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Resumen

El presente informe responde a la decision 2008/232 del Consejo Econdmico y
Social, en la que se pidié al Secretario General que informara al Consegjo en su
periodo de sesiones sustantivo de 2010 sobre los progresos logrados por el Grupo de
Trabajo Especial Interinstitucional sobre Lucha Antitabdquica en la colaboracion
multisectorial sobre el tema* Tabaco o salud”.

En primer lugar, e informe presenta una sinopsis de la historia del Grupo de
Trabgjo. En la seccién Il se describe la carga que supone el consumo de tabaco, asi
como los progresos realizados en la aplicacién de medidas encaminadas a la reduccion
de la demanda de tabaco entre 2007 y 2008, basandose en datos recientes tomados del
Informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la epidemia mundia de
tabaquismo, 2009. La siguiente seccion se centra en la aplicacion del Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco. En la seccion IV se examinan esferas de interés
concretas relacionadas con la lucha antitabaguica en las que puede ser importante la
colaboracion entre organismos. Esas esferas son las siguientes: relacion entre tabaco y
género, relacion entre tabaco y salud reproductiva y supervivencia infantil, relacion
entre tabaco y derechos humanos, relacion entre tabaco y pueblos indigenas, aspectos
relacionados con la industria tabacalera y la responsabilidad social de las empresas, e
impacto ambiental de las colillas de cigarrillo. En esta seccion también se ofrece
informacién actualizada sobre la aplicacién de la resolucion 63/8 de la Asamblea
General sobre locales sin humo en las Naciones Unidas. En la seccion V se definen
posibles ambitos de colaboracion interinstitucional, y la dltima seccion contiene
conclusiones y recomendaci ones acerca de nuevas medidas.

* E/2010/100.

10-34664 ﬁSﬂ 240510 260510

RN AR A A Se rasgn recciar &



E/2010/55

Origenes del Grupo de Trabajo Especial
Interinstitucional sobre Lucha Antitabaquica
e informacion actualizada sobre sus actividades

1. En la resolucion 1993/79, el Consgjo Econémico y Social de las Naciones
Unidas pidié al Secretario General que estableciera, bajo los auspicios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y con los recursos existentes, un centro de
coordinacién de las instituciones del sistema de las Naciones Unidas para la
colaboracion multisectorial en los aspectos econémicos y sociales de la produccion
y el consumo de tabaco, teniendo en cuenta especialmente las consecuencias
sanitarias graves de ese consumo. Se encomendd esa tarea a la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD). Entre 1993 y 1998, €l
centro de coordinacion presento tres informes al Secretario General en los periodos
de sesiones sustantivos de 1994, 1995 y 1997 del Consejo (E/1994/83, E/1995/67 y
Add.1, y E/1997/62).

2. En 1999, el Secretario General aceptd la designacién de un Grupo de Trabajo
Especial Interinstitucional sobre Lucha Antitabaquica, bajo la direccion de la OMS,
para reemplazar e mecanismo de coordinacion ubicado en la UNCTAD. Esa decision
se tomd con miras a intensificar la respuesta conjunta de las Naciones Unidas y a
reforzar el apoyo mundial alalucha contra el tabaco. El establecimiento del Grupo de
Trabajo fue ratificado por el Comité de Organizacion del Comité Administrativo de
Coordinacion en la segunda parte de su primer periodo ordinario de sesiones de 1999,
celebrado en Ginebra los dias 12 y 13 de abril de 1999 (véase ACC/1999/2,
sect. VII).

3. De conformidad con la resolucién 1999/56 aprobada por el Consgo
Econdmico y Social en su periodo de sesiones sustantivo de julio de 1999, en la que
el Consegjo hizo suyo el establecimiento del Grupo de Trabajo bajo la direccién de la
OMS, el Secretario General informé al Consejo en su periodo de sesiones sustantivo
de 2000 sobre los progresos realizados por €l Grupo de Trabajo en la colaboracion
multisectorial sobre las cuestiones referentes a la disyuntiva “tabaco o salud” (véase
E/2000/21). Se presentaron otros cuatro informes en los periodos de sesiones
sustantivos del Consejo de 2002, 2004, 2006 y 2008. El presente informe responde a
la decision 2008/232 del Consgjo, en la que este pedia al Secretario General que le
informase sobre la labor del Grupo de Trabajo en su periodo de sesiones sustantivo
de 2010.

4. Desde 1999, el Grupo de Trabajo! se ha reunido en siete ocasiones. El octavo
periodo de sesiones tuvo lugar los dias 18 y 19 de febrero de 2010 en la Sede de las
Naciones Unidas en Nueva York. Participaron en él representantes de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion de las Naciones
Unidas para laAgriculturay la Alimentacion (FAO), el Banco Mundial, el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura (UNESCO), el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Mundial de Aduanas (OMA), la Secretaria del Foro Permanente para las Cuestiones
Indigenas, la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, el

1 En el anexo figuralalista de los miembros del Grupo de Trabajo.
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Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales y el Departamento de Gestion de
la Secretaria de las Naciones Unidas, y la Secretaria del Convenio Marco de laOMS
para el Control del Tabaco. Participaron en calidad de observadores representantes
de las Misiones Permanentes del Brasil, Egipto, Francia, laIndiay el Uruguay. Los
participantes debatieron distintas cuestiones relacionadas con el tabaco en las que
los distintos organismos pueden hacer importantes aportaciones. En la reunién se
debatié sobre el tabaco y su relacion con los derechos humanos, los pueblos
indigenas, el género y la mujer, la salud reproductiva y la supervivencia infantil, asi
como sobre las actividades de la industria tabacalera 'y el impacto ambiental de las
colillas de cigarrillo, ademas de la aplicacién del Convenio Marco de laOMSy las
dificultades que entorpecen la colaboracion interinstitucional en el nivel de los
paises. Los representantes de |os distintos organismos abordaron las posibles formas
de intensificar la colaboracién en las esferas examinadas. Los participantes también
esbozaron la estructura general y los principales temas y recomendaciones del
presente informe.

Epidemia de tabaquismo y control del tabaco

5. El consumo de tabaco sigue provocando la muerte de méas de 5 millones
de personas a afio en todo el mundo; segun las previsiones, esa cifra superara
los 8 millones de aqui a 2030. Casi el 80% de esas muertes tendra lugar en los
paises en desarrollo. A menos que se adopten medidas urgentes, desde hoy hasta el
final del siglo XXI el tabaco puede matar a 1.000 millones de personas o mas. Por |o
tanto, es sumamente importante seguir trabajando en el fortalecimiento del control
del tabaco, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos.

6. El Informe de la OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo de 2009
ofrece informacion actualizada sobre la aplicacién de las politicas de lucha
antitabaquica en todo el mundo durante 2008. El informe esta estructurado de tal
forma que reflgja las medidas encaminadas a reducir la demanda2, introducidas por
la OMS para ayudar a poner en préactica en el nivel de los paises medidas eficaces
con ese fin, de acuerdo con lo establecido en el Convenio Marco. Los resultados que
se presentan en el informe de 2009 muestran que 154 millones de personas mas,
principalmente en paises de ingresos medianos, han quedado cubiertas por amplias
leyes contra el humo del tabaco durante 2008. En cambio, apenas se han observado
progresos en lo que se refiere a las prohibiciones de la publicidad y la
comercializacion desde 2008; solo un pais (Panamd) ha aprobado medidas de
prohibicién de la publicidad. Los progresos en materia de impuestos sobre el tabaco
también son lentos; casi el 94% de la poblacion mundial vive en paises donde los
impuestos representan menos del 75% del precio de un paquete de cigarrillos.

