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HONORABLE SENADO:

Vuestra Comision de Relaciones Exteriores tiene
el honor de informaros el proyecto de acuerdo de la referencia, en segundo
trAmite constitucional, iniciado en Mensaje de S.E. el Presidente de la
Republica, el 10 de noviembre de 2004.

Se dio cuenta de esta iniciativa ante la Sala del
Honorable Senado en sesion celebrada el 18 de enero de 2005,
disponiéndose su estudio por las Comisiones de Relaciones Exteriores y de
Salud Unidas. Posteriormente, se reemplazé dicho acuerdo y se orden6 que
fuera estudiada primero por la Comisibn de Relaciones Exteriores y, a
continuacion, por la Comision de Salud.

A la sesién en que se analizo el proyecto, asistio el
sefior Ministro de Salud, don Pedro Garcia, el Jefe de la Unidad Tabaco del
Ministerio de Salud, doctor Sergio Bello y el abogado de ese Ministerio, sefor
Sebastian Pavlovic.

Cabe sefalar que, por tratarse de un proyecto de
articulo unico, en conformidad con lo prescrito en el articulo 127 del
Reglamento de la Corporacion, vuestra Comisién os propone discutirlo en
general y en particular a la vez.



ANTECEDENTES GENERALES

1.- Antecedentes Juridicos.- Para un adecuado
estudio de esta iniciativa, se tuvieron presentes las siguientes disposiciones
constitucionales y legales:

a) Constitucion Politica de la Republica. En su
articulo 50, N° 1), entre las atribuciones exclusivas del Congreso Nacional, el
constituyente establece la de "Aprobar o desechar los tratados
internacionales que le presentare el Presidente de la Republica antes de su
ratificacion.”.

b) Ley N° 19.419, que regula las actividades que
indica, relacionadas con el tabaco.

2.- Mensaje de S.E. el Presidente de la
Republica.- Al fundar la iniciativa, el Ejecutivo sefiala que el consumo de
tabaco esta asociado con un aumento de la morbilidad, mortalidad y
discapacidad humana. Aflade que la evidencia cientifica, acumulada a nivel
mundial, permite afirmar que el consumo de tabaco es hoy la principal causa
prevenible de enfermedad y muerte en el mundo, constituyéndose en una
verdadera epidemia. Agrega que su caracter adictivo hace dificil el abandono
del consumo y mantiene a los fumadores recibiendo considerables
cantidades de toxicos, irritantes, mutagenos y carcinégenos para obtener la
nicotina que satisfaga su dependencia.

Agrega que, aunque potencialmente puede afectar
a cualquier sistema del organismo humano, las patologias mas relevantes
asociadas al consumo de tabaco son diversos tipos de cancer,
enfermedades que afectan al sistema cardiovascular y patologias del sistema
respiratorio.

Sefala el Mensaje que segun estudios del Banco
Mundial, se puede atribuir al tabaquismo cuatro millones de muertes al afio,
correspondiendo el 63% a personas de entre 35 y 69 afios, con una pérdida
de cerca de 22 afios de vida normal. Agrega que los hombres tienen una
mortalidad atribuible al tabaco 3 veces superior a la de las mujeres, lo que se
relaciona con la alta prevalencia entre ellos. Dado que el consumo esta
aumentando en las mujeres, se espera en el futuro un aumento de la
mortalidad femenina, hecho que ya se ha evidenciado en los paises
desarrollados.

En Chile, el Ministerio de Salud, aplicando los
indices de riesgo relativo propuestos por la OMS a las estadisticas de
mortalidad del afio 1999, estimd que un 16.9% de la mortalidad total ocurrida
ese afio es atribuible al tabaquismo. De este total de muertes (13.888



personas), el 21% de las muertes son por diversos tipos de cancer, un 15%
por enfermedades respiratorias y un 64% por problemas cardiovasculares.

Tabla 1: Muertes atribuibles al Tabaquismo en Chile. Afio 1999.

Grupos de Causa | N° de muertes | % de muertes atribuibles en total de
atribuibles* muertes del grupo de causa

Cardiovasculares |8.888 64

Respiratorias 2.083 15

Céancer 2.917 21

* Asume un 16.9% de la mortalidad total.

Por otra parte, prosigue el Mensaje, se estima que
el 11% de la mortalidad infantil, de acuerdo a datos nacionales, se originaria en
el habito del tabaco de las madres, debido a que los hijos de las mujeres que
fuman durante el embarazo tienen menor peso de nacimiento y mayor riesgo
de ser prematuros.

