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FUNDAMENTOS PARA LA SANCION E IMPLEMENTACION DE LEYES DE AMBIENTES
100% LIBRES DE HUMO DE TABACO

La legislacién de ambientes 100% libres de humo ha avanzado de manera dispar pero continua en los
Ultimos afios en Argentina, siguiendo una tendencia mundial. La legislacién en nuestro pais se ha
desarrollado a nivel municipal y provincial y su adecuacion a los estandares internacionales en la
materia no es homogénea. Existen jurisdicciones en las que se han sancionado leyes de ambientes
100% libres de humo de tabaco, en concordancia con las recomendaciones de la Organizacidn
Mundial de la Salud y a nivel de las leyes de las ciudades mas importantes de América Latina, como
Rio de Janeiro, San Pablo y Ciudad de México.

Asimismo existen 6 paises de la regidn de America Latina que cuentan con legislacién nacional de
ambientes 100% libres de humo: Uruguay, Guatemala, Panama, Colombia, Peru y Paraguay.

En Argentina ya hay 8 provincias (Tucuman, Neugquén, Mendoza, Santiago del Estero, Cérdoba, Santa
Fe, Entre Rios y San Juan) y mas de 20 ciudades que cuentan con leyes de ambientes 100% libres de
humo que incluyen bares y restaurantes. Sin embargo, en otras jurisdicciones, como por ejemplo la
Ciudad de Buenos Aires, la legislacion vigente establece una restriccion parcial al consumo de tabaco
en lugares cerrados de acceso publico que contempla la habilitacion de sectores designados para
fumar en bares, restaurantes, discotecas y salas de juego que cumplan con ciertos requisitos. Estas
normas violan los estandares de salud publica en la materia y violan el derecho a la salud de las
personas que trabajan en dichos lugares.

EFECTOS DE LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO AJENO

El humo de tabaco contiene mas de 4000 sustancias, entre ellas tdxicos, irritantes, mutagenos y 69
sustancias que producen cancer’. La evidencia cientifica indica que la exposicidn al humo del tabaco
ajeno causa enfermedades, discapacidad e incluso la muerte. Asi lo demuestran de manera
concluyente numerosas investigaciones de todo el mundo y lo reconoce el articulo 8 del Convenio
Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud (CMCT)?.

Evidencia

Un informe de 2002, realizado por la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC) de la Organizacion
Mundial de la Salud, concluyé que el humo de tabaco
ajeno causa cancer de pulmén, enfermedad . Gases venenosos: mondxido

coronaria y otros problemas de salud’. de carbono, butano, amoniaco,
tolueno, cianuro

» Quimicos cancerigenos:
vinilo, benceno, formaldehido,

SUSTANCIAS PRESENTES EN EL
HUMO DE TABACO

El Informe del Cirujano General de 2006 sobre las

consecuencias medicas de la exposicion involuntaria al polonio
humo del tabaco confirmé que la exposicion al humo de « Metales toxicos: plomo,
tabaco ajeno causa cancer, enfermedades arsenico, cadmio, cromo

coronarias y graves enfermedades pulmonares.
Ademas, concluyé que los nifios expuestos al humo de
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tabaco ajeno corren un mayor riesgo de sufrir el sindrome de muerte subita del lactante,
infecciones respiratorias agudas, problemas de oido y asma mas severa*.

En enero de 2005, el Programa Nacional de Toxicologia del Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos publicé la 112 edicion del Informe sobre Carcindgenos, que establece
claramente: "Se sabe que el humo de tabaco es un carcinogeno humano segun evidencia
suficiente de carcinogenicidad sacada de estudios que indican una relacion causal entre la
exposicion pasiva al humo del tabaco y el cancer de pulmon. Muchos estudios
epidemiologicos, incluyendo estudios de control de casos basados en poblaciones numerosas,
han demostrado un incremento en los riesgos de desarrollar cancer de pulmon luego de una
exposicion prolongada al humo de tabaco ambiental””.

Un estudio de 2004 publicado en el British Medical Journal, concluyd que la exposicion al humo
de tabaco incrementa el riesgo de enfermedad coronaria entre las personas que no fuman
hasta en un 60%?°.

Un analisis combinado de dos grandes estudios realizados en Europa y Estados Unidos sobre el
dano provocado por la exposicion al humo de segunda mano concluyd que el riesgo de sufrir
cancer de pulmén de las personas que nunca fumaron aumenta un 22% cuando estan
expuestas cotidianamente al humo de tabaco. Aquellas personas con exposicion mas
prolongada tuvieron un incremento del 32% en el riesgo’.

