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Resumen

Este informe se presenta en atencion a la resolucion E/2010/8 del Consejo
Economico y Social, en la que el Consejo solicitdé al Secretario General que le
presentara un informe en su periodo de sesiones sustantivo de 2012 sobre la labor del
Grupo de Trabajo Especial Interinstitucional sobre Lucha Antitabaquica y los
resultados de una reunidon especial del Grupo de Trabajo que estudiaria las
posibilidades de seguir fortaleciendo la respuesta multisectorial e interinstitucional a
las necesidades relacionadas con la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco.

En este informe se examina la labor realizada por el Grupo de Trabajo hasta la
fecha, se ofrece una perspectiva completa de las principales disposiciones del
Convenio Marco y se sefialan las esferas de colaboracion entre los diversos
organismos. Todos los miembros del Grupo de Trabajo deben seguir colaborando en
el logro de los objetivos del Convenio Marco relativos a la pericia de los miembros,
la aportacion de recursos y las ventajas comparativas. El medio mas eficaz de lograr
la aplicacion del Convenio Marco consiste en que todo el sistema de las Naciones
Unidas adopte un enfoque multisectorial, que abarque también todos los niveles de
los gobiernos. Esto supone la necesidad de aprovechar los instrumentos existentes y
la pericia de cada uno de los organismos. El progreso dependera de que se apliquen
plenamente las disposiciones del Convenio Marco a nivel nacional mediante la
integracion con los mecanismos de coordinacion, como los Marcos de Asistencia de
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las Naciones Unidas para el Desarrollo, especialmente en el contexto de la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. El compromiso de los
organismos al mas alto nivel revestira importancia critica para facilitar ese proceso.
En el informe se sefialan los tres niveles de intervencion necesarios para el control
del tabaco, esto es, los niveles politico, técnico y operacional, y se destaca la
necesidad de establecer un vinculo con el control de las enfermedades no
transmisibles.

Introduccion

1. Las dificultades que se plantean en relacion con el control del tabaco han
ocupado un lugar prominente en el programa del Consejo Econdémico y Social
durante los dos ultimos decenios, debido especialmente a la propagacion de la
epidemia de consumo del tabaco en los paises en desarrollo. En sucesivos informes
presentados al Consejo se han puesto de relieve los retos multisectoriales que
plantea el control del tabaco y los hechos empiricos que demuestran el vinculo entre
el consumo de tabaco y la pobreza. Las enfermedades no transmisibles vinculadas al
consumo de tabaco suponen una carga enorme para los sistemas de salud ya de por
si fragiles de algunos paises en desarrollo. Esos paises no estan en condiciones de
hacer frente a las exigencias actuales de las enfermedades transmisibles, y el
consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo para las
enfermedades no transmisibles.

2. El Convenio Marco de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) para el
Control del Tabaco, un tratado basado en pruebas cientificas y negociado bajo los
auspicios de la OMS, es un instrumento multilateral que ofrece una respuesta
integral a la epidemia mundial de tabaquismo. Las 174 partes que han suscrito el
Convenio y asumido las obligaciones que este impone abrigan justificadamente la
esperanza de recibir asistencia del Grupo de Trabajo Especial Interinstitucional
sobre Lucha Antitabaquica y sus miembros. Esa asistencia multisectorial, que por su
propia naturaleza es especializada, exige una estrecha colaboraciéon y coordinaciéon
entre los miembros del Grupo de Trabajo, hacia el logro de objetivos comunes. La
necesidad urgente de dar aplicacién eficaz al Convenio Marco fue reiterada en
septiembre de 2011, cuando la Asamblea General, en su Reunion de Alto Nivel
sobre las Enfermedades No Transmisibles, pidi6 que el Convenio se aplicara
efectivamente y en su totalidad, como uno de los instrumentos mas importantes de
lucha contra la epidemia mundial de las enfermedades no transmisibles. Esa fue solo
la segunda reunion de alto nivel de la Asamblea sobre un tema de salud publica, tras
la primera reunién de esa indole, sobre el VIH/SIDA, celebrada en 2000, lo que
indica el impulso politico y el interés que genera la lucha contra las enfermedades
no transmisibles.

3. El Convenio también proporciona a las partes un marco juridico y regulatorio
para responder a los retos multisectoriales relacionados con su aplicacion, entre
ellos el requisito de que los gobiernos establezcan mecanismos de coordinacidon
multisectoriales en todos sus ministerios o departamentos. Esa obligacion especifica
prevista en el Convenio Marco ofrece la posibilidad de transformar el “enfoque que
abarca a todos los niveles de los gobiernos” en politicas y programas nacionales de
desarrollo y de salud que serviran para alinear y armonizar eficazmente la aplicacion
del Convenio Marco.
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4.  Segun indican los informes de las partes sobre la aplicacion del Convenio
Marco de la OMS, los mayores obstaculos que se oponen a su aplicacion eficaz en
los paises de ingresos bajos y medianos son los siguientes:

* El escaso conocimiento que tienen el publico y los gobiernos de la carga que
representan las enfermedades no transmisibles y el consumo de tabaco, asi
como de los posibles beneficios que ofrece el Convenio Marco para la salud
publica a escala mundial;

* La escasa prioridad que se asigna a los asuntos relacionados con el control del
tabaco a nivel normativo, por lo que a menudo no existe un marco juridico
para el control del tabaco ni se dispone de mecanismos eficaces de aplicacion
y cumplimiento;

* La falta de recursos econdmicos para establecer mecanismos nacionales que se
encarguen de implantar medidas de control del tabaco, como dispone el
Convenio Marco;

* La insuficiente capacidad administrativa y técnica.

5. Enlas secciones siguientes se describen los retos de caracter multisectorial que
surgen en la aplicacion del Convenio Marco y se destaca la buena disposicion y la
actitud proactiva adoptada por los miembros del Grupo de Trabajo para hacer frente
a esos retos de manera sistematica y sostenida. Se ha demostrado que el mecanismo
interinstitucional estd en condiciones de prestar apoyo constante a los Estados
Miembros.

6. La informacion disponible sobre la aplicacion del Convenio Marco indica que
se estan aprovechando los recursos y los mecanismos existentes. La armonizacién y
alineacion de la aplicacion del Convenio Marco en el contexto de los planes y
programas nacionales de desarrollo y de salud y la orientacion estratégica para su
ulterior integracion en los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo a nivel de los paises, contribuiria a fortalecer los objetivos de la
iniciativa “Unidos en la accion”. La labor de los miembros del Grupo de Trabajo
puede llegar a ser un “mecanismo de referencia” para los paises en desarrollo.