Expresa el Ejecutivo que en nuestro pais, en los
ultimos 30 afos, el niumero de fumadores ha ido en aumento a expensas,
principalmente, de las mujeres, disminuyendo asi la brecha con los varones.
Por otra parte, se ha observado un aumento de la prevalencia en los estratos
socio-econémicos mas bajos, constituyéndose en otra fuente de inequidad.
Agrega que las encuestas del CONACE se estan realizando desde 1994, cada
dos afios, y constituyen una fuente de datos altamente confiable sobre el
consumo de drogas en el pais.

De acuerdo al ultimo informe del afio 2002, la
prevalencia del tabaquismo en Chile es de un 42,9%, (hombres 46,4% vy
mujeres 39,5%), lo cual nos constituye como el pais con mas alta prevalencia
de América Latina, junto con Argentina. Afiade que estas cifras son
concordantes con la percepcion que tiene la poblacion chilena, medida a través
de Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (INE-MINSAL).

Dados estos antecedentes y el impacto en la salud
publica chilena, el Ministerio de Salud ha incluido entre sus prioridades el
control del consumo de tabaco, estableciendo en los objetivos sanitarios para el
decenio 2000-2010 las siguientes metas especificas:

- Reducir el consumo de tabaco en la poblacion
general en 25%, pasando de una prevalencia del 40% al 30%.

- Reducir el consumo de tabaco en escolares de 8°
bésico en 26%, pasando de una prevalencia del 27% al 20%.



- Reducir el consumo de tabaco en mujeres en edad
fértil en 11%, pasando de una prevalencia del 45% al 40%.

- Para alcanzar estos objetivos, se estan
implementando estrategias sectoriales e intersectoriales, de probada eficacia y
efectividad. Dentro de estas estrategias podemos mencionar las siguientes:

- Politica de ambientes libres de humo de tabaco.
Esta busca reducir tanto la prevalencia del tabaquismo, como el consumo
general por parte de los fumadores. Por otra parte, contribuye en el cambio de
paradigma social sobre tabaquismo, que de ser un habito socialmente
aceptado pase a ser un habito socialmente no aceptado.

- Comunicacion social de los efectos del
tabaquismo en fumadores y no fumadores. De acuerdo a la experiencia
internacional es una estrategia de gran impacto, que permitiria al menos tener
consumidores informados, revelando ante la opinion publica, la verdadera
situacion del tabaco como un producto adictivo y dafiino para la salud de
fumadores y no fumadores.

- Aumento de los impuestos sobre el tabaco. Existe
evidencia que esta estrategia incentiva a algunas personas a dejar de fumar,
evita que otras comiencen a hacerlo y reduce el nimero de ex-fumadores que
recaen. Por cada 10% que aumenta el precio de los cigarrillos, el consumo
disminuye entre un 4% y un 8%.

- Control del contrabando. Es fundamental evitar
cigarrillos baratos, que facilitan el acceso a los mas pobres y a los jovenes.

- Control de la publicidad. Cuando este control es
parcial, existen experiencias no efectivas. Para que haya un impacto en el
consumo de cigarrillos, este control debe ser amplio y total.

- Politicas de ayuda a las personas a dejar de
fumar. Es necesario poner a disposicidn de los fumadores, programas de
cesacion del tabaquismo, de la mayor cobertura posible y con las metodologias
e insumos adecuados, segun las evidencias.

Agrega que, considerando el importante impacto
negativo sobre la salud a nivel mundial, y para que las estrategias de su control
puedan funcionar globalmente, la OMS lider6 la elaboracién de un tratado
internacional, que aunara esfuerzos y voluntades de todos sus paises
miembros. Este trabajo se inici6 en 1999, culminado en el afio 2003, con la
aprobacion del Convenio Marco para el Control del Tabaco, primer tratado de
salud publica mundial. Este convenio fue adoptado en la 562 Asamblea
Mundial de Salud de la OMS el 21 de mayo de 2003 y firmado por el Ministro
de Salud en Naciones Unidas, Nueva York, el 25 de septiembre de 2003.



Finalmente, el Ejecutivo indic6 que las medidas
administrativas requeridas en este Convenio Marco se encuentran
incorporadas en los objetivos sanitarios del Ministerio de Salud para el decenio
2000-2010. Sin embargo, afiade que si con ocasion de la discusion de este
convenio se identificara la necesidad de introducir modificaciones legales para
cumplir con éstos u otros requerimientos del Convenio, éstas seran
oportunamente presentadas al H. Congreso.

