dos 0 mas personas, aunque esta prohibicion no sera exigible hasta el
afio 2005.

Es evidente que el principal problema que tienen las empresas a la hora de aplicar todo este
conjunto de medidas es su imprecision o ambigliedad. En esta situacién de inseguridad juridica se
pueden destacar tres cuestiones concretas:

* ¢Qué situacion se puede encuadrar dentro del concepto «conflicto»? Una vez plan-

teada, por ejemplo, una reclamacion de un trabajador no fumador ante la Inspeccién
de Trabajo y de la Seguridad Social, ¢qué mecanismos han de poner en marcha las
empresas?

En caso de ser obligatorias las zonas de fumadores, por ejemplo, en Aragon, ¢qué requisi-
tos han de tener? Si no es posible su instalacion, por ejemplo, en determinados centros de
trabajo, ¢qué significa la expresion «se entiende que todo el centro de trabajo debera ser
libre de humos»?

¢,Cual es el alcance de la prohibicion absoluta de fumar en cualquier area laboral donde tra-
bajen mujeres embarazadas? ¢ Existe un perimetro de seguridad? ¢ Es aplicable, en este cas
el articulo 26 de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales?
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4. REGULACION EN LA NEGOCIACION COLECTIVA

El tratamiento que la negociacion colectiva otorga a la salud laboral, en general, es bastante
reducido y, en modo alguno refleja, ni cuantitativamente ni cualitativamente, su importancia objeti-
va. Aungue los convenios colectivos constituyen un instrumento adecuado para implantar una poli-
tica de prevencién de riesgos laborales ajustada a la realidad y a las necesidades de las empresas,
resultado no responde a esta situa¢ton

En cuanto al ambito, el tercer parrafo del articulo 84 del Estatuto de los Trabajadores atribu-
ye a los convenios colectivos sectoriales nacionales la regulacion de las normas minimas en mate:
ria de seguridad e higiene en el trabajo. Ahora bien, son los convenios de empresa los que llevan ¢
cabo la regulacion sobre esta matétia

Ademas, un porcentaje importante de los convenios que regulan esta cuestion se limitan a
remitir a las normas estatales o presentan una mera declaracion de principios e intenciones carente
de virtualidad practica.

Grafico num. 9. Presencia de la salud laboral en la negociacion colectiva.

28% 24%

17%
31%

m Sectorial autonémico o Empresa
o Sectorial nacional m Sectorial provincial

FuenTe: Balance de la encuesta de CEOE sobre negociacion colectiva 2000.
Estructura y contenido de los convenios colectivos en Espafia.

Concretamente, la vigilancia de la salud es el aspecto mas contemplado en la regulacién con-
vencional de la salud laboral, en su doble aspecto genérico y especifico de examenes médicos.
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En cuanto a la presencia de medidas relativas al tabaco en los convenios colectivos en vigor,
hay que tener en cuenta que muy pocos convenios colectivos regulan algun tipo de cuestion relati-
va al tabaco en los centros de trabajo y normalmente cuando llevan a cabo algun tipo de referencia,
suele ser esporadica.

En todo caso, todas estas clausulas han sido agrupadas en los siguientes bloques, sin que pe
mitan extraer ningun tipo de conclusion que vaya mas alla de la constatacion de la falta de interés
en la regulacion.

A) Declaracién de prohibicién de fumar.

Son varios los convenios colectivos que regulan una declaracion general de prohibicién de
fumar de los trabajadores, bien sea de tipo geiasatuando se den determinadas circunstancias,
como por ejemplo, sean zonas de atencion al piBlise trate de determinadas zokes cuando
haya riesgo de incendio o explosidn

En un supuesto concreto se regula una prohibicion que no se acaba de comprender, por lo que
se transcribe de manera lite¥al

«Las empresas acogidas a este Convenio, y por razones de seguridad, prohibiran fumar
a todos los trabajadores una hora antes de abandonar su puesto de trabajo. Se respe-
taran los pactos que en cada empresa haya al respecto

B) Conducta considerada como infraccion.

La mayor parte de los convenios colectivos que regulan esta materia se limitan a conside-
rar el consumo de tabaco como una sancion, en sus tres grados habitualé8: gexress?0y
muy gravesl

Como se puede observar de la lectura de las referencias de los convenios, no existe una rela
cion directa entre la gravedad de la sancién y la actividad econémica que afectan los determinados
convenios colectivos.

