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Consumo tabaco en poblacién generalenel
Mundo. OMS 2009.
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Prevalencia mundial uso de tabaco en
poblacion general. 2012
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Distribucion por sexo del consumo de tabaco

en poblacion > de 15 afos
Chile
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Prevalencia mes de consumo de tabacoenlas

Ameéricas en escolares. 2010.

( entre 13 y 15 afios)




Prevalencia de tabaquismo en escolares, ultimo mes,
en paises americanos
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Numero de muertes por exposicion a humo del

tabaco y su distribucion en el mundo
WHO 2010
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Muertes Atribuibles a Tabaco
MINSAL 1985-2010
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Muertes Relacionadas al Tabaco =>.-
MINSAL Chile 2010
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Convenio Marco Control del Tabaco

Recomendaciones OMS

** Aumento de los impuestos

¢ Limitar acceso de menores de edad

¢ Prohibiciones de Publicidad y Promocidn
** Advertencias Sanitarias

** Ambientes Libres del Humo de Tabaco

** Empaquetado y etiquetado

¢ Educacion y formacién del publico

¢ Apoyo a fumadores para dejar de fumar

&7 Organizacion
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Situacidn del convenio Marco para el Control del
Tabaco en las Américas. oms 2010
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+ Politicas de tabaco a nivel mundial y Latinoamérica




Cinco Anos de Progreso en Medidas

Selectivas de Control
2007 — 2012
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Politicas de Control: Paises con mejores
logros. WHO Report 2012.

Monitoreo de Prevalencia

Ambientes libres de humo
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Politicas de Control: Paises con mejores
logros. WHO Report 2012.
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+ Politica de tabaco en Chile: experiencia, obstaculos,

reflexiones e impacto




Cronologia del Convenio Marco y la
modificacion de la Ley del Tabaco en Chile

Noviembre 2007
Febrero 2005 Mayo 2006 Noviembre 2006 Prohibicién de

CMCT OMS Ley del Tabaco 20.105 Primera Advertencia publicidad

1995
Ley 19.419 ' ' ' ' ' ' '

JUNIO 2005 Agosto 2006 Mayo 2007

Chile ratifica Prohibicidn total de fumar Espacios mixtos
en escuelas, transporte, para fumar en
cines, malls,etc. Prohibicidon restaurantes y
parcial en universidades, bares
servicios publicos,
aeropuertos, otros




Ley del Tabaco 20.105
2006

Original
. Aumento de Impuestos
Aumento de Impuestos . Promocidn directa o indirecta
A 300 metros
.1 o mas advertencias
Prohibicion venta de tabaco a . Total

. . Total, salvo espacios al aire libre o sala
<18 anos cerrada

AS aplicacion del Cadigo Sanitario

Convenio Marco

Promocioén Publicidad

Advertencia

Prohibicion de fumar en érganos Definitiva

del Estado Sin aumentos de impuestos

Prohibicion de fumar en . Promocién sélo directa
restoranes, bares,discos A 100 metros

Rol de Autoridades Sanitarias (AS) . lo mas advert"j”Fias ?”C_es_‘i"as
. Permitido en oficinas individuales

Restoranes y bares <y > 100 mts; discos
permitidos

AS sélo notificadoras




Evaluacion Objetivos Sanitarios Década
2000-2010

Reducir €l

consumo de
tabaco

En poblacion
general: 25%

(de 40 % a 30 %)

( Estancamiento )
CONACE:

2000: 42,7%

2004: 42,5%

Encuesta Calidad de
Vida

2000: 40%
2006 39.5%

-

En escolares de
8° bdsico: 26%

(de 27% a 20 %)

(" Disminucién

\

2001: 26,1%
2003: 24%

2005: 26%

2007: 20.4%
(CONACE)

- )

En mujeres en
edad fértil: 11%

(de 45 a 40 %)

Retroceso )
19-25 anos:
2000: 52% = 2004:55%

26-34 anos
2000: 45% = 2004:48%

35-44 anos
2000:45% = 2004:47%

(CONACE)
N /
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Evolucidn de la prevalencia de consumo Tabaco =
Poblaciéon General

SENDA. Chile, 2012

Tabaco
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Evolucion de |la prevalencia de consumo diario de

tabaco en Poblacion Escolar.
SENDA Chile 2003-2013.

* Variacién significativa al 5%
26
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Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco,

segun sexo, curso y dependencia administrativa.
SENDA Chile, 2011-2013.

m 2011 m 2013

* Variacién significativa al 5%
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Evolucion de |la percepcidn de riesgo de consumir

tabaco diariamente y frecuentemente.
SENDA Chile, 2001-2013.

=¢=Tabaco frecuente -@-Tabaco diario

49,9

y

2001 2003 2011

* Variacién significativa al 5%
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La experiencia Chile Libre de Tabaco

Integrantes consultores que vienen de los ambitos médicos, salud publicay
comunitaria y comunicacional. Principal objetivo fué promover ALHT por

éQueé se hizo?

*Abogacia directa con
legisladores.

*Trabajo con medios/ redes
sociales .