3.- Tramitacion ante la Honorable Camara de
Diputados.- Se dio cuenta del Mensaje Presidencial, en sesion de la
Honorable Céamara de Diputados, el 15 de noviembre de 2004,
disponiéndose su analisis por parte de la Comision de Relaciones Exteriores,
Asuntos Interparlamentarios e Integracion Latinoamericana.

Posteriormente, la Sala de esa Honorable Camara
determind que el proyecto fuera conocido por las Comisiones de Relaciones
Exteriores, Asuntos Interparlamentarios e Integracién Latinoamericana y de
Salud, Unidas.

Dichas Comisiones Unidas estudiaron la materia y
aprobaron el proyecto en informe evacuado con fecha 5 de enero del
presente afio, por la unanimidad de sus miembros presentes.

Finalmente, la Sala de la Honorable Camara de
Diputados, en sesion realizada el dia 12 de enero de 2005, aprobo el
proyecto, en general y en particular, por la mayoria de sus miembros, con 61
votos a favor, 0 en contra y una abstencion.

4.- Instrumento Internacional.- El presente
Convenio se estructura sobre la base de un PreAmbulo —que contiene las
razones que motivaron la adopcién del Convenio- y 38 articulos, cuya
descripcion resumida es la siguiente:

La Parte introductoria comprende los articulos 1y
2. El primero, consigna las siguientes expresiones que se utilizaran para los
efectos del Convenio: “comercio ilicito”, “organizacion de integracion
econOmica regional”, “publicidad y promocién del tabaco”, “control del
tabaco”, “industria tabacalera”, “productos de tabaco” y “patrocinio del
tabaco”. El segundo, alude a la relacién entre el comercio y otros acuerdos e
instrumentos juridicos, de modo que nada impida que una Parte imponga
exigencias mas estrictas compatibles con sus disposiciones y el derecho
internacional, dejando ademas abierta la posibilidad de concertar acuerdos
bilaterales o multilaterales, incluso regionales y subregionales sobre
cuestiones relacionadas con el Convenio.



La Parte Il, que contiene los articulos 3 a 5,
establece los objetivos, principios basicos y obligaciones generales, que, en
sintesis, expresan el marco conceptual que orienta sus disposiciones,
empezando por la proteccibn de las generaciones presentes y venideras
contra las devastadoras consecuencias, sanitarias, ambientales, sociales y
econdmicas del consumo de tabaco, la exposicion al humo del tabaco y la
necesidad de un compromiso politico firme para establecer medidas de
proteccion eficaces.

Este marco referencial consagra el compromiso
general de disefar politicas, planes y programas para el control del tabaco y
de participar coordinadamente en el esfuerzo colectivo que orienta el
Convenio.

La Parte lll, que reune los articulos 6 a 14, alude a
las medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la
demanda de tabaco, la necesidad de proteccion contra la exposicion al humo
del tabaco, la reglamentacién del contenido de los productos de tabaco, de la
divulgacién de informacién sobre dichos productos, el empaquetado y
etiguetado de los mismos, la necesidad de educacién, comunicacion,
formacion y concientizacion del publico, la publicidad, promocién y patrocinio
del tabaco, y las medidas de reduccion de la demanda relativa a la
dependencia y al abandono del tabaco.

En particular, el articulo 8 dispone la aplicacion,
conforme a la legislacion nacional, de medida legislativas, administrativas u
otras que resulten eficaces, para controlar el humo del tabaco en los lugares
de trabajo interiores, en los medios de transporte publicos, en los lugares
publicos cerrados y, segun proceda, en otros lugares publicos. EI Mensaje
del Ejecutivo hace presente que en nuestro pais esta proteccién se
encuentra establecida en el articulo 7 de la ley N° 19.419 y en los articulos
91y 92 de la Ley de Transito, en términos que satisfacen la recomendacion
del Convenio.

En cuanto al contenido de los productos del
tabaco, el Convenio entrega a la Conferencia de las Partes la misién de
proponer directrices sobre analisis y medicion del contenido y emisiones de
los productos del tabaco y sobre su reglamentacion y encarga a las partes la
adopcion de medidas conducentes a poner en practica dicha mediciones y la
reglamentacion, reconociendo en todo caso que ello se debe hacer previa
aprobacion de las autoridades nacionales competentes.

A su vez, el articulo 10 establece la obligacion de
las partes de adoptar medidas eficaces para que se revele al publico la
informacion relativa a los componentes toxicos de los productos del tabaco y
de las emisiones que puede producir.