C) Posibilidad de fumar en zonas autorizadas.

En algunos convenios colectivos se regula esta prohibicion de fumar, pero expresamente se
determina que si se podra fumar en las zonas que puedan quedar determinadas expresamente con
permitidas?2,
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D) Tiempo especifico para fumar.

En un convenio colectivo se regula un tiempo especifico para fumar, de la siguienteéfnanera

«En el territorio de Castellon, la jornada laboral normal u ordinaria comenzara en el
tajo a las 10 de la mafana, y la misma sera de 6 horas, debiendo terminar a las 5 de
la tarde y respetandose un descanso minimo de una hora para comer. Todo ello, sin per-
juicio de los usos y costumbres locales, de dos descansos para.fumar

E) Obligaciones del empresario.

Son varios los convenios colectivos que regulan deberes del empresario en esta cuestion, que
pueden ser agrupados en las siguientes tres obligaciones:

« La prohibicién de fumar se indicara con carteles visibles a la entrada y en los espacios libres
de las paredes de las dependeridias

» Las empresas habilitaran en las salas una zona delimitada para fumadores en la cual se ins
talaran ademas extractores que evacuen el humo producido por ePtabaco

« Instauracién de un plan integral, de acuerdo con la siguiente red&ccion

«El consumo de drogas implica problemas de salud con repercusiones individuales
y colectivas. El inicio o incremento del consumo de drogas (fundamentalmente alco-
hol y tabaco) en el medio laboral viene en muchos casos determinado por condi-
ciones de paro, precariedad o malas condiciones de trabajo. De ahi que se estime
conveniente incluir en este Convenio el siguiente plan integral en sus vertientes pre-
ventiva, asistencial, reinsertiva, participativa, no sancionadora, voluntaria y plani-
ficada:

Preventiva: Se pondran en préactica medidas educativas, informativas y formativas
que motiven la reduccion y el uso inadecuado de drogas y promocionen habitos salu-
dables. Asi mismo, se potenciara la modificacién de factores de riesgo y la mejora
de las condiciones de trabajo.

Asistencial y voluntaria: Se facilitara tratamiento a aquellos trabajadores/as que lo
soliciten voluntariamente. A tal efecto, se realizaran y aplicaran programas de asis-
tencia especificos por los servicios de prevencion.

Reinsertiva: El objetivo fundamental de toda accién es devolver la salud al suje-
to y facilitar la reincorporacion del trabajador o trabajadora a su puesto de tra-
bajo.
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No sancionadora: El hecho de que un trabajador o trabajadora decida acogerse a
un programa de tratamiento de deshabituacion, llevar aparejado la concesion de
una excedencia extraordinaria especial, sin necesidad de acreditar antigiiedad algu-
na ni el caracter indefinido del contrato, y se le asegurara su reincorporaciéon inme-

diata a su puesto de trabajo al término del tratamiento, sin perjuicio de las sancio-

nes que pudieran derivarse de otras faltas disciplinarias.

Participativa: Toda iniciativa empresarial relacionada con la salud laboral y/o dro-
godependencias sera consultada, con caracter previo, a los representantes de los
trabajadores o en su defecto a los trabajaderes

F) Funciones del comité de salud.

En un convenio colectivo se incluye la cuestion del tabaco entre las funciones de este comi-
té, de acuerdo con la siguiente redacéién

«La organizacién de charlas, coloquios, y la difusién y publicacién de sus conclusio-
nes, sobre problemas que afecten al conjunto de los trabajadores e impliquen factores
de riesgo, tales como tabaquismo, alcoholismo, drogodependencias, cardiopatias, etc.

Como medida para tratar de solventar esta ausencia, el Acuerdo Interprofesional para la nego-
ciacién colectiva 2003, publicado por Resolucion de 31 de enero de 2003, estableceagiean-
venios colectivos es conveniente abordar las cuestiones sobre los procedimientos de consulta rela-
tivos al proceso de identificacion, andlisis y evaluacién de riesgos en las empresas, y planificacién
de la actividad preventiva

5. ELFUTURO: EL PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL TABAQUISMO
(2003-2007)

El Plan Nacional de Prevencion y Control del Tabaquismo (2003-2007) fue aprobado en el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el dia 13 de enero de 2003, tras casi tres afios
de estudio.

