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Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) y Conferencia de las Partes (COP): un explicador

Introduccion

Delegaciones gubernamentales de todo el mundo se reuniran en la undécima reunién de
la Conferencia de las Partes (COP) del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)
en Ginebra, Suiza, del 17 al 22 de noviembre de 2025.

Este documento informativo del GSTHR explica lo que es el CMCT, lo que son las reuniones
de la COP, como funcionan y quiénes asisten; estd acompanado por un segundo informe,
‘Tobacco harm reduction and the FCTC: issues and challenges at COP11’ (La reduccién del
dano del tabaco y el CMCT: problemas y desafios en la COP 11).

¢Qué es un Convenio Marco?

En el derecho internacional, un tratado se entiende normalmente como un convenio formal
vinculatorio que establece las obligaciones entre dos o mas Estados sobre asuntos que
corresponden a los intereses de esos Estados. Sin embargo, con respecto a algunos
problemas mundiales, es dificil llegar a un acuerdo sobre el texto de un tratado global que
obligue a todos los paises implicados.

En esos casos, un tipo de tratado llamado convenio marco se puede usar para establecer
compromisos mas amplios, dejando el establecimiento de acciones y objetivos
especificos, ya sea a convenios posteriores mas detallados (cominmente llamados
protocolos) o a la legislaciéon nacional. El modelo marco se usa en el Convenio Marco para
el Control del Tabaco, asi como para el Convenio Marco sobre Cambio Climatico.

¢Qué es el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)?

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) fue elaborado
en respuesta al caracter internacional del reto de salud publica que
representa el consumo del tabaco.? Fue el primer tratado que se negocié
bajo los auspicios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Después

de cuatro anos de negociaciones, el CMCT de la OMS fue adoptado por WHO FRAMEWORK
la Asamblea Mundial de la Salud el 21 de mayo de 2003 y entr6 en vigor 2t CONVENTION ON
el 27 de febrero de 2005. i TORAMCCO CONTROL
El objetivo del CMCT, como se establece en el articulo 3, es “proteger alas
generaciones presentes y futuras de las consecuencias devastadoras
para la salud, sociales, ambientales y econémicas del consumo del
tabaco y la exposicion al humo del tabaco.” El texto del Convenio se
puede encontrar aqui.* El tratado comprende una serie de directrices.®
] FlclT]C

El preambulo del CMCT tiene varias declaraciones (las cuales le dan
contexto al Convenio) que reconocen la necesidad de reducir las
muertes y enfermedades causadas por el consumo del tabaco. Estas
declaraciones se dan dentro del contexto del derecho universal a la salud.

» Teniendo en cuenta... las devastadoras consecuencias...en el mundo entero... de la
exposicion al humo de tabaco.

» Seriamente preocupadas por el aumento del consumo en el mundo entero..
particularmente en los paises en desarrollo......

WHO FRAMEWORK CONVENTION
ON TOBACCO CONTROL
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» Recordando el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales...en el que se declara que toda persona tiene derecho al goce de salud
fisica y mental al mas alto nivel posible.

» Decididas a promover medidas de control del tabaco basadas en consideraciones
cientificas, técnicas y econémicas actuales y pertinentes.

¢Qué paises estan cubiertos por la CMCT?

A la fecha, 183 paises han firmado y ratificado el CMCT,® lo que significa que
se ha aprobado a nivel nacional.” Estos paises son denominados Partes
del Convenio. Seis paises han firmado el Convenio, pero no lo han
ratificado. Nueve no han hecho ninguna de las dos cosas.

¢Qué cubre el CMCT?

Las disposiciones del CMCT se definen en varios articulos.

El alcance del Convenio se expone en el articulo 1(d) que define
el control del tabaco como “diversas estrategias de oferta,
demanday reduccién de los dafios que tienen como fin mejorar
la salud de la poblacién eliminando o reduciendo su consumo
de productos de tabaco y su exposicion al humo del tabaco”.

El articulo 5.3 exige que “al establecer y aplicar sus politicas
de salud publica relativas al control del tabaco, las Partes
actuaran de manera que protejan estas politicas de los intereses
comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera,
de conformidad con la legislacién nacional”

Los articulos siguientes tratan de medidas que se consideran
necesarias parareducirtantolademanda como la ofertade los productos
de tabaco. Sin embargo, no hay articulos que traten especificamente de la
reduccion del dano.

