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En Chile, al igual que en el resto del mundo la prevalencia
del tabaquismo esta demostrada en el dafio que provoca en la
salud de la poblacidn.

2. Nuestro Gobierno
has a.

no ha realizado acciones especificas propias

3. Adjunto se encuentra un documento breve de justificacidén para
el inicio de este necesario programa, €l cual tiene implicancias
intersectoriales y politicas.

4. En la agenda de acciones se encuentran:

a) Reposicidén banda sonora a la advertencia de los spots televi-
sivos, cuyo decreto fue firmado en 1990 y deberla haber entrado
en efecto el 07.09.91.

b) Patrocinio a lLey antitabaco del Senador Nicolas Dlaz y otros.
c) Campafas gubernamentales antitabaco.

5. Solicito a S. E. una reunidén de alto nivel para tomar decisiones
en esta importante materia.
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1. En Chile, al igual que en el resto del mundo 1la prevalencia
del tabaquismo estd demostrada en el dafio que provoca en la
salud de la poblacidn.

2. Nuestro Cobierno no ha realizado acciones especificas propias
hasta la fecha.

3. Adjunto se encuentra un documento breve de justificacidn para
el inicio de este necesario programa, el cual tiene implicancias
intersectoriales y politicas.

4. En la agenda de acciones se encuentran:

a) Reposicidn banda sonora a la advertencia de los spots televi-
sivos, cuyo decreto fue firmado en 1990 y deberia haber entrado
en efecto el 07.09.91,

b) Patrocinio a Ley antitabaco del Senador Nicolds Diaz y otros.
c) Campafias gubernamentales antitabaco.

5. Solicito a S. E. una reunidén de alto nivel para tomar decisiones
en esta importante materia.

otro pa;ticulgr, saluda atentamente
a Uud.,
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JUSTIFICACION DE UN PROGRAMA DE CONTROL DE TABARUISMO EN CHILE

Desde la creacidn del Servicio Nacional de Salud v la
iniciacidn de sus programas en 1954, el mayor énfasis en las
medidas de prevencion de las enfermedades se concentrdé en
agquellas mas frecuentes vy que pudieran lograr una mavyor
reduccion de las casos vy muertes, en el mas breve plazo y al
menor costo. Cumplian estas condiciones las relacionadas con
el nifo menor de un afo, con el embarazo, parto y puerperio v
con las enfermedades infecto contagiosas.

Hoy Chile es un ejemplo para toda Latinoamérica en cuanto a
los logros alcanzados en la reduccidn de la mortalidad por las
Causas antes sefaladas. La mortalidad infantil baj¢ de 120 por
mil nacidos vivos en 1%9&0, a 17 an 1989, la mortalidad
materna, de 30 por 10 mil nacidos vivos en 1940, a 4 en 1989 vy
la mortalidad por infecciosas vy parasitarias disminuyd de @2
por mil habitantes en 17260 a 0.21 en 1989.

Estas acciones de Salud Publica han significado un notable
aumento de la expectativa de vida de la poblacidn, desde 50
aros en 1950, a 73 arios en 198%9. En consecuencia han crecido
en importancia las enfermedades crdnicas del adulto entre las
que cabe destacar las enfermedades cardiovasculares, el cancer
y las enfermedades respiratorias crénicas. Estas se encuentran
entre las primeras causas de enfermedad y muerte en el pais vy

sSUsS Causas estan fuertemente relacionadas con hébitos vy
estilos de vida poco saludables entre los gque cabe destacar el
tabagquismo, las dietas inadecuadas, el sedentarismo, el
"stress".

El tabaguismo es una forma de adiccidn y ha sido serfalado por
la Organizacidn Mundial de la Salud como el factor mas
importante en la produccidon de enfermedad, incapacidad vy
muertes evitables en el mundo,; contribuyendo con alrededor de
3 millones de defunciones. En el pais, con aproximadamente el
50% de fumadores en la poblacidn adulta, se calculan entre
&6£.000 a 9.000 muertes anuales.

Son miles los trabajos cientificos gque han demostrado gue el
tabaquismo, es causa, por nombrar solo las enfermedades mas
gréves e invalidantes, del 30% de los infarto, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades vasculares periféricas; del
80% del enfisema pulmonar vy la bronguitis crdnica y céncer
pulmonar. Se ha comprobado ademds gque el habito de fumar en la
embarazada ocasiona riesgos para el producto de la gestaciodn
aumentando la frecuencia del bajo peso al nacer vy las
complicaciones perinatales.

No es el caso extenderse aqui sobre los miultiples otros
procesos gque afectan la salud vy la vida en que el tabaco tiene
una ingerencia directa o contribuye a agravarios. Baste decir
que los fumadores habituales de uno o mas cigarrillos diarios
ven aumentado significativamente sus riesgos de enfermar o
morir por las enfermedades antes seraladas por sobre los no




fumadores. Los fumadores de 20 o mds cigarrillos diarios ven
acor tada su vida en un promedio de 5 a 8 aros en relacidn con
los no fumadores.