La Comisién de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud cre6
el Grupo de Trabajo de Tabaco, constituido en octubre de 1999, para que pudiera estudiar este tem;
y elaborar propuestas de actuacion. Dicho grupo, una vez debatidos los problemas y detectadas la
necesidades, propuso en junio de 2001 un conjunto de Recomendaciones en su Informe Final, que
fueron consensuadas y aprobadas en la Comision de Salud Publica. Este texto fue el verdadero ori
gen del actual Pla#s.
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Este Plan pretende recoger aquellos aspectos fundamentales para abordar de manera glo
bal el habito del tabaco, desde una estructura lo menos compleja posible. Trata de acercar une
cobertura util para todos, con unos objetivos consensuados, alcanzables desde distintas estrate
gias. Con este objetivo, se plantea como un plan dinamico, donde se conoce el punto de partids
y se saben con claridad los objetivos que se persigue, pero que esta dispuesto a asumir revisio
nes y nuevas propuestas.

Por esta razon, se ha considerado que constituye una «oportunidad histérica inmejorable para
hacer realidad la esperanza de que también en Espafia logremos objetivos que paises de nuestro ent
no han sabido alcanzar: la reduccion del nimero de victimas debidas al tabaquismo y la mejora sen
sible de nuestra calidad de vifa.

De esta manera, entiende el propio Plan, es necesario impulsar programas que eviten la incor-
poracion al consumo, asi como las actividades destinadas a disminuir la prevalencia del tabaquis-
mo, facilitando la deshabituacion de la poblacién fumadora. Es fundamental que las intervenciones
sean multisectoriales y de amplio alcance y que sean sélidamente mantenidas en el tiempo, ya qut
la reduccién en el consumo tardara en verse reflejada.

Considera al fumador un enfermo que necesita seguir un tratamiento, de manera que no se
pretende su persecucion, sino su curacion. Por esta razon, contempla que el Sistema Publico de Salu
financie aquellos medicamentos que se compruebe que son eficaces contra el tabaco.

Los objetivos generales de este Plan son tres, que se dividen, a su vez, en objetivos especificos

Disminuir la prevalencia tabaquica

« Prevenir la incorporacién de nuevos fumadores
» Retrasar la edad del inicio del habito tabaquico
 Facilitar el abandono de la dependencia tabaquica

Proteger la salud de la poblacion

« Evitar el tabaquismo pasivo
» Potenciar los espacios sin humo
» Fomentar la norma social de no fumar

Potenciar la coordinacion y la participacion

» Coordinacion institucional
» Colaboracién intersectorial
» Coordinacion internacional
« Participacion social
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Una vez determinados los objetivos del Plan, se proponen unas estrategias y actuaciones que
respecto al segundo bloque, relativo a proteger la salud de la poblacion, que es el que mas interes:
a los efectos de implantacion de este tipo de planes en las empresas, se dividen en los tres objetivo
especificos siguientes.

Evitar el tabaquismo pasivo

Estrategia informativa dnformar a la poblaciéon de las consecuencias de convivir en espacios
donde otros fuman.

Informar a la poblacién sobre su derecho a respirar aire no contamina-
do por humo de tabaco.

Difundir la normativa sobre espacios sin humo.

Estrategia educativa
informativa

Favorecer que la norma socialmente mas aceptada sea la de no fumar.
Desarrollar actividades formativas dirigidas a los profesionales sanita-
rios.

Estrategia legislativa Promover la inclusion del humo ambiental en el listado de sustancias

nocivas ambientales.

Favorecer la creacion de una medida comunitaria para clasificar el humo

del tabaco en el ambiente, como agente cancerigeno en el lugar de tra-

bajo, a través de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

» Dado que no hay evidencia de existir un nivel seguro de exposicion al
humo ambiental del tabaco, no se aceptaran las estrategias de regtilacion
de ventilacion, disefio del espacio, etc., que se alegan para evitar e taba-
quismo pasivo.

Potenciar los espacios sin humo

Estrategia informativa  Facilitar informatiyanormativa sobre espacios sin humo a la pobla-

cién general y a colectivos y sectores de la sociedad afectados de [forma

directa.

Desarrollar campafas de informacion sobre los beneficios que corjlleva

la creacion de ambientes sin humo y los riesgos que provoca el estar en

ambientes contaminados por humo de tabaco.

» Promover iniciativas que faciliten la informacion y el respeto por|los
espacios sin humo.