Aproximadamente 700 millones de nifos y nifias, casi la mitad de los nifos y nifias de todo el

mundo, estan expuestos habitualmente al humo de tabaco ajeno®, lo que incrementa su riesgo

de desarrollar asma e incrementa la frecuencia y gravedad de los ataques en los que sufren
9

asma’.

LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO EN EL ADULTO NO FUMADOR
Aumenta un 30% el riesgo de enfermedad cardiovascular
Aumenta un 25% el riesgo de padecer cancer de pulmén
Aumenta el riesgo de desarrollar asma y la frecuencia de crisis asmaticas
Aumenta hasta un 70% el riesgo de cancer de mama, particularmente cuando la exposicion se da en mujeres
jovenes
» Aumenta el riesgo de enfermedades cronicas respiratorias, con aparicion de sintomas como tos, catarro,
flemas y fatiga
» Aumenta los sintomas irritativos como picazon de ojos, ardor de garganta, estornudos y congestion

LA EXPOSICION A HUMO DE TABACO AJENO EN LA NINEZ
» Aumenta de 2 a 5 veces el riesgo de muerte sUbita del lactante, que se produce en nifios menores de un afio
+ Aumenta hasta un 40% el riesgo de padecer asma y, en nifios asmaticos, aumenta la frecuencia de las crisis
+ Aumenta un 70% los episodios de catarro de vias aéreas superiores y de infecciones respiratorias como la
neumonia y la otitis
+ Aumenta las consultas a la guardia y el ausentismo en el colegio
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BENEFICIOS DE LOS AMBIENTES 100% LIBRES DE HUMO

Para prevenir las devastadoras consecuencias de la exposicion al humo de tabaco ajeno y reducir el
consumo de tabaco, las leyes que establecen la implementacién de ambientes 100% libres de
humo en lugares cerrados de acceso publico y espacios de trabajo sin excepciones son una
de las medidas mas eficaces:

1. Los ambientes 100% libres de humo mejoran la salud

» Una investigacion realizada en la provincia de Neuquén, Argentina, reveld que antes de la ley
de ambientes 100% libres de humo el 97,5% de los empleados de bares y restaurantes estaba
expuesto al humo de tabaco en su trabajo, con un promedio de 8 horas de exposicion diaria.
Luego de la implementacion de la ley, sélo el 5% refirid estar expuesto. Este estudio demostrd
que a 3 meses de implementada la ordenanza de ambientes 100% libres de humo
mejoré la salud respiratoria de los trabajadores gastronémicos de la ciudad.

» Otro estudio realizado en la provincia de Santa Fe, Argentina,
demostré que luego de la implementacidon de la ley provincial
de ambientes 100% libres de humo las internaciones por
sindrome coronario agudo disminuyeron un 28,3%"..

» Investigaciones realizadas en otros paises confirman los
resultados de Argentina. Un estudio realizado en Leicestershire,
Inglaterra, por ejemplo, descubrid que los trabajadores de
bares tenian un nivel de mondxido de carbono equivalente a
una persona que fuma de 3 a 5 cigarrillos por dia antes de la
aplicacién de la ley 100% libre de humo. Luego de la
implementacion, sus niveles eran equivalentes a aquellos de
una persona no fumadora®.

2. Las politicas de ambientes libres de humo mejoran la calidad del aire

» Un estudio realizado en mas de 1.200 lugares cerrados publicos de 24 paises revel6 que el
nivel de contaminacion del aire es 89% mas bajo en los establecimientos libres de
humo que en los que se fuma’®. Ese mismo estudio se realizd en Argentina y demostrd
que, en las ciudades donde se implementd legislacion de ambientes 100% libres de humo,
disminuyd considerablemente la contaminacién por humo de tabaco en los lugares cerrados de
acceso publico'.

« En Iranda® y en Escocia®® los niveles de contaminacién por humo de tabaco en los bares
descendié en mas de un 80% después de que la legislacion 100% libre de humo entrara en
vigencia.
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3. Las leyes de ambientes 100% libres de humo ayudan a reducir el consumo de
cigarrillos

El Banco Mundial ha concluido que las restricciones al consumo de tabaco pueden
reducir el consumo general del tabaco de un 4% a un 10%"’.

