Ambientes libres de humo de tabaco

Las empresas tabacaleras se oponen a las leyes integrales libres de humo de tabaco porque implican una amenaza para su
negocio. A continuacion figura una serie de argumentos en contra de las leyes libres de humo de tabaco que usan la industria
tabacalera y sus aliados, seguidos de las respuestas que refutan cada uno de los argumentos.

Argumento de la industria: EI humo de tabaco ajeno no es no-
civo para la salud.

_ Todos los organismos cientificos importantes del
mundo, incluida la Organizaciéon Mundial de la Salud, la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer, y el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, han llegado a
la misma conclusion: el humo de tabaco ajeno es una amenaza
grave para la salud y una causa significativa de muerte y enfer-
medad."®

El humo del cigarrillo contiene mas de 7.000 quimicos. Cien-
tos son toxicos y mas de 70 causan cancer. El humo del taba-
CcOo es una causa conocida de cancer de pulmoén, enfermedades
cardiacas, accidente cerebrovascular, bajo peso al nacer, afec-
ciones pulmonares crénicas, tales como neumonia y bronquitis,
y también otras enfermedades.® No existe un nivel seguro de
exposicion al humo de tabaco ajeno. Incluso bajos niveles de
exposicion pueden causar dafio.*

La industria tabacalera tiene muchos antecedentes de fi-
nanciar investigaciones (una tactica deliberada) que socava la
evidencia cientifica de que el humo de tabaco ajeno dafia la sa-
lud.>® Los estudios que no indican una relacién entre el humo de
tabaco ajeno y las enfermedades generalmente estan financia-
dos por la industria tabacalera.” Las empresas tabacaleras le han
pagado a asesores cientificos de todas las regiones del mundo
para que ataquen las iniciativas para proteger a las poblaciones
contra la exposicién al humo de tabaco ajeno.®°

Argumento de la industria: Las leyes libres de humo de tabaco
no son viables o adecuadas para todos los paises.

_ Casi 1.5 mil millones de personas estan protegidas
por las leyes integrales libres de humo de tabaco." Estos paises,
estados, y ciudades son grandes y pequefios y representan mu-
chas culturas, climas, y niveles de ingresos." Paises tales como
Australia, Brasil, y Rusia han sancionado e implementado de for-
ma exitosa leyes integrales libres de humo de tabaco. Todas las
personas merecen proteccion contra la muerte y las enfermeda-
des causadas por el humo de tabaco ajeno, mas alla del pais en
el que vivan. No existe un nivel seguro de exposicion al humo de
tabaco ajeno.*

Argumento de la industria: No se necesita una ley. En cambio
una politica voluntaria funcionara.

_ Las empresas tabacaleras fomentan las politicas vo-
luntarias en vez de la legislacion porque las politicas voluntarias
no funcionan. Solamente una ley simple, clara, exigible e inte-
gral garantiza aire libre de humo de tabaco para empleados y el
publico." La industria tabacalera financia programas tales como
“Cortesia de Elegir”, que instan a los negocios a crear volunta-
riamente sectores para fumadores y no fumadores.™ En los lu-
gares donde la industria ha fomentado exitosamente estos tipos
de programas de acomodacion, generalmente se ha impedido la
adopcion de politicas libres de humo de tabaco efectivas.

En el Reino Unido, después de mas de cinco afios de pro-
mocién de los cédigos voluntarios, menos del 1% de todos los
bares se tornaron libres de humo de tabaco y la mayoria de los
restaurantes permitian que se fume.’ En 2007, el Reino Unido

CAMPAIGN FOR TOBACCO-FREE KIDS / ENERO 2019

sanciond una legislacion integral libre de humo de tabaco, y se
estima que el cumplimiento de esta ley es de 98%."°

Argumento de la industria: Las leyes libres de humo de tabaco
no son populares. La mayoria de la gente no las quiere.