A diferencia de otras adicciones,; el tabaguismo no solo afecta

al fumador sino también e los no fumadores expuestos
involuntariamente al humo del tabaco, los cuales se denominan
"fumadores pasivos". Ellos inhalan una parte importante del

humo gque se encuentra en recintos cerrados y que suele tener
dos veces mas nicotina y alguitrdn que el gque inhala el propio
fumador. Se ha comprobadeo mayor frecuencia de problemas
respiratorios en 1los bhijos menores de un aro de padres
fumadores, asi como mayor riesgo de desarrollar céncer
pulmonar en las esposas de hombres fumadores. La Agencia de
Proteccidon Ambiental en EUA estima que en ese pais mueren cada
ario 3.800 personas por cadncer pulmonar debido al "fumar
pasivo’.

Considerando los problemas de contaminacidn ambiental a gue
nos vemos enfrentados a diario en nuestros paises, es
importante seralar gue los efectos darinos del tabaco sobre el
pulmdn v vias respiratorias se potencian enormemente con la
contaminacidn del aire por el smog y por agentes contaminantes
propios del medio laboral como asbesto, arsénico, niquel etc.

El consumo del tabaco siempre entrana efectos adversos para la
salud vy pérdidas econdmicas tanto por los costos de atencicn
medica, ausentismo e incapacidad a causa del exceso de
enfermedades que provoca, como por danos a la propiedad,
consecuencia de los incendios motivados por su causa. Estos
costos superan los beneficios econdmicos a corto plazo de 1la
produccidén del tabaco. (Comité de expertos de la OMS - 1983).

En Chile un estudioc de Mideplan en 1987 determind que un 14 %
de las muertes en los mayores de 15 arios es atribuible al
tabaco vy gue el costo social es del orden de los $10.000
millones , un S95% se debe a pérdida de produccidn por muertes
prematuras, un 40% por costos directos de atencidn de salud y
un 3% por ausentismo laboral. La recaudacidn por impuestos
especificos al tabaco para ese mismo ano fue de $33 mil
milloness pero hay gque considerar que este estudioc no incluye
la pérdida de bienestar y el danrno fisico y moral al afectado vy
su grupo familiar, como tampoco considera los costos
occasionados por incendios vy danos a la propiedad debido a
cigarrillos.

Las evidencias enumeradas en los parrafos precedentes ha
movido desde hace mas de 25 anos a los gobiernos de numerosos
paises desarrollados, entre los que cabe destacar a los
nérdicos, EUA, Canadd, Gran Bretana, Australia, a promover Y
desarrolar programas de control del tabaquismo. Estos paises
han logrado reducir el habito de fumar en su poblacidn vy
consecuentemente disminuir las enfermedades relacionadas.




Los programas exitosos de estos paises desarrollados han
demostrado que la reduccidn del habito de fumar en la
poblacidn dista mucho de provocar un colapso econdmico, entre
los que se dedican a la produccidén, manufactura vy venta del
tabaco, como anuncian las companias tabacaleras, por cuanto el
proceso, de lento desarrollo, da tiempo para los ajustes
necesarios.

La Organizacién Mundial de la Salud,; a través de Resoluciones
del Director ha estimulado a los paises en vias de desarrollo
a unirse en el esfuerzo de controlar el problema del
tabaquismo pues las companias tabacaleras transnacionales, al
ver reducido el consumo en los paises desarrollados, han
estado incentivdndolo en aquellos en vias de desarrollo.

Los objetivos que se persiguen en un programa antitabdquico se

refieren a prevenir el habito entre los jévenes, reducir la
frecuencia de fumadores vy proteger los derechos de los no
fumadores, propéndiendo a que el no fumar sea lo socialmente

deseable.

Entre las medidas que pueden conducir al éxito de un programa
antitabaquico la OMS enumera:

a. Compromiso decidido y apoyo sistemdtico de los gobiernos

b. Programas de informacidn y educacidn al publico

c. Medidas de regulacidn del consumo y legislacidn.

e, Coordinacidén entre organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales y organizaciones internacionales.

Sobre el problema del tabaquismo involuntario cabe hacer
presente qgue si bien no se puede obligar a los fumadores a
abandonar el hébilto, su decisidn tiene un claro limite: el
per juicio que pueden causar a otros al obligarlos a inhalar el
humo de ambientes contaminados por el tabaco. Por tanto esta
plenamente justificado que se legisle para resguardar los
derechos de las personas a no sufrir las consecuecias del
hdbito de otros.

El Ministerio de Salud de Chile pretende seguir a cabalidad
estas recomendaciones. El pais se enfrenta hoy a nuevos vy
serios problemas de salud publica los cuales podrédn ser
reducidos en forma importante a través de cambios de estilos
de vida entre los que se destaca el tabaquismo, y que deben
comenzar cuanto antes por cuanto los cambios de conducta en
una poblacién son de lento y complejo desarrollo. Al igual
que en el caso de la reduccidn de las enfermedades
transmisibles y 1la mortalidad materno infantil después de 40
anos de acciones planificadas de salud publica, sera la
accidn liderada desde el gobierno la que garantizard el éxito
de un programa de control del tabaquismo que busca beneficiar
la salud y la vida de todos los chilenos.
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