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WHO FRAMEWORK CONVENTION
ON TOBACCO CONTROL

INSTRUMENTO DE PRESENTACION DE INFORMES
DEL CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO

Por favor lea esta nota antes de completar el cuestionario!

Para utilizar las funciones interactivas del instrumento de presentacion de informes, siga las
instrucciones indicadas a continuacion.

1. Guarde el documento en formato Word (instrumento de presentacion de informes del
CMCT de la OMS) en una carpeta de la computadora que se utilizara para rellenar el
cuestionario.

2. Cerciorese de que los parametros de seguridad del programa Word de Microsoft le
permiten ejecutar macros en este documento.

i) Despliegue el mend «Herramientas» y seleccione el meni «Macro».

iii) Una vez en el ment «Macro», seleccione la opcion «Seguridad».

iv) En el cuadro de didlogo «Seguridad», seleccione la opcion «Medio».

3. Cierre y vuelva a abrir el instrumento de presentacién de informes del CMCT de
la OMS (el fichero en formato Word que guard6 en la computadora en el paso 1).

4, Al abrirse el documento, aparecera un cuadro de didlogo donde le preguntaran si
desea habilitar las macros. La respuesta debe ser afirmativa. Pulse la opcion «Habilitar
macros».

5. Una vez habilitadas las macros, se activaran los botones que indican que en las tablas
se puede afiadir una fila o crear una categoria.

Es esencial que los datos y otra informacion se incorporen en el instrumento de
presentacién de informes en el formato debido, para fines de coherencia y facilitacion
del procesamiento y analisis de los datos.

W Confirmo que he leido la notay seguido las instrucciones descritas.




1.  ORIGEN DEL INFORME

1.2 Informacidn sobre el responsable nacional de la preparacion del informe:

Nombre y titulo del funcionario de

Javier Cruz Besa
contacto

Nombre completo de la institucion Ministerio de Salud Chile

Direccidn postal

Numero de teléfono (55-2) 25740 100

Numero de fax

Correo electrénico jcruzb@minsal.cl

1.3 Firma del funcionario responsable de la presentacion del informe:

Nombre y titulo del funcionario Javier Cruz Besa / Maria Ofelia

Sanhueza.
Nombre completo de la institucidn Ministerio de Salud de Chile
Direccion postal
Numero de teléfono (56-2) 25740 100

Numero de fax

Correo electrénico jcruzb@minsal.cl /

msanhueza@minsal.cl

Pagina web www.minsal.cl
1.4 Periodo objeto del informe 2012 - 2013
15 Fecha en que se presenté el informe Marzo 2014




2.

SOCIALES Y ECONOMICOS CONEXOS

(Referencia: articulos 19.2(a), 20.2, 20.3(a) y 20.4(c), asi como articulos 6.2(a), 6.2(b), 6.3, 15.4, 15.5y
17, segun se indica en las subsecciones respectivas)

CONSUMO DE TABACO e INDICADORES SANITARIQOS,

2.1

Prevalencia del consumo de tabaco

211

Prevalencia del consumo de tabaco para fumar en la poblacion adulta (total)
(Sirvase facilitar los datos sobre la prevalencia en relacién con la poblacion adulta total, e indicar
la edad considerada, p. ej. 15 afios y mds, 18-64 afios; véase 2.1.1.2.)

Prevalencia (%)
(sirvase incluir todos los

productos de tabaco para fumar
en los datos sobre prevalencia)

Cantidad media del producto de
tabaco para fumar mas
consumido utilizada por dia

HOMBRES

Fumadores actuales 44.20%
Fumadores diarios 33.70% 11.70
Fumadores ocasionales 10.5 %

Ex fumadores 20.70%

Nunca fumadores 31.7%

MUIJERES

Fumadoras actuales 37.10%
Fumadoras diarias 26.00%
Fumadoras ocasionales 11.10%

Ex fumadoras 15.6%

Nunca fumadoras 43.70%

TOTAL (hombres y mujeres)

Fumadores actuales 40.60%
Fumadores diarios 20.8% 10.40
Fumadores ocasionales 10.80%

Ex fumadores 18.1%

Nunca fumadores 37.90%




2111

Sirvase indicar los productos de tabaco para fumar incluidos en el calculo de la prevalencia
respecto de la pregunta 2.1.1.

Cigarrillos

2112

Sirvase indicar la franja de edad a la que se refieren los datos utilizados para responder a la
pregunta 2.1.1.

Los datos referidos son de un rango de 15 a 65 afiosy +

2113

Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.1.1.

Encuesta Nacional de Salud Ministerio de Salud 2010

2114

Sirvase facilitar las definiciones de los términos «fumador actual», «fumador diario», «fumador
ocasional», «ex fumador» y «nunca fumador» utilizados en este informe.

Fumador actual u ocasional: Se entenderd por aquellos fumadores diarios mdas fumadores
ocasionales

Fumador diario: Todos aquellos que fuman al menos un cigarrillo al dia
Fumador ocasional: Todos aquellos que fuman menos de un cigarro al dia
Ex fumadores: Personas cuyo tiempo de cesacidén sea mayor a 6 meses

Nunca fumador: Todos aquellos que declaran no haber fumado nunca

2115

Sirvase facilitar una breve explicacion de la tendencia de la prevalencia del consumo de tabaco
para fumar en la poblacion adulta en los dos ultimos afios o desde la presentacion del ultimo
informe de su pais.

Se considera para estos efectos la prevalencia actual desde el 2003 al 2009 (Encuesta Nacional de
Salud).

La prevalencia actual desciende en ambos sexos de 42.4% a 40.6%
Hombres: Entre el 2003 y 2009 baja de 48.3% a 40.6%

Mujeres: Entre 2003 y 2010 se produce un aumento de 36.8% a 37.1%
Fuente Encuesta Nacional de Salud Afios 2003 y 2010.

Otro estudio realizado el afio 2012, por el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitacion
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), denominado "Décimo Estudio Nacional de Drogas en
Poblacion General" dio como resultado para la Prevalencia de consumo de tabaco diario de un
21.9%

Esta cifra refleja un descenso significativo entre el afio 2010 (24.5%) y el afio 2012 (21.9%). La
disminucion de estos 2.6 puntos porcentuales se explica por caidas significativas de consumo en
jovenes y adolescentes, y en los niveles socioecondmicos altos. Las medicién de esta encuesta
utiliza pardmetros diferentes a la Encuesta Nacional de Salud.

Se entiende como prevalencia diaria: (20 o mds dias de consumo ultimo mes)
Fuente: X Estudio Nacional de Drogas en Poblacion General 2012, SENDA, Chile.
Disponible en www.senda.cl (Estudios) .

Durante el afio 2014, se llevara a cabo la planificacion de la nueva Encuesta Nacional de Salud.
El resultado obtenido de este estudio, permitira entre otros, detectar la evolucion de la
prevalencia de consumo de tabaco en la poblaciéon chilena; tanto por sexo, grupo etdreo (15 a 65
afios y mas), nivel educacional, localidad urbano- rural, etc, en relacion a la encuesta anterior. A
la fecha no se consigna la prevalencia de consumo de otros productos de tabaco.
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Prevalencia del consumo de tabaco para fumar en la poblacién adulta (por grupos de edad)
(Si se dispone de ellos, sirvase presentar los datos sobre la prevalencia por grupos de edad, e
indicar la edad considerada, preferiblemente en categorias de 10 afios, p. ej. 25 a 34, 35 a 44.)

Grupo de edad Prevalencia (%)
(adultos) (sirvase incluir todos los productos de tabaco para
fumar en los datos sobre prevalencia)
HOMBRES
Fumadores actuales” 15-24 48.30 %
Agregar grupo 25-44 54.40%
de edad
45-64 37.80%
65y+ 11.70%
%
MUJERES
Fumadoras actuales 15-24 42.60 %
Agregar grupo 25-44 44.30%
de edad
45-64 33.70%
65y+ 14.30%
%
TOTAL (hombres y mujeres)
Fumadoras 15-24 45.50 %
actuales®
25-44 49.40%
45-64 35.70%
Agregar grupo
de edad
65y+ 13.20%
%

sobre los fumadores diarios solamente.

! Sirvase facilitar aqui datos, en funcién de su disponibilidad, sobre todos los fumadores actuales o bien




2.1.2.1 | Sirvase indicar los productos de tabaco para fumar incluidos en el calculo de la prevalencia
respecto de la pregunta 2.1.2.
Cigarrillos

2.1.2.2 | Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.1.2.
Encuesta Nacional de Salud 2010 Ministerio de Salud

2.1.2.3 | Sirvase facilitar una breve explicacion de la tendencia de la prevalencia del consumo de tabaco

para fumar por grupos de edad en los dos ultimos afios o desde la presentacion del ultimo
informe de su pais, si se dispone de datos.

De acuerdo al Encuesta Nacional de Salud 2010 MINSAL, la prevalencia actual desde el 2003 a
2010 tiende a descender aproximadamente cinco puntos porcentuales en todos los rangos de
edad, excepto el rango de 45 a 64 afios, el cual baja aproximadamente en dos puntos
porcentuales. Al analizar la informacion por género esta situacidon cambia pues entre las mujeres
se observa un aumento de la prevalencia

Otro estudio realizado el afio 2012, por el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacidn
del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), denominado "X Estudio Nacional de Drogas en
Poblacion General" dio como resultado para la Prevalencia de consumo de tabaco diario de un
21.9%

Durante el 2014 se realizard el estudio de campo de la nueva Encuesta Nacional de Salud y el 2015
se podria obtener la evolucidn de la prevalencia de consumo de tabaco en el pais.




213 Prevalencia del consumo de tabaco sin humo en la poblacion adulta (total)
o (Sirvase facilitar los datos sobre la prevalencia en relacién con la poblacién adulta total, e indicar
la edad considerada en 2.1.3.2, p. ej. 15 afios y mds, 18-64 afios; véase 2.1.3.2.)
Prevalencia (%)
(sirvase incluir todos los productos de tabaco sin humo en los
datos sobre prevalencia)
HOMBRES
Consumidores actuales
%
Consumidores diarios
%
Consumidores ocasionales
%
Ex consumidores
%
Nunca consumidores
%
MUIJERES
Consumidoras actuales
%
Consumidoras diarias
%
Consumidoras ocasionales
%
Ex consumidoras
%
Nunca consumidoras
%
TOTAL (hombres y mujeres)
Consumidoras actuales 0
)
Consumidoras diarias
%
Consumidoras ocasionales
%
Ex consumidoras
%
Nunca consumidoras
%




2131

Sirvase indicar los productos de tabaco sin humo incluidos en el calculo de la prevalencia respecto
de la pregunta 2.1.3.

No se tienen estudios en esta materia

2132

Sirvase indicar la franja de edad a la que se refieren los datos utilizados para responder a la
pregunta 2.1.3.

No se tienen estudios en esta materia

2.1.3.3

Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.1.3.

No se tienen estudios en esta materia

2134

Sirvase facilitar las definiciones de los términos «consumidor actual», «consumidor diario»,
«consumidor ocasional», «ex consumidor» y «nunca consumidor» (de productos de tabaco sin
humo) utilizados en este informe en el espacio previsto a continuacién.

No se tienen estudios en esta materia

2.135

Sirvase facilitar una breve explicacion de la tendencia del consumo de tabaco sin humo en la
poblacién adulta en los dos ultimos afios o desde la presentacién del dltimo informe de su pais.

No se tienen estudios en esta materia




2.14

por grupos de edad

Prevalencia del consumo de tabaco sin humo en la poblacion adulta (consumidores actuales)

(Si se dispone de ellos, sirvase presentar los datos sobre la prevalencia por grupos de edad, e
indicar el grupo de edad considerado, preferiblemente en categorias de 10 afios, p. ej. 25 a 34, 35

bien sobre los consumidores diarios solamente.

a44.)
Grupo de edad Prevalencia (%)
(adultos) (sirvase incluir todos los productos de
tabaco sin humo en los datos sobre
prevalencia)
HOMBRES
Consumidores actuales 2 %
Agregar grupo %
de edad
%
%
%
MUJERES
Consumidores actuales’ %
Agregar grupo %
de edad
%
%
%
TOTAL (hombres y mujeres)
Consumidores actuales’ %
Agregar grupo %
de edad
%
%
%

2 s ™ / .z . SLsps .
Sirvase facilitar aqui datos, en funcién de su disponibilidad, sobre todos los consumidores actuales o




2.1.4.1 | Sirvase indicar los productos de tabaco sin humo incluidos en la respuesta a la pregunta 2.1.4.
No se tienen estudios en esta materia
2.1.4.2 | Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.1.4.
No se tienen estudios en esta materia
2.1.4.3 | Sirvase facilitar una breve explicacién de la tendencia del consumo de tabaco sin humo por
grupos de edad adulta en los dos ultimos afios o desde la presentacion del ultimo informe de su
pais.
No se tienen estudios en esta materia
215 Consumo de tabaco por grupos étnicos
Grupo Prevalencia (%)
étnico (sirvase incluir todos los productos de tabaco para fumar o de
tabaco sin humo en los datos sobre prevalencia)
Hombres Mujeres Total
(hombres 'y
mujeres)
Consum|3dores % % %
actuales
Agregar % % %
grupo étnico
% % %
% % %
% % %
2.1.5.1 | Sirvaseindicar los productos de tabaco incluidos en la respuesta a la pregunta 2.1.5.
No se tienen estudios en esta materia
2.1.5.2 | Sirvase indicar la franja de edad a la que se refieren los datos utilizados para responder a la
pregunta 2.1.5.
No se tienen estudios en esta materia
2.1.5.3 | Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.1.5.
No se tienen estudios en esta materia

3 s ™ / . . SLepe .
Sirvase facilitar aqui datos, en funcién de su disponibilidad, sobre todos los consumidores actuales o
bien sobre los consumidores diarios solamente.
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Consumo de tabaco por los jovenes

2.1.6
Franja Prevalencia (%)
de edad (sirvase incluir todos los productos de tabaco para fumar o de
tabaco sin humo en los datos sobre prevalencia)
Tabaco Tabaco Otro tipo de tabaco
para fumar sin humo (p. €j., pipas de agua)
Sexo masculino
Consumidores 15-18 7.50 % % %
actuales®
% % %
Agregar 0 0 o
grupo de % % %
jovenes
% % %
% % %
Sexo femenino
Consumidoras 15-18 8.70 % % %
actuales’
% % %
Agregar % % %
grupo de
jovenes
% % %
% % %
TOTAL (ambos sexos)
Consumidoras 15 7.00 % % %
actuales?
16 9.30% % %
Agregar 17 11.20% % %
grupo de
jovenes
18 13.80% % %
15-18 8.10% % %
2.1.6.1 | Sirvase indicar los productos de tabaco incluidos en el cdlculo de la prevalencia respecto de la

pregunta 2.1.6.

Cigarrillos

4 s ™ / .z . SLsps .
Sirvase facilitar aqui datos, en funcién de su disponibilidad, sobre todos los consumidores actuales o

bien sobre los consumidores diarios solamente.
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2.16.2

Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.1.6.