_ Las leyes libres de humo son sumamente populares
entre el publico general, y se tornan ain mas populares cuando
entran en vigor." Muchos paises que implementan leyes libres
de humo de tabaco han realizado sondeos y encuestas que indi-
can que existen niveles muy altos de apoyo de esta politica. Por
ejemplo:

* En 2004, cuando Irlanda se convirti6 en el primer pais en
adoptar una ley integral de ambientes libres de humo de ta-
baco, el 67% de la poblacion apoyaba la ley. Un afio después
de la implementacion, el apoyo se incrementé a 93%, y el 98%
sentia que los lugares de trabajo eran mas saludables debido
alaley.”®

* En Kenia, el 95% de la poblacién de adultos apoya las inicia-
tivas del gobierno para prohibir el consumo de tabaco en los
lugares publicos y lugares de trabajo cerrados.

« En Uruguay, 8 de cada 10 adultos apoyan la ley libre de humo
de tabaco, incluidos los casi dos tercios de fumadores del pais.’

* Enla Ciudad de México, el apoyo del publico por los restauran-
tes libres de humo de tabaco aumenté de 80% a 93% después
de la implementacion de una prohibicién total del consumo de
tabaco. El apoyo del publico por los bares libres de humo de
tabaco también aumenté de 61% a 71%.2°

« En Brasil, mas del 95% de los no fumadores y mas de 88% de
los fumadores expresan su apoyo por una ley nacional libre de
humo de tabaco.?!

* En China, el 92% de los residentes de las diez ciudades mas
grandes del pais apoyan una prohibicién total de fumar en to-
dos los lugares publicos cerrados, en los lugares de trabajo y
en el transporte publico.??

« Costa Rica aprobo una ley integral libre de humo de tabaco
en 2012, y la Encuesta Global de Tabaquismo en Adultos rea-
lizada en 2015 revel6 que la ley sigue siendo popular y que el
93.1% de la poblacion apoya la prohibicion de fumar.?®

« En Ucrania, el 83.2% de la poblacion cree que deberia prohi-
birse fumar en lugares de trabajo cerrados y lugares publicos.?*

Argumento de la industria: Las leyes libres de humo de tabaco
violan el derecho a fumar de las personas.

En virtud del Convenio Marco para el Control del
Tabaco de la Organizacion Mundial de la Salud, el Pacto Inter-
nacional de Derechos Econdmicos y Sociales de las Naciones
Unidas y otros tratados de derechos humanos, y las constitucio-
nes de muchos paises, los gobiernos tienen la responsabilidad
de proteger el derecho de sus ciudadanos al maximo nivel de
salud, a la vida, y a un entorno de trabajo seguro. No existe un
derecho constitucional a fumar. La exposicion al humo de tabaco
ajeno es una causa conocida de muerte y enfermedad. Permitir
la exposicion al humo de tabaco ajeno infringe el derecho a la
salud de los no fumadores.
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AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO: REFUTANDO LOS ARGUMENTOS DE LA INDUSTRIA

El derecho a respirar aire puro tiene prioridad sobre cualquier
posible derecho de los fumadores a contaminar el aire que otros
respiran. Las leyes libres de humo de tabaco no apuntan a si los
fumadores pueden fumar; apuntan a dénde los fumadores fuman.

Argumento de la industria: Los comercios tienen el derecho a
permitir que se fume dado que el tabaco es un producto legal y
las restricciones al consumo de tabaco violan el derecho de los
negocios a la propiedad y el derecho al comercio.

_ La seguridad de los trabajadores y del publico no es
una cuestién de eleccion para los duefos de los comercios. Los co-
mercios no pueden optar por no cumplir los estandares de higiene
u otros requisitos de salud y seguridad para los trabajadores y el
publico. Los trabajadores tienen derecho a estar igualmente prote-
gidos contra los dafos del humo de tabaco ajeno.

Argumento de la industria: La ventilacion y las areas designadas
para fumar brindan proteccion adecuada contra el humo de ta-
baco ajeno.

