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 Ley del Tabaco 

1.  Aumento de Impuestos 

2.  Promoción Publicidad 

3.  Prohibición venta de tabaco a < 
18 años 

4.  Advertencia 

5.  Prohibición de fumar en 
órganos del Estado 

6.  Prohibición de fumar en 
restoranes,bares,discos 

7.  Rol de Autoridades Sanitarias 

Original 
1.  Aumento de Impuestos 
2.  Promoción directa o indirecta 
3.  A 300 metros 
4.  1 o mas advertencias 
5.  Total 
6.  Total, salgo espacios al aire libre o sala cerrada 
7.  AS aplicación del Código Sanitario 
 

Definitiva 
1.  Sin aumentos de impuestos 
2.  Promoción sólo directa 
3.  A 100 metros 
4.  1 o mas advertencias sucesivas 
5.  Permitido en oficinas individuales 
6.  Restoranes y bares < y > 100 mts;  discos 

permitidos 
7.  AS sólo notificadoras 



¿ Que impacto ha tenido la Ley del 
Tabaco a 5 años de su 

implementación ? 



Prevalencia de tabaquismo escolar 

Fuente: CONACE 2009 



Evolución de la prevalencia diaria 
de tabaco en población escolar  

Fuente: CONACE 2007 



Percepción Riesgo Escolares 

Tendencia de la Percepción de Riesgo ante drogas.
CONACE 2007
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Fuente: Estudio Nacional de Drogas en Población Escolar de Chile. CONACE 2007 

Fuente: CONACE 2007 



Prevalencia de tabaquismo, último mes,  
en países americanos  

 

Fuente; Global Youth Tobacco Survey (GYTS) 2008 
 

32.4% 



Tabaquismo por grupo de edad 



 En   población 
general:   25% 
(de 40 % a 30 %) 

En   escolares de 
8° básico :   26% 
(de 27% a 20 %) 

En  mujeres en 
edad fértil:  11% 
(de 45 a 40 %) 

Reducir el 
consumo de 

tabaco 

Estancamiento 
CONACE: 
2000:  42,7% 
2004:  42,5% 
Encuesta Calidad de 
Vida 
2000:  40% 
2006  39,5% 

 
 
 
 
 
 
 
 2007: 20.4% 
 

Disminución  

  2001:  26,1% 

  2003:  24% 

  2005:  26% 

(CONACE) 

Retroceso 
19-25 años: 

2000: 52%      2004:  55% 

26-34 años 
2000 : 45%      2004:  48% 

35-44 años 
2000: 45 %      2004: 47% 

(CONACE) 

Tabaquismo  



Encuesta Nacional de Salud (ENS)       
2009-2010 
 
v En Chile el 40.6% de la población general adulta fuma 

actualmente (diario y ocasional). 
  
v En grupo etareo de 25-44 años la prevalencia es de 49.4% 
  
v El fumador actual baja 1.4 puntos porcentuales en 7 años (ENS 

2003) 
 
v Existe mayor consumo de tabaco en los niveles educacionales 

mas bajos: 14.7 cigarros diarios NEDU Bajo / 9 cigarros diarios 
NEDU Alto 

 



Encuesta Nacional de Salud (ENS) 
2009-2010 
 
v El 33.2 % de los fumadores es dependiente del 

cigarrillo: 
v Aumento de prevalencia al aumentar la edad: 40% en > 65 

años 
v Mayor prevalencia el las mujeres > 65 años: 47.1% 
v Alta dependencia en hombres NEDU bajo: 62% / 22.9% 

NEDU alto  
  
v El 65,7% de los fumadores tiene intención de dejar de 

fumar: 
v 78.5% de los hombres de grupo etáreo 25-44 años 
v 72.7% hombres / 57.8% mujeres  

  

 



¿ Como la industria tabacalera utiliza 
los resquicios legales y compra de 

influencias? 



Publicidad Encubierta 



Divulgación de tácticas de la industria 
tabacalera de utilizar personas, grupos 
de lobby y organizaciones afiliadas para 
promover sus intereses 
Artículo 5.3 del CMCT  



}  Directorio de BAT Chile está constituida por ex 
autoridades de alto rango, tanto del gobierno militar 
como de los gobiernos democráticos: ex Ministro de 
Hacienda, ex Ministro de Economía,  ex integrante del 
Tribunal Constitucional y ex presidenta de ONG 
responsable de la transparencia 

}  En actual gobierno, el Presidente del Directorio de BAT 
Chile es a su vez miembro del Consejo Directivo de 
Libertad y Desarrollo, de donde provienen la parte 
importante de los equipos ministeriales: Hacienda, 
Economía y Secretaría General de la Presidencia  



Índice 



¿ Cuales son las nuevas evidencias para 
modificar la ley? 