Datos en base al "IX Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar de Chile", SENDA, 2011.

En este estudio se observa una disminucién de la prevalencia de uso diario entre escolares. En los
hombres la prevalencia diaria bajo 11.6% (2009) a 7.5% (2011) y en mujeres de de 13.9% (2009) a
8.7% (2011), ambos descensos son estadisticamente significativos.

2.1.6.3

Sirvase facilitar en el espacio previsto a continuacion las definiciones de los términos «consumo
actual de tabaco para fumar/de tabaco sin humo» utilizados en la respuesta a la pregunta 2.1.6.

Se entenderd por consumo diario (actual) 20 o mas dias de consumo en ultimo mes.

2164

Sirvase facilitar una breve explicacion de la tendencia del consumo de tabaco por los jévenes en
los dos ultimos afios o desde la presentacidn del Gltimo informe de su pais.

Desde el afio 2003 (15.8%) al 2011(8.1%) la prevalencia actual ha descendido en 7.7 puntos
porcentuales. Este indicador hace referencia al consumo diario y es estadisticamente significativo.

2.2

Exposicion al humo de tabaco

221

¢éTiene datos sobre la exposicion al humo de tabaco en la poblacién de su pais?

v Si '_No

2.2.2

Si ha respondido «Si» a la pregunta 2.2.1, sirvase proporcionar detalles en el espacio previsto a
continuacion (p. ej., exposicion por sexo en el hogar, en el lugar de trabajo, en el transporte
publico).

1) Se realizd estudio de medicion de nicotina ambiental en locales para fumadores, no fumadores
y locales mixtos (4dreas de fumadores y no fumadores) de Santiago, donde la mayor
concentracién de nicotina en el ambiente se registrd en local para fumadores 37.9 ug/m3 versus
locales mixtos, en cuya d&rea de fumadores se registrd 1.99 ug/m3 vy local de no fumadores,
donde se registré 0.12 ug/m3.

2) Otro estudio en el cual midieron la exposicidon individual de trabajadores en bares vy
restaurantes para fumadores, no fumadores y locales mixtos (areas de fumadores y no
fumadores) de Santiago

La mediana de concentracion de nicotina presentd diferencias segin el tipo del local,
presentandose los niveles mas altos en locales de fumadores. De acuerdo a la ocupacién del
trabajador, los meseros o garzones, estdn mas expuestos que el personal de cocina. Se observd
una mediana de exposicidon 4.77 veces mayor en estos lugares en comparacion con otros lugares
de trabajo.

3) Con respecto a la opinién de los trabajadores con respecto a la exposicion a humo de tabaco,
se puede decir que el 88% de los trabajadores de restoranes y pubs opind que la exposicién al
humo de tabaco que emiten otros fumadores es dafiina para la salud individual. Y en esto estan
de acuerdo trabajadores fumadores y no fumadores, no existiendo diferencias segun el lugar en
el que trabajen. Es un consenso el dafio que se genera a los fumadores pasivos. También existe
amplio acuerdo sobre los beneficios de implementar una normativa que privilegie los espacios
publicos 100% libres de tabaco.

Debido a estas razones y a los compromisos asociados al Convenio Marco de Control de Tabaco,
junto a otras razones, se modifica en Marzo del 2013 la Ley de Tabaco generandose una
modificacidn que implica el desarrollo de ambientes 100% libres de humo de tabaco.

2.2.3

Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.2.1.

1) Erazoy colaboradores. "Estudio de medicién de nicotina ambiental en locales para fumadores,
no fumadores y locales mixtos (areas de fumadores y no fumadores) de Santiago". Escuela de
Salud Publica U de Chile, Chile 2008

http://tobaccocontrol.bmj.com/content/19/6/469.full.html merazo@med.uch.cl
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2) Aceituno y colaboradores. El ambiente laboral como fuente de exposicién a humo de tabaco
ambiental Escuela de Salud Publica, Chile 2008.

www.scielo.cl Revista Médica de Chile Diciembre 2010 viglesias@med.uch.cl

3) Estudio de Opinidon Trabajadores de restoranes y pubs frente a ambientes 100% libres de humo
de tabaco IPSOS Chile, 2012

2.3.1 ¢Tiene informacién sobre la mortalidad relacionada con el tabaco en la poblacién de su pais?
v ,
M Si L No
2.3.2 Si ha respondido «Si» a la pregunta 2.3.1, écual es el nimero total estimado de defunciones atribuibles al

consumo de tabaco en la poblacién de su pais? 16.494

233 Sirvase proporcionar toda otra informacion disponible sobre la mortalidad atribuible al consumo
de tabaco (p. ej., cdncer de pulmdn, enfermedades cardiovasculares) en su jurisdiccion.

Para profundizar en pregunta 2.3.2

Se estima que el 18,5% de todas las muertes que se producen en el pais son atribuibles al tabaco.
Analizando enfermedades especificas se estima que las muertes en:

EPOC: 4.526

Enfermedades Cardiacas: 2.551

Cancer de Pulmoén: 2.338

Otros Canceres: 2.969

Tabaquismo Pasivo: 1.898

Accidente Cerebro Vascular: 1.493

Neumonia: 720.

234 Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a las preguntas 2.3.2 y
2.3.3, y adjuntar copia del estudio al que haga referencia.

- Pichon-Riviere A, Bardach A, Caporale J, Alcaraz A, Augustovski F, Caccavo F, VallejosV,
Velazquez Z, De La Puente C, Bustos L, Castillo Laborde C, Verdugo J, Castillo- Riquelme
M. Carga de Enfermedad atribuible al Tabaquismo en Chile. Documento Técnico IECS N° 8.
Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina. Noviembre de 2013

24.1 ¢Tiene informacion sobre la carga econdmica que supone el consumo de tabaco para la poblacién de su
pais, p. e]. el costo global del consumo de tabaco que recae en la sociedad?
v ,
o Si L No

2.4.2 Si ha respondido «Si» a la pregunta 2.4.1, sirvase proporcionar detalles (p. ej., costos directos

(relacionados con la atencion de salud) e indirectos, y, de ser posible, indique el método empleado para
determinarlos).

El modelo de costo efectividad requirié de indicadores sumarios de costos de atencion médica de distintas
enfermedades o condiciones asociadas al consumo de tabaco. En todos los casos se definid una
metodologia de costeo comun que contemplaba la posibilidad de realizar los costeos de eventos o
condiciones mediante un enfoque de micro costeo o de macro costeo de acuerdo a la disponibilidad y
calidad de la informacion. (Pichon-Riviere et al, 2013)

De acuerdo con los resultados del estudio, las enfermedades relacionadas con el tabaco en Chile
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representan un costo anual de CLP 1.893.161.977.375 (U$3.555.901.440) del cual el 47% (CLP
887.349.454.956, US1.666.696.832) es atribuible en forma directa al tabaquismo. Este costo es mucho
mas elevado en hombres donde alcanza los CLP 591.407.702.264 mientras que en las mujeres es de CLP
296.418.788.595 (Pichon-Riviere et al, 2013)

2.4.3 Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.4.2, y adjuntar
copia del estudio al que haga referencia.
- Pichon-Riviere A, Bardach A, Caporale J, Alcaraz A, Augustovski F, Caccavo F, Vallejos V,
Velazquez Z, De La Puente C, Bustos L, Castillo Laborde C, Verdugo J, Castillo- Riquelme M. Carga
de Enfermedad atribuible al Tabaquismo en Chile. Documento Técnico IECS N° 8. Instituto de Efectividad
Clinica y Sanitaria, Buenos Aires, Argentina. Noviembre de 2013
251 Suministro licito de productos de tabaco
Unidad Ventas al Producci . .
. . Exportacio | Importacion
Producto (p. ej. piezas, | por menor on
. nes es
toneladas) interna
Productos tabaco toneladas 7.934 185,93 | 3.827,07
de tabaco
para fumar
Agregar
producto
Productos
de tabaco
sin humo
Agregar
producto
Otros
productos
de tabaco
Agregar
producto
Tabaco Hojas
252 Sirvase facilitar la informacidn de que disponga sobre el volumen de las ventas libres de impuestos (p. ej.
producto, unidad, cantidad).
No se tienen estudios en esta materia
2573 Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a las preguntas 2.5.1y 2.5.2.

Para el periodo 2011/2012: Las toneladas producidas de tabaco fueron 7554 las exportadas 273,62 vy las
importadas fueron 3463,66.

Para el periodo 2012/13: Las toneladas producidas de tabaco fueron 7934 las exportadas 185,93 T y las
importadas fueron 382707 T

Fuente: Oficina de Estudios y Politicas Agrarias (ODEPA) Disponible en forma electrénica en:
http://www.odepa.gob.cl. Secciéon Estadisticas.
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http://www.odepa.gob.cl/

2.6.1 ) Unidad Cantidad
Afo Producto (p. ej. millones de .
. decomisada
piezas)
Productos 2012 Cigarrillos 4.607.200
de tabaco para
fumar . .
2013 Cigarrillos 8.193.920
Agregar
fila
Productos
de tabaco
sin humo
Agregar
fila
Otros productos
de tabaco
Agregar
fila
2.6.2 ¢éTiene alguna informacidn sobre el porcentaje de productos de tabaco ilicitos en el mercado
v
nacional del tabaco? L Si I No

2.6.3 Si ha respondido «Si» a la pregunta 2.6.2, {qué porcentaje del mercado nacional del tabaco
representan los productos de tabaco ilicitos? %

2.6.4 Si ha respondido «Si» a la pregunta 2.6.3 y tiene informacién disponible, ¢ cudl es la tendencia en
los tres ultimos afios o desde la presentacion del dltimo informe de su pais del porcentaje de
productos de tabaco ilicitos en relacion con el mercado nacional del tabaco?

2.6.5 Sirvase facilitar cualquier otra informacion sobre los productos de tabaco ilicitos.

La evasién tributaria para 2012 fue de U$ 9.258.276 y en el 2013 de U$ 16.624.593

2.6.6 Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a las preguntas de la
seccion 2.6.

Documentos internos emanados de Servicio de Aduanas. 2013. (Documento interno de trabajo no
publicable)

2.7.1

W
¢Hay algun cultivo de tabaco en su jurisdiccién?r Si L No

2.7.2

Si ha respondido «Si» a la pregunta 2.7.1, sirvase indicar el nimero de trabajadores dedicados al
cultivo de tabaco, y, si se dispone de ellos, presentar los datos desglosados por sexo.

De acuerdo a los datos del censo agropecuario 2007, existian dicho afio 2.736,8 hectdreas
sembradas de tabaco desarrolladas en 720 explotaciones agricolas. Dichas explotaciones
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contaban con 304 trabajadores permanentes y en promedio 553 personas de forma temporal,
llegando al maximo de contratacién en el trimestre febrero abril- 2007 con 3.557 temporeros. Se
debe sefalar que esta cifra es sélo una referencia en cuanto a mano de obra utilizada en el
cultivo, pues el nimero de trabajadores sefialados corresponden a los que se desempefan en la
explotacion, pudiendo estas explotaciones tener otros cultivos (anuales, forrajeras, ganado, etc.),
en los que se pueden desempenfiar estos mismos trabajadores.

Por otra parte informacion elaborada por Oficina de Estudios de Politicas Agrarias (ODEPA),
sefialan que para el afio 2012/13 la "Estimacidn de superficie sembrada en cultivo de tabaco",
para dicho periodo corresponde a 2319 Ha, la "Produccién de cultivos anuales en toneladas=
7934 Ty el Rendimiento de cultivos anuales en Quintales métricos por Ha =34.2

2.7.3 Sirvase indicar, si se dispone de la informacion, cual es la parte correspondiente al valor de la
produccion de tabaco en rama en el producto interno bruto. No contamos con informacion

2.7.4 Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a las preguntas de la
seccion 2.7.

Instituto Nacional de Estadisticas (INE) www.ine.cl; www.odepa.cl

281 Entre los productos de tabaco de la categoria de precio mas popular équé porcidn del precio al
por menor corresponde a impuestos (p. ej., impuestos al consumo, derechos de venta e
importacion (si se aplican) e impuesto sobre el valor afiadido (IVA)/impuesto sobre bienes y
servicios (IBS)) ? 83%

2.8.2 ¢COmo se cobran los impuestos al consumo (qué tipos de impuestos se perciben)?
e Unimpuesto especifico solamente m ™ I~
Si No
e Unimpuesto ad valorem solamente m P v
Si No
e Unacombinacién de las modalidades anteriores I~ Si m No
o Una estructura mas compleja (sirvase explicar )
283 Sirvase facilitar los detalles de que disponga sobre las tasas impositivas aplicadas a los productos

de tabaco en todos los niveles del Estado, y sea lo mas concreto posible (especifique el tipo de
impuesto, p. ej., IVA, impuesto sobre las ventas, derechos de importacién)

Producto .Tlpo de Tasa o cuantia . Base dels
impuesto impuesto
Tasa
Productos de tabaco ‘ _ . % valor de
para fumar Cigarrillo impuesto Ad 60.05
venta
Valorem
Agregar producto % valor de
. . 0
Cigarrillo IVA 19.00
venta
Tasa Impuesto % valor de
i 4.4
Especifico venta

> La «base del impuesto» debe indicar claramente la tasa impositiva o la cuantia sobre la que se basa el
impuesto. Si el impuesto se expresa como porcentaje (p. ej. impuesto ad valorem), la base es el valor real de la
mercancia gravada; por ejemplo, el 45% del precio del fabricante, el 30% del precio al por menor. En este caso, la
«base» es el precio del fabricante o el precio al por menor. Si el impuesto se expresa como una cuantia (p. €j.,
impuesto especifico), la base es el volumen de la mercancia gravada (nimero de piezas o peso). Por ejemplo, si
se aplica un impuesto de USS 5 por 100 cigarrillos, su cuantia es USS 5 y su base 100 cigarrillos.
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Productos de tabaco sin
humo

Agregar producto ‘

Otros productos de
tabaco

Agregar producto ‘

284

Sirvase informar brevemente de las tendencias de la imposicion sobre los productos de tabaco en su
jurisdiccidn en los dos ultimos afios o desde la presentacidn del dltimo informe de su pais.

Debido al Terremoto ocurrido el 27 de Febrero del 2010 se produjo un aumento en el impuesto.
Sumado a esto, el 31 de marzo del 2013, el Estado de Chile a través de su Ministerio de Hacienda,
aplica una nueva féormula para el calculo de impuesto. Esto trae como consecuencia un alza del
impuesto a la cajetilla de cigarrillos, siendo el mas relevante el impuesto ad valorem.

En este aspecto Chile tiene un impuesto acorde a las directrices del Convenio Marco de Control
de Tabaco.

El nuevo articulo de la Ley de rentas establece que:

Articulo 6°.- Sustituyese en el inciso primero, del articulo 42, del decreto ley N2 828, de 1974, que
establece normas para el cultivo, elaboracidon, comercializacion e impuestos que afectan al
tabaco, el guarismo "0,0000675" y el porcentaje "62,3%", por "0,000128803" y "60,5%",
respectivamente.