7. Se ha avanzado en la aplicacion de las medidas encaminadas a reducir la
demanda contenidas en el Convenio Marco, el marco normativo general para la
lucha antitabaquica con casi 400 millones de personas mas cubiertas por al menos

El conjunto de medidas encaminadas a reducir la demanda que ha introducido la OMS se
designa con la sigla en inglés MPOWER, que significalo siguiente: Monitor (vigilar el consumo
de tabaco y las politicas de prevencion); Protect (proteger ala poblacion del humo del tabaco);
Offer (ofrecer ayuda para dejar el tabaco); Warn (advertir de los peligros del tabaco); Enforce
(hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocién y patrocinio del tabaco), y Raise
(aumentar los impuestos al tabaco).
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una medida completa durante 2008. Sin embargo, los datos muestran que menos
del 10% de la poblacion mundial esta cubierta por alguna de las medidas, o que
pone de manifiesto la necesidad de seguir esforzandose en la aplicacion de las
medidas de control del tabaco. En el grafico se muestra la poblacion cubierta por
cada una de esas medidas.

8. Tal y como se explica en la seccion siguiente, los informes de las Partes acerca
de la aplicacion del Convenio Marco proporcionan informacion actualizada sobre €l
estado de aplicacion del tratado.

Proporcion dela poblacién mundial cubierta por medidas efectivas
dereduccién de la demanda
(Porcentaje)
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Fuente: Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo, 2009.

Convenio Marco dela OMS para el Control del
Tabaco: informacion actualizada sobre la aplicacion
y principales obstaculos

9. El Convenio Marco de laOMS, en el breve plazo transcurrido tras su adopcion
en 2003, cuenta al dia de hoy con 168 Partes, lo que hace de él uno de los tratados
mas rapidamente adoptados en la historia de las Naciones Unidas.

10. El Convenio Marco establece un enfoque multisectorial amplio y contiene
medidas encaminadas a dar una respuesta efectiva a las distintas dimensiones de la
epidemia de tabaquismo. Entre otras, prevé medidas relativas a la oferta y la
demanda y en materia de cooperacion cientifica y técnica, asi como disposiciones
sobre cooperacion internacional. También exige que las Partes establezcan
mecanismos de coordinacion multisectorial y que elaboren y apliquen planes,
programas y estrategias multisectoriales amplios a escala nacional. La dimension
multisectorial del Convenio Marco va adquiriendo relieve paulatinamente a medida
gue aumenta el nimero de Partes que informan del establecimiento de mecanismos
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de coordinacion nacionales en los que participan representantes de los ministerios
de salud, justicia, relaciones exteriores, interior, finanzas, juventud y deportes y
administracion local, entre otros.

11. De conformidad con las decisiones de la Conferencia de las Partes en el
Convenio Marco, 6rgano supremo del tratado, se estan elaborando instrumentos para
ayudar a las Partes en la aplicacion de sus disposiciones, entre ellos directrices y un
protocolo. Las directrices relativas a la aplicacion de los articulos 5.3 (Proteccion de
las politicas de salud publica relativas al control del tabaco contra los intereses
comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera), 8 (Proteccién contra
la exposicion a humo de tabaco), 11 (Empaquetado y etiquetado de los productos de
tabaco) y 13 (Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco) fueron adoptadas por la
Conferencia de las Partes en periodos de sesiones anteriores. Estan en curso los
trabajos de elaboracion de las directrices correspondientes a los articulos 9 y 10
(Reglamentacién del contenido de los productos de tabaco y de la divulgacion de
informacion sobre los productos de tabaco), 12 (Educacion, comunicacion, formacion
y concientizacion del publico) y 14 (Medidas de reduccion de la demanda relativas a
la dependencia y a abandono del tabaco), de los que se encargan varios grupos de
trabajo intergubernamentales; esta previsto que las directrices sean adoptadas por la
Conferencia en su cuarto periodo de sesiones, que se celebrara en el Uruguay en
noviembre de 2010. El grupo intergubernamental de trabajo sobre los articulos 17
y 18 (Apoyo a actividades alternativas econémicamente viables al cultivo del tabaco;
Proteccion del medio ambiente y de la salud de las personas) debe presentar a la
Conferencia en su cuarta reunién un informe sobre los progresos realizados. Ademas,
la Conferencia pidié a la Iniciativa “Liberarse del tabaco” de la OMS que, por
conducto de la Secretaria del Convenio y asesorada por expertos, elaborase un
informe técnico completo sobre las medidas rel acionadas con |os precios e impuestos
(articulo 6) y lo presentase en la cuarta reunion.

12. Por otro lado, estd en proceso de negociacion un protocolo encaminado a
eliminar el comercio ilicito de productos de tabaco (articulo 15 del Convenio
Marco). La cuarta reunion del Organo de Negociacién Intergubernamental de ese
protocol o se celebré en Ginebra del 14 al 21 de marzo de 2010.

13. El Convenio Marco dispone que las Partes han de presentar informes sobre
laaplicacion con plazos determinados. El primer informe sobre la aplicacion
debe presentarse en un plazo de dos afios a partir de la adhesién al tratado, y €l
segundo informe dentro de los tres afios siguientes. Basandose en los informes
presentados por las Partes, la Secretaria del Convenio Marco ha publicado el
Informe resumido 2009 sobre los progresos realizados a nivel mundial en la
aplicacion del tratado.

14. Segun los datos del informe, el 85% de las Partes han establecido un
mecanismo o centro nacional de coordinacion de la lucha antitabaquica; casi €l 80%
han establecido programas educativos para divulgar informacion sobre 1os riesgos
del tabaco para la salud y han prohibido la venta de productos del tabaco a los
menores, y el 70% han introducido advertencias sanitarias grandes, clarasy visibles
en los paguetes de productos de tabaco. El andlisis también mostré que alin debe
acelerarse la aplicacion de otras disposiciones del tratado, como las prohibiciones
generales de la publicidad, la promocion y el patrocinio del tabaco, politicas en
materia de espacios sin humo en centros de ocio y recreo, tratamiento de la
dependencia del tabaco y para €l abandono del consumo, prestacion de apoyo para
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actividades alternativas econdmicamente viables al cultivo de tabaco y €l uso de
procedimientos judiciales como herramienta de lucha antitabaquica.

15. En el informe resumido se sefidlaba que méas del 75% de las Partes que
presentaron informes citaban limitaciones y obstaculos a control eficaz del
tabaquismo, entre ellas las siguientes: falta de recursos técnicos y financieros
suficientes; deficiencias en la legislacion, la normativa o los reglamentos nacionales
destinados a regular la aplicacion, o ausencia de éstos; insuficiente informacion
publica, y falta de concienciacion de la poblacion y los medios de comunicacion;
falta de medios para la lucha antitabaquica; interferencia de la industria tabacalera,
y ausencia de politicas eficaces en materia impositiva.