Estrategia educativa » Promover programas formativos para el personal encargado de velar por
informativa el cumplimiento de la normativa.
» Fomentar actuaciones formativas en el ambito laboral, dirigidas a las
organizaciones sindicales y empresariales.
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Estrategia legislativa

Estrategia informativa

Estrategia educativa
informativa

Estrategia legislativa

Potenciar los espacios sin humo

* Facilitar los cambios legislativos necesarios para que toda persona vea
respetado su derecho a respirar un aire sin humo de tabaco en todos los
espacios publicos.

Velar por el cumplimiento de la normativa sobre espacios sin humo en
los centros sanitarios, docentes, sociales, de atencién al publico, y en el
ambito de las Administraciones Publicas.

Potenciar una sefializacién adecuada en todos los espacios sujetos|a regu-
lacion.

Establecer los niveles de responsabilidad en la vigilancia de la norinati-
va sobre espacios sin humo, disefiando mecanismos agiles de inspeccion
y respuesta a reclamaciones.

Promover que las Entidades locales establezcan y hagan cumplif nor-
mas reguladoras sobre limitaciones del consumo de tabaco en espacios
publicos.

Establecer los requisitos minimos de los espacios habilitados para fumar,
para que no perjudiguen la salud de los no fumadores.

Fomentar la norma social de no fumar

Estrategia coordinaciény e

participacion

ESTUDIOS FINANCIEROS ntm. 249

» Mantener informada a la poblacion de las ventajas de no fumar, de los
perjuicios que ocasiona y del derecho a respirar aire no contaminado por
el humo del tabaco.

Disefiar mensajes especificos dirigidos a los fumadores, conciencjando
sobre lo que representa la imposicién de su habito a los demas.

Difundir informacién a la poblacién, propiciando posiciones asertiyas
frente al tabaco y anteponiendo el didlogo al enfrentamiento.

Desarrollar actuaciones que favorezcan el sentido critico de la poblacion,
desvelando las estrategias de la industria tabaquera tendentes a aumen-
tar la aceptabilidad social del tabaco.

Desarrollar programas que estimulen el dialogo desde una posicién/aser-
tiva contra el tabaco, buscando el respeto hacia la opcién de no fumar.

* Mantener informada a la poblacion de las normas que deben ser cum-
plidas.

Cumplir la legislacién actual e ir ampliando el marco legislativo pro-
gresivamente.

Facilitar mecanismos agiles de consulta, inspeccién y sancién.

Promover la participacion activa de grupos sociales, sindicales y profe-
sionales, en la creacion de un clima social donde la norma mas facil sea

no fumar.

-217 -

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons BY-NC-ND 4.0



| HACIA LOS CENTROS DE TRABAJO LIBRES DE HUMO | Jordi Garcia Viiia

Para conseguir la aplicacién de estos tres objetivos especificos, se plantean las siguientes accio
nes, que se fundamentan en conseguir el maximo consenso posible:

« Creacion de una Comision Intersectorial de Direccién y un Comité Ejecutivo.

Dotar de los recursos humanos necesarios.

Aportar los recursos financieros establecidos.

« Evaluacién anual del Plan que contemplard la estructura, el proceso y los resultados.

Uno de los aspectos mas polémicos de este plan es su finangaEidprincipio se ha pro-
puesto que cada Comunidad Auténoma aporte 0,25 paraspita mientras que el Estado cola-
bore con 3,6 millones de euros.

Concretamente, se propone el desarrollo del siguiente calendario.

Calendario

2003 Se pretende modificar el Real Decreto 192/1988, de 4 de marzo, por el que se limi-
ta la venta y el uso del tabaco para proteccion de la salud de la poblacion, para lo
cual se quiere presentar un texto para su aprobacion en el Consejo de Ministros
durante el mes de abril de 2003.

El 95% de los centros sanitarios y docentes, asi como de los organismos publicos,
sean espacios sin humo. Esta prohibicion ya existe desde 1988, pero aun no se ha
conseguido.

2005 Los lugares donde se dé un servicio al ciudadano o atencion al publico seran espa-
cios sin humo.
El 70% de las empresas privadas, de acuerdo con los trabajadores, hayan dispues-
to espacios para fumadores y que en el resto no se fume.

2007 En todos los lugares de trabajo se habran establecido politicas para evitar la expo-
sicion de los no fumadores al humo ambiental del tabaco.