2.8.5

éSe asigna en su pais algun porcentaje de los ingresos fiscales a la financiacién de algun plan o
estrategia nacional de control del tabaco?

W ,

4 Si N No

(Referencia: articulo 26)

2.8.6

Si ha respondido «Si» a la pregunta 2.8.5, sirvase facilitar detalles en el espacio previsto a continuacion.

La Oficina de Tabaco tiene asignado dentro del presupuesto del Ministerio de Salud $ 75.000.000
(Aprox $ U.S 141.777) .para la Prevencién del Consumo de Tabaco. Ademas, se realizan
fiscalizaciones especificas de tabaco en cada region del pais pero presupuesto se desprende del
presupuesto general de fiscalizacion.

2.8.7

Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a las preguntas 2.8.1 a 2.8.6.

Para pregunta 2.8.1. Servicio de Impuestos Internos. (Informacion disponible en www.sii.cl)
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29.1

Sirvase indicar los precios al por menor de las tres marcas mas vendidas de productos de tabaco
nacionales e importados en el punto de venta mas utilizado de la capital del pafs.

Importadas

Marcas mas vendidas NGmero de
Productos de | Productos de Otros unit?lades 0 Precio al por
tabaco para tabaco sin productos de cantidad por menor
fumar humo tabaco paquete
Nacionales Hilton 20 US$2.6
Belmont 20 US$4.7
20 US$5.3
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Sirvase indicar el afio y la fuente de los datos utilizados para responder a la pregunta 2.9.1.

2.9.2
La informacion fue obtenida directamente en puestos de venta de cigarrillos del pais, afio 2013.
293 Sirvase indicar la moneda utilizada al cumplimentar la seccién «Tasa o cuantia» de la pregunta
2.8.3 y la seccidn «Precio al por menor» de la pregunta 2.9.1. Silo conoce, indique el tipo de
cambio de esta moneda respecto al délar EE.UU. asi como la fecha de ese tipo de cambio.
Para pregunta 2.9.1 se utiliz6 Ddlares
294 Sirvase facilitar una breve explicacion de la tendencia de los precios de los productos de tabaco

en los dos ultimos afios o desde la presentacidn del ultimo informe de su pais.

Debido al Terremoto ocurrido el 27 de Febrero del 2010 se produjo un aumento en el impuesto.
Sumado a esto, el 31 de marzo del 2013, el Estado de Chile a través de su Ministerio de Hacienda,
aplica una nueva formula para el calculo de impuesto. Esto trae como consecuencia un alza del
impuesto a la cajetilla de cigarrillos, siendo el mas relevante el impuesto ad valorem.

En este aspecto Chile tiene un impuesto acorde a las directrices del Convenio Marco de Control
de Tabaco.
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3.

LEGISLACIONES, REGLEMENTACIONES y POLITICAS

3.1.1 5 Obligaciones generales

3111 5.1 Sirvase indicar si se han formulado y aplicado en su Vo r
pais estrategias, planes y programas nacionales Si No
multisectoriales integrales de control del tabaco, de
conformidad con las disposiciones del Convenio

3112 5.1 Si ha respondido «No» a la pregunta 3.1.1.1, ése han I'N . r
formulado y aplicado estrategias parciales de Si No
control del tabaco incorporando este control a las
estrategias, planes y programas nacionales de salud,
salud publica o promocidn de la salud?

3.1.13 5.1 Si ha respondido «No» a la pregunta 3.1.1.2, I'N . r
éalguno de los aspectos del control del tabaco a que Si No
se hace referencia en el Convenio esta incluido en
alguna estrategia, plan o programa nacional?

3114 5.2(a) ¢Se ha establecido o reforzado y financiado

» un centro de coordinacidn para el control del m v
tabaco? Si No
e unaunidad de control del tabaco? W I
Si No
e un mecanismo coordinador nacional para el [ r
control del tabaco? Si No
3.1.1.5 | Siharespondido «Si» a alguno de los puntos de la pregunta 3.1.1.4, sirvase facilitar detalles
(p. €j. la naturaleza del mecanismo coordinador nacional, la institucién a la que pertenece el
centro de coordinacidn para el control del tabaco o la unidad de control del tabaco).
Oficina de Control de Tabaco de la Divisidn de Politicas Publicas Saludables y Promocidn de Salud
dependiente de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud.

31.16 Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacién de los articulos 5.1

y 5.2 (Obligaciones generales) en los dos ultimos afos o desde la presentacién del dltimo informe
de su pais.
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El periodo 2012-2013 estuvo marcado por la aprobacién en Chile de la nueva Ley 20.660 que
modifica la Ley 19.419 de control de tabaco. Esta establece entre sus principales modificaciones:

- Ambientes cerrados 100% libres de humo de tabaco.

- Restricciones a fumar en espacios abiertos como recintos deportivos, colegios, universidades,
parques nacionales.

- Prohibicién de toda forma de publicidad.
- Aumento de advertencias de 2 a 6 que podran rotar (50% de todos los productos)

- Obligacién de tener un plan nacional de Educacion Escolar en prevencién de consumo de
tabaco.

- Aumento de multas y simplificacidn del proceso de fiscalizacion.

La Oficina de Tabaco ha debido liderar la implementacidon de la nueva normativa. Se crea un
Manual de Fiscalizacién para estandarizar los procesos y lenguajes de las distintas SEREMIS de
Salud del pais. Se realizan capacitaciones en el territorio nacional para el fortalecimiento de
capacidades locales.

3117

Si tiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccidn, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.

La Ley 19.419 en su Articulo 72 establece la obligatoriedad de incluir esta tematica en el programa
de estudio de Educacion General Basica,

Para el cumplimento de este articulo este Ministerio elabord, un documento denominado
"Propuesta para la implementacién de la Ley de Tabaco en establecimientos educacionales" cuyo
objetivo, es el de incorporar el tema de tabaco, en los estudiantes de 4° a 8° Basico y de Tercero
a Cuarto Medio de los establecimientos educacionales del pais.

El Departamento de Promocién de la Salud, de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud ha fomentado el desarrollo de planes comunales de Promocion de Salud. En su documento
"Orientaciones 2011 - 2015", establece el objetivo de instalar condiciones estructurales estables
en el tiempo que sustenten el cambio de estilos de vida a través del desarrollo de entornos
saludables para la poblacidn. En esta estrategia se consideran entornos comunitarios, laborales y
educativos y se insta a incorporar en sus componentes tematicos la "Vida libre de humo de
tabaco".
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3.1.2

5.3 Proteccion de las politicas de salud publica relativas al control del tabaco contra los
intereses comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera

(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y adjuntar la
documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas oficiales.)

Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado
programas en relacion con alguno de los aspectos siguientes:

3.1.21 - proteccion de las politicas de salud publica I [
relativas al control del tabaco contra los Si No
intereses comerciales y otros intereses creados
de la industria tabacalera
3.1.2.2 - facilitacién del acceso del publico, conforme a m W [
lo prescrito en el articulo 12(c), a una amplia Si No
variedad de informacidén sobre las actividades
de laindustria tabacalera que revista interés
para el objetivo del Convenio, disponible como
fuente de informacién publica
3.1.2.3 | Siharespondido «Si» a cualquiera de las preguntas 3.1.2.1 0 3.1.2.2, sirvase proporcionar detalles
en el espacio previsto a continuacion.
El afo 2013, Chile promulga la Ley 20.660 que introduce modificaciones a la Ley 19.419
Dichos cambios a este cuerpo legal, incrementan ostensiblemente la regulacién de los productos
de Tabaco como asimismo, incluye aspectos relacionados a proteger a la poblacion de los riesgos
del tabaquismo.
Se incorpora una prohibicion absoluta de toda forma de publicidad de la industria, se obliga a la
industria a reportar anualmente al Ministerio de Salud toda donacion que realice (Articulo 3,
inciso final), se aumenta las sanciones a la ley y se genera mayores sanciones cuando estas son
cometidas por representantes de la Industria (Articulo 16)

3.1.2.4 | Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacion del articulo 5.3 en
los dos ultimos afos o desde la presentacidn del dltimo informe de su pais.
Se desarrollaron modificaciones a la Ley de Tabaco obligando a la industria a informar sobre sus
donaciones a organismos del estado, organizaciones sin fines de lucro y otras.
Se aumentan las sanciones cuando las infracciones a la ley son cometidas por representantes de
la industria.
Se ha avanzado en fortalecer la intersectorialidad a través de la Estrategia Nacional de Salud de la
Década. Entre las acciones se ha enviado las directrices del Convenio Marco de Control de tabaco
a los organismos interesados. En Noviembre del 2013 se realiza junto a OPS un taller de
actualizacidon del Convenio para el Servicio de Impuestos Internos, Ministerio de Economia,
Ministerio de Relaciones Exteriores, Instituto Nacional de Propiedad Intelectual y Ministerio de
Salud.
Se esta trabajando coordinadamente para mejorar las coordinaciones pero aun no existe un
mecanismo formal de relacion interministerial.

3.1.25 UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES ADOPTADAS POR LA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Sirvase utilizar el espacio que figura a continuacion para proporcionar mas informacion sobre la
utilizacion de las “Directrices para la aplicacién del articulo 5.3 del FCTC de la OMS” en su
jurisdiccion (para responder a esta cuestion remitase a la seccidn de las instrucciones detalladas
referida al articulo 5.3). También puede optar por proporcionar informacién detallada a través del
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cuestionario adicional sobre la utilizacion de las directrices. En ambos casos las respuestas son
facultativas.

Si bien se ha avanzado en reforzar las directrices entre los organismos del estado y sociedad,
no se han desarrollado acciones especificas al respecto.

3.1.2.6

Si tiene cualquier otra informacién pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.

Se ha iniciado en el pais la discusion del "Protocolo de Comercio llicito de Productos de Tabaco".
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3.2.1.1 | 6.2(a) - aplicacion a los productos de tabaco de ) u
politicas tributarias y, si corresponde, de Si No
politicas de precios para contribuir al logro de
los objetivos de salud tendentes a reducir el
consumo de tabaco

3.2.1.2 | 6.2(b) |- prohibicién o restriccion, segin proceda, de u )
la venta de productos de tabaco libres de Si No
impuestos y libres de derechos de aduana a
los viajeros internacionales

3213 - prohibicién o restriccidn, segun proceda, de u )
la importacién de productos de tabaco libres Si No
de impuestos y libres de derechos de aduana
por los viajeros internacionales

3.2.1.4 | Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacion del articulo 6

(Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la demanda de tabaco) en los dos
ultimos afios o desde la presentacion del ultimo informe de su pais.

Debido al Terremoto ocurrido el 27 de Febrero del 2010 se produjo un aumento en el impuesto.
Sumado a esto, el 31 de marzo del 2013, el Estado de Chile a través de su Ministerio de Hacienda,
aplica una nueva féormula para el calculo de impuesto. Esto trae como consecuencia un alza del
impuesto a la cajetilla de cigarrillos, siendo el mas relevante el impuesto ad valorem.

En este aspecto Chile tiene un impuesto acorde a las directrices del Convenio Marco de Control
de Tabaco.

3.2.1.5 | Sitiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada

en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.

Se estdn desarrollando mayores coordinaciones entre el Servicio de Impuestos Internos y la
Oficina de Tabaco del Ministerio de Salud, pues el DL828 que regula la comercializaciéon de
productos de tabaco, establece que no podran comercializarse aquellos productos que no
cuenten con Autorizacién Comercial del Ministerio de Salud. En estos dos afos se ha regularizado
el proceso y prohibido la venta de productos que no cumplan con la normativa.
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322 8.2 Proteccidon contra la exposicion al humo de tabaco
(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y adjuntar la
documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas oficiales.)
Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado programas
en relacién con alguno de los aspectos siguientes:
3221 - prohibicion de fumar tabaco en lugares de W B
e trabajo interiores, medios de transporte Si No
publico, lugares publicos cerrados y, segun
proceda, otros lugares publicos.
3222 Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.2.1, ;de qué tipo/naturaleza es la medida que
establece esa prohibicién?
e Ley nacional W
v Si N No
¢ Ley(es) subnacional(es) m W [
Si No
« Ordenes administrativas y ejecutivas W o
Si No
e Acuerdos voluntarios W u
Si No
o Otras medidas? (Sirvase especificar m W B
) Si No
3223 Sirvase facilitar una breve explicacion del tipo/la naturaleza y el contenido de las
medidas que establecen la prohibicién en cuestion.
El articulado de la Ley de Tabaco define los espacios en que esta permitido y prohibido
fumar y describe las sanciones y faltas por su incumplimiento. Ademads, existen
campanfas y actividades que promueven el establecimiento de lugares 100% libres de
humo de tabaco.
3.22.4 Si ha respondido «Si» a alguna de las Wl -
opciones de respuesta a la pregunta 3.2.2.2, Si No
cestablece alguna de esas medidas un
mecanismo/una infraestructura para su
ejecucion?
3225 Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.2.4, sirvase describir el sistema mas en detalle.
La fiscalizaciéon es realizada por las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
(Autoridad Sanitaria) y mediante la modificaciones aprobadas en la Ley 19.419 (2013)
Art 159, se incorporan a esta funcion los Inspectores de la municipalidad respectiva de
cada localidad. Esto permite un mayor numero de personas fiscalizando su
cumplimiento en el nivel local.
Dicho articulo refiere lo siguiente: Los inspectores de la municipalidad respectiva
también fiscalizaran el cumplimiento de esta ley, y denunciaran ante los tribunales
sefialados en el inciso precedente las infracciones que constatan.
En caso de infracciones, se traspasa el caso a Juzgados de Policia Local. El Juez de dicho
establecimiento serd el facultado para imponer la sancién correspondiente, y contra su
resolucién procederdn los recursos que franquea la ley.
3226 Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.2.1, Completa Parcial Nula

sirvase especificar los entornos y el
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alcance/la amplitud de las medidas aplicadas
en los lugares de trabajo interiores, medios
de transporte publico, lugares publicos
cerrados y, segun proceda, otros lugares
publicos.

Lugares de trabajo interiores:

edificios publicos

v [ [
e establecimientos de atencion sanitaria v = =
e establecimientos de ensefianza v = =
e universidades v = =
e lugares de trabajo privados v = =
e otros? (Sirvase especificar ) = = =
Transporte publico:

e aviones v = =
e trenes v = ~
e embarcaciones v = =
« transporte publico vial (autobuses, v = =

trolebuses, tranvias)
o vehiculos de motor utilizados como = v =

lugares de trabajo (taxis, ambulancias,

vehiculos de reparto)
« vehiculos privados [ [ [v
e otros? (Sirvase especificar ) = = =

Lugares publicos cerrados:

e establecimientos culturales v - =
e centros comerciales - = =
e pubsy bares [v# [ [
o clubes nocturnos [v [ [
o restaurantes [v# [ [
e otros? (Sirvase especificar Recintos v - -

deportivos )
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3.2.2.7

Sirvase proporcionar un breve resumen de las medidas de proteccién completa y
parcial, con detalles concretos de las medidas de proteccidon parcial que se han aplicado.