El Grupo de Trabajo Especial Institucional sobre
Lucha Antitabaquica y sus logros

7. El Grupo de Trabajo Especial Institucional sobre Lucha Antitabaquica fue
establecido por el Secretario General en 1999, en atencion a la resolucion 1999/56
del Consejo Economico y Social, para coordinar la labor de los diversos organismos
de las Naciones Unidas relativa al control del tabaco. El Grupo de Trabajo es
presidido por la OMS, mediante su departamento encargado de la Iniciativa
Liberarse del Tabaco. E1 Grupo de Trabajo se cre6 con el proposito de intensificar la
respuesta conjunta de las Naciones Unidas y movilizar el apoyo mundial a la lucha
antitabaquica. El Grupo de Trabajo esta integrado por 22 organismos del sistema de
las Naciones Unidas y otros miembros no pertenecientes al sistema'. Desde 2000, el
Secretario General ha presentado informes cada dos afios al Consejo Econdmico y
Social, en su periodo de sesiones sustantivo, sobre el progreso logrado por el Grupo

I En el anexo del presente informe se encuentra la lista de los miembros del Grupo de Trabajo.
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de Trabajo en su tarea de promover la colaboracion multisectorial concerniente al
tabaco y la salud.

8. El Grupo de Trabajo se ha reunido nueve veces desde 1999. El periodo de
sesiones mas reciente, celebrado los dias 27 y 28 de febrero 2012 en la sede de la
OMS en Ginebra, estuvo dedicado a examinar la aplicacion del Convenio Marco, de
conformidad con la recomendaciéon formulada por el Secretario General en su
informe (E/2010/55 y Corr.1, parr. 20) y la resolucion 2010/8 del Consejo
Econdmico y Social. Participaron en esa reunion, entre otras entidades, el Banco
Mundial, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo
(UNCTAD), la Secretaria del Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco, la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres), la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), la Organizaciéon Mundial de Aduanas (OMA), la Organizacion
Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizaciéon Mundial del Comercio (OMC) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD); el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA) presenté una contribucion escrita. La Oficina
Ejecutiva del Secretario General estuvo representada en calidad de observadora.

9.  Alo largo de los afios, la labor del Grupo de Trabajo relativa al fortalecimiento
de la cooperacion multisectorial para el control del tabaco ha dado multiples
resultados, entre ellos los siguientes:

a)  Durante la primera reunion del Grupo de Trabajo celebrada en 1999, la
OIT, la FAO y el Banco Mundial se comprometieron a emprender una serie de
estudios sobre la oferta de tabaco, que hasta ese momento practicamente no habia
sido objeto de investigaciones. Como resultado, los tres organismos produjeron una
serie de publicaciones entre los afios 2000 y 2003. Esos estudios fueron muy
importantes para ampliar el conocimiento sobre la oferta de tabaco y sirvieron de
base para las pocas disposiciones del Convenio Marco que se refieren a la oferta. En
particular, el estudio de la FAO titulado Projections of tobacco production,
consumption and trade to the year 2010 (Proyecciones de la produccion, el consumo
y el comercio del tabaco hasta el afio 2010) aportd informaciéon adicional para
contrarrestar el mito difundido por la industria tabacalera de que el control del
tabaco arrasaria los medios de vida de las personas que se dedicaban al cultivo y el
comercio de tabaco;

b)  En el contexto de la labor del Grupo de Trabajo, la OMS llevé a cabo un
estudio en 2001 con aportaciones de la Organizacion Mundial del Comercio sobre
los efectos de la liberalizacion del comercio en el tabaco. Ademas de proporcionar
un modelo del impacto de la liberalizacion del comercio en el consumo de tabaco a
escala mundial y en los paises en desarrollo, el estudio ofrece informacion detallada
sobre las repercusiones que han tenido en la salud publica los diversos acuerdos
comerciales concertados en el marco de la Organizaciéon Mundial del Comercio y
sus vinculos con el control del tabaco. Este estudio fue una fuente de informacion
importante para las negociaciones del Convenio Marco durante las deliberaciones
sobre este tema;

¢) Como resultado del informe presentado por el Secretario General sobre
las actividades del Grupo de Trabajo en 2004 (E/2004/55), el Consejo Econémico y
Social aprobd una resolucidn sobre el control del tabaco (la resolucion 2004/62), en
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la que reconocia, entre otras cosas, los efectos negativos del consumo de tabaco para
los esfuerzos de reduccion de la pobreza. Esa resolucion ha sido citada
repetidamente en los debates entre los organismos y los paises sobre el
reconocimiento de la relacion entre el tabaco y la pobreza. La OMS produjo
posteriormente una publicacién que fue muy bien recibida, titulada The Millennium
Development Goals and Tobacco Control: An opportunity for global partnership, en
la que se examina la contribucién de las medidas de control del tabaco al
cumplimiento de cada uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio;

d) Tras la publicacion de los informes del Secretario General (E/2006/62 y
E/2008/59) en que recomendaba que las instalaciones de las Naciones Unidas se
declararan libres del humo de tabaco y la aprobacion de la resolucion 2006/42 del
Consejo Econdémico y Social en que se pedia otro tanto, la Asamblea General aprobo
la resoluciéon 63/8 sobre locales sin humo en las Naciones Unidas. Como resultado
de esa resolucion, las Naciones Unidas finalmente pudieron implantar la prohibicion
completa de fumar en sus instalaciones en Nueva York y en otros lugares, como la
Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra;

e) Tras la presentacion del informe del Secretario General sobre las
actividades del Grupo de Trabajo en 2010 (E/2010/55 y Corr.1), el Consejo
Economico y Social aprobd la resolucién 2010/8 sobre el consumo de tabaco y la
salud materna e infantil, en la que instaba a los Estados Miembros a que tomaran en
consideracion “la importancia de la lucha contra el tabaco en el mejoramiento de la
salud materna e infantil como parte de sus politicas de salud publica y en sus
programas de cooperacion para el desarrollo”. Lo que es muy importante, en la
resolucidén se reconoce el vinculo que existe entre el control del tabaco y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio cuarto y quinto (reducir la mortalidad infantil y
mejorar la salud materna);

f)  En el informe de 2010 también se planted la cuestion del consumo de
tabaco por los pueblos indigenas. Como resultado, durante la reunién anual del
Grupo de Apoyo Interinstitucional sobre Cuestiones Indigenas, celebrada en Ginebra
en septiembre de 2010, se pusieron de relieve los riesgos asociados al consumo de
tabaco. El tema de la reunion era “La salud de los pueblos indigenas”;