Conseguir el fiel cumplimiento de los objetivos de este Plan supone una ardua tarea para la
Administracidn Publica, pero también para los interlocutores sociales, las empresas y los propios
trabajadores. Por esta razon, y dado el efecto dafiino del consumo de tabaco, seria recomendable qt
las empresas empezaran a instaurar un plan de adaptacién a la nueva normativa, que se ha de co
cretar en el ofrecimiento de un programa especifico a los trabajadores que deseen dejar de fumar
Esperar la llegada del afio 2007 sin haber llevado a cabo ninguna medida probablemente no sea un
buena solucién.
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NOTAS

El Informe del Banco Mundial «La epidemia del tabaquismo: los gobiernos y los aspectos econémicos del control del
tabaco», del afio 2000, establece que la publicidad contribuye a aumentar el consumo de cigarrillos y que las disposicio-
nes legales que prohiben la publicidad serian Gtiles para reducirlo, siempre que tuvieran un alcance general y abarcaser
la totalidad de los medios de comunicacion, las marcas y los logotipos.

FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION, «La incidencia de las drogas en el mundo laboral (I)»,
AEDIPE, diciembre, 1996, pag. 57.

EDLER VON EYBEN y ZEEMAN, «Riesgos para la salud derivados del consumo voluntario e involuntario del t&tsadsta,

Espafiola de Salud Pablicaumero 77, 2003, pag. 11.

AA VV, «Smoking and exposure to tobacco smoke at medium-size and large-scale workpratesrial Medicine

namero 37, 2000.

Entre los paises que presentan una limitacion mas clara cabe citar los siguientes. En Islandia, se establece que las empre
sas velaran por que «los trabajadores que no fumen no se vean perjudicados ni molestados por el humo del tabaco en st
lugares de trabajo y que esta proteccion se otorgue también a las personas que entren en las empresas por otros motivos
Se prohibe expresamente fumar en los lugares de trabajo, con la excepcion de los despachos privados y siempre que €
humo no pueda esparcirse a otras zonas. En los lugares de atencion al publico también esta prohibido fumar, salvo en
zonas especialmente habilitadas, que seran exclusivamente para trabajadores. En Noruega, en los locales que tenga acc
so el publico, asi como centros de trabajo y establecimientos en los que se redinan dos o mas personas esta prohibido fuma
salvo en los cuartos de descanso. Ademas, en la primavera de 2004 entrara en vigor la prohibiciéon de fumar en bares y
restaurantes, por lo que sélo se podra fumar en la calle. Finalmente, en Suiza, se obliga a las empresas a asegurarse ¢
gue los trabajadores no fumadores no estan expuestos al humo del tabaco, dentro los limites de las posibilidades de la:
empresas. Asi se determina que los fumadores y no fumadores deben buscar una solucién acordada, y que en caso de qi
no se llegue a un acuerdo, la regla a aplicar sera la prohibicién de fumar.

Sobre este tema AA VYV, Eurolego Project. Comparative study of anti-smoking legislation in countries of the European
Union, Unién Europea, 2001 y AA VYV, «Legislacion laboral sobre el consumo de tabaco en el &mbito laboral y en los
espacios publicos de la Unién EuropeReyista Espafiola de Salud Publicaimero 77, 2003, pags. 37 ss.; AAVY,
«Evaluation et comparacion de la législation de contrdle du tabaquisme dans les Etats membres de 'Union Européenne»,
Revue Epidémiologique du Santé Publiquenero 46, 1998, pags. 523 ss. Igualmert@pSRENAVARRO y CARDENAL

CaRROo, Transposicion de la Directiva Marco de seguridad laboral en diferentes paises de Bueapal (Mapfre, SA),

2000, pags. 33 ss. AsimismopKzALEZ Diaz, «Fuentes constitucionales y pilares normativos de la obligacién de segu-
ridad en el ambito comunitarioAranzadi Socialnimero 9, 2002, pags. 84-88.

Sobre el grado de incumplimiento de esta norma véase, entre otros, AA VYV, «Consumo y venta de tabaco en lugares publi-
cos: evaluacién del cumplimiento de la normativa vige@asgta Sanitaria, nimero 11, 1997, pags. 55 ss.; AAVYV, «Venta

y consumo de tabaco: ¢,se cumple la legislacidtr@wencion del Tabaquismdlumen 4, nimero 2, pags. 65 ssOREz

MARTIN, «Tabaquismo y legislaciénBrevencion del Tabaquismdolumen 4, nimero 2, 2002, pags. 60-61o)§UMER,

«Los lugares publicos "libres de tabaco" siguen sin respetarse», Revista Consumer, febrero, 2003, pags. 4 ss.