¢ Prohibicion de fumar tabaco en lugares de trabajo interiores

Comprendidas en Articulo 11° de la Ley 19.419 de Tabaco en Chile

e Prohibicion de fumar tabaco en los transportes publicos

Comprendidas en el Articulo 10° de la Ley 19.419 de Tabaco en Chile

e Prohibicion de fumar tabaco en lugares publicos cerrados

Comprendidas en los articulos 10°y 11° de la Ley 19.419 de Tabaco en Chile (Disponible
en http://www.bcn.cl/, Buscador; Ley de Tabaco)

3.2.2.8

Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacién del articulo 8
(Proteccion contra la exposicidn al humo de tabaco) en los dos ultimos afos o desde la
presentacion del ultimo informe de su pais.

Con respecto a la Proteccién contra la exposicion al humo de tabaco, nuestro pais ha alcanzado
un gran logro al aprobarse las modificaciones de la Ley 19.419 mediante la Ley 20.660, el afio
2013.

Entre las principales modificaciones se establece la prohibicién de fumar en todo espacio cerrado
que sea lugar accesible al publico o de uso comercial colectivo, independientemente de quien sea
el propietario o de quien tenga derecho de acceso a ellos y también en espacios abiertos de
recintos deportivos y establecimientos publicos salvo en los espacios designados para fumar.

Para la difusion de las nuevas normativas se implementaron diversas estrategias
comunicacionales dirigidas a:

- La poblacion general a través de medios de comunicacién masiva, publicitarios o trabajo de las
areas de promocion de la salud de las Secretarias Regionales Ministeriales.

- Capacitacion a los fiscalizadores, Academia, Carabineros, Organizaciones Civiles, Organizaciones
No Gubernamentales. Medios de comunicacion entre otro. Esto se llevo a cabo por medio de
talleres presenciales en todas las regiones del pais.

- Difusién a los equipos de salud del pais a través de videoconferencias encabezadas por la
maxima autoridad ministerial (Ministro de Salud)

- Ademas para los fiscalizadores de los organismos competentes se elaboro el " Manual para la
Fiscalizacion de la Ley de Tabaco”. Disponible en http://web.minsal.cl/tabaco_introduccion.

3.2.2.9

UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES ADOPTADAS POR LA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Sirvase utilizar el espacio que figura a continuacidn para proporcionar mas informacién sobre la
utilizacion de las “Directrices para la aplicacién del articulo 8 del FCTC de la OMS” en su
jurisdiccidn (para responder a esta cuestion remitase a la seccidn de las instrucciones detalladas
referida al articulo 8). También puede optar por proporcionar informacion detallada a través del
cuestionario adicional sobre la utilizacion de las directrices. En ambos casos las respuestas son
facultativas.

Durante la discusion del proyecto de reforma de la Ley de Tabaco que derivé en la aprobacion
de la Ley 20.660 que modifica la ley 19.419, las directrices del convenio marco fueron entregadas
y utilizadas como mecanismo para dirimir discrepancias en las discusiones de la Comision de
Salud de la Cdmara de Diputados, de la Comision de Salud de la Cdmara del Senado, como en las
diversas comisiones que asi lo requiriesen. Los defensores de la Nueva Ley de tabaco utilizaron las
directrices entre sus argumentos a favor de una nueva legislacién en sus presentaciones en sala.
La definicidon de espacio cerrado incorporada en el articulo 2 de la Ley 19.419 fue redactada en
funcidn de la definicidn de espacio cerrado plasmado en las Directrices del articulo 8.
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Si tiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.

La Ley 19.419 en su Art 102 establece:
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Se prohibe fumar en los siguientes lugares

Letra b) Espacios cerrados o abiertos, publicos o privados que correspondan a dependencias de:
1- Establecimientos de Educacién parvularia Basica y media.

2 Recintos donde se expendan combustibles.

3. Aquellos lugares en que se fabriquen, procesen, depositen o manipules explosivos, materiales
inflamables, medicamentos o alimentos

4. En las galerias, tribunas y otras aposentadurias destinadas, al publico en los recintos
deportivos, gimnasios o estadios. Esta prohibicion se extiende a la cancha vy a toda el area
comprendida en el perimetro conformado por dichas galerias , tribunas y aposentadurias , salvo
en los lugares especialmente habilitados para fumar que podrdn tener los mencionados recintos.

323 9 Reglamentacién del contenido de los productos de tabaco
(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y adjuntar la
documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas oficiales.)
Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado
programas en relacidn con alguno de los aspectos siguientes:
3.23.1 - andlisis y medicion del contenido de los u W v
productos de tabaco Si No
3.2.3.2 - andlisis y medicion de las emisiones de los u W [
productos de tabaco Si No
3.2.3.3 - reglamentacién del contenido de los productos u W [
de tabaco Si No
3.2.34 - reglamentacidn de las emisiones de los u W [
productos de tabaco Si No
3.2.3.5 | sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacién del articulo 9
(Reglamentacidn del contenido de los productos de tabaco) en los dos Ultimos afios o desde la
presentacion del ultimo informe de su pais.
Las acciones descritas en los puntos .3.2.3.1 a 3.2.3.4 no han sido reguladas especificamente pero
estan contempladas en los articulos 6° y 9° de la Ley de Tabaco 19.419, en el Decreto 44 del
Ministerio de Salud que crea las Advertencias de Tabaco y la Resolucion 904 que solicita
informacién para la autorizacién comercial de productos de tabaco. Existen solicitudes de la
informacién pero a la fecha sélo se realiza una revision documental de esta.
3.2.3.6 UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES ADOPTADAS POR LA CONFERENCIA DE LAS PARTES
Sirvase utilizar el espacio que figura a continuacion para proporcionar mas informacion sobre la
utilizacion de las “Directrices para la aplicacidn de los articulos 9y 10 del FCTC de la OMS” en su
jurisdiccidn (para responder a esta cuestion remitase a la seccién de las instrucciones detalladas
referida al articulo 9). También puede optar por proporcionar informacion detallada a través del
cuestionario adicional sobre la utilizacion de las directrices. En ambos casos las respuestas son
facultativas.

Las directrices del convenio marco se han utilizado en los antecedentes y redaccién de
proyectos de regulacion de contenidos de productos de tabaco. No se han aprobado a la fecha
reglamentos asociados a la prohibicion o control de productos.

3.2.3.7 | Sitiene cualquier otra informacién pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada

en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.
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Ley 19.419 que regula actividades que indica relacionadas con el tabaco, en su articulo 9°, exige
qgue “La casa matriz del fabricante o el importador de los productos hechos con tabaco deberan
informar anualmente al Ministerio de Salud, segun éste lo determine, sobre sus constituyentes y
los aditivos que se incorporan a ellos, en calidad y cantidad, asi como las sustancias utilizadas para
el tratamiento del tabaco.

El Ministerio de Salud podra prohibir el uso de los aditivos y sustancias que aumenten el dafio o
riesgo del consumidor de dichos productos, y establecer los limites maximos permitidos de las
sustancias contenidas en los productos hechos con tabaco. Asimismo, fijara las normas sobre
difusion de la informacion referida a los aditivos y sustancias incorporadas al tabaco y sus efectos
en la salud de los consumidores.

Los envases de cigarrillos deberan expresar clara y visiblemente en una de las caras laterales los
principales componentes de este producto en los términos establecidos por el Ministerio de
Salud”.

El articulo 16° regula “La infraccién de las disposiciones de la presente ley sera sancionada en
conformidad a las regla siguiente, entre otros: multa de 3 a 50 unidades tributarias mensuales, si
la infraccion es cometida por una persona natural o juridica perteneciente a la industria
tabacalera por la venta, la compra para vender la comercializacion, en cualquier forma que no
cumpla con la legislacién vigente. Multa de 500 a 1.000 unidades tributarias mensuales y comiso
de las especies objeto de la infraccidn, por la contravencidn de lo establecido en el inciso segundo
del articulo 9°, utilizando aditivos o sustancias prohibidas por el Ministerio de Salud o excediendo
los limites maximos permitidos de las sustancias contenidas en los productos hechos con tabaco”.

El Decreto 44 emanado de la Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud, en Septiembre
del 2013, establece la advertencia sanitaria para envases de productos hechos de tabaco,
sefialando en su articulo 13° que “En una de las caras laterales de las cajetillas de cigarrillos se
deberd informar acerca de la presencia de las siguientes sustancias y componentes, en los
siguientes términos:

"EL HUMO DE CADA CIGARRILLO QUE TU FUMAS CONTIENE, ENTRE OTROS PRODUCTOS TOXICOS:
ALQUITRAN, PRODUCTO QUE TE PROVOCA CANCER. NICOTINA, PRODUCTO QUE TE HACE
ADICTO. MONOXIDO DE CARBONO, GAS TOXICO IGUAL AL QUE EMANA DE LOS TUBOS DE
ESCAPE. ARSENICO, QUIMICO UTILIZADO COMO VENENO PARA RATAS".

Esta informacion debera ocupar la totalidad de una de las caras laterales y ajustarse a las
especificaciones técnicas que se indican en la normativa grafica anexa a este decreto”.

La Resolucion Exenta 904 emanada de la Subsecretaria de Salud Publica el 2 de Noviembre de
2011, que autoriza la comercializacion de los productos del tabaco que, exige en su articulo 2°
“Ordenar a los fabricantes o importadores de los productos sefialados en el punto anterior que
deberan dar cumplimiento a la advertencia sanitaria y la informacion respecto a los componentes
del producto, todo ello en conformidad con el decreto supremo N269 de 2008 del Ministerio de
Salud o los sucesivos decretos supremos dictados en virtud del articulo 62 de la ley 19.419. El
articulo 3° requiere de los fabricantes o importadores de los productos sefialados en el punto N21
de la presente resolucién que deberan hacer llegar al Ministerio de Salud, a mas tardar el dia 30
de Diciembre de cada aio, la siguiente informacién:

- Listado de sustancias utilizadas o agregadas durante el proceso de elaboracién de cada
producto.

- Documentacidn que contenga las mediciones de la informacién no autorizada por el Ministerio
de Salud, la cual haya sido incorporada en el envoltorio o etiqueta. Este certificado deberd incluir
el método de medicién utilizado, referencias de mediciones por volumen o peso, de las
mediciones, etc. 42 Las marcas que soliciten ser incorporadas en la resolucion de comercializacion
deberdn presentar antes del 30 de marzo de cada afio a lo menos la siguiente informacién:-
Listado de aditivos y sustancias incorporadas o utilizadas en el proceso de elaboracién del
producto.- En caso de incorporar en el etiquetado algun tipo de informacién respecto al producto
o al humo generado por su combustion, se debe adjuntar certificado emitido por la entidad que
realizé medicidon que incluya: método de medicién utilizado, referir mediciones por volumen o
peso, fecha de la medicidn.
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3.24

10 Reglamentacion de la divulgacion de informacion sobre los productos de tabaco

(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y adjuntar la
documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas oficiales.)

Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado
programas en relacion con alguno de los aspectos siguientes:
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3.24.2

- exigencia de que los fabricantes o los importadores de productos de tabaco revelen
a las autoridades gubernamentales informacién sobre:

. el contenido de los productos de tabaco v . B No

. las emisiones de los productos de tabaco v . B No

- exigencia de que se revele al publico informacidn relativa a:

. el contenido de los productos de tabaco v . B No

. las emisiones de los productos de tabaco - . - ‘o

3.24.3

Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacién del articulo 10
(Reglamentacidn de la divulgacidn de informacion sobre los productos de tabaco) en los dos
ultimos afios o desde la presentacion del ultimo informe de su pais.

Comprendido en el Articulo 9° de la Ley 19.419 de Tabaco en Chile.

3.24.4

UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES ADOPTADAS POR LA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Sirvase utilizar el espacio que figura a continuacién para proporcionar mas informacion sobre la
utilizacion de las “Directrices para la aplicacidn de los articulos 9 y 10 del FCTC de la OMS” en su
jurisdiccion (para responder a esta cuestion remitase a la seccién de las instrucciones detalladas
referida al articulo 10). También puede optar por proporcionar informacién detallada a través del
cuestionario adicional sobre la utilizacion de las directrices. En ambos casos las respuestas son
facultativas.

No se han desarrollado acciones especificas en esta materia aunque se ha reforzado el uso de
las directrices.

3.24.5

Si tiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccidn, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.

El articulo 9° de la Ley 19.419 sefiala que “La casa matriz del fabricante o el importador de los
productos hechos con tabaco deberdn informar anualmente al Ministerio de Salud, segun éste lo
determine, sobre sus constituyentes y los aditivos que se incorporan a ellos, en calidad y
cantidad, asi como las sustancias utilizadas para el tratamiento del tabaco.

El Ministerio de Salud podra prohibir el uso de los aditivos y sustancias que aumenten el dafio o
riesgo del consumidor de dichos productos, y establecer los limites maximos permitidos de las
sustancias contenidas en los productos hechos con tabaco. Asimismo, fijard las normas sobre
difusion de la informacion referida a los aditivos y sustancias incorporadas al tabaco y sus efectos
en la salud de los consumidores.

Los envases de cigarrillos deberan expresar clara y visiblemente en una de las caras laterales los
principales componentes de este producto en los términos establecidos por el Ministerio de
Salud”.

Desde el afio 2009, se aplica la la Resolucién Exenta 904, (ultima versién de Septiembre del
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2013).

En su articulo 3° requiere de los fabricantes o importadores de los productos sefialados en el
punto N21 de la mencionada resolucién que deberan hacer llegar al Ministerio de Salud, a mas
tardar el dia 30 de Diciembre de cada afo, el listado de sustancias utilizadas o agregadas durante
el proceso de elaboracidn de cada producto, documentacidén que contenga las mediciones de la
informaciéon no autorizada por el Ministerio de Salud, la cual haya sido incorporada en el
envoltorio o etiqueta. Este certificado deberd incluir el método de medicidn utilizado, referencias
de mediciones por volumen o peso, de las mediciones, etc.

El articulo 49, exige que las marcas que soliciten ser incorporadas en la resolucién de
comercializacién deberdn presentar antes del 30 de marzo de cada afio a lo menos la informacién
relacionada con Listado de aditivos y sustancias incorporadas o utilizadas en el proceso de
elaboracién del producto.
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3.25 11 Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

(Sirvase indicar «Si» o «No». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de las seccion y
adjuntar la documentacion pertinente disponible en uno en uno de los seis idiomas
oficiales.)

Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han
ejecutado programas en relacion con alguno de los aspectos siguientes:

3251 11 - exigencia de que en los paquetes, los v =
cigarrillos sueltos y demas productos de Si No
tabaco no se haga ningun tipo de publicidad
0 promocion

3252 11.1(a) - exigencia de que en los paquetes y etiquetas )
no se promocione un producto de manera Si No
falsa, equivoca, engafiosa o que pueda
inducir a error con respecto a sus
caracteristicas, efectos para la salud, riesgos
0 emisiones

3253 11.1(b) - exigencia de que en todos los paquetes o ]
envases de productos de tabaco y en todo Si No
empaquetado y etiquetado externos de los
mismos figuren advertencias sanitarias que
describan los efectos nocivos del consumo

de tabaco

3254 11.1(0)(0) - disposi.ciones,para que las advertencias. '
sanitarias estén aprobadas por la autoridad Si No
nacional competente

3255 11.1()Gi) |- dis;?osif:iones para qye las advertencias '
sanitarias sean rotativas Si No

3.25.6 11.2(0)ii) | - disposiFiones para que las advert‘e.ncias '
sanitarias sean grandes, claras, visibles y Si No
legibles

3.25.7 11.1(0) i) Si haT respondido «S!'» ala preguntal3..2.5.6, '
éestipula la ley pertinente, como minimo, el Si No
estilo, tamafio y color de letra que se ha de
utilizar para que la advertencia sea clara, visible
y legible?

3.258 111(0b)iy) | - disposiciones para que las advertencias -
O sanitarias ocupen no menos del 30% de las L Si N No

superficies principales expuestas

3.2.5.9 - disposiciones para que las advertencias
sanitarias ocupen el 50% o mas de las Si No
superficies principales expuestas

3.2.5.10 1110)W) |- disposi'ciones para que !asladvertencias =l =
sanitarias consistan en imagenes o Si No

pictogramas, o los incluyan
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3.25.11

3.25.12

- Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.5.10,
éposee el Estado los derechos de autor sobre Si No
esas imagenes y pictogramas?

- Si harespondido «Si» a la pregunta 3.2.5.10,
éconcederia su pais una licencia no exclusiva Si No
y libre de regalias para el uso por otras
Partes de las advertencias sanitarias
confeccionadas en su jurisdiccién?

3.2.5.13

exigencia de que todos los paquetes o envases de productos de tabaco y todo
empagquetado y etiquetado externos de los mismos contengan informacion
sobre :

11.2 )

e los componentes de los productos de
u [w
tabaco Si No

e las emisiones de los productos de = w3
tabaco Si No

3.25.14

11.3 )

exigencia de que las advertencias y demas

. ) . I [
informacion textual figuren en todos los Si No
paquetes y envases y en todo empaquetado y
etiquetado externos en el idioma o los
idiomas principales del pais

3.25.15

Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacion del articulo 11
(Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco) en los dos Ultimos afios o desde la
presentacion del dltimo informe de su pais.

El articulo 62 de la Ley 19.419, sefala que “Todo envase de los productos hechos de tabaco,
sean nacionales o importados destinados a su distribucidon dentro del territorio nacional, y toda
accion publicitaria de los mismos, cualquiera sea la forma o el medio en que se realice, deberan
contener una clara y precisa advertencia de los dafios, enfermedades o efectos que, para la
salud de las personas, implica su consumo o exposiciéon al humo del tabaco. Esta advertencia
tendra una vigencia de 12 meses y maxima de 24 meses , deberd ser disefiada por el Ministerio
de Salud y establecida mediante decreto supremo de este Ministerio, la cual serd impresa en las
cajetillas o en cualquier envase y no podra, en ningun caso, ser removible. En el caso de
productos importados, debera ser adherida de manera que no pueda ser despegada facilmente.
En el caso de los paquetes de cigarrillos o cigarros, bolsas o paquetes de productos hechos con
tabaco, esta advertencia debera figurar en las dos caras principales y ocupar el 50% de cada una
de ellas.

La advertencia se colocara en la parte inferior de cada cara. El decreto indicado establecerad dos
y seis, que podran ser disefiadas con dibujos, fotos o leyendas. Durante el plazo sefialado en el
inciso primero, éstas deberan figurar en toda la produccién nacional o la importada destinada a
su distribucién dentro del territorio nacional.

Si al entrar en vigencia una nueva advertencia quedaran saldos en bodega con la advertencia
anterior, para su distribucion se deberd solicitar autorizacién a la Autoridad Sanitaria que
corresponda a la casa matriz del fabricante o importador. Esta excepcion sélo podra alcanzar
hasta un monto equivalente a la produccion distribuida durante el mes anterior.

La advertencia sanitaria deberdn estar siempre a la vista en todos los puntos de venta de
productos de tabaco.

El Decreto N° 44 emanado de la Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud, en agosto
del 2013, denominado "Establece advertencia Sanitaria para envases de productos de tabaco”
En su articulo 12 sefiala que “Todo envase de los productos hechos de tabaco, deberd contener

las advertencias sanitarias que correspondan de acuerdo al presente decreto y que se
especifican en el adjunto denominado " Normativa Grafica para el uso de las advertencias en
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envases de productos de tabaco".

En el articulo 32 se lee, “ La advertencia correspondiente debera ser impresa en todos los
productos que correspondan, en cualquiera de sus presentaciones y no podrd, en ninguin caso,
ser removible. En el caso de productos importados, deberd ser adherida a los envases de
manera que no pueda ser despegada”.

Por otro lado, el articulo 62 agrega que: La advertencia de cada uno de los envases debera
figurar en las dos caras principales o mayores, y se colocard inferior de cada cara.En el caso de
los paquetes de cigarrillos tipo cajetilla dura o blanda, y cualquier otro envase cuya forma
geométrica corresponda a la de un prisma rectangular o cubico el componente imagen debera
ocupar el 50% de la cara frontal o anterior del envase y el componente texto deberd ocupar el
50% de la cara posterior del envase. Los cartones de cigarrillos deberdn incluir ambos
componentes de la advertencia en el 50% de cada una de las caras principales.

El articulo 82 indica que “El cuerpo de la letra, el interlineado, la tipografia, expandido de la
letra, contraste, colores y demas caracteristicas de la imagen y del texto, dimensiones,
relaciones y especificaciones técnicas, deberadn ser de acuerdo a las especificaciones técnicas
indicadas en la normativa grafica anexa a este decreto”.

El articulo 132 sefiala que “se prohibe que en el nombre o propiedades asociadas a la marca de
cigarros o cigarrillos, se incluyan términos tales como light, suave, ligero, bajo en alquitran,
nicotina, mondxido de carbono u otros similares”. Finalmente, el articulo 142 sefiala que “En una
de las caras laterales de las cajetillas de cigarrillos se debera informar acerca de la presencia de
las siguientes sustancias y componentes, en los siguientes términos: "EL HUMO DE CADA
CIGARRILLO QUE TU FUMAS CONTIENE, ENTRE OTROS PRODUCTOS TOXICOS: ALQUITRAN,
PRODUCTO QUE TE PROVOCA CANCER. NICOTINA, PRODUCTO QUE TE HACE ADICTO.
MONOXIDO DE CARBONO, GAS OXICO IGUAL AL QUE EMANA DE LOS TUBOS DE ESCAPE.
ARSENICO, QUIMICO UTILIZADO COMO VENENO PARA RATAS" Esta informacién debera ocupar
la totalidad de una de las caras laterales y ajustarse a las especificaciones técnicas que se indican
en la Normativa grafica anexa a este decreto”.

3.25.16

UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES ADOPTADAS POR LA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Sirvase utilizar el espacio que figura a continuacidn para proporcionar mas informacién sobre la
utilizacion de las “Directrices para la aplicacién del articulo 11 del FCTC de la OMS” en su
jurisdiccidn (para responder a esta cuestién remitase a la seccion de las instrucciones detalladas
referida al articulo 11). También puede optar por proporcionar informacién detallada a través
del cuestionario adicional sobre la utilizacidén de las directrices. En ambos casos las respuestas
son facultativas.

Durante la discusién del proyecto de reforma de la Ley de Tabaco que derivé en la
aprobacién de la Ley 20.660 que modifica la ley 19.419, las directrices del convenio marco
fueron entregadas y utilizadas como mecanismo para dirimir discrepancias en las discusiones de
la Comision de Salud de la Camara de Diputados, de la Comision de Salud de la Camara del
Senado, como en las diversas comisiones que asi lo requiriesen. Los defensores de la Nueva Ley
de tabaco utilizaron las directrices entre sus argumentos a favor de una nueva legislacién en sus
presentaciones en sala. Las definiciones y acciones plasmadas en el articulo 6° y 9° de la Ley
fueron sacadas del Convenio y de las Directrices del Convenio.

3.2.5.17

Si tiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccidn, pero no
contemplada en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.
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3.2.6 12 Educacion, comunicacion, formacion y concientizacion del publico
(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y
adjuntar la documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas
oficiales.)
Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado
programas en relacidn con alguno de los aspectos siguientes:
3.26.1 12(a) - programas de educacién y concientizacién
- , . v [
del publico. (Sirvase referirse a los Si No
programas ejecutados desde la
presentacion del informe periddico de su
pais sobre los dos primeros afios.)
3.26.2 Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.6.1, éa quién estan dirigidos esos programas?
. los adultos o el publico en general [ Si [ No
. s . -
los nifios y jovenes v i [ No
. v ,
los hombres [v# S [ No
. i W ,
las mujeres [v# S [ No
. , W
las embarazadas [ S [ No
. s ] v
los grupos étnicos [ Si [w No
. otros (Sirvase especificar ) [ Si [ No
3.26.3 Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.6.1, ¢ése reflejan en los programas de
educacidén y concientizacion del publico las siguientes diferencias fundamentales
entre los grupos de poblacién destinatarios?
L] v ’
edad v 5 [ No
L] v ’
sexo v 5 [ No
. . . ., v
nivel de instruccién [v S [ No
. i , W
medio cultural [ S [v No
. . ., . . ) v
situacidn socioeconémica [ S [ No
. otros (Sirvase especificar ) [ Si [ No
3.2.6.4 | 12(h) Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.6.1, ¢abarcan esos programas de educacion
y concientizacion del publico:
e losriesgos para la salud que conlleva el v w
consumo de tabaco? Si No
e losriesgos para la salud que conlleva la v w
exposicién al humo de tabaco? Si No
¢ los beneficios de abandonar el consumo
de tabaco y de los modos de vida sin v S [ No
tabaco?
12(f) e las consecuencias econdmicas adversas de:
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* la produccién de tabaco?

, v
N Si v No
* el consumo de tabaco?
v
v Si N No
e las consecuencias ambientales adversas de:
* la produccién de tabaco? = v
Si No
* el consumo de tabaco? " =
Si No
3265 12(e) - concientizacion y participacion de los siguientes organismos y organizaciones en la
elaboracion y ejecucion de programas y estrategias intersectoriales de control del
tabaco:
¢ los organismos publicos v =
Si No
¢ las organizaciones no gubernamentales no v =
vinculadas a la industria tabacalera Si No
e las organizaciones privadas
, v
N Si v No
e otros (Sirvase especificar )
N Si N No
3266 12 La elaboracion, gesthn y ﬁJECUCIon d.el los u W -
programas de comunicacion, educacion, Si No
formacién y concientizacién del publico ¢estan
guiadas por la investigacidon y sometidas a
ensayos previos, vigilancia y evaluacién?
3267 12(d) ¢Hay programas apropiados y especiales de formacion o sensibilizacién y
concientizacion sobre el control del tabaco dirigidos a:
¢ los profesionales de la salud?
v
v Si N No
¢ los agentes comunitarios? v =
Si No
¢ los asistentes sociales? = v
Si No
¢ los profesionales de la comunicacién? = v
Si No
e los educadores? v =
Si No
e los decisores? v =
Si No
e los administradores? v =
Si No
e otros (Sirvase especificar ) = v
Si No
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3.2.6.8

Sirvase facilitar una breve relacion de los progresos realizados en la aplicacién del articulo 12
(Educacién, comunicacidn, formacién y concientizacién del publico) en los dos uUltimos afios o
desde la presentacion del ultimo informe de su pais.

El articulo 7° de la Ley 19.419 exige que “Los planes y programas de estudio de la Educacion
General Basica y de la Educacién Media de ambas modalidades deberan considerar objetivos y
contenidos destinados a educar e instruir a los escolares sobre los dafios que provoca en el
organismo el consumo de productos hechos con tabaco y la exposicién al humo del mismo,
como también el cardcter adictivo de éstos.

La campafia escolar “Elige No Fumar” 2013 tiene como objetivo promover los estilos de vida
saludables y prevenir el consumo del tabaco posicionando el comportamiento no fumador
como deseable en el entorno escolar, interviniendo en jévenes entre 12 y 16 afos, edades
criticas del inicio del habito tabaquico.

La estrategia se focaliza en escolares de 7° y 82 basico, 1° y 22 medio y cuenta con multiples
componentes. El concurso motiva la cohesidon y compromiso entre los alumnos de un curso a
través de la realizacion de actividades que promueven la vida saludable y sin tabaco. La
participacion de los cursos en el concurso es voluntaria, con reconocimiento a aquellos cursos
qgue han presentado un mejor desempefio y que han logrado mantenerse sin fumar durante un
periodo de 3 meses, tiempo de cesacidn establecido para este concurso.

Ademas de trabajar el componente tabaco, este concurso incluye actividades en las aulas
escolares, actividades deportivas, comunicacionales y de cuidado del medioambiente, las
cuales promueven la cohesidn escolar y van dando puntaje a los cursos participantes. Ademas
de los alumnos inscritos, esta estrategia busca incorporar a toda la comunidad educativa de
cada establecimiento a los que pertenecen los cursos participantes.

Las actividades realizadas por los estudiantes participantes tienen como objetivo: conocer los
componentes del tabaco a través de una experiencia tecnoldgica; tomar conciencia del proceso
que lleva a construir el habito de fumar; entrenamiento de habilidades sociales a través de un
juego de roles (aprender a decir “no” al cigarrillo, aprender qué aspectos son dificiles de
manejar al decir “no” a las presiones, la opinion de los amigos y amigas, y proponer formas de
decir “no al cigarrillo”); sensibilizar frente al efecto e importancia de los medios de
comunicacion desarrollando una actitud critica y un pensamiento independiente, para no
imitar conductas asociadas al consumo de tabaco; reflexionar sobre las influencias y las
manipulaciones; fomentar el espiritu critico de los y las estudiantes ante informaciones y mitos
erréneos existentes en torno al tabaco; definir de acuerdo a la percepciéon de los y las
estudiantes, cuales son los efectos y las consecuencias a corto plazo del consumo de tabaco;

Junto al Ministerio de Educaciéon se ha establecido un Plan Nacional de Educacién en
prevencién del consumo de tabaco que incluye entre sus actividades el fomentar el 31 de Mayo
como el dia mundial sin fumar y el promover una campafia de prevencidn en los colegios, como
por ejemplo el concurso, durante el segundo semestre de cada afo.

3.2.6.9

UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES ADOPTADAS POR LA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Sirvase utilizar el espacio que figura a continuacidn para proporcionar mas informacién sobre la
utilizacion de las “Directrices para la aplicacién del articulo 12 del FCTC de la OMS” en su
jurisdiccidn (para responder a esta cuestion remitase a la seccidn de las instrucciones
detalladas referida al articulo 12). También puede optar por proporcionar informacion
detallada a través del cuestionario adicional sobre la utilizacion de las directrices. En ambos
casos las respuestas son facultativas.

Para el desarrollo del Plan Nacional de Educacion se utilizd como antecedente las Directrices
del Convenio Marco.