16. En las conclusiones del informe resumido se destacan ademas las siguientes
tendencias:

« Diferencias entre regiones y diferencias entre las Partes de una misma region,
lo que indica la necesidad de intercambiar experiencias en los niveles regional
y subregional;

* Notificacion insuficiente, por e€emplo en materia de colaboracion
internacional, intercambio de informacion y asistencia reciproca, lo que pone
de relieve la necesidad de una respuesta internacional, interinstitucional y
multisectorial;

« La necesidad de recursos técnicos y financieros para ayudar a las Partes en |la
aplicacion, por ejemplo mediante gjercicios conjuntos de evaluacion de las
necesidades;

e La necesidad de apoyar con mas firmeza varias medidas previstas en el
tratado, como la prestacion de apoyo a actividades alternativas
econdmicamente viables al cultivo de tabaco, junto con una prohibicién amplia
de la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco, politicas de espacios
sin humo en lugares de ocio y recreo y medidas de reduccion de la demanda en
relacion con la dependencia del tabaco y para €l abandono del consumo, con
miras a conseguir su plena aplicacion.

17. Habida cuenta de los datos que presenta el informe resumido, basados en la
informacion comunicada por las Partes sobre la aplicaciéon del Convenio Marco, es
indispensable realizar un andlisis méas detallado del potencial de los miembros del
Grupo de Trabajo para saber cuédles son las posibilidades de reforzar la respuesta
multisectorial en los niveles internacional y de los paises, en particular teniendo en
cuenta lo siguiente:

* La forma en que los miembros pueden actuar como plataforma multilateral
para elaborar una respuesta mundial ala epidemia de tabaquismo incipiente, y

« La forma en que los miembros pueden complementar y contribuir de manera
eficaz a los esfuerzos encaminados a aplicar el Convenio Marco en los niveles
mundial, regional y de los paises.

18. Ese egercicio adquiere mayor trascendencia cuando se tiene en cuenta la
importante dimensién del control del tabaco para el desarrollo. Los datos ponen de
manifiesto que el consumo de tabaco esta vinculado con la pobreza y genera un
circulo vicioso. El costo de oportunidad del consumo de tabaco puede ser
considerablemente mayor para los hogares pobres, especialmente si se tiene en
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cuenta el gasto sanitario directo que acompafia a ese consumo. Por consiguiente, es
fundamental integrar la aplicacion del Convenio Marco de la OMS en el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD).

19. Asi pues, las medidas encaminadas a fortalecer la aplicacion del Convenio
Marco dentro del MANUD, en €l nivel de los paises y como parte de una estrategia
Unica de las Naciones Unidas, pueden afiadir valor a las actividades de asistencia
para el desarrollo. Ese enfoque integrado y multisectorial demostraria ademas que,
mediante la alineacion de las prioridades de desarrollo, los gobiernos nacionales
podrian llegar a conseguir los objetivos de la asistencia para el desarrollo
consistentes en la armonizacion y alineacion de la labor interinstitucional y de los
paises, con la asuncién nacional de las prioridades de desarrollo y los procesos
CONExos.

Propuestas de actuacion

20. Fortalecer el apoyo interinstitucional, por conducto de los organismos
pertinentes, para integrar la aplicacion del Convenio Marco en el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para €l Desarrollo en el nivel de los paises y
como parte de una estrategia Unica de las Naciones Unidas. Convocar una reunion
especial del Grupo de Trabajo con el fin concreto de debatir y estudiar las
posibilidades de seguir fortaleciendo la respuesta multisectorial e interinstitucional a
las necesidades relacionadas con la aplicacion del Convenio Marco a escala
mundial. La reunién puede centrarse en articulos particulares del Convenio Marco y
en el correspondiente potencial de aportacion de los miembros del Grupo de
Trabajo.

Consumo de tabaco: principales esferas deinterés

Tabaco y género

21. Las mujeres representan alrededor del 20% de los mas de 1.000 millones de
fumadores del mundo. Las tasas de consumo entre las mujeres son menores que las
correspondientes a los varones, pero éstas ya han acanzado valores maximos,
mientras que las de las mujeres siguen aumentando. En los Estados Unidos de
América, la mortalidad por cancer de pulmén entre las mujeres superd en 1987 la
debida a cancer de mama como principal causa de muerte por cancer. Cada afio, €l
humo aeno provoca alrededor de 600.000 muertes en el mundo, de las cuales
el 64% corresponden a mujeres. Muchas mujeres cuyos esposos fuman
habitualmente estan expuestas a humo gjeno. Las tasas de mortalidad por cancer de
pulmén entre mujeres no fumadoras de varones fumadores son especiamente
elevadas entre las mujeres cuyos esposos han fumado durante més de 20 afios.
Ademés, hay datos que indican que las tasas de consumo de tabaco entre las mujeres
van a seguir aumentando. Esto puede observarse en las actual es tasas de prevalencia
correspondientes a las muchachas jévenes. En varios paises y regiones de todo €l
mundo, la prevalencia del consumo de tabaco y de cigarrillos es mas elevada entre
las jovenes que entre las mujeres adultas. Por ejemplo, en 2005, |a prevalencia del
consumo de cigarrillos fue mas de tres veces mayor entre las jovenes (5,2%) que
entre las mujeres adultas (1,5%) en la region de Africa. También en la region del
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Pacifico Occidental, la prevalencia entre las jévenes (8,4%) casi duplicaba la
correspondiente a las mujeres adultas (4,95%).

22. Las mujeres son uno de los grandes objetivos de oportunidad para la industria
tabacalera, que necesita conseguir nuevos usuarios para reemplazar a
aproximadamente el 50% de los usuarios actuales que morirdn prematuramente por
enfermedades relacionadas con el tabaco. Las empresas utilizan tacticas
publicitarias como paquetes de tamafio reducido que contienen cigarrillos
extrafinos, paguetes disefiados en forma de bolso de mano, cupones de descuento y
estrategias dirigidas a mujeres de distintas culturas y mujeres jovenes. Se calcula
gue durante el siglo XXI mas de 1.000 millones de personas moriran de
enfermedades relacionadas con el tabaco. Si no se toman medidas, el uso de tabaco
entre mujeres jovenes y adultas seguira aumentando, con graves consecuencias
sociales y econémicas. El nuevo informe de la OMS titulado “Las mujeres y la
salud: los datos de hoy, la agenda de mafiana’, pone de manifiesto que la publicidad
del tabaco cada vez estd més dirigida a las muchachas jévenes. Tal y como reconoce
el Convenio Marco, se necesitan estrategias de control del tabaco especificas de
género, y las mujeres deben participar plenamente en todos los niveles de
formulacion de politicas y aplicacion de medidas de lucha antitabaquica. El tema
principal del Dia Mundial sin Tabaco de 2010 sera el género y el tabaco, y se hara
hincapié en la comercializacién de productos del tabaco especialmente dirigidos a
las mujeres, para alentar a las entidades normativas a aprobar legislacién que
prohiba la publicidad, la promocién y el patrocinio de productos del tabaco.
Ademas, se invitard a la poblaciéon a que ayude a combatir la comercializacion de
productos del tabaco, y a los hombres a que eviten exponer a las mujeres al humo
ajeno.

23. En 2009, la OMS realiz6 un estudio piloto en Viet Nam en el que se adopt6
una perspectiva de género en las actividades de reduccion de la exposicion al humo
geno en la sociedad viethamita. Los objetivos primordiales del proyecto eran
alentar y apoyar a las mujeres para que protestasen contra e humo “de segunda
mano” y hablasen con los hombres fumadores en cuanto a los peligros que
representa ese humo. Entre las actividades realizadas se gjecutaron intervenciones
en el nivel comunitario y se solicitdo el apoyo de los dirigentes locales. En la
evaluacion posterior a estudio se concluyd que el proyecto habia sido sumamente
eficaz en cuanto al aumento de la concienciacion respecto de los peligros a que esta
expuesto el fumador pasivo y la modificacion de los comportamientos pertinentes
tanto entre los hombres como entre las mujeres. Este estudio obtuvo buenos
resultados porque movilizé a la comunidad para cambiar las normas sociales en
cuanto al habito de fumar e hizo participar tanto a hombres como a mujeres en los
cambios de comportamiento. La OMS tiene previsto ampliar la escala del estudio
piloto en mas lugares alo largo de 2010.