En Uruguay, el 25% de los fumadores informé que fumaba menos debido a la ley nacional de
ambientes 100% libres de humo?®

Un estudio llevado a cabo en el afio 2002 por Fitchenberg y Glantz, concluyé que una politica
estricta de lugares de trabajo 100% libres de humo causa una disminucion del 3,8% en el
habito y que se fumen 3,1 cigarrillos menos por dia por persona'®

COMO DEBE SER UNA LEY DE AMBIENTES 100% LIBRES DE HUMO

El consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno obstaculizan el ejercicio de derechos
humanos reconocidos en tratados internacionales incorporados a nuestro ordenamiento juridico con
rango constitucional, como el derecho a la vida®, el derecho a la integridad fisica®!, el derecho a la
salud®* y el derecho a condiciones de trabajo dignas y equitativas®. La relacidn existente entre la
salud publica y los derechos humanos es clara y, el derecho “a disfrutar del grado maximo de salud
que se pueda lograr** es hoy dia prioritario en la agenda de los organismos internacionales tanto de
salud como de proteccion de los derechos humanos.

De acuerdo a las Directrices a articulo 8 del Convenio ”
Marco para el Control del Tabaco de la Organizacion LAS LEYES DE RESTRICCION PARCIAL
Mundial de la Salud®, para proteger a la poblacién de los . .
devastadores efectos de la exposicién al humo de tabaco * Admiten falsas soluciones como la
) h g P g ; designacion de sectores para fumar con
ajeno, la |egIS|aCIOn de ambientes 100% libres de separaci(’)n estructural o los puriﬁcadores
humo debe ser: de aire, indtiles para eliminar los téxicos del
humo de tabaco
1. Slmplg,' Flara y facil de aplicar: debe establecer la S NG selcumplaniporqueldaniinimensae
prohibicion de fumar en todos los lugares cerrados confuso y su implementacion es costosa y
de acceso publico y todos los lugares de trabajo, sin compleja
contemplar excepciones, como sectores designados

para fumar o espacios estructuralmente separados ¢ No reducen el consumo de tabaco de la

poblacion adulta ni la iniciacion de los

para fumadores. Tampoco deben contemplar falsas jovenes

soluciones como la de ventilacibn con aparatos

purificadores de aire. « Son promovidas por la industria
tabacalera

2. Sancionada e implementada por el Estado: la . . -
ion de leyes u ordenanzas es la Unica forma de * No respetan los requisitos minimos
sanaop e ley - sanitarios acordados internacionalmente
garantizar la proteccion de la salud por lo que no para proteger a la poblacion de la
puede permitirse la regulacién voluntaria que deja en exposicion al humo de tabaco ajeno
manos de los propietarios de los establecimientos la
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proteccion de la salud de sus empleados.

3. Universal: debe proteger a todos los trabajadores por igual y a todas las personas que
concurran a lugares publicos, por lo que no deben permitirse excepciones de ningun tipo.

4. Adecuadamente implementada: La sola sancién no es suficiente sino que debe
acompafarse de un plan de implementacidn claro y facil de aplicar, basado en otras
experiencias exitosas y adecuadas a los recursos y medios disponibles en cada lugar en
particular. Debe designarse un érgano especifico de control para garantizar el cumplimiento.

5. Acompailiada de un plan de educacion e informacion a la comunidad sobre la
importancia sanitaria de la ley.

6. Acompainada de un rol activo de la sociedad civil en la aplicacion y promocion de la ley,
su evaluacién y su cumplimiento.

LEYES DE AMBIENTES 100% LIBRES DE HUMO VS. LEYES DE RESTRICCION PARCIAL
Opinion Publica

Un mito que algunos grupos han intentado instalar pregona que las leyes de ambientes 100% libres
de humo de tabaco no cuentan con el apoyo de la poblacién ni son sencillas de aplicar. Sin embargo,
la evidencia demuestra que las leyes de restriccion parcial, que permiten la habilitacién de areas para
fumar en bares, restaurantes y otros establecimientos, no solo son ineficaces desde el punto de vista
sanitario sino que arrastran un mal cumplimiento en todas las instituciones publicas y laborales.

Segln una encuesta de la Alianza Libre de Humo de Tabaco — Argentina (ALIAR) realizada en
2008 - 2009 en 25 ciudades de la Argentina, un 96% de las personas encuestadas refirio
estar de acuerdo con la implementacion de leyes de ambientes 100% libres de
humo, que prohiben fumar en espacios cerrados de acceso publico y lugares de trabajo, sin
excepciones®.

La misma encuesta arrojo que el 62,5% de las personas que viven en ciudades con leyes de
ambientes 100% libres de humo de tabaco (como Bahia Blanca y Mendoza) consideran que la
ley vigente en su ciudad se cumple muy satisfactoriamente, mientras que solo el 35%
considera lo mismo en las ciudades que tienen ley de restriccion parcial (como la Ciudad de
Buenos Aires y Rio Gallegos). (Ver grafico 1)

En las ciudades con leyes 100% libres de humo un 19% de los trabajadores refirieron continuar
expuestos al humo de tabaco en su lugar de trabajo. En las ciudades con restriccion parcial este
porcentaje ascendid al 33%.



