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EDITORIAL

El Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco: Un instrumento juridico al
servicio de la salud publica mundial

El 21 de Mayo de 2003 se ha constituido en una fecha conmemorativa emblemdatica para la salud
puiblica mundial. En efecto, en ese dia, en el contexto de la 56 Asamblea Mundial de la Salud se
ha adoptado, por unanimidad, el primer tratado de salud piiblica internacional impulsado y nego-
ciado al amparo de la Organizacion Mundial de la Salud: el Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT).

El dramdtico aumento y la difusion del consumo de tabaco en el mundo llevé a la Organizacion
Mundial de la Salud a impulsar la iniciativa de un Convenio Marco como una respuesta integral
que permita abordar en forma efectiva esta epidemia silenciosa que cruza las fronteras nacionales,
las culturas, las sociedades y los estratos socioeconomicos, causando la mayor carga de enferme-
dad, discapacidad 'y muerte evitable en el mundo actual.

En el proceso de elaboracion y negociacion del CMCT han participado activamente los 192
Estados miembros de la OMS, de los cuales nuestro pais es Parte, los cuales terminaron de elaborar
un texto consensuado para ser presentado a la Asamblea Mundial de la Salud, en la madrugada del
dia 1° de Marzo del presente aiio, dando término asi a un largo y dificil proceso iniciado en 1998.

;Qué es el CMCT?

El CMCT es un instrumento juridico internacional que tiene como objetivo "proteger a las
generaciones presentes y futuras de las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambienta-
les y econémicas resultantes del consumo de tabaco y de la exposicidon al humo de tabaco".

Este tratado aborda todos los elementos relacionados con el control del tabaco y sus consecuencias.

En su predmbulo pone de manifiesto, entre otros, la determinacion de los Estados a dar prioridad
a sus derecho de proteger la salud piiblica; hace un reconocimiento de la preocupacion existente por
el aumento del consumo y la produccion de cigarrillos y otros productos del tabaco y por la carga
que ello impone a las familias, a los pobres y a los sistemas nacionales de salud; reconoce, ademds,
que la ciencia ha demostrado inequivocamente que el consumo de tabaco y la exposicién al humo
de tabaco son causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad y que los cigarrillos y otros produc-
tos que contienen tabaco estdn diseiiados de manera sofisticada con el fin de crear y mantener la
dependencia y que esta dependencia del tabaco es un trastorno considerado como tal en las
principales clasificaciones internacionales de enfermedad.

El tratado contiene principios y obligaciones para los Estados que lo adopten y lo ratifiquen y
resume las medidas de control, que la evidencia cientifica y la experiencia acumulada han demos-
trado como efectivas, para orientar a las partes en la implementacion de planes de control del
tabaco en sus territorios y la coordinacion de acciones para el control de aquellos factores que van
mds alld de sus fronteras (comercio ilicito, publicidad). La propuesta del CMCT es que los Estados
desarrollen el mdximo de acciones que su legislacion nacional permita y que los contenidos del
tratado sean considerados como un minimo necesario.

El CMCT da especial relevancia a las medidas orientadas a la reduccion de la demanda,
incluyendo tanto medidas relacionadas como las no relacionadas con los precios; entre estas ultimas
hace especial referencia a la proteccion contra la exposicion al humo de tabaco, la reglamentacion
del contenido y de la divulgacion de la informacién sobre los productos de tabaco, del empaqueta-
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do y etiquetado, de la publicidad, promocion y patrocinio; compromete a las partes a promover y
fortalecer la concientizacion del piblico a través de programas integrales de educacion, de capaci-
tacion en medidas de control del tabaco para profesionales de la salud, trabajadores de la comuni-
dad, profesionales de la comunicacion y educadores entre muchos otros. En su Articulo 14 hace
referencia a las medidas de reduccion relativas a la dependencia y al abandono del consumo y
compromete a las partes a adoptar medidas eficaces para promover el abandono del consumo de
tabaco y el tratamiento adecuado de la dependencia.

Entre otros elementos que el CMCT contempla estd la investigacion, vigilancia e intercambio de
informacidn, cooperacion cientifica, técnica y juridica entre los paises Parte para el cumplimiento
de los compromisos dominantes del Convenio y la provision de recursos.