24. Las politicas basadas en la poblacion como la imposicion fiscal, las
prohibiciones de la publicidad y las advertencias gréficas resultan sumamente
eficaces para prevenir el inicio del consumo de tabaco entre las mujeres. A pesar de
ello, sigue siendo necesario hacer algo mas para ayudar a los fumadores a abandonar
el habito. No se dispone de datos suficientes sobre las repercusiones de los
programas de ayuda para dejar de fumar entre las mujeres y las adolescentes. En el
Canad4, Escocia y los Estados Unidos se han hecho esfuerzos para conseguir un
cambio en los comportamientos, pero ain es demasiado pronto para conocer los
resultados. Después del parto y la lactancia, se observa una tasa muy elevada de
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recaida en el habito de fumar entre las mujeres. Los estudios actuales estan
examinando mas alla de esta fase. Un buen gemplo de éxito es el programa de
abandono del habito de fumar que se llevd a cabo en Hong Kong, dirigido a
entornos de salud materna. El programa también ofrece servicios de ayuda para
dejar de fumar a los padres, utilizando un enfoque dirigido a toda la familia. Otro
aspecto positivo del ejemplo de Viet Nam es que se basa en la movilizacion
comunitaria para contrarrestar la comercializacion del tabaco. Es evidente, no
obstante, la necesidad de invertir mas fondos en las actividades relativas a las
cuestiones del género, el consumo de tabaco y la salud de los adol escentes.

Propuestas de actuacion

25. El aspecto de género del consumo de tabaco puede abordarse con distintos
enfoques. No obstante, como demuestra la experiencia de Viet Nam, el
empoderamiento de la mujer es sumamente importante en cualquier medida
encaminada a abordar el problema del consumo de tabaco entre las mujeres. Estas
deben participar activamente en la planificacion, el disefio y la aplicacion de
programas de informacion, educacion y comunicacion sobre el tabaco destinados a
ellas.

Consumo de tabaco, salud reproductiva y supervivencia
infantil

26. El consumo de tabaco puede vincularse directamente con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio cuarto (reducir la mortalidad infantil) y quinto (mejorar la
salud materna). Los datos demuestran que fumar entrafia mayor riesgo de
infecundidad, mayor probabilidad de que aparezcan complicaciones durante el
embarazo y mayor riesgo de muerte de la madre. Entre los efectos en la salud del
nifio cabe citar un mayor riesgo de muerte fetal, muerte del recién nacido o
sindrome de muerte stibita del lactante, y nacimiento prematuro; mayor proporcion
de nifios con bajo peso al nacer, y mayor riesgo de infecciones de las vias
respiratorias inferiores y de trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad.
También hay que tener presentes los riesgos para el padre, entre ellos los efectos
nocivos en los espermatozoides, que dan lugar a problemas fetales. Por otro lado, la
exposicién al humo de tabaco también tiene consecuencias negativas. El humo gjeno
es una combinacién del humo exhalado por el fumador y el emitido directamente
por el producto de que se trate. Este Ultimo contiene mayores concentraciones de
muchos ingredientes nocivos que el humo activo. Se ha observado una asociacién
entre la exposicion al humo ajeno y la insuficiencia ponderal del recién nacido,
mayor riesgo de anomalias congénitas, mayor riesgo de muerte fetal y enfermedades
como neumonia, afecciones del oido medio y asma. Hay datos que demuestran que
tanto el tabaco ordinario como el tabaco sin humo influyen en la salud reproductiva.
Las directrices de la OMS para reducir los riesgos del embarazo sefidan la
importancia de evitar el consumo de tabaco y alcohol durante ese periodo. Es
preciso tomar medidas para promover actividades de asesoramiento para dejar el
tabaco durante el embarazo entre las madres fumadoras y actividades de
asesoramiento destinadas tanto a las madres como alos padres.

27. Las medidas de lucha antitabaquica son un medio eficaz para reducir la carga
de morbilidad y mortalidad prematura mediante la reduccién del consumo y la
prevencion del inicio del habito. Los programas amplios de control del tabaco, como
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los gecutados en California y Tailandia, han demostrado que, ademéas de ser
eficaces en relacion con el costo (por su reduccion del gasto sanitario), también
son eficaces en la reduccion del consumo. Las intervenciones que promueven
el abandono del hébito de fumar durante el embarazo disminuyen el porcentaje
de mujeres que fuman durante ese periodo y reducen el nimero de casos de
insuficiencia ponderal del recién nacido y parto prematuro. El proyecto
de evaluacion de la politica internacional de control del tabaco, cuyo propodsito es
evaluar los efectos psicosociales y en el comportamiento que tienen las politicas de
control del tabaco a nivel nacional en todo el mundo y que abarca a unos 20 paises,
confirma la eficacia de los rétulos con advertencias sanitarias, especialmente si van
acompafiados de iméagenes. Esos rétulos constituyen un modo econémico de dar a
conocer mejor los peligros del consumo de tabaco y de convencer a las personas de
gue intenten abandonar el habito, y suscitan una fuerte impresion para provocar una
respuesta de rechazo. Los estudios demuestran que las medidas amplias de
prohibicién de la publicidad sirven para reducir el consumo de productos del tabaco.
Aumentar los impuestos sobre €l tabaco es otro método que consigue que disminuya
el nimero de fumadores. Las medidas de control del tabaco son una manera eficaz
de reducir el consumo entre hombres, mujeres y jovenes. Los resultados son una
menor exposicion al humo de tabaco, una disminucion del consumo entre las
mujeres y, en consecuencia, la mejora de la salud de las madres, los nifios y la
poblacion general.

28. En cuanto a la supervivencia infantil, es indispensable aentar a las
organizaciones profesionales para que participen en las actividades de lucha
antitabaquica. Un gjemplo es la labor del Centro de Excelencia Julius B. Richmond
de la Academia Americana de Pediatria. El centro trabaja en pro de la eliminacion
de la exposicion de los nifios al humo gjeno y al tabaco. Entre sus proyectos cabe
citar la difusién de datos de vigilancia y métodos de coordinacion, asi como
intervenciones en materia de préctica clinica y normativa. El liderazgo de los
pediatras es un método de politica sumamente influyente para mejorar la salud
infantil, ya que puede contribuir a impulsar los movimientos sociales y |os cambios
de actitud en la sociedad. El Programa de Reanimacion Neonatal, un programa de
capacitacion de instructores que divulga conceptos y capacidades basicas
relacionados con la reanimacion de recién nacidos, se ha convertido en un modelo
para los programas de lucha antitabaguica. Gracias al programa, ha disminuido €l
nimero de casos de asfixia en 10 provincias de China a lo largo de cinco afios. En
los hospitales de la India que participaron en el programa, la mortalidad entre recién
nacidos se redujo en un 7 por 1.000. La Academia Americana de Pediatria y la
Asociacion Internacional de Pediatria estéan alentando activamente a los pediatras y
los promotores de la salud infantil para que eduquen a los padres acerca del humo
ajeno, ofrezcan tratamiento para el abandono del habito o remitan a los fumadores a
los servicios pertinentes, preconicen las zonas libres de tabaco y las politicas a
respecto y promuevan la inclusiéon de los nifios, los jovenes y las familias en las
politicas de lucha antitabaguica