g) En su resolucion 2010/8, el Consejo pidid que se convocara una reunion
sobre la colaboracion multisectorial para la aplicaciéon del Convenio Marco, en
relacion con el informe de 2010 sobre el Grupo de Trabajo (E/2010/55 y Corr. 1);

h) Por ultimo, los miembros del Grupo de Trabajo contribuyeron
activamente a la labor encomendada por la Conferencia de las Partes en afios
recientes, en su calidad de observadores en la Conferencia. Pueden citarse como
ejemplos destacados su participacion y sus aportaciones a la labor del Organo de
Negociacion Intergubernamental de un protocolo sobre el comercio ilicito de
productos del tabaco (Organizacion Mundial de Aduanas, Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, OIT, Banco Mundial, Organizacién Mundial del
Comercio y OMS); los grupos de trabajo intergubernamentales establecidos para
formular directrices sobre diversos articulos del Convenio Marco (FAO, OIT, Banco
Mundial, Organizacion Mundial del Comercio, OMS, PNUMA); el seminario
intergubernamental sobre los aspectos de la aplicaciéon del Convenio Marco de la
OMS relacionados con el comercio (OMPI, Organizacion Mundial del Comercio,
OMS, UNCTAD); los talleres regionales sobre la aplicacion del Convenio Marco
(Banco Mundial, OMS, PNUD); las evaluaciones de las necesidades de los paises de
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escasos recursos (oficinas de las Naciones Unidas y el PNUD en los paises, OMS),
asi como los periodos de sesiones de la propia Conferencia de las Partes (OIT,
Banco Mundial, OMS, Organizacion Mundial del Comercio, PNUD, Departamento
de Asuntos Econdmicos y Sociales de la Secretaria de las Naciones Unidas). Las
aportaciones de los organismos fueron decisivas para el progreso alcanzado en las
reuniones y los procesos respectivos relacionados con el tratado.

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

10. El Convenio Marco es un instrumento basado en pruebas cientificas dirigido a
salvar vidas, cuyo objetivo es proteger a las generaciones actuales y futuras de las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y economicas del
consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco, asi como reducir de
manera continua y sustancial la prevalencia de esos fenémenos (articulo 3). Las
principales disposiciones del Convenio Marco abarcan dos esferas criticas, la
reduccion de la demanda y de la oferta de tabaco y las disposiciones que se refieren
a los mecanismos multisectoriales, la cooperacion internacional y la presentacion de
informes sobre la aplicacion del Convenio Marco.

11. Se han creado dos organos en virtud del Convenio Marco, la Conferencia de
las Partes y la secretaria del Convenio Marco. La Conferencia de las Partes es el
organo rector del Convenio Marco y comprende a todas las Partes en él. La
Conferencia examina regularmente la aplicacion del Convenio Marco y adopta las
decisiones necesarias para promover su aplicacion eficaz. En el periodo
comprendido de 2006 a 2010 se han celebrado cuatro importantes periodos de
sesiones de la Conferencia de las Partes. El quinto periodo de sesiones tendra lugar
en Seul en noviembre de 2012. La secretaria del Convenio Marco presta servicios a
la Conferencia de las Partes y sus organos subsidiarios. Proporciona apoyo a las
partes en el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del Convenio Marco y
asegura la coordinaciéon necesaria con las organizaciones internacionales
competentes, bajo la direccion de la Conferencia de las Partes. La secretaria es
responsable de la ejecucion del plan de trabajo aprobado por la Conferencia de las
Partes y, conforme al mandato que ésta le ha conferido, se ocupa de recaudar
recursos y de movilizar los mecanismos necesarios para llevar a cabo las actividades
previstas en el plan de trabajo, concentrando especialmente su atencion en las
necesidades de los paises en desarrollo y los paises con economias en transicion que
son partes en el Convenio Marco. La secretaria cumple sus funciones en
colaboracion con la Iniciativa Liberarse del Tabaco y otras oficinas pertinentes de la
OMS vy sus asociados internacionales.
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IV. Sinopsis de las experiencias, las necesidades y las
cuestiones pendientes en relacion con los objetivos
del Convenio Marco y su aplicacion

A. Medidas del Convenio Marco relacionadas con la reduccion
de la demanda de tabaco

12. El articulo 6 del Convenio Marco (Medidas relacionadas con los precios e
impuestos para reducir la demanda de tabaco) se refiere a la imposicion de
gravamenes sobre el tabaco y la fijacion de los precios del tabaco como medidas
eficaces de salud publica para reducir la demanda. Se ha demostrado que la politica
mas eficaz en funcion de los costos para reducir el consumo consiste en aumentar
los impuestos sobre el tabaco. Los jovenes y los pobres son especialmente sensibles
a esos aumentos. Un grupo de trabajo intergubernamental esta elaborando proyectos
de directrices relacionadas con el articulo 6 para ayudar a las partes en su
aplicacion. Se prevé que las directrices se presentaran a la Conferencia de las Partes
en su proximo periodo de sesiones, que se celebrara en noviembre de 2012.

13. Las directrices comprenden las siguientes cuestiones fundamentales
relacionadas con el articulo 6:

* Es necesario fortalecer las medidas relativas a los impuestos sobre el tabaco,
incluido el aumento periddico de las tasas impositivas por encima de los
niveles de inflacion;

* Es necesario promover el didlogo constructivo y el entendimiento entre los
ministerios de salud y de finanzas respecto del aumento progresivo de los
impuestos sobre el tabaco.

14. El articulo 8 (Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco) prevé la
creacion de zonas libres de humo de tabaco en todos los lugares publicos, ya sean
interiores o exteriores. Para que las medidas de proteccion contra la exposicion al
humo de tabaco resulten eficaces, es preciso eliminar totalmente la posibilidad de
fumar (a fin de que los espacios estén libres de humo en un 100%). La Conferencia
de las Partes ya ha formulado y aprobado directrices sobre esta materia.

15. Las directrices comprenden las siguientes cuestiones fundamentales
relacionadas con el articulo 8:

* Es necesario ampliar la proteccion contra el humo de tabaco de modo que
ampare a toda la poblacion, creando espacios 100% libres de humo en todos
los sitios de trabajo interiores, los lugares publicos interiores, el transporte
publico y, segin proceda, otros lugares publicos, reforzando la capacidad
legislativa, administrativa y regulatoria, de conformidad con las directrices;

* Es necesario fortalecer la capacidad de hacer cumplir las medidas apropiadas
ya establecidas.

