ACTUALIZACIONES SOBRE TABAQUISMO

El Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
Organizacion Mundial de la Salud

MARISOL ACUNA A.*

The Framework Convention on Tobacco Control of the World Health Organization

The Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) is the first international treaty, negotiated
under the umbrella of WHO as a coordinated response to the tobacco pandemic, and was unanimously
approved by the 56" World Health Assembly in May 2003. It was signed by Chile on september 25,
2003 at United Nations headquarters in New York and it was ratified on june 13, 2005 becoming a law,
on september 11, 2005. Since that date the regulatory framework of tobacco in Chile is given by: * The
WHO Framework Convention on Tobacco Control (FCTC),* Decree Law 828 (27/12/1978), which regu-
lates issues related to the production and commercialization of tobacco, * Law 19.419 (of 09/09/1995),
which regulates advertising, promotion, sponsorship and smoke-free environments, among others.
Although our country shows a big legislative production, it can be observed that this one has focused
on some specific subjects, important matters are still pending established in the CMTC, in which it is
necessary to advance: * Demand reduction measures related to tobacco dependence and cessation,*
Tobacco Control Coordinating Committee: » Control of lllicit Trade.
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Resumen

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) es el primer tratado internacional, nego-
ciado bajo el amparo de la OMS como respuesta coordinada a la pandemia del tabaco y fue aprobado
en la 56° Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de 2003, por unanimidad. Fue suscrito por Chile el
25 de septiembre de 2003 en la sede las Naciones Unidas en Nueva York y ratificado el 13 de junio de
2005 para entrar en vigencia con caracter de ley, el 11 de septiembre de 2005. A partir de esa fecha el
marco regulatorio del tabaco en Chile esta dado por: * El CMCT; * El Decreto Ley 828 (27/12/1978),
que regula temas relacionado con produccion y comercializacion del tabaco. * La Ley 19.419 (del
6/09/1995), que regula publicidad, promocion, patrocinio y ambientes libres de humo, entre otros. Si
bien en nuestro pais la legislacion para el control del tabaco evidencia una gran produccion legislativa,
se puede observar que ésta se ha focalizado en algunos temas especificos, quedan pendientes impor-
tantes materias establecidas en el CMTC, en las que es necesario avanzar: * Medidas de reduccion de
la demanda relativas a la dependencia y al abandono del tabaco; * Comision Coordinadora Control
del Tabaco: * Control del Comercio llicito.
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El Convenio Marco para el Control del Taba- respuesta coordinada y estructurada a la pan-
co (CMCT) es el primer tratado internacional, demia del tabaco. Este convenio, cuyo objetivo
negociado bajo el amparo de la Organizacion  explicito fue definido como: “proteger a las ge-
Mundial de la Salud (OMS), que busca dar una  neraciones presentes y futuras de las devastadoras

*  Encargada de Tabaco Ministerio de Salud de Chile (2000-2003 y 2006-2011). Integrante del grupo negociador de
Chile del CMCT ante la ONI del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS.
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consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y
econdmicas asociadas al consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco”, fue aprobado en
la 56* Asamblea Mundial de la Salud, en mayo de
2003, por unanimidad.

El CMCT aborda por primera vez, todos los
factores asociados directa e indirectamente al
consumo de tabaco y se establece un lineamiento
de accion para que los Estados Parte puedan
reducir, de manera continua y sustancial, la pre-
valencia de consumo de tabaco y la exposicion de
su poblacién al humo de éste.

El CMCT, entr6 en vigor el 28 de febrero de
2005, 90 dias después que fuera ratificado por
40 estados. Actualmente cuenta con 180 Estados
Parte que han ratificado el tratado, entre éstos,
nuestro pais.

Breve Historia

El tabaco, es un producto de origen vegetal,
elaborado a partir de la planta nicotiniana taba-
cum, oriunda de América, que se caracteriza por
tener un alto contenido de Nicotina en sus hojas.
Aunque desde el siglo XVII, se hicieron reitera-
dos intentos por controlar el consumo del tabaco,
a través de la incorporacion de leyes y regula-
ciones, estas medidas fracasaron, en especial a
partir de fines del siglo XIX, cuando por diversos
factores, entre los que destaca la industrializacion
de la produccion de cigarrillos, el consumo de
éstos se expandio.

Desde mediados del siglo XX, se hizo cada
vez mas evidente la asociacion causal entre el
consumo de tabaco y la exposicién a su humo,
con el desarrollo de enfermedad y muerte. A fines
del siglo pasado, el tabaco lleg6 a ser considerado
la principal causa de enfermedad y muerte evita-
ble a nivel global, con una mortalidad estimada
por sobre los 5 millones de muertes por afio. En
la década del 90, el profesor Peto y cols, en con-
junto con el Banco Mundial!, proyectaron que, de
mantenerse las condiciones existentes, entre 1950
y 2050 habran muerto 530 millones de personas a
causa del tabaco, muchos de ellos en ese momen-
to, nifios, adolescentes y no fumadores expuestos
al humo de tabaco ajeno.

En este escenario y considerando la compleji-
dad y multiplicidad de factores asociados, la OMS
decidié impulsar una estrategia innovadora: un
acuerdo internacional, que estableciera un marco
de accion para “proteger a las generaciones pre-
sentes y futuras de las devastadoras consecuencias
asociadas al consumo de tabaco”. Este acuerdo, es
lo que hoy conocemos como el CMCT?.
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Este tratado se organiza en un Preambulo y 38
articulos, que conforman once Partes, cada una
de éstas dedicada a un tema especifico. Desde el
primer parrafo, el CMCT declara que las Partes
en ese Convenio “estan determinadas a dar prio-
ridad a su derecho de proteger la salud publica™.