Propuestas de actuacion

29. Aunqgue las repercusiones negativas del consumo de tabaco y la exposicion al
humo de tabaco en la salud de las madres y los nifios son innegables, es poco lo que
se ha hecho para abordar esta cuestion. Lamentablemente, ain se ha hecho menos en
relacion con los efectos del tabaco sin humo. Es fundamenta intensificar la
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colaboracion interinstitucional para impulsar la labor en el nivel de los paises y
aumentar la concienciacion a este respecto en el nivel comunitario. Para la lucha
antitabaquica, es fundamental conseguir cambios sociales por medio de la
movilizacion comunitaria. Debe alentarse a las organizaciones profesionales de
médicos y personal de enfermeria para que participen en las actividades de control
del tabaco. La aprobacion de una resolucion de los Estados miembros del Consejo
Econdémico y Social sobre esta cuestion podria resultar sumamente Util para
impulsar la accion conjunta en materia de control del tabaco en relacién con la salud
reproductivay la salud infantil.

Tabaco y derechos humanos

30. El enfogue de derechos humanos puede servir como marco para articular los
objetivos comunes de distintos asociados de las Naciones Unidas, habida cuenta de
su caracter multidisciplinar. El objetivo general es la integracion reciproca de los
marcos de control del tabaco y de derechos humanos. En particular, el articulo 8 del
Convenio Marco (Proteccion contra la exposicién a humo de tabaco) se basa en los
derechos vy libertades fundamentales. En el preambulo del Convenio Marco se
encuentran vinculos con otros instrumentos de las Naciones Unidas, como la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer.

31. Para una aplicacion sostenible del Convenio Marco en €l nivel de los paises y
de acuerdo con los mandatos expuestos en varios instrumentos de las Naciones
Unidas (Convenciéon sobre los Derechos del Nifio, articulos 17 y 32; Pacto
Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, articulo 15;
Declaracion Universal de Derechos Humanos; Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos; Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion Racial; Convencion sobre la eliminacién de todas las
formas de discriminacién contra la mujer), es necesario recordar a los gobiernos las
obligaciones que han contraido en virtud de los tratados por diversos mecanismos.
La mayoria de los tratados de derechos humanos exigen a los Estados que informen
sobre sus progresos y logros; ese requisito representa una oportunidad para evaluar
la aplicacion del control del tabaco en cada pais. Existen ademés otras
oportunidades por conducto de las oficinas de los relatores especiales, como el
Relator Especial sobre el derecho de toda persona, al disfrute del més alto nivel
posible de salud fisica y mental, y por conducto del examen periddico universal.
Este es un proceso orientado por los Estados que tiene lugar cada cuatro afios bajo
los auspicios del Consgjo de Derechos Humanos, y brinda a cada Estado la
oportunidad de comunicar las medidas que ha aplicado para mejorar su situacion en
materia de derechos humanos y cumplir sus obligaciones al respecto. Ademas, todos
los programas de cooperacion, las politicas y la asistencia técnica para el desarrollo
deben impulsar |a realizacién de los derechos humanos tal y como se establece en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y otros instrumentos internacionales
sobre la cuestion. Las normas y los principios de derechos humanos deben orientar
todas las actividades de cooperacién y programacion del desarrollo en todos los
sectores y fases del proceso de programaciéon. La forma de expresion de los
principios de derechos humanos se basa en dos pilares: la actuacion y el deber. La
actuacion se define como la gjecucion de una accion o el gjercicio de una facultad.
El deber es la fuerza obligatoria o vinculante de hacer algo moralmente o
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legalmente correcto, es decir, una obligaciéon moral o legal. La cooperacion para €l
desarrollo contribuye al aumento de las capacidades de los titulares de deberes para
cumplir sus obligaciones y de los titulares de derechos para reivindicarlos. Es
importante promover la responsabilidad sin fronteras ante la comunidad
internacional y, con ello, establecer un vinculo entre esos derechos, que son
observados de manera voluntaria 0 impuestos mediante reglamentos obligatorios.
Como vehiculo para una labor sostenida y Gtil en la integracion de la lucha
antitabaquica en ese programa més amplio de derechos humanos, la OMS ha
orientado y utilizado su poder de convocatoria para crear la Red de Derechos
Humanos y Control del Tabaco, una red mundial de promotores de la lucha
antitabaquica y profesionales de derechos humanos que tiene por objeto establecer
estrategias y aplicar sus objetivos.

Propuestas de actuacion

32. Es preciso constituir un equipo de profesionales médicos y de salud publica 'y
juristas que puedan colaborar en la elaboracion de material con fuerza juridica
obligatoriay base cientifica. Entre los resultados podria figurar la publicacion de un
articulo académico sobre el enfoque del control del tabaco basado en los derechos
humanos; el establecimiento y fortalecimiento de relaciones de asociacion, y una
incorporacion més intensa del control del tabaco en los tratados de derechos
humanos. Entre los siguientes pasos inmediatos figuran celebrar un dia general de
deliberaciones sobre control del tabaco y derechos humanos durante los periodos de
sesiones del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer o el
Comité de los Derechos del Nifio antes de 2012. La forma de expresion de los
principios de derechos humanos se basa en dos pilares: la actuaciéon y el deber. La
observacion general nim. 14, sobre el articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, constituye un potente instrumento que
debe utilizarse contra la industria tabacal era pues se refiere a “reducir al minimo, en
la medida en que ello sea razonablemente viable, las causas de los peligros para la
salud resultantes del medio ambiente laboral” y reconoce el derecho de toda persona
adisfrutar del més alto grado de salud fisicay mental.

33. Entre los posibles caminos para avanzar en la integracion de la lucha
antitabaguica en el programa de derechos humanos figuran el recurso a los 6rganos
creados en virtud de tratados de derechos humanos de las Naciones Unidas (Comité
parala Eliminacion de la Discriminacion contrala Mujer, Comité de los Derechos del
Nifio y Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), la elaboracion de
directrices y la sensibilizacion de un nimero mayor de ONG respecto de la
importancia de este asunto para que lo incorporen en sus actividades de promocion y
concienciacion entre los gobiernos. Ademas, podria trabagjarse para que €l equipo
especial de alto nivel sobre el gjercicio del derecho al desarrollo haga lo posible por
gue en la reunién plenaria de alto nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio
gue se celebrara en septiembre de 2010 se incluya un enfoque de derechos humanos
respecto de los Objetivos, con el fin de ayudar alaAlta Comisionada en su labor.

Tabaco y pueblosindigenas

34. El consumo de tabaco entrafia importantes riesgos para la salud de los pueblos
indigenas, pues parece ser mas prevalente entre esos grupos que en la poblacién
general de los paises de que se trata. En Nueva Zelandia, por ejemplo, la poblacion
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indigena maori presenta tasas mas elevadas de consumo de tabaco en todos los
grupos de edad que los no maories; en particular, latasa de prevalencia general entre
las mujeres maories es del 49%. La ONG Te Reo Marama, dedicada a reducir €l
consumo de tabaco entre los maories de Nueva Zelandia, esta empefiada en apoyar
la aplicacion del Convenio Marco. Si redujeran su consumo de tabaco, 10s maories
se beneficiarian desde los puntos de vista social, cultural, econémico y de salud
personal.