3.2.6.10

Si tiene cualquier otra informacion pertinente relacionada con esta seccion, pero no
contemplada en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.

La nueva ley de tabaco establece ademads que existird un Plan Nacional de Educacidn Escolar.
Este plan se estd trabajando con el Ministerio de Educacién y serd entregado a los Seremi de
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l Educacion durante Marzo del 2014.
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327 13 Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco

(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y adjuntar
la documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas oficiales.)

Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado
programas en relacion con alguno de los aspectos siguientes:

3271 | 132 - establecimiento de una prohibicidn total de - =
B ' toda forma de publicidad, promocién y Si No
patrocinio del tabaco

Si ha respondido «No» a la pregunta 3.2.7.1, sirvase pasar a la pregunta 3.2.7.3.

3272 Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.7.1, écomprende la prohibicion:
¢ la exposicion y exhibicidn de los productos - 3
de tabaco en los puntos de venta? Si No
e la Internet nacional? " =
Si No
¢ laInternet mundial? = >
Si No
« la extension de marcas y/o las marcas v =
comerciales compartidas? Si No
¢ lainsercion de productos como medio de
. . v [
publicidad o promocién? Si No
e larepresentacion del tabaco o del
v [
consumo de tabaco en los productos de Si No

los medios de entretenimiento?

o el patrocinio de eventos o actividades v =
internacionales y/o de sus participantes Si No
por las empresas tabacaleras?

e las contribuciones de las empresas = v
tabacaleras a cualquier otra entidad para Si No
«causas de interés social» y/o cualesquiera
otras actividades realizadas por la
industria del tabaco al amparo de la
«responsabilidad social de la empresa»?

« la publicidad, promocion y patrocinio - v
transfronterizos originados en el territorio Si No
de su pais?
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13.7

¢ las mismas formas de publicidad,
promocidn y patrocinio transfronterizos de
productos de tabaco que penetren en el
territorio de su pais que aquellas a las que
se aplica la reglamentacion interna?

Si

No

Sirvase pasar a la pregunta 3.2.7.12.

3.2.7.3

13.2

Si ha respondido «No» a la pregunta 3.2.7.1,
éimpiden la constitucidn o los principios
constitucionales de su pais imponer una
prohibicién total de la publicidad, la promocién
y el patrocinio del tabaco?

Si

No

3.2.74

13.3

- aplicacién de restricciones a toda publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco?

Si

No

3.2.75

13.3

- aplicacién de restricciones a la publicidad, la
promocion y el patrocinio transfronterizos
originados en el territorio de su pais que
tengan efectos transfronterizos?

Si

No

3.2.7.6

134(a)

- prohibicion de toda forma de publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco que
promuevan un producto de tabaco por
cualquier medio que sea falso, equivoco,
engafioso o que pueda crear una impresion
erronea con respecto a sus caracteristicas,
efectos para la salud, riesgos o emisiones?

Si

No

3.2.7.7

13.4(b)

- exigencia de que toda forma de publicidad,
promocion y patrocinio del tabaco vaya
acompafiada de una advertencia o mensaje
sanitario o de otro tipo pertinente?

Si

No

3.2.7.8

13.4(c)

- restriccion del uso de incentivos directos e
indirectos que fomenten la compra de
productos de tabaco por la poblacion?

Si

No

3.2.7.9

134(d)

- exigencia de que se revelen a las autoridades
gubernamentales competentes los gastos
efectuados por la industria tabacalera en
actividades de publicidad, promocion y
patrocinio aun no prohibidas?

Si

No
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restriccién de la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco por:

3.2.7.10 | 134(e) )
e radio?
L Si N No
o television?
L Si N No
. . 5
medios impresos? u W =
Si No
. i ?
la Internet nacional: u W =
Si No
. ial?
la Internet mundial? u W =
Si No
. > (e .
otros medios? (Sirvase especificar ) u W =
Si No
3.2.7.11 | 134(7) - restriccion del patrocinio por empresas tabacaleras de:
e acontecimientos y actividades
. . | M . [
internacionales? Si No
. . 5
los participantes en ellos? u W =
Si No
Independientemente de su respuesta a la pregunta 3.2.7.1, ésu pais
32712 | 136 - ha cooperado con otlras Partes para = o
desarrollar tecnologias y otros medios Si No
necesarios para facilitar la eliminacién de la
publicidad transfronteriza?
3.2.7.13 13.7 - ha im.puesto a l? puincidat;l transfronteriza =B =
las mismas sanciones previstas para la Si No
publicidad, la promocidn y el patrocinio que
se originen en el territorio de su pais de
conformidad con la legislacion nacional?
32714 Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacidn del articulo 13

(Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco) en los dos ultimos afios o desde la presentacion
del ultimo informe de su pais.

De acuerdo a las modificaciones de la Ley 19.419

Art 2¢9

importadores de productos de tabaco (Se modifica la frase - productos con tabaco-

b)

Industria tabacalera: Comprende a fabricantes, distribuidores mayoristas e

productos de tabaco-)

Articulo 32 sefala

por -

°.- Se prohibe la publicidad del tabaco y de elementos de las marcas relacionados con dicho

producto.

(Se incorporan a este Articulo las siguientes prohibiciones):

- La prohibicién indicada se extiende en los mismos términos y con los mismos efectos a la
publicidad indirecta realizada por medio de emplazamiento, donde se muestra en medios de

comunicacion masiva el consumo de productos o marcas de productos hechos de tabaco.

- Del mismo modo, se prohibe en programas transmitidos en vivo, por television o radio, en el
horario permitido para menores, la aparicion de personas fumando o sefialando caracteristicas
favorables al consumo de tabaco.
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- Asimismo, se prohibe la publicidad en las sefiales internacionales de los medios de comunicacién
chilenos o de paginas de internet cuyos dominios correspondan a la terminacién “punto cl”. (En
este parrafo, se incorpora la palabra "Asimismo")

- Las companiias tabacaleras deberan informar anualmente al Ministerio de Salud el detalle de
donaciones efectuadas, asi como de los gastos en que incurran en virtud de convenios con
instituciones publicas, organizaciones deportivas, comunitarias, entidades académicas, culturales
y organizaciones

3.2.7.15

UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES ADOPTADAS POR LA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Sirvase utilizar el espacio que figura a continuacion para proporcionar mas informacion sobre la
utilizacion de las “Directrices para la aplicacion del articulo 13 del FCTC de la OMS” en su
jurisdiccidn (para responder a esta cuestién remitase a la seccidon de las instrucciones detalladas
referida al articulo 13). También puede optar por proporcionar informacion detallada a través del
cuestionario adicional sobre la utilizacidn de las directrices. En ambos casos las respuestas son
facultativas.

Durante la discusién del proyecto de reforma de la Ley de Tabaco que derivd en la aprobacion
de la Ley 20.660 que modifica la ley 19.419, las directrices del convenio marco fueron entregadas
y utilizadas como mecanismo para dirimir discrepancias en las discusiones de la Comisién de
Salud de la Cdmara de Diputados, de la Comision de Salud de la Cdmara del Senado, como en las
diversas comisiones que asi lo requiriesen. Los defensores de la Nueva Ley de tabaco utilizaron las
directrices entre sus argumentos a favor de una nueva legislacion en sus presentaciones en sala.
Las definiciones y acciones plasmadas en el articulo 3° de la ley fueron sacadas del Convenio y de
las Directrices del Convenio Marco.

Durante la discusién parlamentaria, la prohibicién de publicidad fue discutido por la Comision de
Constitucionalidad del Senado quienes emitieron informe favorable basandose en el Convenio
Marco como en las directrices del mismo.

3.2.7.16

Si tiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.

Originalmente la discusidon parlamentaria incluyé la prohibicion de la publicidad de
Responsabilidad Social Empresarial por lo que los primeros meses de implementacién de la ley de
tabaco se prohibié esta forma de publicidad. Frente a solicitud de la Industria a la Contraloria
General de la Republica, esta establecio que el Ministerio de Salud y los Inspectores de Salud no
estan autorizados a prohibir la Responsabilidad Social Empresarial por lo que esta en discusion si
se puede o no hacer publicidad de esta.
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328 14 Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del
o tabaco

(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de las seccion y
adjuntar la documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas
oficiales.)

Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado
programas en relacion con alguno de los aspectos siguientes:

328.1 141 - elaboracion y difusidn de directrices = v
apropiadas, completas e integradas Si No
basadas en pruebas cientificas y en las
mejores practicas

3282 14.1 - programas para promover el abandono del consumo de tabaco, por ejemplo:

e campanas por los medios de difusion = v
destacando la importancia del Si No
abandono

e programas especialmente ideados para:

o nifias y jdvenes mujeres menores - v
de edad Si No
o mujeres
N Si v No
o  embarazadas
N Si v No

e servicios telefénicos de ayuda para el = v
abandono del tabaco Si No

e eventos locales, por ejemplo actividades v =
relacionadas con el Dia Mundial Sin Si No
Tabaco o el Dia Nacional Sin Tabaco, si
procede

e otros (Sirvase especificar ) = =

Si No

3283 14.2(a) - disefio y aplicacion de programas encaminados a promover el abandono del

consumo de tabaco en lugares tales como los siguientes:
. instituciones docentes = v

Si No
. unidades de salud v =

Si No
. lugares de trabajo v =

Si No
. entornos deportivos v =

Si No
. otros (Sirvase especificar ) - v

Si No
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3.2.8.4 14.2(h) - incorporacion del diagnodstico y el tratamiento de la dependencia del tabaco y de
servicios de asesoramiento sobre el abandono del tabaco en programas, planesy
estrategias nacionales:
. de control del tabaco = v
Si No
. de salud
, W
L Si v No
. de educacién
, W
L Si v No
3285 - mcorporfamon de programas dg diagndstico u N v
y tratamiento de la dependencia del Si No
tabaco en el sistema de atencién de salud
3286 14.2(b) S.i ha respondido_«ISm a la pregunta 3.2.8.5, sirvase indicar las egruc:curas del
sistema de atencién de salud que comprenden programas de diagndstico y
tratamiento de la dependencia del tabaco.
e atencién primaria de salud = =
Si No
e atencién secundaria y terciaria de salud
N Si N No
e sistemas de atencion de salud por = =
especialistas (Sirvase especificar ) Si No
e centros especializados de = =
asesoramiento sobre el abandono y de Si No
tratamiento de la dependencia del
tabaco
e centros de rehabilitacidn
N Si N No
e otros (Sirvase especificar ) = =
Si No
3287 14.2(b) Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.8.5, sirvase indicar si los servicios prestados

en los entornos indicados a continuacidn estan cubiertos por sistemas publicos de

financiacién o reembolso:

e atencién primaria de salud

Totalmente L L No
Parcialmente
e atencién secundaria y terciaria de = =
salud Totalmente No
Parcialmente
e sistemas de atencion de salud por
o [ [
especialistas Totalmente No

(Sirvase especificar )

Parcialmente
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e centros especializados de = =
asesoramiento sobre el abandono Parcialmente No
y de tratamiento de la Totalmente
dependencia del tabaco
e centros de rehabilitacion = . =
Parcialmente No
Totalmente
e otros (Sirvase especificar ) = . =
Parcialmente No
Totalmente
3288 14.2(b) Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.2.8.5, sirvase indicar los trabajadores de salud
y otros profesionales que participan en programas de tratamiento de la
dependencia del tabaco y servicios de asesoramiento.
Profesionales de la salud, a saber:
e médicos = =
Si No
e dentistas
L Si N No
e médicos de familia u W =
Si No
e practicos de medicina tradicional u W =
Si No
e otros profesionales médicos = =
(Sirvase especificar ) Si No
« enfermeras
N Si N No
e parteras
N Si N No
o farmacéuticos
B Si N No
e agentes comunitarios u W =
Si No
e asistentes sociales
| [
Si No
« otros (Sirvase especificar ) u W =
Si No
3.2.8.9 14.2(c) - capacitacidn sobre tratamiento de la dependencia del tabaco incorporada en los

a la calificacion, en las siguientes escuelas:

programas de estudios de los profesionales de la salud a nivel previo y posterior

de medicina

=

Si

IFNo

de odontologia

=

Si

IFNo
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+ de enfermeria

, w
N Si v No
e de farmacia
, w
N Si v No
« otras (Sirvase especificar ) = "
Si No
3.2.8.10 | 14.2(d) - acc.e.5|b|I|dad y/o asequibilidad "l =
facilitadas de los productos Si No
farmacéuticos para el tratamiento de
la dependencia del tabaco
3.2.8.11 | 14.2(d) Si ha respondido «Si» a la pregunta ?.2.8.10, édénde y como se pueden adquirir
esos productos legalmente en su pais?
Los productos pueden ser adquiridos en farmacias y establecimientos privados y en
consultorios de la salud publica asociados al tratamiento de otras enfermedades..
3.2.8.12 | 14.2(d) Si ha re:spc?ndldc? «Sl».a la pregunta 3.2.8.10, sirvase |.nd|car los productos '
farmacéuticos disponibles legalmente para el tratamiento de la dependencia del
tabaco en su jurisdiccion:
e tratamiento de sustitucion con v -
nicotina Si No
e bupropién
v .
N Si L No
e vareniclina
v .
N Si L No
e otros (Sirvase especificar ) = -
Si No
3.2.8.13 | 14.2(d) Si ha rgspondldo «Si» ala pregL.Jntfa 3.2.8.10, S|r.vase |.r?d|carIS| los c'ostos del
tratamiento con los productos indicados a continuacidn estdn cubiertos por
sistemas publicos de financiacién o reembolso.
. tr'atarnlento de sustitucién con = v
nicotina Totalmente No
Parcialmente
e bupropién
w
Totalmente L v No
Parcialmente
e vareniclina
v
Totalmente L M No
Parcialmente
e otros (Sirvase especificar )
[ [
Totalmente No
Parcialmente
32814 Sirvase describir brevemente los progresos realizados en la aplicacion del

articulo 14 (Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del

tabaco) en los dos ultimos afios o desde la presentacion del Gltimo informe de su pais.

Se ha elaborado por un equipo de profesionales del Ministerio de Salud, una cartilla de Cesacién
Tabaquica, sobre la base del Modelo A.B.C (Averiguar. Breve Consejo. y Consejeria). Su difusion
abarco el total de los Centros de Salud del nivel primario del Sistema de Salud.

Este documento técnico denominado "

Orientaciones practicas para la Consejeria Anti
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Tabaquica", esta destinada para ser utilizada por los profesionales de dichos centros vy
contiene orientacidn y lineamientos generales para aquellas personas que quieren dejar de
fumar, de acuerdo al Modelo ya mencionado

La primera evaluacién, da cuenta de un aumento de un 40% de Consejeria Breve
proporcionada a los pacientes consultantes, durante el primer semestre del 2013

3.2.8.15

UTILIZACION DE LAS DIRECTRICES ADOPTADAS POR LA CONFERENCIA DE LAS PARTES

Sirvase utilizar el espacio que figura a continuacidn para proporcionar mas informacion sobre la
utilizacion de las “Directrices para la aplicacidn del articulo 14 del FCTC de la OMS” en su
jurisdiccion (para responder a esta cuestion remitase a la seccidn de las instrucciones detalladas
referida al articulo 14). También puede optar por proporcionar informacién detallada a través
del cuestionario adicional sobre la utilizacién de las directrices. En ambos casos las respuestas
son facultativas.