*Construccion de alianzas.
*Actividades masivas .
*Estudios.

*Monitoreo de la industria
tabacalera.

* Charlas de prevencion.

Fuente: Chile Libre de Tabaco

medio de una reforma a la ley de tabaco.




Evaluacion a 5 anos

AMBIENTES COMPARTIDOS

Inutilidad de espacios compartidos entre fumadores y no fumadores .
Concentracion nicotina 3 veces mayor en espacios compartidos que en
espacios exclusivos de no fumadores.

OTROS yn fannn

: . : : mal *hoqfn
Circulacion de 4 diferentes pictogramas desde iRy A

2006, con baja evaluacién de impacto. cstesionnad dztme nahotc
Falta de programas efectivos de prevencion
Inexistencia de programas de cesacion. |

. . 7 . 2t COARIELES 1] CAZSAR CNRCH,
Falta Transparencia y de regulacion de ||e—G—_—ms 2, S, S48 T

influencia de tabacaleras en tomadores de [iteiphoy Um—. ————
decisiones .

Fuente: Chile Libre de Tabaco



Dificultades

Alta permisividad social al humo de tabaco.

40% de la poblacion fuma: DERECHOS INDIVIDUALES v/s DERECHOS COLECTIVOS.
Posicionar en el discurso publico una voz ciudadana mas que médica.
Interferencia de la IT: llegada a todos los sectores politicos y SEGPRES.

Dilema SALUD o COMERCIO (intereses comerciales).

Ideologia neoliberal que promueve las libertades individuales por sobre cualquier otra
consideracion. Aunque el rechazo era transversal, el voto de la UDI fue el mas dificil de
conseguir.

Parlamentarios fumadores.

Dificil construccion de alianzas y movilizacion con otros sectores mas alla de salud.

Fuente: Chile Libre de Tabaco
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Y 4
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Seguridad Piblica

Publicidad a través de B, )
campanas indirectas ot 4 » S

Revista CARAS, Octubre 2010

Apoyo directo a
empresa

: astrondmica
Desplazar Advertencias gastre ( ,
sefialética, asesoria

Sanitarias Publicidad sélo en y costo de

puntos de venta implementacion de
espacios)

Ambientes
compartidos

Advertencias

| -l"n.“n-ml
%ﬁ—lmt

Adopcidn Principio
“Buena Conducta
Tener voz en disefio de PP Corporativa”

Camparia “Negocio Responsable” de BAT Chile y la Cémara Nacional
de Comercio




Nivel de contaminacion por MP, ,

Fuente: Chile Libre de Tabaco

SENDA

Contaminacion por Humo de Tabaco por
PM 2.5

Zonas para fumadores Locales donde se permite
en locales mixtos fumar sin restriccion
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Contaminacion por Humo de Tabaco por “*
PM 2.5

Nivel de contaminacién por MP, . promedio segtn tipo de local
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1

Locales 100%% libres Zonas para no fumadores Zonas para fumadores Locales donde se permite
de humo de tabaco en locales mixtos en locales mixtos fumar sin restriccién

El 65% de los trabajadores NO fumadores de
bares y restaurantes en Chile estan expuestos
permanentemente al HTA.

Erazo M. et al. “Secondhand tobacco smoke in bars and restaurant in Santiago, Chile: evaluation of partial smoking
ban legislation in public places”. Tobacco Control 2010; 19: 469-474

Fuente: Chile Libre de Tabaco



Fumadores: écuan de acuerdo estan con que NO se
fume al interior de los restaurantes?

Nivel de acuerdo entre fumadores

B Muyen desacuerdo

B En desacuerdo

™ Nide acuerdo ni en
desacuerdo

M De acuerdo

™ Muyde acuerdo

Fuente: Chile Libre de Tabaco
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Fumadores: 76% aumentaria o mantendria su
frecuencia de visita

No sabe/no responde iG,S

Dejariade ir l1’7

Disminuiria frecuencia M No fumador

B Fumador

Mantendria frecuencia

Aumentariia frecuencia

Chile Libre de Tabaco



Los trabajadores NO fumadores de bares y restaurantes para
fumadores de Santiago presentan mayores indices de nicotina
en pelo que aquellos que trabajan en locales para NO

fumadores. Iglesias, V. y col “Concentracion de nicotina en pelo en

trabajadores expuestos a humo de tabaco ambiental” Revista Chilena de Salud
Publica. Vol 14, N2 2/3, 2010

La concentracidon de nicotina en orina en trabajadores/as de
locales para fumadores es 10 veces mayor en relacion a los

qgue trabajan en locales para NO fumadores.