Los 10 afios de CMCT en Chile

Chile suscribio el CMCT de la OMS, el 25
de septiembre de 2003 en la sede las Naciones
Unidas en Nueva York. Luego, lo ratifico el 13
de junio de 2005 y entrd en vigor con caracter de
ley, el 11 de septiembre de 2005.

A partir de esa fecha el marco regulatorio del
tabaco en Chile est4 dado por:

+ EICMCT.

* El Decreto Ley 828 (27/12/1978), que regula
temas relacionado con produccion y comercia-
lizacion del tabaco.

* La Ley 19.419 (del 6/09/1995), que regula
publicidad, promocion, patrocinio y ambientes
libres de humo, entre otros.

Durante estos 11 afios de vigencia del CMCT
en nuestro pais, se han promulgado leyes orien-
tadas a adecuar el marco legal del control tabaco
a los requerimientos del tratado. El proceso se
inicié con la Ley 20.105, que modifico a la ley
19.419, que entrd en vigor en agosto de 2006 y
dio asi inicio al proceso su implementacion en
Chile. La primera advertencia grafica en los pro-
ductos de tabaco entr6 en vigor en noviembre de
ese aflo. Desde entonces, se ha continuado avan-
zando en su cumplimiento, desarrollando leyes
y decretos que modifican tanto a la ley 19.419
como al decreto-ley 828%.

Un compromiso pendiente

El CMCT representa “el conjunto de medidas
que como minimo se deben aplicar para lograr el
adecuado control del tabaco”. Esto implica que
para reducir los niveles de consumo y exposicion
al tabaco se requiere cumplir y desarrollar como
linea de base, todas las estrategias y/o lineas de
accion incluidas en el convenio; se entiende que
la omision de alguna de éstas debilita el impacto
de las estrategias ya aplicadas, y pone en riesgo
el logro esperado.

Si bien nuestro pais evidencia una gran pro-
duccion legislativa, se puede observar que ésta se
ha focalizado en algunos temas especificos, que-
dando todavia pendientes importantes materias
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establecidas en el CMTC, en las que es necesario

avanzar. Entre éstas es pertinente destacar:

* Medidas de reduccion de la demanda relativas

a la dependencia y al abandono del tabaco.
El articulo 5-2b, establece para cada Parte, la
obligacién de elaborar politicas apropiadas
para prevenir y reducir el consumo de taba-
co, la adiccién a la nicotina y la exposicion
al humo de éste. En el articulo 14, el tratado
establece en forma perentoria que cada Parte
debera incorporar el diagndstico y tratamiento
de la dependencia del tabaco y también ser-
vicios de asesoramiento para el abandono del
consumo.
A este respecto es posible afirmar que nuestro
pais muestra los indices de consumo de tabaco
mas altos de la region, y no hay un programa
estructurado a nivel nacional de apoyo a la ce-
sacion, se conocen solo experiencias aisladas,
no coordinadas, no comparables, ni oficial-
mente validadas.

e Comision Coordinadora de Control del ta-
baco: Articulo 5, Obligaciones generales, 2
letra a). Este establece que cada Parte debera
establecer o reforzar y financiar un mecanismo
coordinador nacional o centros de coordinacion
para el control del tabaco. Hoy, es de suma
relevancia, mejorar el nivel de coordinacion
entre los todos los actores involucrados
en el control del tabaco, incluyendo las
areas gubernamentales de Salud, Educacion,
Hacienda, Economia, y Sociedad Civil.

e Control del Comercio Ilicito: El articulo 15,
aborda el comercio ilicito de cigarrillos y
productos de tabaco, lo que es de sumo inte-
rés para nuestro pais. En febrero de 2016 se
promulgé la ley 20.899, que establece una
nueva normativa para la implementacion de
un sistema de trazabilidad para los cigarrillos
producidos e importados, autorizados para ser
comercializados en Chile. El Reglamento para
implementar el sistema de trazabilidad, debid
ser publicado en agosto del presente afio, y
transcurridos 5 meses ain no se ha publicado.
Cabe destacar que en noviembre de 2012, la
Conferencia de las Partes, adopté el “Proto-
colo para la eliminacion del comercio ilicito
de tabaco’, definido como un tratado inde-
pendiente complementario al CMCT, que fue
negociado por los Estados Partes del Convenio
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y que tendra vigencia solo para aquellos que
lo ratifiquen. Este Protocolo estd actualmente
a la espera de ser adoptado por un nimero de
Partes suficientes para entrar en vigor.

A la fecha de este informe, atn no ha sido fir-
mado por nuestro pais y dada la relevancia del
tema, parece conveniente sugerir que las auto-
ridades competentes consideren su suscripcion
y posterior ratificacion.

Desde la entrada en vigencia del CMCT de la
OMS, se han generado en nuestro pais cambios
evidentes, tanto en el comportamiento de la
poblacién en cuanto al respeto a los ambientes
libres de humo, al consumo de tabaco en escola-
res y adultos jovenes®, como también a los que se
refieren a la publicidad y advertencias sanitarias
en los envases. Sin embargo, parece urgente y ne-
cesario evaluar objetivamente los logros alcanza-
dos, avanzar en los temas pendientes e identificar
las necesidades actuales para readecuar las estra-
tegias a la nueva realidad y seguir progresando
para lograr el control de la epidemia del tabaco y
la reduccion de sus nefastas consecuencias en la
salud de la poblacion de nuestro pais.
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