La Oficina de Tabaco utiliza constantemente las Directrices del Convenio Marco en la
elaboracién de sus proyectos pero no esta consignada expresamente esta directriz en trabajos
presentes.

3.2.8.16

Si dispone de otra informacién pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar detalles en el espacio siguiente.
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3311

15.2

indicacion obligatoria en todos los paquetes y
envases de productos de tabaco y todo
empagquetado y etiquetado externos de los
mismos que ayude a determinar el origen del
producto

¥

No

3.3.1.2

15.2(a)

indicacion obligatoria en todos los paquetes y
envases de productos de tabaco y todo
empagquetado y etiquetado externos de los
mismos que ayude a determinar si el producto
se vende legalmente en el mercado nacional

o

No

3.3.13

15.2(a)

obligacién de que todos los paquetes y envases
de productos de tabaco para uso al detalle y al
por mayor que se vendan en el mercado interno
lleven la declaracion: «Venta autorizada
unicamente en (...)», o lleven cualquier otra
indicacion util en la que figure el destino final

o

No

33.14

15.2(b)

adopcidon de un régimen practico de seguimiento
y localizacién que dé mas garantias al sistema de
distribucion y ayude en la investigacion del
comercio ilicito

o

No

3.3.15

15.3

obligacién de que la informacion o las
indicaciones figuren en forma legible y/o en el
idioma o los idiomas principales del pais

£l

3.3.1.6

15.4(a)

obligacién de seguimiento del comercio
transfronterizo de productos de tabaco, incluido
el comercio ilicito, y de acopio de datos sobre el
particular

o

No
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3.3.1.7

15.4(a)

- facilitacién del intercambio de informacion
entre autoridades aduaneras, tributarias y otras
autoridades, segun proceda y de conformidad
con la legislacion nacional y los acuerdos
bilaterales o multilaterales pertinentes
aplicables

Si

No

3.3.1.8

15.4(b)

promulgacién o fortalecimiento de legislacion,
con sanciones y recursos apropiados, contra el
comercio ilicito de productos de tabaco,
incluidos los cigarrillos falsificados y de
contrabando

Si

No

3.3.1.9

15.4(c)

obligacién de que los cigarrillos y productos de
tabaco falsificados y de contrabando y todo
equipo de fabricacion de éstos que sean objeto
de comercio ilicito y se hayan decomisado se
destruyan aplicando métodos inocuos para el
medio ambiente cuando sea factible, o se
elimine de conformidad con la legislacion
nacional

Si

No

3.3.1.10

15.4(d)

adopcion y aplicacién de medidas para vigilar,
documentar y controlar el almacenamiento y la
distribucion de productos de tabaco que se
encuentren o se desplacen en régimen de
suspension de impuestos o derechos

Si

No

33111

15.4()

posibilidad de incautacion de los beneficios
derivados del comercio ilicito de productos de
tabaco

Si

No

33112

15.6

promocion de la cooperacion entre los
organismos nacionales y las organizaciones
intergubernamentales regionales e
internacionales pertinentes en lo referente a
investigaciones, enjuiciamientos y
procedimientos judiciales con miras a eliminar el
comercio ilicito de productos de tabaco,
prestando especial atencidn a la cooperacion a
nivel regional y subregional

Si

No

3.3.1.13

15.7

expedicidn de licencias u otras medidas para
controlar o reglamentar la produccién y
distribucion de los productos de tabaco a fin de
prevenir el comercio ilicito

Si

No

3.3.1.14

Sirvase describir brevemente los progresos realizados en la aplicacion del

articulo 15 (Comercio ilicito de productos de tabaco) en los dos ultimos afios o desde la

presentacion del ultimo informe de su pais.

Se ha regularizado el proceso de autorizacion de productos de tabaco y se esta trabajando con el
Servicio de Impuestos internos y Aduanas para resolver de manera adecuada los procesos

asociados a la internacidn, comercializacién y produccion de tabaco.

3.3.1.15

Si dispone de otra informacion pertinente relacionada con esta seccion, pero no contemplada en
ella, sirvase facilitar detalles en el espacio siguiente.

Se esta estudiando junto al Ministerio de Relaciones Exteriores el Protocolo de Comercio llicito de
Productos de Tabaco.
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3.3.2 16 Ventas a menores y por menores

(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y
adjuntar la documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas
oficiales.)

Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado
programas en relacion con alguno de los aspectos siguientes:

3321 |16.1 - prohibicién de la venta de.prod.uctos,de tabaco - W =
a los menores. (En caso afirmativo, sirvase Si No
indicar la edad establecida por la ley )

3.3.22 | 161(@a) - obligacién de que tod'os !os vendedores de . =N
productos de tabaco indiquen, en un anuncio Si No
claro y destacado situado en el interior de su
local, la prohibicion de la venta de productos
de tabaco a los menores

3323 16.1(a) - obligacién de que, en caso de duda, tho ]
vendedor de productos de tabaco solicite que Si No
cada comprador de tabaco demuestre que ha
alcanzado la mayoria de edad

3.3.2.4 | 161() - pI’OthICIO’n d(::' que los productqs de tabaco en u B
venta estén directamente accesibles, como en Si No
los estantes de los almacenes

3.3.25 | 1610 - prohlbu.:lon.de la fabricacién y Yenta de dulces, u B
refrigerios, juguetes y otros objetos que tengan Si No
forma de productos de tabaco y puedan
resultar atractivos para los menores

3.3.2.6 | 161(d) - prohib,icié.n de la venta de productos de tabaco i =
por maquinas expendedoras Si No

Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.3.2.6, sirvase proceder a la pregunta 3.3.2.8.

3.3.2.7 | 161(d) S,i ha re?spo'ndidg «No» a Ia. pregunta 3.3/.2.6'3, u B =
sirvase indicar si se garantiza que las maquinas Si No
expendedoras no sean accesibles a los menores 'y
no promuevan la venta de productos de tabaco a
los menores

3328 | 16.2 - prohibicién y/o promocion de la prohibicion de la distribucion gratuita de
productos de tabaco:

. al publico
W
5 Si N No

. a los menores
. [
Si No

3329 | 163 - prohibicidn de la venta de cigarrillos sueltos o en
paquetes pequeiios Si No

33210 | 16.6 - previsidn de sanciones contra los vendedores y
distribuidores para asegurar el cumplimiento Si No
de las obligaciones
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33211

16.7 - prohibicion de la venta de productos de tabaco - W =
por menores Si No

3.3.2.12

Sirvase describir brevemente los progresos realizados en la aplicacion del articulo 16 (Ventas a
menores y por menores) en los dos Ultimos afios o desde la presentacion del ultimo informe de su
pais.

Ley 19.419 Art 42 Se prohibe la venta de estos productos en aquellos lugares que se encuentren a
menos de cien metros de distancia de los establecimientos de educacion basica y media. La
distancia se medira desde cada puerta de acceso de los respectivos establecimientos, por aceras,
calles y espacios de uso publico.

3.3.2.13

Si dispone de otra informacidn pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada en
ella, sirvase facilitar detalles en el espacio siguiente.

3:3.3

17 Apoyo a actividades alternativas econémicamente viables

(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y adjuntar la
documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas oficiales.)

Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais medidas
o programas en relacion con alguno de los aspectos siguientes:

3.33.1

17 - promocidn de alternativas econdmicamente viables y sostenibles para:

e los cultivadores de tabaco v
N Si v No N No procede

e los trabajadores de las I_ v r
fabricas de tabaco Si No No procede

¢ los pequefios vendedores de
, v
tabaco L Si 1 No N No procede

3.3.3.2

Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacion del articulo 17
(Apoyo a actividades alternativas econdmicamente viables) en los dos ultimos afos o desde la
presentacion del ultimo informe de su pais.

No se ha avanzado en esta materia.

3.3.33

Si tiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccion, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.
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3411

18 - aplicacién de medidas por lo que respecta al cultivo de tabaco en su pais, en las
que se tenga en cuenta:

e la proteccién del medio ambiente u u
Si No procede

No

e la salud de las personas en relacion u u
con el medio ambiente Si No procede
No

34.12

18 - aplicacién de medidas por lo que respecta a la fabricacién de productos de tabaco
en su pais, en las que se tenga en cuenta:

¢ la proteccién del medio ambiente u u
Si No procede
No
u u No procede

¢ lasalud de las personas en relacion
Si

con el medio ambiente
No

3.4.1.3

Sirvase facilitar una breve relacién de los progresos realizados en la aplicacién del articulo 18
(Proteccion del medio ambiente y de la salud de las personas) en los dos ultimos afios o desde la
presentacion del ultimo informe de su pais.

En la mayoria de los Planes Comunales enviados al Departamento de Promocion de Salud (2013),
se integra en el dmbito comunal la estrategia :" Plazas y Parques sin Humo"

Por otra parte; las modificaciones a la Ley 19.419, en su Articulo 102 se sefiala:

Se prohibe fumar en los siguientes lugares incorpora en la letra b) y el nimero 4
respectivamente lo siguiente:

b) Espacios cerrados o abiertos publicos o privados, que correspondan a dependencias de:

4. En las galerias, tribunas y otras aposentadurias destinadas al publico en los recintos deportivos,
gimnasios o estadios. Esta prohibicidn se extiende a la cancha y a toda el area comprendida en el
perimetro conformado por dichas galerias, tribunas y aposentadurias, salvo en los lugares
especialmente habilitados para fumar que podran tener los mencionados recintos.

34.1.4

Si tiene cualquier otra informacién pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.
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3.4.2

19 Responsabilidad

(Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase proporcionar un
breve resumen en el espacio previsto al final de la seccion y adjuntar la documentacion
pertinente disponible en uno de los seis idiomas oficiales.)

34.21

3.4.2.2

3.4.2.3

3.4.24

3.4.25

3.4.2.6

3.4.2.7

19.1 éHay en la legislacidn de su pais sobre el control
del tabaco medidas relacionadas con la

" o . . v |
responsabilidad penal por violacién de dicha Si No No procede
legislacion?

éHay en su pais disposiciones sobre la
responsabilidad penal en relacion con el control u W v u

del tabaco aparte de las que figuran en la Si No No procede
legislacion sobre el control del tabaco?

éHay en su pais medidas de responsabilidad civil
especificas del control del tabaco? Si No No procede

éHay en su pais alguna disposicidén general sobre
responsabilidad civil que pueda aplicarse al d Si [ No [

No procede
control del tabaco?

éHay en su pais disposiciones sobre
responsabilidad civil que estipulen
compensaciones por los efectos negativos del u W v u

tabaco en la salud y/o para reembolsar los Si No No procede
gastos médicos, sociales o de otra indole que
sean pertinentes?

éHa incoado alguna persona en su jurisdiccion
alguna accion por responsabilidad penal y/o
civil, incluida la compensacién cuando u W v -

procediere, contra una empresa tabacalera en Si No No procede
relacion con cualquier efecto adverso para salud
causado por el consumo de tabaco?

éSe ha adoptado, llegado el caso, alguna medida
legislativa, ejecutiva, administrativa o de otro tipo
contra la industria tabacalera a fin de obtener el B v u

reembolso total o parcial de los costos médicos, Si No No procede
sociales y otros costos pertinentes relacionados
con el consumo de tabaco en su pais?

3.4.2.8

Sirvase facilitar una breve relacidn de los progresos realizados, seglin proceda, en la aplicacién del articulo
19 (Responsabilidad) en los dos ultimos afios o desde la presentacion del ultimo informe de su pais.

La ley 19.419 en su articulo 16 y el Decreto 828que establece normas del cultivo, exportacion, importacion,
comercializacion e impuestos del tabaco establecen sanciones civiles por infraccion a la ley de tabaco.

3.4.2.9

Si tiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccidn, pero no contemplada en ella,
sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.
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343 20 Investigacion, vigilancia e intercambio de informacion
Sirvase indicar «si» o «no». Respecto de cada respuesta afirmativa, sirvase
P P
proporcionar un breve resumen en el espacio previsto al final de las seccién y adjuntar
la documentacion pertinente disponible en uno de los seis idiomas oficiales.)
Sirvase indicar si, en los casos oportunos, se han adoptado y aplicado en su pais
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de otra indole o se han ejecutado
programas en relacidn con alguno de los aspectos siguientes:
3.4.3.1 | 20.1(a) - promocidén de investigaciones que aborden:
e los factores determinantes del consumo de v -
tabaco Si No
e las consecuencias del consumo de tabaco 3 o = o
¢ los indicadores sociales y econdmicos
) . [
relacionados con el consumo de tabaco Si No
¢ el consumo de tabaco entre las mujeres, con
) . v [
especial referencia a las embarazadas Si No
e los determinantes y las consecuencias de la
L v [
exposicién al humo de tabaco Si No
e la determinacién de programas eficaces de
. . v [
tratamiento de la dependencia del tabaco Si No
o la determnaaon de medios de subsistencia . =
alternativos Si No
« otros (Sirvase especificar ) = o 3 o
3.4.32 | 201() - capacitaciony apoyo destinados a todos los que = I =
se ocupan de actividades de control del tabaco, Si No
incluidas la investigacion, la ejecucion y la
evaluacion
- un sistema nacional de vigilancia epidemiolégica de:
3.4.33 | 203@)
los patrones del consumo de tabaco
) i I Si N No
e los determinantes del consumo de tabaco
v Si N No
e las consecuencias del consumo de tabaco
v Si N No
« losindicadores sociales, econdmicos y de salud
. v [
relacionados con el consumo de tabaco Si No
la exposicién al humo de tabaco
) P 4 Si N No
e otra |r?f.ormaC|on pertinente (Sirvase u W v
especificar. ) Si No
3.4.3.4 20.3(a) Si ha respondido «Si» a la pregunta 3.4.3.3, sirvase enumerar todas las encuestas, con
indicacién del afio en que se celebraron, realizadas en su pais hasta la fecha.
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IPSOS -Estudio de Opinidn - Nuevos Aires para Chile Evaluacion e Impacto en los
Habitos de las mujeres en espacios publicos 100% Libres de Humo de Tabaco- 2013

IPSOS -Estudio de Opinidn - Trabajadores de restoranes y pubs frente a ambientes
100% libres de humo de tabaco - 2012

Encuesta Nacional de Salud Ministerio de Salud 2010; 2006; 2003;

Estudio Nacional de Drogas en poblacion general de Chile: 2012; 2010;
2008;2006;2004; 2002; 2000; 1998; 1996. 1994

Estudio Nacional de Drogas en Poblacion Escolar
2011.2009.2007.2005.2003.2001.1999.1997.1995

Estudio Drogas en consultantes de salas de urgencia 2010
Estudio Magnitud de la relacion delito y drogas 2008

Estudio Representaciones sociales sobre el consumo de drogas de la
Juventud Chilena 2008

Estudio Costos Humanos, Sociales y Econdmicos de las Drogas 2006
Estudio Informe Observatorio Chileno de Drogas 2006

Encuesta de Calidad de Vida y Salud 2006 2000

Encuesta Mundial de Salud Escolar 2004

Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes 2008 2003. 2000

Encuesta Nacional de Empleo. Trabajo. Calidad de vida y Salud de Trabajadores
2010

Estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible 1996. 2007

Pichon-Riviere A, Bardach A, Caporale J, Alcaraz A, Augustovski F, Caccavo
F, Vallejos V, Velazquez Z, De La Puente C, Bustos L, Castillo Laborde C,
Verdugo J, Castillo- Riquelme M. Carga de Enfermedad atribuible al Tabaquismo
en Chile. Documento Técnico IECS N° 8. Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria,
Buenos Aires, Argentina. Noviembre de 2013

3435 20.3(a) En referencia a la pregunta 3.4.3.3, é{tiene previsto su pais repetir alguno de los
elementos supra o realizar una nueva encuesta sobre el tabaco en los tres a cinco
afios siguientes a la Ultima encuesta nacional?