Se trata, segun puede apreciarse, de una
obligacién directa que no esta supeditada a ninguna condicionante, lo que
significa que podra hacerse exigible inmediatamente que el Convenio entre
en vigor internacional.

En relacibn con este punto, el Mensaje hace
presente que no puede olvidarse que el articulo 3°, letra b), de la ley N°
19.496, sobre proteccion de los articulos del consumidor, consagra, como tal,
“el derecho a una informacién veraz y oportuna sobre los bienes y servicios
ofrecidos, su precio, condiciones de contratacion y otras caracteristicas
relevantes de los mismos”.

En lo relativo al empaquetado y etiquetado, el
articulo 11 adopta una redaccion mas imperativa para establecer las medidas
relacionadas con el empaquetado y etiquetado de los productos del tabaco,
ya que de hecho tales medidas vienen a ser obligatorias pues la conformidad
con la legislacion nacional, que exige la norma, sélo significa no pasar por
encima de dicha legislacion. En este entendido el Convenio exige en
definitiva que el empaquetado o etiquetado no se utilice para promocionar un
producto de tabaco de manera falsa; que en el empaquetado y etiquetado
externo figuren advertencias sanitarias que cumplan una serie de exigencias
que se detallan, y que ademdas contengan informacion sobre los
componentes pertinentes.

Esos requerimientos son congruentes con la
legislacion del pais en cuanto regula la advertencia sanitaria que debe llevar
todo envase de productos del tabaco y toda accion publicitaria de los mismos
(articulo 4 de la ley N° 19.419 y articulo 20 del decreto ley. N° 828/74).
También en este punto deben tenerse presente las normas sobre publicidad
falsa 0 engafiosa que sanciona la ley N° 19.496.

En el terreno de la educacion y concientizacién el
Convenio también dispone un compromiso general dirigido a promover una
gran variedad de medidas educativas, tales como programas de educacion y
concientizacién sobre los riesgos del tabaco y cuestiones similares.

El articulo 13 aborda el tema de la publicidad y lo
hace imponiendo dos obligaciones alternativas: a) una prohibicién total de
toda forma de publicidad, promocion o patrocinio si la preceptiva
constitucional interna permite dicha prohibicion; y b) solo la aplicacién de
restricciones si el respectivo Estado no esta en condiciones de proceder a
una prohibicién total.

La Parte IV, titulada medidas relacionadas con la
reduccion de la oferta de tabaco, comprende los articulos 15 a 17, en los
cuales se aborda el comercio ilicito de productos de tabaco, la venta a
menores y por menores, el apoyo a actividades alternativas econémicamente



viables para los trabajadores, cultivadores y, eventualmente, los pequeios
vendedores de tabaco, contemplandose en todos esos casos la necesidad
de adoptar y aplicar medidas legislativas efectivas, administrativas y otras
medidas eficaces a ese respecto.

La Parte V, sobre proteccién del medio ambiente,
prevé en su unico articulo, el 18, que las Partes en cumplimento de sus
obligaciones deberan prestar atencién a la proteccion ambiental y a la
solicitud de las personas en relacién con el medio ambiente por lo que
respecta al cultivo de tabaco y a la fabricacién de productos de tabaco en sus
territorios.

La Parte VI, reservada a las cuestiones
relacionadas con la responsabilidad, se abarca Unicamente en el articulo 19,
el cual establece que, para los efectos de control del tabaco, las Partes
consideraran la adopcion de medidas legislativas o la promocién de sus
leyes vigentes para ocuparse de la responsabilidad penal y civil, inclusive la
compensacion cuando proceda.

Asimismo, deberan cooperar entre si en el
intercambio de informacion, tanto sobre los efectos en la salud del consumo
de productos del tabaco y la exposicion al humo del tabaco, como sobre la
legislacién y reglamentos vigentes y la jurisprudencia pertinente, debiendo,
ademas, prestarse reciprocamente ayuda en los procedimientos judiciales
relativos a la responsabilidad civil y penal. Este Ultimo deber, en la medida
gue lo hayan acordado y dentro de los limites de la legislacién, las politicas y
practicas juridicas nacionales, asi como los tratados vigentes aplicables.