Medidas relacionadas con la reduccion de la demanda de tabaco:

Articulo 6: Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la
demanda de tabaco

Articulo 7: Medidas no relacionadas con los precios para reducir la demanda de
tabaco

Articulo 8: Proteccién contra la exposicion al humo de tabaco

Articulo 9: Reglamentacién del contenido de los productos de tabaco

Articulo 10: Reglamentacion de la divulgacién de informacién sobre los productos
de tabaco

Articulo 11: Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

Articulo 12: Educacién, comunicacidn, formacién y concientizacién del publico
Articulo 13: Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

Articulo 14: Medidas de reduccién de la demanda relativas a la dependencia y el
abandono del tabaco
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Medidas relacionadas con la reduccion de la oferta del tabaco:

Articulo 15: Comercio ilicito de productos de tabaco

Articulo 16: Ventas a menores y por menores

Articulo 17: Apoyo a actividades alternativas econdmicamente viables
Articulo 18: Proteccién del medio ambiente y salud de las personas

¢Qué es la Conferencia de las Partes (COP)?

Como se menciond anteriormente, 183 paises han firmado y ratificado el CMCT,® y estos
paises se denominan Partes del CMCT. La Conferencia de las Partes (COP) es el érgano
rector del Convenio. Se reune cada dos anos y es el lugar donde se llevan a cabo las
discusiones, negociaciones y decisiones sobre la aplicaciéon del CMCT y las medidas
internacionales de control del tabaco entre las Partes.

¢Por qué son importantes las reuniones de la COP?

Las decisiones que se toman antes y durante las reuniones de la COP desempefnan un
papel importante en la determinacién de la direccién de las politicas internacionales de
control del tabaco y cdmo se implementan a nivel nacional.

Ademas de influir en la forma en que los paises responden al tabaquismo, en los Ultimos
anos las reuniones de la COP también han empezado a abordar los productos de nicotina
mas seguros (SNP), como vapeadores de nicotina (cigarrillos electrénicos), snus, bolsas de
nicotina y productos de tabaco calentado. El acceso de los consumidores a los productos
de nicotina mas seguros es imperativo para aprovechar el potencial de salud publica de la
reduccién del dano del tabaco en la lucha mundial contra las muertes y las enfermedades
relacionadas con el tabaco.

¢Quién asiste a las reuniones de la COP?

Las Partes son quienes toman las decisiones. Las Partes (los paises que firmaron
y ratificaron el CMCT, o que se adhirieron a él) pueden desempefar un papel activo en las
discusiones y decisiones. Los signatarios (los paises que firmaron, pero no ratificaron el
convenio) tienen la condicién de observadores y pueden intervenir durante las discusiones;
entre ellos figuran EUA, Argentina, Marruecos, Cuba, Suiza y Republica Dominicana.

Las posiciones que adoptan las Partes generalmente se discuten mucho antes de la COP,
y los paises afines y la OMS tratan de alinearse y formar coaliciones. Gran parte de la
discusion y el posicionamiento contintia en las reuniones ‘Pre-COP’ organizadas por la
OMS y la Secretaria del CMCT con cada una de las seis regiones de la OMS (de Africa, de
las Américas, de Europa, del Pacifico Occidental, de Asia Sudoriental y del Mediterraneo
Oriental).
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Las Partes pueden hablar por si mismas en la COP, pero se les alienta a permitir que el pais
elegido de la region sea el lider. La Unién Europea tiene sus propios procedimientos y el
Grupo de Trabajo sobre Salud Publica se redne para discutir la agenda de la COP y adoptar
posiciones politicas antes de la reunién de la COP, que se conocen como la ‘Posicién comun
de la Union Europea’ (el mandato para que la Comision de la Unién Europea presente la
opinién unificada de sus 27 Estados miembro).

Las delegaciones estan constituidas principalmente de funcionarios de la salud, aun
cuando también podrian asistir representantes de otros departamentos nacionales con
intereses como finanzas, negocios y comercio. Los organismos no gubernamentales (ONG)
y los especialistas en la materia también pueden estar representados en las delegaciones.

¢Qué sucede en las reuniones de la COP?

En las reuniones de la COP, las decisiones se toman por consenso. Aun
cuando existe un procedimiento de votacion, nunca se ha utilizado. En
teoria, cada Parte tiene el mismo peso, pero en realidad, las Partes
mas elocuentes son las que orientan las decisiones

La reunién se abre con la adopcién de la agenda, seguida de una
sesion plenaria, que es una introduccién a la COP centrada en
el tema de la sesion y declaraciones preparadas por las Partes
sobre el avance global en la aplicacién del CMCT. Entonces,
la reunién se divide en dos grupos donde se llevan a cabo los
asuntos principales. El Comité A trata los asuntos de politica

y el Comité B, los asuntos administrativos, incluyendo el
financiamiento.