_ Los sistemas de ventilacion y las areas designadas
para fumar no brindan proteccién adecuada para el publico y los
trabajadores contra los efectos mortales del humo de segunda
mano."' La Sociedad Estadounidense de Ingenieros en Calefaccion,
Refrigeracion y Aires Acondicionados (ASHRAE por sus siglas en
inglés), asociacion lider de profesionales de ventilacion, determi-
né que “la unica forma eficaz de eliminar los riesgos para la salud
relacionados con la exposicion en lugares cerrados es prohibir el
consumo de tabaco”. ASHRAE determiné que ninguno de los mé-
todos de ingenieria, incluidas las tecnologias actuales y avanzadas
de ventilacién por dilucion o limpieza de aire, han resultado eficaces
para controlar los riesgos para la salud provenientes de la exposi-
cion al humo de tabaco ambiental en lugares cerrados en los que
se fuma.®

Los documentos internos de British American Tobacco (BAT)
revelan que la empresa sabia que los sistemas de ventilacion y
filtracion de aire eran ineficaces y aun asi promociono la tecnologia
como una alternativa viable a las restricciones al consumo de taba-
co. Segun estos documentos, el interés de BAT en los sistemas de
ventilacion fue principalmente “para negar la necesidad de imple-
mentar prohibiciones de consumo de tabaco en lugares cerrados
en todo el mundo”.?®

Argumento de la industria: Las leyes libres de humo de tabaco
perjudican a la economia.

_ Permitir que se fume en los lugares de trabajo y en los
lugares publicos perjudica a la economia. Impone una fuerte carga

financiera a través de mayores costos médicos, pérdida de pro-
ductividad debido a enfermedades o muerte prematura, mayores
primas de seguro, y mayores costos de limpieza y mantenimiento
de las instalaciones.?” De hecho, las leyes libres de humo de taba-
co benefician a la economia al eliminar la causa principal de estas
cargas.

Argumento de la industria: Las leyes libres de humo de tabaco
perjudican a la industria hospitalaria y el turismo.

_ Las leyes libres de humo no producen un impacto eco-
némico negativo sobre la industria hospitalaria y el turismo. El Ins-
tituto Nacional del Céancer y la Organizacion Mundial de la Salud
llevaron a cabo una revisién exhaustiva de la literatura econémica
sobre el control del tabaco y concluyeron que todos los estudios
mejor disefiados establecen que las leyes libres de humo de taba-
co “no causan resultados econémicos adversos en los negocios,
incluyendo restaurantes y bares. De hecho, las politicas libres de
humo generalmente tienen un impacto econémico positivo en los
negocios”.?” La mayoria de los estudios que reportan impactos eco-
nomicos negativos de las leyes libres de humo de tabaco fueron
financiados por la industria tabacalera o fueron mal disefiados.®

Argumento de la industria: Las leyes libres de humo de tabaco
haran que una mayor cantidad de fumadores fumen en sus ho-
gares y ello expondra a una mayor cantidad de nifos a los dafnos
del humo de segunda mano.

_ La evidencia sugiere que las leyes integrales libres de
humo de tabaco no incrementan el consumo de tabaco en el hogar
e incluso pueden disminuir la exposicion al humo de tabaco ajeno
en el hogar. Por ejemplo:

« En Escocia, una mayor cantidad de nifios reportaron una prohibi-
cioén total de consumo de tabaco en el hogar luego de la introduc-
cion de la ley libre de humo de tabaco.®

« En Irlanda, tres afios después de la entrada en vigencia de la
ley nacional libre de humo de tabaco, un estudio indicé que no
se produjo un incremento significativo de la exposiciéon al humo
de tabaco ajeno entre los nifios (de 13 a 14 afios) en el hogar.*®

« En los Estados Unidos, es mas probable que un fumador viva en
un hogar libre de humo de tabaco en una jurisdiccion cubierta por
una ley integral libre de humo de tabaco que en una jurisdiccion
sin una ley fuerte.®'

« En Taiwan, la prevalencia de la exposicion al humo de tabaco
ajeno entre los nifos en el hogar disminuyé de 51% en 2005 a
32% en 2009, después de que se implementara la legislacion
libre de humo de tabaco, y sigui6 disminuyendo a 28% en 2013.32

Para mas informacién sobre como la industria tabacalera socava las leyes libres de humo de tabaco efectivas, consulte:
www.tobaccofreekids.org/assets/global/pdfs/es/SF_TI_tactics_es.pdf
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