16. El articulo 9 (Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco) se
refiere a la necesidad de que las partes adopten medidas enérgicas para reglamentar
el contenido de los productos de tabaco mediante analisis y mediciones, en tanto que
el articulo 10 (Reglamentacion de la divulgacion de informacion sobre los productos
de tabaco) trata de las medidas que deben regir la informacion sobre esos productos.
El proposito de los analisis y de la divulgacion de informacion sobre los productos
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es aportar datos suficientes para que los encargados de la reglamentacion puedan
adoptar las medidas del caso e informar al publico de los efectos nocivos del
consumo de tabaco. En 2010, la Conferencia de las Partes aprobo directrices
parciales relativas a los articulos 9 y 10, y su grupo de trabajo encargado de la
formulacion de directrices sigue trabajando sobre esa materia. La Iniciativa
Liberarse del Tabaco cumple las funciones de secretaria y o6rgano de coordinacion
del Grupo de Estudio de la OMS sobre Reglamentacion de los Productos de Tabaco
y de la Red de laboratorios de la OMS sobre el tabaco. El Grupo de Estudio asesora
a la OMS a fin de que pueda formular a los Estados miembros recomendaciones
cientificamente fundamentadas que contemplen medios eficaces, de base empirica,
para suplir los vacios que existen en la reglamentacion relativa al control del tabaco
y establecer un marco regulatorio coordinado para los productos de tabaco. La Red
reune a laboratorios de todo el mundo con el fin de disponer de una pericia técnica
semejante a la de la industria tabacalera en cuanto a la capacidad de analisis de los
productos. A través de la Iniciativa Liberarse del Tabaco, el Grupo de Estudio y la
Red de laboratorios han colaborado con el grupo de trabajo de la Conferencia de las
Partes que se ocupa de los articulos 9 y 10, en la formulacion de directrices para la
aplicacion de esos articulos (la Conferencia ha aprobado directrices parciales sobre
esta materia).

17. Las directrices comprenden las siguientes cuestiones fundamentales
relacionadas con los articulos 9 y 10:

* Es necesario prohibir o restringir la utilizacion de ingredientes para hacer mas
atractivos los productos de tabaco;

* Los paises no cuentan con instalaciones de analisis o laboratorios
independientes (no administrados por la industria tabacalera ni sujetos a su
influencia), o no tienen acceso a las instalaciones de andlisis de otros paises.
La legislacion sobre esta materia es escasa y es necesario divulgar al publico
informacidn pertinente;

* Se ha demostrado claramente la necesidad de crear una mayor capacidad a
nivel regional para verificar las aseveraciones de la industria tabacalera;
también es necesario promover la creacion de capacidad y el intercambio de
las mejores practicas para fortalecer los mecanismos regulatorios a nivel
nacional.

18. De conformidad con las disposiciones del articulo 11 (Empaquetado y
etiquetado de los productos de tabaco), las partes deben reglamentar el etiquetado y
empaquetado de los productos de tabaco, para incorporar en ellos fuertes
advertencias sanitarias que describan los peligros del consumo de tabaco, asi como
prohibir que en los paquetes se utilicen expresiones que puedan ser engafiosas y dar
la falsa impresion de que algunos productos son menos nocivos que otros (por
ejemplo, expresiones tales como “ligeros”, “suaves”, etc.). Pueden consultarse las
directrices sobre esta materia aprobadas por la Conferencia de las Partes.

19. Las directrices comprenden las siguientes cuestiones fundamentales
relacionadas con el articulo 11:

* Este es un aspecto que reviste gran interés para la industria tabacalera, y las
partes enfrentan tacticas tales como la injerencia en la formulacion de las
leyes, intentos de restar fuerza a las disposiciones de la legislacion, demoras
en la aplicacion de las politicas, e instauracion de demandas contra la Nacion;
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* Debe prestarse asistencia técnica, de ser necesaria, y debe haber un
intercambio de las mejores practicas entre las regiones y al interior de ellas, de
conformidad con las directrices.

20. El articulo 12 (Educaciéon, comunicacion, formacién y concientizacion del
publico) se refiere a la creacion de una mayor conciencia publica sobre los asuntos
relativos al control del tabaco utilizando todos los medios de comunicaciéon
disponibles, como campaifias, programas educativos y cursos de capacitacion.
También se han aprobado directrices relativas al articulo 12 para ayudar a las partes
a aplicar tales medidas.

21. Las directrices comprenden las siguientes cuestiones fundamentales
relacionadas con el articulo 12:

* El publico y los medios de informacion no tienen un conocimiento suficiente
de los efectos nocivos especificos del consumo de tabaco. Los programas
educativos, especialmente las campaifias de divulgacion publica, exigen una
gran cantidad de recursos y por tanto pueden no estar al alcance de todos. Para
lograr un mayor impacto es necesario que existan programas duraderos;

Hay que emprender campafias de divulgacion publica centradas en los aspectos
de género relacionados con el tabaco, como la campaiia del Dia Mundial sin
Tabaco organizada por la OMS en 2010, en la que se hizo hincapié en la
comercializacidon de productos de tabaco dirigida expresamente a las mujeres.
Debe informarse al publico sobre las tacticas de comercializacion basadas en
el género que emplea la industria tabacalera, a fin de mostrar como manipula
esa industria la identidad de género y los roles asignados tradicionalmente a
ambos sexos;

Es preciso promover y facilitar la prestacion de asistencia técnica a las partes
para formular y ejecutar una estrategia de comunicaciones integral, de
conformidad con las directrices; debe facilitarse a los paises la posibilidad de
compartir y de tener acceso a los materiales necesarios para emprender
campaiias educativas, con ayuda de los diversos organismos del sistema de las
Naciones Unidas.

22. El articulo 13 (Publicidad, promocioén y patrocinio del tabaco) se refiere a la
prohibicion de la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco en los paises.
Para que esa prohibicion sea efectiva, debe abarcar todos los tipos de publicidad,
promocion y patrocinio que realiza la industria. La vigilancia, el cumplimiento y la
implantacion efectiva de sanciones, respaldados y facilitados por sélidos programas
de educacion y divulgacion publica, contribuiran a hacer cumplir la prohibicion.
También pueden consultarse las directrices aprobadas por la Conferencia de las
Partes para la aplicacion de esta medida.