Exposición a tabaco ambiental en Chile. 
Evaluación de la ley anti-tabaco 
DrPh Marcia Erazo- DrPh Verónica Iglesia 

 
 



Exposición a tabaco ambiental en Chile. 
Evaluación de la ley anti-tabaco 
DrPh Marcia Erazo- DrPh Verónica Iglesia 

 
 



Exposición a tabaco ambiental en Chile. 
Evaluación de la ley anti-tabaco 
DrPh Marcia Erazo- DrPh Verónica Iglesia 

 
 



¿Cuán de acuerdo está usted con que NO se fume en el interior 
de los restaurantes? 
 

78%  está de acuerdo o muy de acuerdo con que NO se permita 
fumar al interior de los restaurantes 

Encuesta a clientes de restaurantes de Santiago sobre 
preferencias en zonas para fumadores o no fumadores 
María Teresa Valenzuela y col.  



Fumadores: ¿cuán de acuerdo están con que NO se fume al 
interior de los restaurantes? 

70,2% 



Si NO se fumara al interior de los restaurantes, 
usted: 

18,5%

62%

9,9%

1,6
8,1%

Aumentaría	
  frecuencia	
  
de	
  visita
Mantendría	
  frecuencia	
  
de	
  visita
Disminuiría

Dejaría	
  de	
  ir

No	
  sabe/no	
  responde

4 de 5 personas (80%) aumentaría o mantendría su frecuencia de visita 
 a restaurantes si NO se fumara en ellos 



Fumadores: 76% aumentaría o mantendría su 
frecuencia de visita 



 
 
 
 
Concentración de nicotina en pelo en trabajadores 
expuestos a humo de tabaco ambiental 
Verónica Iglesias y col. 

}  Resultados: 
}  Mayor concentración de nicotina en pelo de trabajadores no 

fumadores fue en locales para fumadores: 5.5 
}  Locales para no fumadores: 3.5 
}  Locales mixtos: 3.7 

}  Conclusiones: 
}  Los resultados muestran que los trabajadores de este tipo de 

locales quedan desprotegidos frente a la actual ley del tabaco 
que prohíbe parcialmente la exposición a humo de tabaco 
ambiental en lugares públicos.  Dado el potencial riesgo en 
salud asociado con la exposición a HTA resulta urgente 
reevaluar la ley    



¿ Cuales son nuetras propuestas? 



Propuestas Generales 

v Cambio de Ley: 
v Ambientes Libres de Humo de Tabaco 

v Prohibición de Publicidad Indirecta y en lugares de venta 

v Aumento del tamaño, número y fuerza de las advertencias 

v  Fiscalización  y sanción por Autoridades Sanitarias 

v Aumento de Impuesto 

v Inclusión en el AUGE 
v Cesación en Atención Primaria 

v Prevención y Promoción en Salas IRA y ERA 



Fortalecimiento de la capacidad 
American Cancer Sociaty 
World Lung Foundation 

v  Desarrollo del liderazgo  

v  Apoyo político 

v  Inversión en infraestructura para la vigilancia 

v  Aplicación uniforme de leyes para el control del tabaco 

v  Promoción de organizaciones e instituciones no gubernamentales sólidas 
y efectivas 

v  Capacitación de los ciudadanos con información, habilidades y recursos 
para controlar el tabaco y promocionar la salud pública 



www.chilelibredetabaco.cl 



Convenio Marco Control del Tabaco      
Recomendaciones OMS 

v Aumento de los impuestos  
v Limitar acceso de menores de edad 
v Prohibiciones de Publicidad y Promoción 
v Advertencias Sanitarias 
v Ambientes Libres del Humo de Tabaco 

v Empaquetado y etiquetado 
v Educación y formación del público 
v Apoyo a fumadores para dejar de fumar 



Costos del Tabaco en Chile 
 
v En Chile mas de 41 personas diarias mueren cada día por 

enfermedades asociadas al tabaco 
 
v El aumento de la brecha de tabaquismo entre NSE alto y bajo 

es una nueva causa de inequidad 

 
v El gasto en enfermedades asociadas a tabaquismo es de US$ 

1.100 millones, de un presupuesto total para Chile de US$ 
6.000 millones: 18.3% (Ministro de Salud) 

 