La Parte VII se refiere a la cooperacion técnica y
cientifica y comunicacion de informacién, aspectos que se tratan en los
articulos 20, 21 y 22. Se regula en tales disposiciones el compromiso de
elaborar y promover investigaciones nacionales y coordinar programas de
investigacion regionales e internacionales sobre control del tabaco, también
de vigilancia nacional, regional y mundial de la magnitud, pautas, las
determinantes y las consecuencias del consumo de tabaco. Igualmente,
reconoceran la importancia de la asistencia financiera y técnica de las
organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales, debiendo
también promover y facilitar el intercambio de informacion cientifica, técnica,
socioecondmica, comercial y juridica de dominio publico, asi como la
informacion sobre las practicas de la industria tabacalera y sobre el cultivo de
tabaco.

En dicho contexto, cada Parte presentara a la
Conferencia de Estados Partes, informes periddicos sobre la aplicacion del
Convenio.



La Parte VIII, se refiere, a través de los articulos
23, 24, 25 y 26, a los arreglos institucionales y recursos financieros,
basicamente al establecimiento de una Conferencia de las Partes, encargada
de examinar la aplicacion del convenio y promover su aplicacion, a la
Secretaria, a las relaciones entre la Conferencia de las Partes y las
organizaciones internacionales y a los recurso financieros. Respecto de
éstos Ultimos, cada Parte debera prestar apoyo financiero para sus
actividades nacionales destinadas a alcanzar el objetivo del Convenio, de
conformidad con sus planes, prioridades y programas nacionales.

La Parte IX contempla en su articulo 27 un
mecanismo de solucion de las controversias que pudieren surgir entre dos o
mas Partes respecto de la interpretacion o la aplicacion del Convenio,
debiendo resolver éstas en primer lugar mediante negociaciones o cualquier
otro medio pacifico de su elecciébn. Ademas, podran aceptar, como
obligatorio, un arbitraje especial.

La Parte X, alude, en los articulos 28 y 29, a los
procedimientos de enmiendas al Convenio y a la adopcién y enmiendas a los
anexos.

A su turno, la Parte XlI, trata de las disposiciones
finales en los articulos 30, 31, 32, 33, 34 35, 36, 37 y 38, los que refieren
respectivamente a las reservas, que no se admiten, y a los mecanismos de
denuncia, de derecho a voto, protocolos, firma, ratificacion, aceptacion,
aprobacion, confirmacién oficial o adhesion, entrada en vigor, depositarios y
autenticidad de sus textos, disposiciones de comun uso en esta clase de
instrumentos internacionales.

DISCUSION EN GENERAL Y EN PARTICULAR

El Presidente de la Comision, Honorable Senador
sefior Sergio Romero, agradecio la presencia del sefior Ministro de Salud, y
procedio a otorgarle la palabra.

El Ministro de Salud, sefior Pedro Garcia sefald
gue el Tratado regula un tema muy importante para la Organizacién Mundial
de la Salud, pues pretende desincentivar el consumo de tabaco en el mundo,
por sus importantes secuelas en la salud humana.

Expresdé que se quieren generar las condiciones
que dificulten el consumo o que hagan ver a la poblacion los riesgos y dafios
gue conlleva.
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Enfatizd que no existe ningun estudio cientifico a
favor del tabaco. Agregd que, por el contrario, son innumerables las
investigaciones que demuestran el dafio que provoca el consumo de tabaco
a la salud humana. Afadié que, por ejemplo, segun estudios del Banco
Mundial, se puede atribuir al tabaquismo alrededor de cuatro millones de
muertes al afio.

Indic6 que el Ministerio de Salud, aplicando los
indices de riesgo relativo propuestos por la OMS a las estadisticas de
mortalidad del afio 1999, estim6 que un 16.9% de la mortalidad total ocurrida
ese afo es atribuible al tabaquismo. De este total de muertes (13.888
personas), 21% de las muertes son por diversos tipos de cancer (2.917), un
15% por enfermedades respiratorias (2.083) y un 64% por problemas
cardiovasculares (8.888).

Estim6 que el 11% de la mortalidad infantil, de
acuerdo a datos nacionales, se originaria en el tabaquismo de las madres,
debido a que los hijos de las mujeres que fuman durante el embarazo, tienen
menor un peso de nacimiento y un mayor riesgo de ser prematuros.

Sefald que el numero de fumadores en Chile, en
los dltimos 30 afios, ha ido en aumento a expensas, principalmente, de las
mujeres, disminuyendo asi la brecha con los varones. Afadié que, de
acuerdo al dltimo informe del afio 2002, la prevalencia del tabaquismo en
Chile es de un 42,9%, (hombres 46,4% y mujeres 39,5%), lo cual nos
constituye como el pais con mas alta prevalencia de América Latina, junto
con Argentina.