23. Las directrices comprenden las siguientes cuestiones fundamentales
relacionadas con el articulo 13:

* La industria tabacalera intenta demorar la promulgacion de legislacion efectiva
y soslayar sus disposiciones; surgen dificultades para hacer frente a las formas
de publicidad transfronterizas, especialmente en Internet;

* Es necesario que los gobiernos adopten medidas mas decididas para movilizar
el apoyo a la adopcion de medidas adecuadas y la prestacion de asistencia
técnica, segiin sea necesario, asi como para compartir y promover buenas
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practicas internacionales, prestando especial atencion a la necesidad de
refrenar la publicidad transfronteriza a nivel subregional, regional y mundial.

24. El articulo 14 (Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia
y al abandono del tabaco) trata de la prestacion de apoyo para reducir la
dependencia del tabaco y alentar el abandono del consumo. Esto comprende la
prestacion de asesoramiento, apoyo psicologico, sustitucion de la nicotina y
programas de educacion para los jovenes. Se alienta a las partes a fortalecer la
creacion de una infraestructura sostenible que estimule los intentos de abandono y
aporte recursos para asegurar la prestacion de servicios de apoyo. También se han
aprobado directrices relativas a la aplicacion de este articulo.

25. Las directrices comprenden las siguientes cuestiones fundamentales
relacionadas con el articulo 14:

* No existen estrategias integrales a nivel nacional, ni directrices nacionales para
incorporar las estrategias de abandono del consumo de tabaco en los sistemas
de atencion primaria de la salud, y tampoco se dispone de servicios de
capacitacion y asesoramiento;

* Deberia prestarse asistencia a los paises a fin de que establezcan estrategias
nacionales adecuadas para aplicar las disposiciones relativas al apoyo para
abandonar el consumo de tabaco, y los servicios correspondientes deberian
integrarse en los diversos niveles de la infraestructura de atencion de la salud.

Medidas del Convenio Marco relacionadas con la reduccion
de la oferta de tabaco

26. El articulo 15 (Comercio ilicito de productos de tabaco) se refiere al
compromiso de las partes de implantar medidas encaminadas a eliminar todas las
formas de comercio ilicito de productos de tabaco. Las partes en el Convenio Marco
estan negociando actualmente un protocolo sobre el comercio ilicito de productos de
tabaco. Los principales elementos de ese instrumento pueden comprender
disposiciones para promulgar legislacion efectiva de lucha contra el comercio
ilicito, implantar el uso de marcas para determinar el punto de desviacidén, mejorar
el régimen de vigilancia y rastreo, establecer medidas que permitan la confiscacion,
exigir la expedicion de licencias a todos los d6rganos que se ocupan del sector
tabacalero, vigilar los mercados, reunir e intercambiar datos y promover la
cooperacién entre los organismos nacionales y con las organizaciones
internacionales competentes. La ronda de negociaciones mas reciente tuvo lugar en
Ginebra del 29 de marzo al 4 de abril de 2012. En ella se dio forma definitiva a un
proyecto de texto que se presentard a la Conferencia de las Partes en su quinto
periodo de sesiones.

27. La cuestion fundamental que debe considerarse en relacidon con el articulo 15
es la necesidad de contar con un apoyo interinstitucional apropiado para fortalecer
la capacidad de lograr una aplicacion eficaz, especialmente en los paises en
desarrollo y a nivel subregional y regional.

28. El articulo 16 (Ventas a menores y por menores) obliga a las partes a adoptar
medidas para prohibir la venta de productos de tabaco a menores y por menores,
segun la edad que determine la legislacion interna.
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29. Se destacan las siguientes cuestiones fundamentales relativas a la aplicacion
del articulo 16:

* Es necesario que se hagan cumplir efectivamente las disposiciones, dando
especial atencion a la creacion de una capacidad adecuada para vigilar la
aplicacion; también debe darse especial atencion al cumplimiento de las leyes
que prohiben la venta de productos de tabaco a menores;

* En la estrategia de aplicacion debe prestarse especial atencion a la proteccion
de los menores mediante intervenciones adecuadas de comunicacion y de
orientacion del comportamiento.

30. El articulo 17 (Apoyo a actividades alternativas econdémicamente viables) esta
dirigido a garantizar la prestacion de apoyo para ofrecer medios de vida alternativos
y viables a los trabajadores, cultivadores, y eventualmente a los pequefios
vendedores de tabaco, a fin de protegerlos de la posible pérdida futura de sus
medios de vida derivados del tabaco. Se ha establecido un grupo de trabajo sobre la
aplicacion del articulo 17 y el articulo 18 (Proteccion del medio ambiente y de la
salud de las personas), que esta elaborando opciones normativas y recomendaciones
que se presentaran a la Conferencia de las Partes en su quinto periodo de sesiones,
para su posible adopcion.

31. Se destacan las siguientes cuestiones fundamentales relativas a la aplicacion de
los articulos 17 y 18:

* Se estan preparando proyectos de opciones normativas y recomendaciones que
se presentaran a la consideracion de la Conferencia de las Partes en su quinto
periodo de sesiones. Se hard un seguimiento de los aspectos técnicos relativos
al marco y la metodologia, en colaboracion con los organismos asociados;

* Se prestara especial atencion a la proteccion de las politicas dirigidas a crear
alternativas al cultivo de tabaco, para impedir que consiga revocarlas la
industria tabacalera.

Otras esferas abarcadas por la aplicacion del Convenio

Vigilancia y presentacion de informes de la aplicacion del tratado y sus
efectos en la salud mundial

32. En lo que respecta al articulo 20 (Investigacion, vigilancia e intercambio de
informacién), uno de los aspectos de la vigilancia y el seguimiento consiste en
medir la magnitud, las pautas y las tendencias de la exposicion al humo producido
por otros y el consumo de tabaco, asi como evaluar las consecuencias de ese
consumo y la exposicion al humo de tabaco. Se trata de una disposicion fundamental
para reunir los elementos que fundamenten la adopcion de decisiones. Los informes
periédicos de las partes sobre la aplicacién incluyen informacién sobre los
programas nacionales de vigilancia y de investigacion. En la actualidad, la
informacién generada a nivel nacional no siempre es de calidad suficiente o
comparable entre los paises. La Conferencia de las Partes ha solicitado, por lo tanto,
que se armonicen las actividades de recopilacion de datos y de vigilancia en curso
de ejecucion a nivel nacional.