35. En los Estados Unidos de América, las tasas de consumo de tabaco entre la
poblacion indigena son mayores que las de ningun otro grupo étnico. En el Canada,
seguin el Instituto de Salud de los Pueblos Aborigenes de los Institutos Canadienses
de Investigacion Sanitaria, la prevalencia del habito de fumar entre las poblaciones
de las Primeras Naciones y los inuit duplica con creces la de la poblacién general en
los grupos de edad de 20 a 24 anos, 25 a 34 afios y mayores de 75 afios, y es mucho
mayor entre las mujeres jovenes. Aungue se ha producido un descenso general del
porcentaje de fumadores aborigenes de la poblacion que no vive en reservas, se ha
incrementado el nimero de fumadores mayores de 55 afios en el norte. Los grupos
indigenas del Canada presentan tasas de mortalidad mas elevadas que las
poblaciones no aborigenes. En el caso de los varones, las principales causas de
muerte son los traumatismos y el suicidio, mientras que entre las mujeres son las
enfermedades crénicas, en particular las relacionadas con el tabaco, como el cancer
de pulmén y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

36. En un estudio realizado recientemente en la provincia de Jujuy (Argentina) se
observa también que el habito de fumar entre los jévenes de edades comprendidas
entre 13 y 15 afios estd mas extendido entre hombres y mujeres de origen indigenay
mixto. Entre 2004 y 2006, el niUmero de personas que habian fumado alguna vez en
su vida aument6 en 8,5%, y el nimero de fumadores activos, fumadores de larga
data y fumadores habituales aument6 considerablemente. Se ha hecho hincapié en
los principios de solidaridad de la cultura indigena y |a participacion en actividades
creativas alternativas. Es importante distinguir entre el uso tradicional y ceremonial
del tabaco por los pueblos indigenas de las Américas y el abuso del tabaco, tan
perjudicial paralasalud.

37. Aungue tanto personas como organizaciones del sector como investigadores,
profesionales sanitarios y autoridades tienen una funcion muy importante que
desempefiar, son las comunidades indigenas las que deben orientar el proceso y
participar plenamente en €l. Solo se avanzara en la reduccion de las desigualdades
gue padecen los pueblos indigenas en materia de salud si las comunidades indigenas
participan en el proceso de curacion y revitalizacion. Las intervenciones ligadas a
determinantes sociales, como el desarrollo econdmico o la mejora de las zonas
edificadas, deben favorecer no solo el desarrollo social de los pueblos indigenas
sino también su salud. Es indispensable promover investigaciones orientadas a los
pacientes y dirigir las innovaciones cientificas y tecnoldgicas a la mejora de los
resultados sanitarios y los sistemas de salud; apoyar un sistema de atencion sanitaria
de calidad, accesible y sostenible; abordar las desigualdades que padecen los
pueblos indigenas y otras poblaciones vulnerables en la esfera de la salud;
prepararse para las amenazas sanitarias incipientes y responder a las que ya existen,
y promover lasalud y reducir la carga de las enfermedades cronicas y la enfermedad
mental. Ademas, para conseguir mejores resultados, es preciso definir de nuevo el
mensaje dirigido a las comunidades indigenas con el fin de ayudarlas a reducir el
consumo de tabaco. No se trata sélo de la salud; la industria tabacalera y el tabaco
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manufacturado suponen un impedimento para €l desarrollo indigena y, por
consiguiente, la adiccion al tabaco debe ser integrada con los marcos de soberania 'y
justicia social. Es indispensable poner en tela de juicio la actual mentalidad de los
dirigentes e incorporar las cuestiones relacionadas con el tabaco a los grandes
programas en todos los &mbitos, incluidas las artes, la actividad empresarial, los
deportes, el medio ambiente, la salud y la educacioén. Esto puede hacerse
recurriendo a las tradiciones culturales y al sentimiento de identificacion,
centréandose en las respuestas comunitarias.

38. Ademas, el reconocimiento y el respeto de las practicas tradicionales y
culturales relacionadas con el consumo de tabaco en las comunidades indigenas
también debe tenerse en cuenta en la elaboracion de futuros procesos.

Propuestas de actuacion

39. El Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas deberia adoptar una
declaracion sobre los pueblos indigenas y el consumo de tabaco. También deberia
celebrarse una reunién internacional de expertos sobre poblaciones indigenas y
tabaco y publicarse un documento final al respecto. Es preciso estimular el apoyo y
es indispensable que los pueblos indigenas hagan suya esta cuestion. Estas
actividades deben ser realizadas por el Foro Permanente para las Cuestiones
Indigenas en colaboracion con la OMS.

Industria tabacaleray responsabilidad social de las empresas

40. Los programas de “control del tabaco” de la industria tabacalera no funcionan.
Este sector es enorme e incluye muy diversos intereses, entre ellos los de
fabricantes, importadores, exportadores, manipuladores de hoja y otras empresas
conexas. Con unos beneficios conjuntos superiores a los 30.000 millones de délares,
los principales fabricantes son la China National Tobacco Corporation, Phillip
Morris International y Phillip Morris USA, el grupo de empresas de British
American Tobacco, Japan Tobacco International e Imperial Tobacco Group PLC.
En su articulo 5.3, el Convenio Marco de la OMS pide a los paises que supervisen a
laindustriay sus actividades. Las directrices adoptadas durante la tercera reunion de
la Conferencia de las Partes del Convenio Marco prevén medidas que “tienen por
finalidad proteger contra la interferencia no solamente de la industria tabacalera
sino también [...] de organizaciones e individuos que trabajan para promover los
intereses de esa industria’. Una de las principales dificultades es combatir los
intentos de la industria de presentarse a si misma como “responsable socialmente”,
asi como sus esfuerzos en calidad de “asociada’ en la reglamentacién “razonable’
de los productos del tabaco. En efecto, la industria tabacalera ha participado,
pero esto debe cambiar. En este sentido, un gemplo de €llo es el caso de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), que ahora esta poniendo en tela de juicio la contribucion de fondos de
una empresa tabacalera (Davidoff) a uno de sus embajadores de buena voluntad.
Enuna decisiéon del Consgjo Ejecutivo de la UNESCO se afirma de manera
inequivoca que no se aceptaran fondos de empresas que participen en la produccién
o distribucién de tabaco. Es preciso seguir mas de cerca la relacion entre la
industria tabacalera y los diversos 6rganos de las Naciones Unidas, incluidos sus
embajadores de buena voluntad que, de conformidad con las directrices para €l
nombramiento de embajadores de buena voluntad y mensajeros de la paz , han de
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ser personas integras que demuestren el firme deseo de contribuir a movilizar el
interés y el apoyo del publico en relacion con los propositos y principios de las
Naciones Unidas.

Propuestas de accion

41. Alaluz de las directrices contenidas en el articulo 5.3 del Convenio Marco de
la OMS, deberia procederse a un examen del programa de embajadores de buena
voluntad de las Naciones Unidas para velar por que ninguna persona patrocinada por
laindustria tabacal era represente a la Organizacion.