Todos los informes previstos para consideracién en la COP
deben estar disponibles al publico 75 dias antes de la reunién.®
ElComité Aconsideraralosinformes que se presentaron, algunas
veces acompafnados de una nota del proyecto de decision.
Entonces, tendra lugar una discusion para considerar tanto el
informe, como, si lo acompana, el proyecto de decisién. Si no existe
una nota del proyecto de decision, se redactara unay se discutird en la
sala. Si nadie se opone al informe o a el proyecto de decisién, entonces
se convierte en politica de la COP.

Sin embargo, aunque solo un pais presente una objecion, tiene lugar otra ronda de
discusiones, quiza para cambiar el texto de esa decision. Puede haber varias iteraciones
en este proceso, hasta que se retire la objecién. De no ser asi, el presidente de la reunién
puede pedirle al Comité B que considere el asunto o simplemente que lo saque adelante en
base a que no puede permitirse que una objecién detenga el proceso.

Si varios paises presentan objeciones que no pueden resolverse, el presidente puede
pedir que se constituya un grupo de redaccién para resolver las diferencias. Este grupo de
redaccion se retine fuera del horario laboral de las sesiones de la COP, sin traduccién, y bajo
la direccion de una Parte que asume la funcién del presidente.
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Alinicio del dia, los grupos regionales se retnen para discutir la agenda del dia, incluyendo
cualquier decisiéon que haya surgido de los grupos de redaccion. Puede haber una presién
considerable en este punto para convencer a los disidentes persistentes de que se alineen,
incluyendo comentarios en el boletin diario de la COP. El boletin estd redactado por
miembros de la Alianza Global para el Control del Tabaco (GATC) — ver a continuacion.

¢Qué otros organismos contribuyen a las reuniones de la COP?

Aun cuando las Partes son las que toman las decisiones finales, varios otros organismos
tienen una influencia considerable en la agenda, la entrega de documentos y el tono y el
contenido de la reunion.

Secretaria del CMCT

La funcion de la Secretaria de la COP'® es apoyar y llevar a cabo las
tareas de la COP entre reuniones.

Aunque en teoria este organismo simplemente administra la COP,
desempefa un papel importante en la conformaciéon de la agenda, asi
como en la orientacion de la direccion politica. La Secretaria organiza
muchas de las reuniones que tienen lugar entre cada COP, entregando
agendas y documentos, y tiene un papel de defensa mas amplio en la
promocién de las metas y objetivos del CMCT en la ONU. También apoya
el trabajo de los Centros de Intercambio de Conocimientos del CMCT."

La OMS
La OMS alberga a la Secretaria del CMCT.

La OMS entrega gran parte de la documentacion que informa a la COP;
por ejemplo, el Informe sobre la investigacién y la evidencia relativas
a los productos de tabaco novedosos y emergentes y los informes del
Grupo de Estudio de la OMS sobre la Reglamentacion de los Productos de
Tabaco (TobRegNet).'?'® Otro informe proviene de la Red de Laboratorios
del Tabaco (TobLabNet), que desarrolla métodos de prueba y medicién
estandar para los productos de tabaco.’

Oficina de la Conferencia de las Partes

Los seis miembros de la Oficina de la Conferencia de las Partes se eligen al final de cada
COP.'® La Oficina se reune regularmente para preparar todo para la siguiente sesién de la
COP. Asimismo:

» supervisa el trabajo entre periodos de sesiones, incluyendo a grupos de trabajo /
grupos de expertos;

» consulta con la Secretaria del CMCT para definir la agenda para las sesiones de la
COP;

» proporciona orientacion a la Secretaria en la preparacion de informes,
recomendaciones y proyectos de decision presentados a la COP;
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» revisa las solicitudes de las ONG y las organizaciones
intergubernamentales para obtener la condicién de observador;
» trabaja con coordinadores regionales y la Secretaria del CMCT

antes y durante la COP. - ‘
Los miembros actuales de la Oficina son: ‘ \ ‘\

Region de las Américas — Dra. Reina Roa (Panamd) —

presidente

Region de Africa — Dra. Judith Segnon-Agueh (Benin) —

vicepresidente

Region de Europa — Dr. Péter Foldi (Hungria) - vicepresidente

Region del Pacifico Occidental — Dra. Noraryana Binti Hassan

(Malasia), vicepresidente

Region de Asia Sudoriental — Profesor Nuntavarn Vichit-Vadakan

(Tailandia), vicepresidente y relator

Region del Mediterraneo Oriental — Dr Jawad Al-Lawati (Oman),
vicepresidente.”®

oG

La Oficina divulga informacion a los coordinadores regionales que son responsables

de establecer contacto con las Partes. Una reunién previa de la COP podria encomendar
a la Oficina que actualice un informe o serie de informes en particular, o posiblemente que
encargue uno nuevo. Este trabajo podria incluir la participacién de expertos, pero también
debe implicar la consulta con las Partes mediante los grupos regionales para recopilar
datos nacionales para el informe.