33. Los siguientes son aspectos fundamentales sobre cuestiones de aplicacion
relacionadas con el articulo 20:
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* La investigacion e informacion basica disponibles en el plano nacional
(incluidos datos sobre prevalencia) son limitadas; se carece de suficiente
capacidad nacional en investigacion, seguimiento y evaluacién, y de
financiacion para esos fines;

* Es necesario crear capacidad técnica en investigacion y establecer programas
de vigilancia en los planos nacional, regional y mundial;

» Teniendo en cuenta que los principios basicos (art. 4) se refieren a la necesidad
de “adoptar medidas para que, cuando se elaboren estrategias de control del
tabaco, se tengan en cuenta los riesgos relacionados especificamente con el
género”, seria importante garantizar que se lleve a cabo un analisis con una
perspectiva de género como parte de la planificacion con miras al
fortalecimiento de una respuesta multisectorial e interinstitucional para la
aplicacion del Convenio, y su integracidon en los Marcos de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo.

34. El articulo 21 (Presentacion de informes e intercambio de informacion) destaca
la importancia de la presentacion de informes y el intercambio de informacion. Se
pide a las partes que informen periddicamente sobre la aplicacion del tratado (cada
dos afios, segin lo decidido por la Conferencia de las Partes). Ello incluye
informacidén sobre el consumo de tabaco e indicadores de salud, sociales y
econdmicos, legislacion, restricciones y obstaculos, asistencia financiera y técnica y
vigilancia e investigacion. También se presta asistencia para la preparacion de los
informes, a peticion de una parte2. Sobre la base de una decisidon de la Conferencia
de las Partes, la secretaria debera facilitar un analisis de los progresos realizados a
nivel internacional en la aplicacion del Convenio. Entre 2007 y 2010 estos informes
se prepararon con caracter anual, y ulteriormente se publicaran con caracter bienal.
El proximo informe se presentara a la Conferencia de las Partes en su quinta
reunion. Mas del 70% de las partes ha presentado sus informes sobre la aplicacion
respetando el marco cronologico adoptado por la Conferencia de las Partes.

35. Los siguientes son aspectos fundamentales sobre cuestiones de aplicacion
relacionadas con el articulo 21:

* La presentacion puntual de los informes por las partes es esencial;

* Es necesario promover la creacion de capacidad, mediante la formacion y la
integracion de la presentacion de informes y el intercambio de informacién en
los sistemas nacionales de informaciéon sanitaria, para garantizar la
sostenibilidad.

36. En lo que respecta al articulo 22 (Cooperacion cientifica, técnica y juridica y
prestacion de asesoramiento especializado), menos de la mitad de las partes, en
total, indic6 haber recibido o prestado algun tipo de asistencia para alguna actividad
relacionada con el tratado. Por una parte, en la mayoria de los casos se prestd o
recibid asistencia en el ambito de la formulacion y fortalecimiento de estrategias,
planes y programas nacionales de control del tabaco. Por la otra, el ambito en que la
cooperacion internacional fue menor es el de la cesacion del consumo de tabaco.

37. Los siguientes son aspectos fundamentales sobre cuestiones de aplicacion
relacionadas con el articulo 22:

|8}

Todos los informes pueden consultarse en el sitio web de la secretaria del Convenio de la OMS,
en http://apps.who.int/fctc/reporting/database.
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* La facilitacion del intercambio de informacion podria mejorar la cooperacion
en relacion con el cumplimiento de diversos requisitos del Convenio y afianzar
las plataformas para la cooperacion internacional;

* Se deberia promover la cooperacion por conducto de los actuales mecanismos
mundiales, regionales y subregionales.

Cuestiones intersectoriales para la asistencia multisectorial
a nivel mundial y nacional

38. Las obligaciones generales en virtud del Convenio indican que cada parte debe
formular, aplicar y revisar estrategias, planes y programas nacionales
multisectoriales integrales de control del tabaco, de conformidad con el Convenio.
Los desafios que se plantean a las partes a nivel nacional tienen que ver con el
funcionamiento eficaz de los mecanismos nacionales de coordinacion, y los marcos
legislativos, reglamentarios y administrativos. Esto es particularmente pertinente
cuando algunas medidas y disposiciones importantes relativas a la tributacion del
tabaco, la educacion, la radiodifusion, la lucha contra el comercio ilicito, etc., no
estan dentro del ambito de competencia del Ministerio de Salud. Ademas, el articulo
4 del Convenio (Principios bésicos) sefiala explicitamente la necesidad de dotarse de
mecanismos multisectoriales. Por lo tanto, los desafios relacionados con la
coordinacién multisectorial forman el ntcleo de la estrategia de aplicacion.

39. En lo que respecta al articulo 4 (Principios basicos) y articulo 5 (Obligaciones
generales), el 59% de las partes informé de que habian elaborado y aplicado
estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales integrales de control del
tabaco (art. 5.1)). En el 68% de las partes existe un mecanismo multisectorial
coordinador nacional (art. 5.2) a)). En relaciéon con el articulo 5.2) b), 95 partes
(66%) comunicd que tenian una legislacion de control del tabaco o un conjunto
relativamente amplio de medidas establecidas antes de la ratificacién del Convenio.
De estas, 79 partes reforzaron su legislacion nacional después de la ratificacion del
instrumento. De las 49 partes (34%) que no tenian una legislacion que datara de
antes de la ratificacion del Convenio, 42 partes aprobaron leyes después de la
ratificacion, pero 7 partes todavia carecen de una legislacion nacional. El 51% de las
partes inform6 de que habia tomado medidas para proteger sus politicas de control
del tabaco de los intereses creados de la industria tabacalera (art. 5.3)).

40. Los siguientes son aspectos fundamentales sobre cuestiones de aplicacion
relacionadas con los articulos 4 y 5:

* Se carece de suficientes recursos técnicos y financieros y de capacidades para
el control del tabaco; falta una legislacion nacional eficaz de control del
tabaco; las tacticas de la industria tabacalera obstaculizan la aplicacion
efectiva de la legislacion o interfieren en la elaboracion de dicha legislacion; la
voluntad politica o de cooperacién intersectorial en la lucha contra el tabaco es
insuficiente o inexistente; Se debe situar el control del tabaco como una
prioridad para los sectores no sanitarios;

* Es necesario fortalecer los mecanismos de coordinacion multisectoriales
nacionales. Esto podria llevarse a cabo en forma conjunta en el marco de la
coordinacion de las Naciones Unidas a nivel nacional.
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41. El Secretario General, en su informe de 2008 (E/2008/59), identifico algunos
problemas multisectoriales asociados con el tratado que eran fundamentales para la
aplicacion del Convenio. Ademas, el informe destacod el hecho de que la Comision
sobre el Desarrollo Sostenible habia incluido la prevalencia del consumo de tabaco
como un indicador de desarrollo sostenible, lo que constituia una novedad muy
importante en el contexto de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Desarrollo Sostenible (Rio+20).