_.-"*-‘—-:.l Fundacidn
£ % = InterAmericana
. = = del Corazén-Argentina

Grafico 1
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[lLev de restriccién parcial [ JLeves 100% libres de humo

La habilitacion de areas para fumar en el rubro hotelero gastronémico genera un impacto negativo en
el cambio cultural en torno al consumo de tabaco en lugares cerrados y desincentiva el cumplimiento
de la ley en todos los lugares publicos y laborales.

Calidad del aire

En el marco de una investigacién mundial del Instituto de Cancer Roswell Park de la ciudad de Nueva
York, la Alianza Libre de Humo de Tabaco — Argentina (ALIAR) coordind un estudio para evaluar la
contaminacion por humo de tabaco en ambientes cerrados en la ciudad de Buenos Aires y
siete provincias de la Argentina'’. De este modo, se pudo comparar el nivel de contaminacién del
aire en lugares cerrados de ciudades con legislacién de ambientes 100% libres de humo, en ciudades
con leyes de restriccidon parcial y en ciudades sin ley. Los resultados de la investigacidon demostraron
de manera concluyente que en las ciudades que cuentan con legislacion que admite sectores
para fumar (como las ciudades de Buenos Aires y Mar del Plata), la calidad del aire de los
locales gastronomicos es muy mala (ver grafico 2). En los bares y restaurantes con separacion
estructural de dareas para fumar y no fumar, los sectores en los que estaba prohibido fumar
mostraron niveles de contaminacion por humo de tabaco mucho mayores que los detectados en bares
y restaurantes sin sector fumador, demostrando la ineficacia de la divisién de areas para proteger a
las personas de la exposicion al humo de tabaco. Los niveles de contaminacion detectados implican un
alto grado de peligrosidad y, por lo tanto, un gran riesgo para la salud, tanto de los clientes como de
los trabajadores del sector. Contrariamente a estos resultados, las mediciones obtenidas en
ciudades con legislacion 100% libre de humo de tabaco (como Bahia Blanca, Rosario y
Neuquén) demostraron que, cuando la prohibicion de fumar en ambientes cerrados es
total, el aire es de muy buena calidad y hay un mayor grado de cumplimiento.
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Grafico 2
Medidas de polucion ambiental en un bar de la Ciudad de Buenos Aires con sector fumador y sector no
fumador.
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IMPACTO DE LAS LEYES DE AMBIENTES 100% LIBRES DE HUMO EN EL SECTOR
HOTELERO-GASTRONOMICO

Algunos sectores sostienen que los locales hotelero-gastrondmicos y las salas de juego deberian estar
exceptuados en las leyes de ambientes libres de humo. Sin embargo, esto implica que los
trabajadores mas vulnerables queden desprotegidos. Las separaciones estructurales de areas para
fumar y no fumar no sirven como barrera para el humo de tabaco ya que el humo atraviesa las
aberturas. Ademas, llevan a los propietarios a incurrir en gastos onerosos en tabiques y equipos de
ventilacién que son inltiles para eliminar los téxicos del humo de tabaco, como lo reconocen los
propios fabricantes de aparatos purificadores de aire”. Por otro lado, esta separacion de areas es
discriminatoria ya que la salud de las personas que trabajan en bares, restaurantes y salas de
juego es puesta en riesgo. De hecho, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha
declarado que 1 de cada 7 muertes en el lugar de trabajo es provocada por exposicion a
humo de tabaco ajeno y que son justamente los trabajadores gastrondmicos los de mas alto nivel
de exposicién y riesgo laboral®. Anualmente 200.000 trabajadores mueren en el mundo a
causa de la exposicion al humo de tabaco ajeno.
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El humo de tabaco es costoso, se cobra miles de vidas en todo el mundo cada afio e implica una gran
carga financiera para las empresas por el incremento de los costos médicos para los
empleados, la pérdida de productividad a causa de enfermedades y el aumento en los costos

de limpieza y mantenimiento de los establecimientos®

. Aun asi, la industria tabacalera afirma que

prohibir fumar en espacios como bares, discotecas, casinos y restaurantes, tendria un impacto

MITOS QUE OBSTACULIZAN LA
SANCION DE LEYES 100% LIBRES DE
HUMO

Quienes se oponen a las leyes de ambientes
100% libres de humo sostienen:

"Los ambientes libres de humo restringen los
derechos de las personas que fuman”

Es falso: Estas leyes no prohiben fumar,
solo reglamentan donde hacerlo. Las
personas no fumadoras tienen derecho a ser
protegidas de los efectos de la exposicién a
humo de tabaco ajeno.