En el CMCT se establece que el convenio entrard en vigor noventa dias después de ser ratificado
por el 40° pais.

Chile y el Convenio Marco

Nuestro pais ha participado activamente en el proceso de elaboracion, negociacion y adopcion
del Convenio Marco. El 25 de Septiembre del presente aiio, en la ciudad de Nueva York, el Sr.
Ministro de Salud, Dr. Pedro Garcia ha concurrido expresamente en representacion del Supremo
Gobierno para suscribirlo.

El Gobierno de Chile ha dado asft, un paso fundamental y ha puesto de manifiesto el compromi-
so politico y la voluntad del Gobierno chileno por implementar el convenio en el pais; la firma del
Sr. Ministro expresa la determinacion del gobierno “a dar prioridad a su derecho de proteger la
salud piiblica nacional”. Sin embargo, todo esto aiin no es suficiente, ya que para que se pueda
implementar con propiedad el CMCT en el pals se requiere que sea ratificado por el Parlamento y
ese es nuestro desafio.

El consumo de tabaco en Chile

En nuestro pais el 43% de la poblacién de entre 12y 64 aflos estd consumiendo tabaco, el 70%
de los nifios de 15 aiios ya ha consumido tabaco y un 13% de ellos ya lo habia hecho antes de los 7
aiios, el 42% de los escolares consume tabaco, la mitad de ellos lo hace diariamente, la edad de
inicio estd alrededor de los 13 aiios y durante 1999 se estima que mds de 13.000 personas murieron
en nuestro pais a consecuencia del consumo de tabaco, cifra que representa el 16% de las muertes
ocurridas en ese aiio. En el mundo -segiin cifras de la OMS-, mueren anualmente cerca de 5
millones de personas por esa causal y se estima que éstas alcanzardn los 10 millones el aiio 2025, el
70% de las cuales ocurrirdn en paises en desarrollo como el nuestro y afectardn a los que son niios
y adolescentes en el dia de hoy.

La Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias y el control del tabaco

Nuestra Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias (SER), desde siempre ha mostrado una
preocupacion especial por el control del tabaco, poniendo de manifiesto un verdadero compromiso
por la salud de la poblacién del pais, de aquellos que dia a dia nos corresponde asistir en salud y
enfermedad, auxiliarlos en sus discapacidades, acompaiidndoles en su muerte; los que conformamos
la SER sabemos lo que el consumo de tabaco puede hacer con la vida de los que lo consumen. No
es por tanto un hecho casual que hoy los responsables de impulsar el tema control del tabaco en el
pais sean miembros de la SER.

Es asi como la SER ha estado presente en la elaboracién, negociacion y adopcién del CMCT por
nuestro pais; ahora, por tanto, nos corresponde asumir un papel de liderazgo que logre incorporar a
toda la comunidad cientifica nacional, a las organizaciones comunitarias y de la sociedad civil al
trabajo en esta etapa trascendental que culmina con la ratificacion del convenio por el Congreso
Nacional.

;Es importante hacer conciencia en la poblacién de todo lo que conlleva el consumo del tabaco,
es fundamental llegar y sensibilizar a los legisladores nacionales, desde y en cada region del pais!
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Es previsible que habrd muchas presiones que dificultardn el camino de la ratificacion, pero es
nuestro papel como miembros de una sociedad médica, preocupada de la salud de todos los
chilenos, hacer oir nuestra voz, para que los parlamentarios consideren la salud por sobre los
intereses economicos. ‘ P

Cada uno de los miembros de la SER tiene la oportunidad de hacer historia, cada accion
orientada al control del consumo de tabaco se traduce en vida y el CMCT es una valiosa herra-
mienta para globalizar estas acciones y lograr un impacto significativo.

La ratificacion del Convenio Marco permitiria cambiar el curso de esta historia de enfermedad y
discapacidad que, segiin el conocimiento actual, conduce a la muerte a la mitad de los consumido-
res de tabaco.

Drs. Marisol Acuiia A.* y Sergio Bello S.**
*Representante de Chile en el proceso de negociacion del CMCT y encargada de la Unidad de
Tabaco, MINSAL
**Jefe del Programa Ambientes libres de Humo de Tabaco, MINSAL
Comisién antitabaquismo, Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias.
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