En Catalufia, en los transportes colectivos interurbanos deben reservarse para los no fumadores la mitad de los asiento
de los vehiculos en que no se admitan viajeros de pie. En los transportes dependientes de la Generalidad, dicha reserv
podra establecerse por vehiculos completos.

Concretamente en Aragon, la prohibicién se extiende a los centros comerciales cerrados y entidades financieras, salvo er
las zonas especialmente reservadas y sefializadas al efecto por la direccién de los mismos, que en ninglin caso podran s
zonas destinadas a la venta.

En la Ley catalana, en los rétulos sefializadores constara necesariamente la advertencia de que fumar perjudica al fuma
dor activo y al pasivo, seglin el mensaje y las caracteristicas que se determinen reglamentariamente.

Un excelente ejemplo de esta colaboracion puede verse en la Guia de apoyo para dejar de fumar de titulo «¢Alin Fumas?
de la Unién de Mutuas.

DurAN L6PEZ Informe sobre riesgos laborales y su prevencion. La seguridad y la salud en el trabajo en Esuhith
(Presidencia del Gobierno), 2001, pag. 221.

MEercaberUGuINA Y MuRoz Ruiz, «EL futuro de la negociacion colectiva en materia de prevencion de riesgos labora-
les», Aranzadi Sociahimero 14, 2002, pags. 74-75.

Primer convenio colectivo de &mbito de Catalufia para el sector de aparcamientos, estacionamientos regulados de super
ficie, garajes, servicios de lavado y engrase de vehiculos (1999-2002), Convenio colectivo de trabajo del sector de galle-
tas de Barcelona y su provincia para el afio 2001 y 2002, Convenio colectivo de trabajo de la empresa Brilen, S.A., revi-
sado, con vigencia durante 2001, 2002, 2003 y 2004 y Convenio Colectivo Provincial de Trabajo de la Industria de
Panaderia de Almeria (2002-2004).
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Convenio colectivo de trabajo de tocineros, carniceros, despojos comestibles y detallistas de volateria, huevos y caza de
Barcelona y su provincia para los afios 2002-2003 y Convenio colectivo provincial de Palencia para el comercio de gana-
deria (2000-2002).

Convenio Colectivo de Ambito Estatal para las Industrias del Frio Industrial (2001-2003).

Convenio colectivo de trabajo del sector de elaboracion y venta de pasteleria, confiteria, bolleria y reposteria de las comar-
cas de Lérida (1999-2000). En un sentido similar, Convenio de pirotecnia de la Comunidad Valenciana (2001-2002).
Convenio Colectivo de Carpinteria, Ebanisteria y Varios de Asturias (2002-2003).

Convenio colectivo de trabajo de confiteria, pasteleria y bolleria de Barcelona y su provincia para los afios 2002 y 2003,
Convenio Colectivo del Sector de Ayuda a Domicilio de la Comunidad de Madrid (2001-2005), Primer Convenio Colectivo
Regional de Castilla y Leén para la actividad de Ayuda a Domicilio (2002-2004), Convenio Colectivo de la Empresa
Ingenieria Urbana S.S. en el término municipal de San Vicente del Raspeig (2001-2005), Convenio Colectivo de la empre-
sa «Bridgestone/Firestone Hispania, Sociedad Anénima» (2001-2004), Convenio colectivo de trabajo de pasteleria, con-
fiteria y bolleria y comercio de las mismas de Castell6n y su provincia (2002-2005), Convenio Colectivo provincial del
sector de servicios de ayuda a domicilio (SAD) La Rioja. (2000-2003).