42. El tabaco y la pobreza estan estrechamente relacionados. La prevalencia del
consumo de tabaco es mayor entre los pobres, y el gasto en tabaco con frecuencia
representa un costo de oportunidad elevado, ya que desvia recursos importantes que
deberian destinarse a necesidades esenciales, como la educaciéon y la salud,
especialmente a la luz de los limitados recursos de los pobres. La Iniciativa
“Liberarse del tabaco” de la OMS proporcioné mas datos sobre este nexo en dos de
sus publicaciones, The Millennium Development Goals and Tobacco Control: An
Opportunity for Global Partnership y Systematic Review of the Link Between
Tobacco and Poverty.

43. Mas recientemente el Secretario General, en su informe de 2010 (E/2010/55),
exhortd nuevamente a que se prestara apoyo interinstitucional para la aplicacion del
Convenio y recomendo6 que la aplicacion se integrara en el Marco de Asistencia de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, como una estrategia inica de las Naciones
Unidas a nivel nacional.

44. En su cuarta reunion, en noviembre de 2010, la Conferencia de las Partes tomo
nota del mencionado informe del Secretario General y destacd, entre otras
cuestiones, la necesidad de instar al Grupo de Trabajo a que apoyara la coordinacion
multisectorial e interinstitucional para reforzar la aplicacion del Convenio en todo el
sistema de las Naciones Unidas.

45. En esta reunion, la Conferencia también tomo nota de los puntos de accion,
contenidos en el informe, sobre la aplicacion del Convenio en los ambitos de los
Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo. La reunion
reafirmo que la aplicacion del Convenio en el ambito de los Marcos de Asistencia es
un enfoque estratégico que garantiza a las partes que sean paises en desarrollo y las
que tengan economias en transicion una aplicacion, seguimiento y evaluacion de los
progresos con caracter duradero y sostenible, y alentd a dichas partes a que utilicen
las oportunidades de asistencia que ofrecen esos Marcos.

46. También en su cuarta reunion, la Conferencia de las Partes decididé exhortar a
todas las partes, en particular las partes que son paises desarrollados, a que incluyan
el apoyo a la aplicacion del Convenio como area a la que puedan optar en los
programas de asistencia bilateral, cuando esa asistencia sea elegible para la
asistencia oficial para el desarrollo.

47. Las decisiones de la Conferencia de las Partes se basaron en la informacion de
las evaluaciones conjuntas de necesidades llevadas a cabo durante la fase piloto con
las partes en el Convenio que son paises en desarrollo (sobre la base de su
solicitud), en colaboracion con las oficinas regionales y nacionales de la OMS. Se
puso de relieve la necesidad de armonizar y sincronizar la aplicacion del Convenio
con los marcos operativos existentes, como los planes nacionales de salud y
desarrollo e instrumentos tales como los Marcos de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo. Las misiones conjuntas de evaluacion de necesidades, en
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particular, se basaron en la interaccion con el Coordinador Residente con el fin de
facilitar la inclusion de la aplicacion del tratado en los Marcos de Asistencia, una
vez que se formulara la solicitud.

48. En este contexto, el sistema de las Naciones Unidas tiene un papel muy
importante, porque puede ayudar a los paises, especialmente los paises en
desarrollo, a atender a sus obligaciones internacionales. En temas relacionados con
la salud, como el control del tabaco, la OMS desempefia un papel destacado, pero
necesita el apoyo de otros organismos a nivel nacional.

49. Es también importante observar que el control del tabaco es un componente
clave en la lucha contra las enfermedades no transmisibles. La Declaracion Politica
de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles puso de manifiesto el compromiso
de la comunidad internacional a tomar medidas serias para hacer frente a esas
enfermedades. Hubo un claro consenso de que las enfermedades no transmisibles
deben considerarse una prioridad en el programa de desarrollo. En la Declaracion
Politica, los Jefes de Estado y representantes de los Estados y Gobiernos en concreto
se comprometieron a acelerar la aplicacion por los Estados partes del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco, reconociendo la serie completa de
medidas, incluidas las encaminadas a reducir el consumo y la disponibilidad, y
alentar a los paises que aun no lo hubieran hecho a considerar la posibilidad de
adherirse al Convenio.

50. En la Declaracion también se asignaron a la OMS, en coordinaciéon con otros
organismos del sistema de las Naciones Unidas, tareas especiales en apoyo de los
esfuerzos nacionales para el control de las enfermedades no transmisibles. La OMS
deberd ejercer una funcion de coordinacion dentro del sistema de las Naciones
Unidas, para promover y dar seguimiento a la acciéon mundial contra esas
enfermedades. Un elemento importante de este trabajo sera la elaboracion de
programas conjuntos a nivel nacional, incluida la aplicacion del Convenio en el
contexto de los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo, que
ayudaran a integrar las enfermedades no transmisibles y los factores de riesgo
susceptibles de modificarse. Un avance importante es la carta conjunta enviada en
marzo de 2012 por el Director General de la OMS y el Administrador del PNUD a
los equipos de las Naciones Unidas en los paises, acerca de la manera de integrar los
compromisos de la Declaracion Politica sobre las enfermedades no transmisibles en
los procesos de disefio y aplicacion de los Marcos de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo.

51. Los informes del Secretario General, las decisiones del Consejo Economico y
Social y las decisiones de la Conferencia de las Partes muestran una amplia sinergia
en los planos normativo, técnico y operacional. Esta sinergia se refleja en las
decisiones de los 6rganos respectivos que hacen referencia al fortalecimiento de la
colaboracion multisectorial, el apoyo interinstitucional y la integracion de la
aplicacion del Convenio en los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo. Dicha sinergia puede traer aparejados mayores beneficios en el contexto
de la respuesta mundial a las enfermedades no transmisibles.

Cuestiones relacionadas con el comercio

52. En el preambulo del Convenio, las partes expresan la importancia de dar
“prioridad a su derecho de proteger la salud publica”. Esto incluye velar por que en
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los hechos no se puedan utilizar las amenazas de litigio para paralizar o detener la
aplicacion del Convenio.

53. La industria tabacalera ha impugnado en litigios internos la aplicacion de las
politicas de control del tabaco. Hasta ahora, en la mayoria de los casos la decision
ha sido favorable a la salud publica. En sus fallos, los tribunales han invocado a
menudo el Convenio como un argumento importante para justificar la adopcion de
medidas de control del tabaco.