La prevalencia de uno o mas signos y sintomas respiratorios

fue de 86,4%. Iglesias, V. y col. “ Impacto de la exposicidn involuntaria a humo
de tabaco ambiental sobre la salud respiratoria: estudio en trabajadores de pubs,
bares y restaurant de Santiago” ESP: por publicar

Fuente: Chile Libre de Tabaco



ESTRATEGIA DE COMUNICACIONES
Tejiendo nuestra malla comunicacional

Comunicados y conferencias de prensa.
Gestion de prensa (a medios, a aliados, a legisladores, entre
otros).
Manejo y actualizacidén de bases de datos.
Monitoreo de prensa. En los 18 meses desde abril 2011,
ChLT aparecid6 mas de 500 veces en entrevistas, articulos ,
entre otros.
Evaluacion alcances, impactos. Hubo herramientas ( pagadas
y gratuitas) para cuantificar y analizar alcance, publico, etc.
Redes sociales: facebook, twitter, panoramas.
Medios propios (Ejemplos: boletin electrénico, mensajes de

texto a parlamentarios, entre otros.)

Fuente: Chile Libre de Tabaco
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Cronologia del Convenio Marco y la
modificacion de la Ley del Tabaco en Chile

Noviembre 2007

Febrero 2005
CMCT OMS

1995
Ley 19.419

JUNIO 2005

Chile ratifica

2010

Aumento Impuesto
3%

Mayo 2006
Ley del Tabaco 20.105

Agosto 2006

Prohibicidn total de fumar
en escuelas, transporte,
cines, malls,etc. Prohibicidon
parcial en universidades,
servicios publicos,
aeropuertos, otros

Marzo 2013

Ley de Tabaco
20.660

2012

Aumento impuesto

Noviembre 2006

Primera Advertencia

Mayo 2007

Espacios mixtos

para fumar en

restaurantesy
bares

Marzo 2013

Boletin N¢
8.886-11

Octubre 2014

Aumento impuesto
especifico Reforma
Tributaria

Prohibicion de

publicidad




Ambientes Libres de Humo de Tabaco
en TODO lugar publico, incluido pubs,
bares, casinos, estadios

Prohibicion de publicidad indirecta en
medios de comunicacién y personas
fumando en programas en vivo en
horario infantil

Aumento del numero de las
advertencias

Eliminacion de aditivos

Fiscalizacion vy sancion efectivas por
inspectores municipales

EL TABACO TE DESTRUYE H ST llRC

NUEVA LEY

DE TABACO

SALVAHTE 0 MOHIR

)




Impacto nueva Ley Tabaco

Un 19% declara conocer personas que han dejado de fumar,
mayor que en Abril: 14.8% (Demoscdpica Abril-Octubre 2013).

Entre los fumadores un 27% declara fumar menos que antes de
la implementacion de la ley, mayor que Abril: 25.4%
(Demoscopica Abril-Octubre 2013).

Un 49% mujeres entre 18-55 anos fuma menos con Nueva Ley
del Tabaco (Minsal 2013).

«» Amplio apoyo ciudadano a ambientes libres de humo de tabaco:
> del 70% (Encuestas ChLT).

+ Aumento sustantivo de las fiscalizaciones (MINSAL).




+ Retos y desafios
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Convenio Marco

En Noviembre de 2008, los paises ratificantes adoptaron
directrices que recomiendan:

Prohibir las contribuciones politicas de la Industria Tabacalera (IT) o, en
forma alternativa, exigir la divulgacion de dichas contribuciones.

Exigir que |@s postulantes a cargos gubernamentales relacionadas a
politicas de salud declaren los empleos y/o consultorias actuales o
anteriores que hayan tenido en la IT.

Prohibir la representacion de la industria tabacalera en los organismos
publicos que regulen tabaco.

Prohibir la participacion de IT en las iniciativas para jovenes, de educacion
publica u otras iniciativas para el control del tabaco.

Divulgar informacion sobre las tacticas de la IT de utilizar personas, grupos
de lobby y organizaciones afiliados para promover sus intereses.




CESACION EDUCACION

Escasa oferta de tratamiento % Concurso “El que no fuma

en sistema publico. gana” MINSAL MINEDUC.

Existen medicamentos pero no < Cursos dejan de fumar por 3

hay cobertura de los seguros de meses.

salud. < 2008: 20 mil estudiantes
—>Necesidad de oferta publica- —>Incorporacién  Tabaco  en
privada garantizada de cesacion. politica preventiva SENDA .

FISCALIZACION

K/
0‘0

2009: 30 fiscalizaciones de Autoridad Sanitaria.

2010: 200 fiscalizaciones.

Solo Notificacidon de infracciones.

Ejecucion por Juzgados de Policia Local. Sobrecargados
con otras causas.
- Necesidad de incorporar sancion a Autoridades
regionales.

3

*%

3

*%

3

*%




Boletin 8.886-11: Marzo 2013

Prohibicion de maquinas expendedoras automaticas de tabaco.

Anuncios de prohibicion de venta a menores de 18 afios en lugares de
venta.

Eliminacion de disposicion en estanterias o lugares de acceso a
publico.
Advertencia 100%.
Prohibicion de fumar al aire libre en:
< Areas silvestres protegidas del Estado.
< Parques, plazas, lugares de recreacion destinada a menores.

Companias tabacaleras responderan solidariamente y objetivamente a
todo perjuicio causado por consumo de tabaco .

Prohibicion a conductor de automoviles de fumar cuando conduce.
Prohibicion de fumar en todo vehiculo que traslade a menores.
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