Sobre lo anterior, el Honorable Senador sefior
Coloma pregunt6 si ha aumentado el consumo de tabaco en el pais.

El Ministro, sefior Garcia, respondi6 que
efectivamente ha aumentado el consumo, especialmente entre las mujeres y
los menores. Afadié que en los varones se ha estabilizado y que, incluso ha
tenido una pequefia disminucion.

Al respecto, destaco que el objetivo sanitario de su
Cartera es bajar el consumo. Agreg6 que, por ejemplo, quieren enviar un
proyecto de ley que impida la venta de tabaco en las cercanias de los
establecimientos educacionales.

Por dltimo, expres6 que el Tratado ya se
encuentra vigente, pues ha sido aprobado, a la fecha, por 57 paises.

Por su parte, el Honorable Senador sefior Valdés
consultd qué facultades actuales tiene la autoridad para combatir el
consumo.
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El Ministro, sefior Garcia, contesté que el
Ministerio quiere potenciar las actlales facultades de que dispone, por
ejemplo, en la actual ley del tabaco se sefiala que éste es potencialmente
dafiino. Afadid que dicha redaccion ha impedido modificar las advertencias
en las cajetillas, de manera de hacerlas mas drasticas.

Agregd que también han detectado una
insuficiencia en la fiscalizacibn de las areas separadas en los lugares
publicos.

El Honorable Senador sefior Mufioz Barra preciso
gue existen estadisticas que demuestran el dafio que producen los
fumadores a las personas que no fuman, como consecuencia del humo que
generan.

A su vez, el Honorable Senador sefior Coloma
expresd su preocupacion por la evaluacion del Ministerio respecto a que ha
aumentado el consumo. Al respecto, sefial6 que puede suceder que la ley
del tabaco sea mala o que bien las politicas que se han adoptado han sido
erradas.

Precis6 que es contrario al consumo del tabaco,
pero que las cifras demostrarian una insuficiencia en la ley o en las politicas
seguidas.

Ademas, manifestd su inquietud por las eventuales
obligaciones que adquiriria el pais de ratificar el Tratado, ya que muchas
veces se terminan enfrentado los intereses del pais con los de algunos
organismos internacionales que dictan pauta sobre lo que hay que hacer o
no.

Sobre lo anterior, el Honorable Senador sefior
Mufioz sefial6 que el consumo de tabaco no ha disminuido, sino que al
contrario ha aumentado.

Opin6é que hay problemas que no se solucionan
sélo con leyes, sino que requieren de politicas de formacion, tanto en el
hogar como en la escuela.

Aclar6 que observa una falta de programas
conjuntos entre los Ministerios de Educacién y de Salud para enfrentar el
problema, mediante campafas de informacion.

El Ministro, sefior Garcia, expres6 que desde
aproximadamente cuatro o cinco afos atrds se viene implementando el
programa “Viva Chile”, el cual es una estrategia multiministerial, donde
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participan entes publicos y, recientemente, organismos privados, que tiene
por finalidad incentivar estilos de vida saludables.

Reiter6 que los hombres han estabilizado su
consumo e incluso lo han bajado.

A su vez, el Jefe de la Unidad Tabaco del
Ministerio de Salud, doctor Sergio Bello sefialé que la tendencia actual del
pais es hacia la estabilizacion. No obstante, ha aumentado el consumo en
las mujeres.

Precis6 que los estudios demuestran que en los
ultimos treinta afios las mujeres casi han duplicado el consumo y que los
hombres han bajado un poco. Agregd que esa curva epidémica se ha dado
en todas partes del mundo, por lo que esperan una estabilizacion y posterior
caida del consumo en las mujeres.

Afadié que el tabaco trasciende el ambito de la
salud, pues es un tema social, de habitos. Ademas, influye el nivel de la
economia nacional, pues aumenta el consumo cuando crece
econdémicamente el pais.

Por su parte, el asesor legal, sefior Sebastian
Pavlovic, manifesté que la logica del Convenio marco es que se uniformen
las politicas nacionales. Agreg6 que, en ese sentido, se insta a los Gobiernos
a adoptar las medidas legislativas y administrativas correspondientes,
respetando el marco juridico y constitucional de cada pais. En su opinién, el
Tratado no tiene problemas de constitucionalidad como se planteé en la
Camara de Diputados.

El Honorable Senador sefior Mufioz pregunté que
aspectos de constitucionalidad se plantearon en la Camara.