Impacto ambiental delas colillasde cigarrillo

42. La produccion y el consumo de tabaco llevan asociados numerosos efectos
negativos para el medio ambiente. Cada afio se depositan en el entorno més de 5
billones de calillas de cigarrillos, que contienen cientos de sustancias quimicas
cancerigenas y radiactivas. Los filtros de cigarrillo, que no son biodegradables,
estan disefiados para absorber y retener gases nocivos, residuos de mayor tamario,
alquitran y particulas. En las zonas en las que hay cantidades importantes de
residuos de cigarrillos, puede existir un importante riesgo ambiental, pues los
compuestos absorbidos de la corriente de humo principal se desprenden
paulatinamente de las colillas. Entre otros, esos compuestos son auminio, bario,
cadmio, cromo, cobre, hierro, magnesio, niquel, plomo, estroncio, titanio y zinc en
diversas concentraciones, con una toxicidad que puede durar mas de un mes. La
industria tabacalera ha respondido intentando obtener un filtro biodegradable, sin
conseguirlo, y asociandose con grupos defensores del medio ambiente. Entre las
opciones de politica que se sugieren figura exigir que los filtros sean
biodegradables, que en los envases se indique que generan desechos peligrosos, que
se imponga a los productos del tabaco un gravamen por la generacion de desechos y
que se impongan multas.

Propuestas de accion

43. El Relator Especia del Consejo de Derechos Humanos sobre productos y
desechos toxicos y peligrosos presentd un informe temético sobre el vertido de
desechos peligrosos y su efecto en el disfrute del derecho ala salud (articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales); las colillas de
cigarrillo podrian ser un ejemplo de violacion del derecho a la salud. El impacto
ambiental negativo de las colillas de cigarrillo también debe tenerse en cuenta en la
aplicacion del articulo 18 del Convenio Marco de la OMS (Proteccion del medio
ambiente y de la salud de las personas). Por otro lado, la OMSy el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) podrian preparar un
documento técnico conjunto al respecto en el que se tuviera en cuenta la labor del
Grupo de trabajo establecido por la Conferencia de las Partes para, entre otras cosas,
formular recomendaciones en relacion con los articulos 17 y 18 del tratado.
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Locales sin humo en las Naciones Unidas

44. El 3 de noviembre de 2008 la Asamblea General, en su sexagésimo tercer
periodo de sesiones, aprob6 por unanimidad la resolucion 63/8 sobre locales sin
humo en las Naciones Unidas. En esa resolucion, la Asamblea decidié poner en
préactica la prohibicion completa de fumar en los locales interiores de la Sede de las
Naciones Unidas y de vender productos de tabaco en dichos locales. La Asamblea
también recomendd poner en practica la prohibicién completa de fumar “en todos
los locales interiores de las Naciones Unidas, incluidas las oficinas regionales y las
oficinas en los paises en todo el sistema de las Naciones Unidas’, asi como la
prohibicién completa de vender productos de tabaco en todos los locales de las
Naciones Unidas. La Asamblea también pidié que se le presentase en su siguiente
periodo de sesiones, un informe sobre las medidas adoptadas para la aplicacion de
esa resolucion. Por consiguiente, en agosto de 2009 el Secretario General present6 a
la Asamblea un informe sobre locales sin humo en las Naciones Unidas (A/64/335),
preparado por la OMS en consulta con el Departamento de Gestion de la Sede, las
oficinas situadas fuera de la Sede y las comisiones regionales. De conformidad con
la resolucion 63/8, el Secretario General ha puesto en préctica una estrategia global
en materia de locales libres de humo en las Naciones Unidas que informa al
personal, las delegaciones y los visitantes de las oficinas de la Organizacion acerca
de la prohibicién completa de fumar.

45. El propo6sito del informe antes mencionado era poner al tanto a los Estados
Miembros del estado de aplicacion de la resolucion. Como se describe en €l
informe, una vez aprobada la resolucion el Departamento de Gestion tomo varias
medidas para conseguir que los locales de las Naciones Unidas estuvieran libres de
humo. Esas medidas incluyeron la realizacion de una amplia campafa destinada a
informar a personal, las delegaciones y los visitantes al recinto de la prohibicion
defumar e invitarlos a respetar esa prohibicion. Otras medidas incluyeron la
prohibicién de la venta de productos de tabaco en el recinto de la Secretaria de las
Naciones Unidas y la creacion en el Servicio Médico de la Sede de un programa
supervisado de seis semanas de duracién para dejar de fumar, que incluia el
seguimiento individual, destinado a todo el personal de las Naciones Unidas y
miembros de | as del egaciones.

46. En el informe pueden encontrarse mas detalles al respecto.
Propuestas de accion

47. Los representantes de los Estados Miembros y los funcionarios han respondido
de forma positiva y han manifestado su apoyo a las medidas aplicadas para crear un
entorno libre de humo en la Organizacion.

48. La implantacion de nuevas normas y las campafias de informacion son
importantes para crear un entorno favorable. EI compromiso personal y el sentido de
responsabilidad respecto de la propia salud y del bienestar de los demas también son
necesarios para la plena aplicacion de laresolucion. Se invita atodo €l personal, las
delegaciones y los visitantes al recinto de las Naciones Unidas a que cuiden su
propia salud y la de los demés y a que se abstengan de fumar en los locales de la
Organizacion.
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V. Posibles esferas de colaboracion con otros or ganismos

49. A continuacién se exponen las esferas relacionadas con la lucha antitabaquica
en las que la colaboracion puede contribuir a obtener mejores resultados en la
contencion de la epidemia.

—Lugares de trabajo sin humo. Desde una perspectiva ocupacional, la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) se dedica a promover
activamente lugares de trabajo sin humo. Su programa educativo SOLVE esta
dirigido aresolver problemas psicosociales en el lugar de trabajo. El problema
del tabaco se aborda como una de sus cinco cuestiones psicosociales
fundamentales. Este programa se encuentra en proceso de revisiéon con la
contribucién de la OMS. La OMS y la OIT también estan colaborando
actualmente en la capacitacion de los sindicatos y haciéndolos participar en la
aplicacion de politicas encaminadas a conseguir lugares de trabajo sin humo.

—Uso de tabaco y salud de la madre y el nifio. La colaboracion
interinstitucional, en particular entre el UNFPA, el UNICEF, la OMS vy €
Banco Mundial, es indispensable para aumentar la concienciacion respecto de
la importante contribucion de la lucha antitabaquica a la mejora de la salud de
las madres y |os nifios.

— Tabaco y derechos humanos. La OMS est& colaborando estrechamente con la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos para velar por que la lucha antitabaquica sea incluida en el programa
de derechos humanos.

— Tabaco y pueblos indigenas. Es preciso poner en marcha la colaboracién entre
la OMS y el Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas con €l fin de
aumentar la concienciaciéon de las poblaciones indigenas respecto de los
problemas asociados al consumo de tabaco.

— Tabaco y medio ambiente. Debe fortal ecerse la colaboracién entre |a Secretaria
del Convenio Marco, la OMS y el PNUMA con el propésito de contribuir a
abordar los riesgos asociados a cultivo de tabaco (deforestacion, degradacién
de los suelos y contaminacion del suministro de agua de resultas del uso
intensivo de plaguicidas) y el impacto negativo de las colillas de cigarrillo en
el medio ambiente.

— Cultivo de tabaco. Hay que ayudar a los paises a encontrar actividades
alternativas que sean econdmicamente viables para los cultivadores de tabaco
y otras personas cuyo sustento depende del cultivo de tabaco. También es
sumamente importante la participacion activa de la Secretaria del Convenio
Marco, laFAQO, [aOIT, laOMSYy el Banco Mundial en los esfuerzos del grupo
de trabajo sobre alternativas econémicamente sostenibles al cultivo de tabaco
(aplicacion de los articulos 17 (Apoyo a actividades alternativas
econdémicamente viables) y 18 (Proteccién del medio ambiente y de la salud de
las personas)).