Coordinadores regionales de la OMS

Al igual que la Oficina, los coordinadores regionales son elegidos en la COP. Los
coordinadores regionales observan las reuniones de la Oficina y realizan las siguientes
funciones:

» colaborar con el funcionario de la Oficina que representa a la region y facilitar
consultas con las Partes de la regidon entre las sesiones de la COP; esto se hace
con el propésito de informar sobre el trabajo de la Oficina y mantener a las Partes
informadas sobre el trabajo de la Oficina;

» recibir los documentos de trabajo o propuestas de la Oficina y garantizar que se
circulen a las Partes de la region;

» recopilary enviar comentarios sobre dichos documentos o propuestas al funcionario
de la Oficina;

» actuar como canal para el intercambio de informacion, incluyendo una copia de las
convocatorias a las reuniones para la aplicacién del Convenio, y la coordinacién de
las actividades con otros coordinadores regionales.

A partir de septiembre de 2025, en contraste con afnos anteriores, no se han publicado los
nombres de las personas que actian como coordinadores regionales; en su lugar solo se
han identificado los paises, como sigue: Costa de Marfil para la Regién de Africa, Canada
para la Regién de las Américas, Tunez para la Regién del Mediterrdaneo Oriental, Espana
para la Region de Europa, Timor Oriental para la Region de Asia Sudoriental y Nueva
Zelanda para la Regién del Pacifico Occidental.’”
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¢Qué observadores no estatales estan presentes en la COP?

Varias organizaciones intergubernamentales internacionales (OIG) tienen condicion
de observadores, como el Grupo del Banco Mundial y la Organizacién Internacional del
Trabajo.'®

El predAmbulo de la CMCT reconoce la “contribucién especial de las organizaciones no
gubernamentales y otros miembros de la sociedad civil... a los esfuerzos del control del
tabaco nacional e internacionalmente...”. Las solicitudes de las ONG para la condicién de
observador son tramitadas por la Secretaria de la CMCT, que hace recomendaciones, y la
COP toma las decisiones sobre ellas. Se puede encontrar una lista de ONG acreditadas aqui.’”

Organizaciones antitabaco de la sociedad civil mas pequenas pueden participar como
miembros de la organizacién global de control del tabaco, conocida anteriormente como
Alianza del Convenio Marco (FCA), pero ahora renombrada como la Alianza Global para el
Control del Tabaco (GATC).2° No aparece una lista completa de organizaciones miembro en
el sitio web de la GATC. A la fecha, la membresia solo ha sido otorgada a las organizaciones
que estan de acuerdo con el consenso de control del tabaco prevaleciente.

Alafecha, ningun grupo de defensa que represente a las personas afectadas directamente
por las medidas de control del tabaco ha sido considerado apto para la condicién de
observador o membresia de la Alianza. Lo anterior incluye a grupos independientes que
representan a personas que fumany a consumidores de productos de nicotina mas seguros.

La condicion de observador y la membresia de la Alianza solo estan abiertas para
aquéllos que no tienen conexiones con la industria del tabaco, por mas

tangenciales o histéricas que sean. [ 4 t
L .

f -
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Conclusién b ‘__‘:}‘ i
. . ' >
Como todos los acuerdos internacionales, el CMCT es - - o
un instrumento complejo; también es uno de los mas - &

ampliamente adoptados en la historia de las Naciones
Unidas. Las reuniones de la COP, que se celebran cada
dos anos, reunen a todas las Partes en la mesa. El
objetivo de las delegaciones es promover el control
del tabaco a nivel mundial, ya que los gobiernos de
todo el mundo siguen lidiando con los costos sociales

y econémicos del consumo de tabaco. El CMCT entré
envigor hace dos décadas, pero a nivel mundial siguen
existiendo mil millones de personas que fumany ocho
millones de muertes al aio relacionadas con el tabaco.

En nuestro documento informativo adjunto, ‘Tobacco
harm reduction and the FCTC: issues and challenges at
COP11’' (Reduccion del dafio del tabaco y el CMCT: problemas

y desafios en la COP11), consideramos si el CMCT esta
avanzando eficazmente hacia sus objetivos, y como es probable
que la COP11 responda a las oportunidades de salud publica que
ofrece la reduccion del dano del tabaco.
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