El asesor legal, sefior Pavlovic, respondié que
decian relacién con el aumento de impuestos y publicidad. Afadié que las
tabacaleras manifestaron que estaban de acuerdo con el Tratado, por lo que
las discusiones sobre esas materias se plantearan cuando corresponda, esto
es, cuando se envien las leyes modificatorias.

Por su parte, el Honorable Senador sefior Valdés
sefialé que en el plano internacional se ha aceptado y demostrado que el
consumo de tabaco es dafino y que, en consecuencia, afecta a la salud.

Manifesto, respecto a las inquietudes planteadas
por el Honorable Senador sefior Coloma, que coincide con él en que hay una
serie de Tratados en que se asumen diversas obligaciones que no se pueden
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rechazar, por ejemplo, en materias de seguridad, pues si no se aprueban
nuestro pais quedaria aislado internacionalmente.

Sin embargo, agreg6 que el tema de la salud es
distinto, ya que es un problema universal y traspasa las fronteras. Por esto,
expresé que le parece bien que la comunidad internacional se defienda
colectivamente ante el consumo de tabaco, ya que éste es objetivamente un
mal que causa muchas muertes. Razon por la cual, en este caso, no
comparte la preocupacion del Honorable Senador sefior Coloma.

A su vez, el Honorable Senador sefior Ruiz-
Esquide manifestd tres impresiones respecto al proyecto.

Sefald en relacion a la primera, relativa al
aumento del consumo en los dltimos treinta afios, que si bien del afio 1971 a
1995 efectivamente crece, a partir de ese Ultimo afio, cuando comienza a
operar la ley, el consumo se estabiliza. Afadié que la estabilizacion es el
paso previo a la caida en el uso, pues es imposible que una ley baje
inmediatamente el consumo.

En segundo lugar, planted, respecto a una
supuesta enajenacion de soberania que se produciria de aprobar el Tratado,
gue hay una serie de puntos en el Convenio que, si bien serian obligaciones
nuevas, ya fueron discutidas en la ley del tabaco del afio 1995, tales como:
publicidad en los estadios, dineros para educacion, impuestos, uso de
menores en publicidad, auspicio de eventos deportivos y advertencia
adecuada. Reiter6 que dicha ley fue un primer paso, por lo que ahora es
necesario adecuarla a las nuevas realidades.

Por ultimo, indicd que los gastos que ocasionan al
pais las enfermedades derivadas del tabaquismo alcanzan los mil millones
de ddlares.

Por estas razones se mostrd partidario de aprobar
el proyecto sin retrasos.

El Ministro, sefior Garcia, reiteré que el proyecto
no esta prohibiendo el consumo de tabaco, sino que lo desincentiva.

Manifesté que si bien este Tratado no obliga, a la
larga se esta obligado. Precisé que este Tratado no obliga inmediatamente,
pues requiere de leyes o reglamentos que la ejecuten. Sin embargo, aclaré
gue en el largo plazo se produciran modificaciones, entre otras cosas, porque
en la OMS se percibe una disposicion a generar estrategias globales para
enfrentar este habito dafino para la salud. Afadié que seria mal percibido
por la sociedad internacional que no se hiciera nada en un pais firmante.
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Indicé que nuestro pais se encuentra en un nivel
intermedio de cumplimiento de exigencias. Afadido que se debe mejorar la
normativa y, ademas, su fiscalizacion.

A continuacion, el Honorable Senador sefior
Coloma indicé que el Convenio genera una serie de obligaciones muy
precisas, como las definidas por el Honorable Senador sefior Ruiz-Esquide y
que tienen que ver con cuestiones constitucionales relevantes, por ejemplo,
la prohibiciébn de la publicidad. Al respecto, agregé que le parece mas
transparente debatir si es licito fumar o no, pues aqui hay una cosa que no
es prohibida pero respecto de la cual hay una especie de obijeto ilicito.

Agregd que la Conferencia puede adoptar
acuerdos por las tres cuartas partes de sus miembros, por eso deja
constancia de lo planteado por el sefior Ministro, pues entiende que el
Ministerio es de parecer que el Tratado no es autoejecutable y que, por tanto,
requiere de normas legales o reglamentarias que lo ejecuten. También de
reformar la constitucién si fuese necesario, como seria el caso, en su
opinion, si se plantea la prohibicién de publicidad.

Sobre lo anterior, el Honorable Senador sefor
Ruiz-Esquide aclar6 que por esa razén se esta preparando un proyecto que
modifica la ley del tabaco, de manera de adecuar la legislacion.