— Encuesta Nacional de Salud, Ministerio de Salud.
— Estudio Nacional de Drogas en poblacion Escolar, SENDA.
— Estudio Nacional de Drogas en Poblacién General, SENDA.
3436 | 204 - intercambio regional y mundial de informacién de dominio publico:
« deindole cientifica, técnica, socioecondmica,
o A [
comercial y juridica Si No
e sobre las practicas de la industria tabacalera v, =
Si No
e sobre el cultivo del tabaco v, =
Si No
3.4.3.7 | 204(@a) - una base de datos actualizada que dé acceso a:

¢ lasleyesy reglamentos de control del tabaco = v
Si No
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¢ lainformacion referente al cumplimiento de = 3
esa normativa Si No

e lajurisprudencia pertinente = ~
Si No

3.4.3.8

Sirvase facilitar una breve relacion de los progresos realizados en la aplicacidn del articulo 20
(Investigacién, vigilancia e intercambio de informacién) en los dos ultimos afios o desde la
presentacion del ultimo informe de su pais.

Durante el afio 2012 se realizo un "Estudio de Opinion Trabajadores de restoranes y pubs frente a
ambientes 100% libres de humo de tabaco" IPSOS Chile, 2012

Este estudio tuvo por objetivo:- Conocer la opinidn de trabajadores de restoranes y pubs frente a
la propuesta de ambientes cerrados de uso publico 100% libres de humo de tabaco. Se obtuvo
una muestra de Meseras y Meseros de Santiago que trabajan en lugares para fumadores y
restoranes que tienen espacios diferenciados. Los temas tratados fueron: el conocimiento de la
ley vigente, su percepcion de cumplimiento, y las ventajas y desventajas que aprecian en la
implementacion de una nueva normativa- .Conclusiones: El 88% de los trabajadores de restoranes
y pubs opina que la exposicién al humo de tabaco que emiten otros fumadores es dafiina para la
salud individual. Y en esto estdn de acuerdo trabajadores fumadores y no fumadores, no
existiendo diferencias segtn el lugar en el que trabajen. Es un consenso el dafio que se genera a
los fumadores pasivos. También existe amplio acuerdo sobre los beneficios de implementar una
normativa que privilegie los espacios publicos 100% libres de tabaco.

Durante el afio 2013 se realizo el estudio de opinién - Nuevos Aires para Chile Evaluaciéon e
Impacto en los Habitos de las mujeres en espacios publicos 100% Libres de Humo de Tabaco- .
IPSOS. Chile. 2013

Este estudio tiene como objetivo: Conocer como la aplicacién de las modificaciones de la Ley
19.419 (que actualiza la normativa chilena frente a los compromisos del Convenio Marco para el
Control de Tabaco), impactan en las conductas y héabitos de las mujeres chilenas en espacios
cerrados donde anteriormente si se podia fumar y conocer la opinién de ellas respecto a las
nuevas normativas.

Dentro de las principales conclusiones especificas se observa lo siguiente::

La prohibicion de fumar en pubs, restaurantes, discotecas y casinos de juegos es la que alcanza
mayor nivel de desacuerdo (24%), sin embargo y a pesar de ser la que despierta menos consenso,
sigue teniendo un alto nivel de aprobacion entre la poblacion estudiada (68% de las mujeres esta
de acuerdo o muy de acuerdo con la medida).

En relacion a la -Percepcion de impacto de las Modificaciones a la Ley-

Es destacable que la mayoria de las entrevistadas piense que el consumo de tabaco disminuira
mucho o algo (51%). Si bien existe un alto porcentaje de mujeres que piensa se mantendra igual,
los efectos positivos en la disminucidn del consumo son mayoritarios.

Como conclusiones generales se observa:

- La entrada en vigencia de las modificaciones a la ley de consumo de tabaco en espacios
publicos, tiene una amplia aceptacién por parte de las mujeres, destacando que la aprobacién sea
igualmente mayoritaria entre las mujeres consumidoras de tabaco y en aquellas que no fuman.

- Las modificaciones son percibidas como un aporte, principalmente en la proteccién de la salud
de las personas que no consumen tabaco, debido al conocimiento del dafio que sufren los
fumadores pasivos en estos lugares publicos.

- La percepcién de disfrute de la experiencia en los lugares que antes se fumaba, como pubs,
restoranes y discotecas ha mejorado considerablemente después de la prohibicién de hacerlo, lo
gue se percibe tanto entre fumadoras como no fumadoras. Esto implica que hay una aceptacion
de la ley no sélo en términos de los beneficios de salud, sino que también de la posibilidad de
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tener una mejor experiencia en un ambiente cerrado libre de tabaco.

- Si bien la percepcidon de impacto es mayoritariamente positiva en la mayoria de los ambitos
evaluados, existe una menor percepcion positiva respecto del impacto que la ley tendra en la vida
nocturnay en la venta de locales donde esta prohibido el consumo de tabaco.

- En este escenario positivo del estudio, se observa que las mujeres del grupo etario mas joven
(18-25 afios), tienen un menor conocimiento de la ley, lo que , mediante la exploracion
cualitativa, que existe no sélo una valoracién positiva en término espaciales respecto de los
ambientes 100% libres de humo de tabaco, sino que también existe una valoracion, por parte de
las fumadoras, de las implicancias que esta indicaciones han tenido en su consumo de tabaco:

34.3.9 Si tiene cualquier otra informacidn pertinente relacionada con esta seccién, pero no contemplada
en ella, sirvase facilitar los detalles en el espacio siguiente.
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4.

COOPERACION Y ASISTENCIA INTERNACIONALES

Nota: la finalidad de esta seccion es ayudar a la Secretaria del Convenio a armonizar las
competencias y recursos disponibles con las necesidades que se han determinado en los planos
nacional, subregional, regional e internacional.

Articulo

Con arreglo a lo dispuesto en el articulo 21.1(c) y de
conformidad con el articulo 26, indique si su pais ha
suministrado o recibido ayuda financiera o técnica
(a través de canales unilaterales, bilaterales,
regionales, subregionales u otros canales
multilaterales, incluidas las organizaciones e
instituciones financieras y de desarrollo
intergubernamentales o no gubernamentales
regionales e internacionales pertinentes) para la
elaboracion y el fortalecimiento de programas
integrales multisectoriales de control del tabaco de
Partes que son paises en desarrollo y Partes con
economias en transicion en cualquiera de las
siguientes areas:

Asistencia
prestada

Asistencia
recibida

4.1

22.1(a)

- desarrollo, transferencia y adquisicion de
tecnologia, conocimientos, aptitudes,
capacidad y competencia técnica relacionados
con el control del tabaco

Si No

Si No

4.2

22.1(b)

- asesoramiento técnico, cientifico, juridico y de
otra indole a fin de establecer y fortalecer
estrategias, planes y programas nacionales de
control del tabaco

Si No

Si No

4.3

22.1(0)

- programas de formacién o sensibilizacion
apropiados para el personal pertinente, segun
lo dispuesto en el articulo 12

Si No

Si No

4.4

22.1(d)

- provision del material, el equipo y los
suministros necesarios, asi como apoyo
logistico, para las estrategias, planesy
programas de control del tabaco

Si No

Si No

4.5

22.1(e)

- determinacion de métodos de control del
tabaco, incluido el tratamiento integral de la
adiccidn a la nicotina

Si No

Si No

4.6

22.1(f)

- promocién de investigaciones encaminadas a
mejorar la asequibilidad del tratamiento
integral de la adiccidn a la nicotina

Si No

Si No

4.7

Si ha respondido «Si» a cualquiera de las preguntas 4.1 a 4.6, sirvase indicar la Parte o las Partes
de las cuales se ha recibido asistencia o a las cuales se ha prestado asistencia.

El aporte monetario correspondié a USS 153.765

Con fecha 2011 nuestro pais firmo un Convenio internacional de trabajo con la organizacién The
Union Against Tuberculosis and Lung Diseases, y con el apoyo de Bloomberg Philantropies.

El trabajo fue realizado por un equipo multiprofesional de expertos en el tema y su vigencia fue
de dos afios, finalizando en Diciembre del 2013.
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4.8

Sirvase facilitar informacidn acerca de cualquier asistencia prestada o recibida en el espacio
siguiente.

El Convenio con La Union aprobado por el Ministerio de Salud y vélido hasta Diciembre 2013,
tuvo como objetivo promover ambientes libres de humo de tabaco para favorecer la salud de la
poblacion,

Dentro de sus estrategias fue efectuar un diagndsticos de la legislacion vigente, de manera de
realizar propuestas necesarias para mejorar los articulados de la Ley. Esto tuvo como
consecuencia directa influir en las modificaciones a este cuerpo legal, (Ley 19.419) promulgadas
mediante la ley 20.660 en Enero del 2013, Uno de estos cambios establece Prohibicion de
fumar: " Todo espacios cerrado que sea accesible al publico o de uso comercial colectivo
independientemente de quien sea el propietario.

4.9

Si no se ha recibido o prestado asistencia en ninguna de las dreas antes mencionadas, sirvase
sefalar, si procede, cualquier tipo de asistencia financiera o técnica que se pueda estar
considerando.

4.10

¢éSe ha alentado a las organizaciones e instituciones financieras y de desarrollo
intergubernamentales regionales e internacionales pertinentes en la que su pais esta
representado a que faciliten asistencia financiera a las Partes que son paises en desarrollo y a las
Partes con economias en transicion para ayudarlas a cumplir sus obligaciones dimanantes del

Convenio? B Si H No

(Referencia: articulo 26.4)
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Si ha respondido «Si» a la pregunta 4.10, sirvase proporcionar detalles en el espacio siguiente.

5.

PRIORIDADES Y OBSERVACIONES

5.1

¢éCudles son las prioridades en la aplicacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco en su jurisdiccion?

Las prioridades durante el periodo tuvieron relaciéon con la modificacidn a la ley de tabaco y la
implementacion y monitoreo del articulo 8°y 13° del CMCT.

En cuanto ala Publicidad el Art 32 ( ley 19.419) establece lo siguiente:

- Se prohibe la publicidad del tabaco y de elementos de las marcas relacionados con dicho
producto..

La prohibicion indicada se extiende en los mismos términos y con los mismos efectos a la
publicidad indirecta realizada por medio de emplazamiento, donde se muestra en medios de
comunicacion masiva el consumo de productos o marcas de productos hechos de tabaco.

Del mismo modo, se prohibe en programas transmitidos en vivo, por television o radio, en el
horario permitido para menores, la aparicion de personas fumando o sefialando caracteristicas
favorables al consumo de tabaco.

Asimismo, se prohibe la publicidad en las sefiales internacionales de los medios de comunicacién
chilenos o de paginas de internet cuyos dominios correspondan a la terminacion “punto cl”.

Las compafiias tabacaleras deberdn informar anualmente al Ministerio de Salud el detalle de
donaciones efectuadas, asi como de los gastos en que incurran en virtud de convenios con
instituciones publicas, organizaciones deportivas, comunitarias, entidades académicas,
culturales y organizaciones no gubernamentales .

En cuanto a las prohibiciones Art 102 ( Ley 19.419) establece:

Se prohibe fumar en los siguientes lugares:
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a) Todo espacio cerrado que sea un lugar accesible al publico o de uso comercial colectivo,
independientemente de quien sea el propietario o de quien tenga derecho de acceso a ellos.

b) Espacios cerrados o abiertos, publicos o privados, que correspondan a dependencias de:
1. Establecimientos de educacién parvularia, basica y media.
2. Recintos donde se expendan combustibles.

3. Aquellos lugares en que se fabriquen, procesen, depositen o manipulen explosivos, materiales
inflamables, medicamentos o alimentos.

4. En las galerias, tribunas y otras aposentadurias destinadas al publico en los recintos deportivos,
gimnasios o estadios. Esta prohibicion se extiende a la cancha y a toda el area comprendida en el
perimetro conformado por dichas galerias, tribunas y aposentadurias, salvo en los lugares
especialmente habilitados para fumar que podran tener los mencionados recintos.

c) Medios de transporte de uso publico o colectivo, incluyendo ascensores Se prohibe fumar en
los siguientes lugares:

5.2

¢Se han encontrado desfases concretos entre los recursos disponibles y las necesidades
estimadas para la aplicacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco?

I?Sl'l_No

5.3

Si ha respondido «Si» a la pregunta 5.2, sirvase proporcionar detalles en el espacio siguiente.

Si bien se han establecido recursos para el desarrollo de campafias de prevencidn, estas estan
acotadas a un segmento menor de la poblacién. El presupuesto de la Oficina de Tabaco es de
U$150.000. Este presupuesto se suma a iniciativas de distintos sectores en busca de la promocidn
de habitos saludables donde, generalmente, uno de sus componentes es tabaco.

5.4

¢Con qué limitaciones u obstaculos, si los hubiere, distintos de la falta de recursos se ha
tropezado en la aplicacién del Convenio?

(Referencia: articulo 21.1(b))

Las distintas discusiones en el desarrollo de tratados de libre comercio y las presentaciones
realizadas por paises productores en la Organizacion Mundial del Comercio generan discrepancias
con la politica y directrices emanadas del Convenio Marco. Se requiere mayor acuerdo mundial
sobre la preminencia de criterios de salud versus criterios econdmicos.

5.5

Sirvase facilitar cualquier informacion pertinente, no contemplada en otro sitio, que considere
importante.

5.6

Sus sugerencias para el ulterior mejoramiento y revisidn del instrumento de presentacion de
informes.

Se sugiere nuevamente, al igual que el informe enviado el 2012, establecer un sistema que
permita anexar documentos y papers oficiales que permitan respaldar la informacién entregada y
gue no impliquen tener que trascribir articulos de leyes, reglamentos o directrices nacionales.

Un formato adecuado se puede revisar en el monitoreo que se realiza de la Estrategia
Internacional de Reduccion de Riesgo de Desastres EIRD que tiene un sistema en Linea mas
amigable para llenar este tipo de informes

Fin del instrumento de notificacion
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