— Comercio ilicito de productos del tabaco. En cuanto a la aplicacién, una vez
adoptado, del proyecto de Protocolo sobre trafico ilicito de productos del
tabaco, la OMS, la Secretaria del Convenio Marco y la Organizacién Mundial
de Aduanas deben buscar y fomentar sinergias y aspectos complementarios en
los ambitos pertinentes del Protocolo.
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VI.

Conclusionesy recomendaciones

50. Se presentan al Consegjo Econdmico y Social las recomendaciones
siguientes:

a) El consumo de tabaco entre las mujeres es reducido en comparacion
con el de los hombres, particularmente en los paises de ingresos bajos y
medianos. A pesar de ello, los datos sobre el habito de fumar entre las jévenes
indican que esa tendencia podria invertirse, ya que cada vez son mas las que
comienzan a fumar. La exposicion al humo de tabaco también es una cuestién
muy preocupante, pues un gran niimero de mujeres conviven con varones que
fuman habitualmente. Las mujeres son uno de los grandes objetivos de
oportunidad para la industria tabacalera. Es preciso adoptar medidas para
velar por que el uso de tabaco entre las jévenes y mujeres no siga aumentando,
pues de lo contrario ello tendréa graves consecuencias sociales y econémicas. Se
necesitan estrategias de control del tabaco especificas de género, y las mujeres
deben participar plenamente en todos los niveles de formulacion de politicas y
aplicacion de las medidas de lucha antitabaquica. Una colaboracion estrecha
con la Secretaria de la Convencién para la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer puede contribuir a aumentar la concienciacién
respecto del aspecto de género del consumo de tabaco.

b) El consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco estan
asociados a altos riesgos para la salud de la mujer durante el embarazo y el
parto, asi como a importantes problemas de salud entre los nifios. Por
consiguiente, el consumo de tabaco puede vincularse directamente a los
Objetivos de Desarrollo del Milenio cuarto (reducir la mortalidad infantil) y
quinto (mejorar la salud materna). El control del tabaco y la reduccion del
consumo de tabaco ayudan a mejorar la salud de las madres y a reducir la
mortalidad infantil. Es importante que los organismos, programas y fondos de
las Naciones Unidas que trabajan en el ambito de la salud maternoinfantil
colaboren para reducir los riesgos que entrafia el consumo de tabaco. La OMS,
el UNICEF, el UNFPA y el Banco Mundial deben colaborar dentro de los
marcos existentes para aumentar la concienciacion en el nivel de los paises
respecto de la importancia de que las comunidades se liberen del tabaco. Debe
alentar se a las organizaciones profesionales de médicos y enfermeros para que
participen en las actividades de lucha antitabaquica. El Grupo de Trabajo
también recomienda que los miembros del Consgjo Econdmico y Social
aprueben una resolucién en la que se haga un Ilamamiento en pro de la accién
conjunta para dar mayor relieve al control del tabaco entre las mujeres, sus
pargjasy losjovenes.

c) El derecho a la salud mediante la reduccion del consumo del tabaco
en general y, mas particularmente, la aplicaciéon del articulo 8 del Convenio
Marco (Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco) estd basado en los
derechosy libertades fundamentales. Ademas, pueden encontrarse vinculos con
otros instrumentos de las Naciones Unidas en el preambulo del Convenio Marco
que ponen de manifiesto la necesidad de incluir el control del tabaco en el
programa de derechos humanos. Ello exigira una colaboracion mas estrecha
con los 6rganos creados en virtud de tratados de derechos humanos de las
Naciones Unidas (Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la
Mujer, Comité de los Derechos del Nifio y Comité de Derechos Econémicos,
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Sociales y Culturales) con el fin de promover un enfoque de derechos humanos
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, incluso en el equipo especial de alto
nivel sobre el gjercicio del derecho al desarrolloy en lareunion plenaria de alto
nivel sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que se celebrari en
septiembre de 2010.

d) El consumo de tabaco entrafia un importante riesgo para la salud de
los pueblos indigenas, pues su prevalencia es mayor en esos grupos que en la
poblacién general. Debe emprenderse una colaboracién estrecha con el Foro
Permanente para las Cuestiones I ndigenas a fin de aumentar la concienciacion
sobre la cuestion del intenso consumo de tabaco entre los pueblos indigenas.

€) En el Convenio Marco se pide a los paises que hagan un seguimiento
de la industria y sus actividades (articulo 5.3), pero una de las grandes
dificultades es combatir los intentos de esa industria por presentarse como
“socialmente responsable” y su participacion en calidad de “asociada” en la
reglamentacion “razonable” de los productos del tabaco, involucrando en
algunos casos a las Naciones Unidas. Es preciso seguir mas de cerca la relacién
entre la industria y los diversos 6rganos de las Naciones Unidas, incluidos los
embajadores de buena voluntad, de los que se espera que sean personas
integras que demuestren el firme deseo de contribuir a maovilizar €l interésy el
apoyo del publico respecto de los propositos y los principios de las Naciones
Unidas. A la luz de las directrices contenidas en el articulo 5.3 del Convenio
Marco, es preciso examinar de nuevo el Programa de embajadores de buena
voluntad de las Naciones Unidas con el fin de asegurarse que ninguna persona
patrocinada por laindustria represente ala Organizacion.

f)  El consumo de tabaco redunda en menoscabo de las actividades de
alivio de la pobreza; los esfuerzos conjuntos encaminados a impulsar el
desarrollo en los paises de ingresos bajos y medianos deben tener en cuenta el
control del tabaco en general y la aplicacion del Convenio Marco en particular.
A ese respecto, es importante fortalecer el apoyo interinstitucional para
integrar la lucha antitabaquica y la aplicacion del Convenio Marco en los
Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) en €
nivel de los paises.

g) El impacto ambiental negativo de las colillas de cigarrillo es cada vez
mas preocupante. Las colillas que se depositan en el entorno cada afio
contienen cientos de sustancias quimicas cancerigenas y radiactivas. La
Secretaria del Convenio Marco, la OMS y el PNUMA deberian preparar un
documento técnico conjunto sobre esta cuestion para aumentar la
concienciacion al respecto.

h) Para contribuir a la aplicaciéon del Convenio Marco, el Grupo de
Trabajo podria convocar una reunidn especial para estudiar la posibilidad de
reforzar la respuesta multisectorial e interinstitucional a las necesidades
asociadas a su aplicacibn mundial. La reunion podria centrarse en
determinados articulos del Convenio Marco y en el correspondiente potencial
de contribucidn de los miembros del Grupo de Trabajo.
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Miembros del Grupo de Trabajo Especial
Interinstitucional sobre lucha antitabaquica

Banco Mundial
Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo

Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de |la Secretaria de las
Naciones Unidas

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

Fondo de las Naciones Unidas para la Colaboracion I nternacional

Fondo de las Naciones Unidas paralaInfancia

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Fondo Monetario Internacional

Oficina de las Naciones Unidas contrala Drogay el Delito

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
Organizacion de las Naciones Unidas paralaAgriculturay la Alimentacion
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la Cultura
Organizacion Internacional de Aviacién Civil

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundia de Aduanas

Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual

Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion Mundia del Comercio

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

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

Secretaria del Foro Permanente para las Cuestiones Indigenas

21