El Honorable Senador sefior Coloma reiter6 su
inquietud, referida también a otros Convenios, pero que en éste se manifiesta
con mayor claridad, respecto a la gran cantidad de obligaciones que el
Convenio genera para Chile, las que son mucho mas perentorias que en
otros Instrumentos Internacionales. Por ello le parece particularmente
importante que quede constancia en este informe que la obligaciones tienen
como excepcion la legislacion nacional, a fin de evitar que en el futuro se
cuestione esta interpretacion. Lo contrario seria firmar un cheque en blanco,
para que se aumenten los impuestos, se prohiban actividades, etc.

Indicé que en ningin momento se ha planteado la
prohibicién del consumo de tabaco, que, en su opinion, seria mas honesto
gue generar cortapisas sin declararla ilegal, aunque entiende que este
debate se generara con mayor propiedad en la Comision de Salud.

Asimismo, plante6 que la Comision de Salud, que
debera conocer el proyecto en sus aspectos técnicos, invite a todas las
partes involucradas.
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El sefior Presidente de la Comision, Honorable
Senador sefior Romero, indicé que efectivamente la Comisién de Salud
estudiara el fondo de la materia por corresponderle técnicamente, en tanto
gue esta Comisibn se ha abocado a revisar este protocolo de Acuerdo
Internacional que no esta imponiendo una autoejecucion, sino que sefiala un
camino por el cual ya Chile transita desde el afio 1995, cuando se dicto la ley
N° 19.419, del tabaco.

Puesto en votacion, el proyecto de acuerdo fue
aprobado en general y en particular por la unanimidad de los miembros
presentes de la Comision, Honorables Senadores sefiores Coloma,
Muinoz, Romero y Valdés.

En consecuencia, vuestra Comision de Relaciones
Exteriores tiene el honor de proponeros que aprobéis el proyecto de acuerdo
en informe, en los mismos términos en que lo hizo la Honorable Camara de
Diputados, cuyo texto es el siguiente:

PROYECTO DE ACUERDO:
"Articulo Unico.- Apruébase el “Convenio Marco de

la OMS para el Control del Tabaco”, adoptado en Ginebra el 21 de mayo de
2003, y suscrito por Chile el 25 de septiembre de 2003.".
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Acordado en sesién celebrada el dia 1° de marzo
de 2005, con asistencia de los Honorables Senadores sefiores Sergio
Romero Pizarro (Presidente), Juan Antonio Coloma Correa, Roberto Mufioz
Barra y Gabriel Valdés Subercaseaux.

Sala de la Comisién, a 1° de marzo de 2005.

JULIO CAMARA OYARZO
Secretario
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RESUMEN EJECUTIVO

INFORME DE LA COMISION DE RELACIONES EXTERIORES, recaido en
el proyecto de acuerdo, en segundo tramite constitucional, que aprueba
“Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco”.

(Boletin N° 3.722-10)

. PRINCIPAL OBJETIVO DEL PROYECTO PROPUESTO POR LA
COMISION: Proteger a las generaciones presentes y futuras de las
devastadoras consecuencias de salud, sociales, medio ambientales y
econOmicas resultantes del uso de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco.

Il. ACUERDO: aprobado en general y en particular por la unanimidad de
los miembros presentes de la Comisién (4x0).

M. ESTRUCTURA DEL PROYECTO APROBADO POR LA COMISION:
articulo unico en el cual se propone la aprobacion del Convenio que, a su
vez, consta de un Preambulo y 38 articulos.

Iv. URGENCIA: no tiene.

V. ORIGEN INICIATIVA: Mensaje de S.E. el Presidente de la Republica,
enviado a la Camara de Diputados.

VI. TRAMITE CONSTITUCIONAL: segundo.

VI. APROBACION POR LA CAMARA DE DIPUTADOS: en general y en
particular, por 61 votos a favor y una abstencion.

VIIl. INICIO TRAMITACION EN EL SENADO: 18 de enero de 2005.

IX. TRAMITE REGLAMENTARIO: primer informe de la Comisién de
Relaciones Exteriores; pasa a la Comisién de Salud.

X. LEYES QUE SE MODIFICAN O QUE SE RELACIONAN CON LA
MATERIA: Ley N° 19.419, que regula actividades relacionadas con el
tabaco.

Valparaiso, 1° de marzo de 2005.

JULIO CAMARA OYARZO
Secretario
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