"Los ambientes libres de humo generan
pérdidas economicas a los bares y
restaurantes”

Es falso: Mas de 100 investigaciones de
numerosos paises demostraron que la
implementacion de estas leyes no genera
pérdidas econdmicas para el sector
gastrondmico.

“Las instituciones y empresas tienen derecho
a decidir acerca de la implementacion de
ambientes libres de humo (regulacion
voluntaria)"

Es falso: Las leyes son la Unica manera de
garantizar proteccion universal contra los
riesgos de la exposicion al humo de tabaco.

"Bastard con ventilar, o separar
estructuralmente areas para fumar”

Es falso: El humo de tabaco atraviesa las
aberturas y tabiques contaminando todo el
lugar. Los fabricantes de purificadores de
aire declaran que dichos equipos no eliminan
las sustancias toxicas del humo de tabaco.

"Estas leyes no serdn aceptadas por la
poblacion y no se van a cumplir”

Es falso: En todo el mundo estas leyes
tienen alta aceptacion y cumplimiento. En
Argentina el 96% de la poblacion las apoya.

devastador tanto en el comercio como en el empleo. Sin
embargo, no existen estudios independientes ni revisados
por la comunidad cientifica que avalen esta afirmacion. Con
el falso argumento de las pérdidas econdmicas, la industria
tabacalera ha realizado un fuerte lobby en las asociaciones
hotelero- gastrondmicas de todo el mundo. Este mito ha
sido desmentido por un centenar de investigaciones
realizadas en numerosos paises de todo el mundo que
demuestran que las leyes 100% libres de humo de
tabaco, no generan tales pérdidas econdmicas al
sector gastronomico y que, de hecho, ahorran costos
a este sector productivo:

Un estudio publicado en la revista Tobacco Control
presentd una revision integral de todos los estudios
disponibles sobre el impacto econémico de las leyes
de ambientes libres de humo en el lugar de trabajo y
concluy6é que: “Todos los estudios mejor disefiados
informan que no hay un impacto negativo o que hay
un impacto positivo de las leyes de ambientes libres
de humo en restaurantes y bares sobre las ventas o
e/ empleo. Los legisladores pueden actuar para
proteger a los empleados y clientes de las toxinas del
humo de segunda mano al rechazar las afirmaciones
de la industria que dicen que habrd un impacto
econdmico negativo™.

En Argentina, un estudio realizado en 2008 en
Santa Fe que compard las ganancias del sector
gastrondmico de dos afos y medio antes y dos afios
y medio después de la entrada en vigencia de la ley
provincial de ambientes 100% libres de humo,
corrobord que dicho sector no perdid dinero. Ademas,
el 97% de los duefios de bares y restaurantes de
Rosario y Ciudad de Santa Fe consideraron que la ley
tiene alto cumplimiento y el 90% expresd su apoyo a
la medida. El estudio también compard los ingresos
del sector gastrondmico de la provincia de Santa Fe
con los de Entre Rios, provincia que no contaba con
ley de ambientes libres de humo en ese momento.
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Los resultados no registraron diferencias significativas, corroborando que el impacto econdémico
de estas leyes en el sector gastrondmico es nulo®.

El informe del Cirujano General de Estados Unidos del 2006 sobre las consecuencias médicas de
la exposicion involuntaria al humo del tabaco examind numerosos estudios de Estados Unidos y
concluyd que “/a evidencia de estudios revisados por colegas demuestra que las politicas de
a'mb/enz‘e;s2 libres de humo no tienen un impacto econdmico adverso sobre la industria
hotelerd"”.

Ademas de no provocar pérdidas econdmicas, las politicas de ambientes libres de humo de
tabaco proporcionan importantes beneficios para el sector hotelero-gastrondmico y las empresas
en general. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las politicas de ambientes
libres de humo implican beneficios econdmicos®®, como por ejemplo:

Costos médicos directos mas bajos para atender enfermedades atribuibles a la exposicion
al humo de tabaco ajeno

Mayor productividad entre quienes dejan de fumar y entre los trabajadores que ya no
estan expuestos al humo de tabaco ajeno

Costos mas bajos de mantenimiento edilicio

Menos obligaciones del empleador por los trabajadores expuestos al humo de segunda
mano en el lugar de trabajo
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