Convenio Colectivo de Empresas Comerciales y de Servicios de Empaquetado, Enfajado, Envasado con Retractilado y
Ensobrado, con Plastico, Cartén u otros Materiales, asi como Encolado, Etiquetado y Marcajes, Colocacién de Direcciones
y cualquier otra Manipulacion de un Producto Propiedad de Terceros (2000-2002), Convenio colectivo de detallistas de
alimentacién y comestibles, supermercados y autoservicios de la provincia de Tarragona (2001), Convenio colectivo de
mayoristas de alimentacion y centros de distribucién de la provincia de Tarragona para los afios 2001-2003, Convenio
colectivo de trabajo del sector de galletas de Barcelona y su provincia para el afio 2001 y 2002, Convenio colectivo de
trabajo de confiteria, pasteleria y bolleria de Barcelona y su provincia para los afios 2002 y 2003, Convenio Colectivo de
Trabajo de Productos Dietéticos y Preparados Alimenticios de la Comunidad Auténoma de Catalufia para el afio 2002,
Convenio Colectivo de Estaciones de Servicio de la Comunidad Valenciana 2002, Convenio Colectivo de Pastas, Papel
y Carton de la Provincia de Guiptzcoa 2001-2002, Convenio Colectivo provincial de Guipuzcoa de estaciones de servi-
cio para 2001-2002, Convenio Colectivo de ENCE, SA de sus centros de Madrid y del Centro de Investigacion Tecnoldgico
de Pontevedra (2001-2005), Convenio Colectivo de Distribuidores de Butano de la provincia de Bizkaia (2002 y 2003),
Convenio colectivo provincial de almacenistas de frutas y verduras y almacenistas de platanos de Vizcaya (2002-2003),
Convenio colectivo provincial de mazapan, masas fritas, confiteria y chocolates de Toledo (2002-2003), Convenio Colectivo
Provincial de Trabajo Empresas de Supermercados y Autoservicios Castellon 2002-2003-2004, Convenio Colectivo esta-
tal de Pastas, Papel y Carton para 2001, 2002 y 2003, Convenio Colectivo para la industria fotografica 2001-2004, Segundo
Convenio Colectivo de Ambito Sectorial-Estatal de las Cadenas de Tiendas de Conveniencia 2002-2005 y Convenio
Estatal de estaciones de servicio 2001-2002.

Convenio de pirotecnia de la Comunidad Valenciana (2001-2002), Convenio colectivo provincial para la actividad de
industrias vinicolas de Ciudad Real para el 2001, Convenio de Ambito Provincial de Valencia del Sector de Aceites y sus
derivados 2001, Primer Convenio Colectivo Nacional para la empresa de servicios «Guadalmundo, Sociedad An6nima»
y sus trabajadores (2001-2003), Convenio Colectivo del sector de manipulacién, envasado, comercializacién y exporta-
cién de agrios, demas frutas y sus derivados industriales de Sevilla (2000-2001), Convenio Basico de Industrias Carnicas
y Convenio Colectivo de Mataderos de Aves y Conejos (2000-2002).

Convenio colectivo de trabajo de chocolates, bombones, caramelos y chicles de la provincia de Barcelona, para los afios
2001 y 2002 y Convenio colectivo de trabajo del sector de galletas de Barcelona y su provincia para el afio 2001 y 2002.
Convenio colectivo para la recoleccion de citricos de la Comunidad Valenciana 2000-2003.

Convenio colectivo de trabajo de supermercados y autoservicios de alimentacion de Barcelona y su provincia para los
afios 2001-2004, Convenio colectivo de trabajo de confiteria, pasteleria y bolleria de Barcelona y su provincia para los
afios 2002 y 2003, Convenio colectivo para el sector de automocion de Méalaga (2001-2003), Convenio colectivo pro-
vincial para la actividad de industrias vinicolas de Ciudad Real para el 2001, Convenio de Ambito Provincial de Valencia
del Sector de Aceites y sus derivados 2001, Convenio Basico de Industrias Carnicas y Convenio Colectivo de Mataderos
de Aves y Conejos (2000-2002).

Convenio colectivo de empresas organizadoras de bingo (1999-2002).

Convenio colectivo para las provincias de Castellén y Valencia de laboratorios de protesis dental, Convenio colectivo
laboral para el sector privado de residencias para la tercera edad en la Comunidad Valenciana (1999-2002), | Convenio
Colectivo de Servicio de ayuda a domicilio de Baleares (2002-2003) y Convenio Colectivo Laboral de Residencias Privadas
de Personas Mayores y del Servicio de Ayuda a Domicilio (2000-2002).

XIII Convenio Colectivo Interprovincial de «Ford Espafia, Sociedad Anénima» (2001-2004).

Sobre estos antecedentes véaseABl y LOPEZ «La prevencion del tabaquismo como problema politiGaeeta

Sanitarig nimero 15, 2001, pags. 265 ss.

SaLvapor, «Un momento claveka Vanguardia Digital 10 de enero de 2003.

ToLEDO PaLLARES, «Planes de tabaquismo: una realidé&deyencion del Tabaquismdolumen 4, nimero 3, pag. 118.
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