54. En el plano internacional, los litigios contra las politicas de control del tabaco
han asumido nuevos aspectos, como el hecho de que la industria tabacalera o los
paises exportadores de tabaco hayan esgrimido los instrumentos de liberalizacion
del comercio y de proteccion de las inversiones para impugnar las medidas
nacionales de control del tabaco de algunos Estados. Algunos casos estan siendo
resueltos con arreglo a la normativa de la Organizacion Mundial del Comercio y los
acuerdos internacionales de inversidon; sin embargo, tales cuestionamientos
obstaculizan los esfuerzos vigorosos y de buena fe de los Estados para reducir el
consumo de tabaco, en consonancia con las disposiciones del Convenio y sus
directrices.

55. Los acuerdos internacionales de inversion incluyen los tratados bilaterales de
inversion y los acuerdos comerciales regionales o bilaterales con disposiciones
sobre inversion. Los Estados celebran esos acuerdos para proteger a los inversores
de un Estado que invierten en el otro, con el fin de propiciar el desarrollo y atraer
mayor inversion extranjera. El nimero de acuerdos internacionales de inversion ha
aumentado de manera exponencial en los ultimos 20 afos, y como resultado, casi
todos los Estados, incluidos los que son partes en el Convenio, han firmado al
menos un acuerdo de este tipo. Esos acuerdos podrian plantear un riesgo para las
partes en el Convenio, ya que se los puede invocar para impugnar sus medidas
nacionales de control del tabaco. Para hacer frente a este problema eventual, los
Estados podrian considerar negociar en el futuro acuerdos de ese tipo que sean mas
propicios al desarrollo sostenible, volver a negociar o modificar los acuerdos
existentes o utilizar medios de interpretacion o de otra indole para aclarar la
interaccion juridica entre tales acuerdos de inversion y las medidas de control del
tabaco, incluso mediante decisiones de la Conferencia de las Partes. Es importante
que los Estados tengan la capacidad técnica y sustantiva para hacerlo.

56. Con respecto a las cuestiones relacionadas con el comercio, la OMS realizé en
2001 un estudio, con la contribucién de la Organizacion Mundial del Comercio,
sobre los efectos de la liberalizacion del comercio en el consumo de tabaco. La
ultima actualizacion de ese documento se titula “Confronting the tobacco epidemic
in new era of trade and investment liberalization” (Hacer frente a la epidemia de
tabaquismo en la nueva era de la liberalizacion del comercio y la inversion). La
OMS vy la secretaria del Convenio siguen muy de cerca los debates en curso en la
Organizacion Mundial del Comercio sobre los aspectos de los derechos de
propiedad intelectual relacionados con el comercio y el Acuerdo sobre Obstaculos
Técnicos al Comercio, en relacion con las medidas adoptadas por los miembros de
la Organizacion Mundial del Comercio o las partes en el Convenio en materia de
aditivos de los productos del tabaco y el envasado sencillo de esos productos.
También se ha establecido en la OMS un grupo de trabajo interno, compuesto por
miembros del Departamento de Salud Publica, Innovacion y Propiedad Intelectual,
el Departamento de la Iniciativa “Liberarse del Tabaco” y la secretaria del
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Convenio, para analizar la relacion entre la salud publica y el comercio, en
particular en lo que respecta a las cuestiones de control del tabaco. Ademads, en
cuanto a las controversias existentes en relacion con los tratados bilaterales de
inversion, el Director General de la OMS ha reiterado el apoyo de esa organizacion
a los paises que hacen frente a controversias como las mencionadas.

57. Tras la decision adoptada por la Conferencia de las Partes en su cuarta reunion
de (FCTC/COP4 (18)), la OMS vy la secretaria del Convenio estan elaborando, con
la contribucion de la Organizacion Mundial del Comercio, un informe exhaustivo
que se presentara a la Conferencia en su quinta reunion, en el que se estudien las
opciones de cooperacion con la Organizacion Mundial del Comercio en cuestiones
de control del tabaco relacionadas con el comercio, como un medio para reforzar la
aplicacion del Convenio, y en que se formulen recomendaciones sobre la
factibilidad de poner en practica las opciones determinadas. Se pidi6é también a la
secretaria del Convenio que facilitara el intercambio de informacién con y entre las
partes sobre aspectos del control del tabaco relacionados con el comercio, iniciativa
que ha comenzado con la celebracion de un taller intergubernamental para
representantes de los ambitos de la salud y el comercio, con la participacion de la
OMS, la OMPI, la Organizacion Mundial del Comercio y la UNCTAD.

58. Los siguientes son aspectos fundamentales sobre cuestiones relacionadas con
el comercio:

* Se debe aclarar en los foros mundiales sobre comercio que los acuerdos de la
Organizacion Mundial del Comercio y la aplicacion del Convenio no son
incompatibles, en la medida en que el Convenio se aplica de manera no
discriminatoria y por motivos de salud publica;

* Se deberia proporcionar a los paises “conjuntos de herramientas que los
gobiernos puedan utilizar para garantizar que las medidas efectivas de control
del tabaco y las medidas de comercio e inversion se apliquen de forma
sinérgica.

Puntos de accion generales

59. Los participantes en la reunion especial del Grupo de Trabajo estuvieron de
acuerdo en que para aplicar el Convenio a nivel de pais se necesitaban aportaciones
multisectoriales, por lo que era fundamental la colaboracién interinstitucional en
apoyo de la aplicacion. Ello puede lograrse a través de:

* La aportacion de conocimientos especializados y asesoramiento en ambitos
especificos de la aplicacion del Convenio que estan abarcados en el mandato
respectivo y dentro de las competencias de los miembros del Grupo de
Trabajo;

e La creaciéon de un mecanismo de asistencia efectiva a nivel nacional, en
particular, mediante la integracion de la aplicacion del Convenio en los Marcos
de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo, especialmente en el
contexto de la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles;

* La creacion de confianza en los paises en desarrollo, en particular los paises
menos adelantados, sobre la disponibilidad de apoyo institucional;
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* El aprovechamiento de la buena voluntad de los ministerios sectoriales a nivel
nacional por los organismos respectivos que son miembros del Grupo de
Trabajo, en sus ambitos especificos;

* La promocion del enfoque “en todos los niveles del gobierno” y la
colaboracion multisectorial en una forma util y eficaz.

V. Esferas de colaboracion entre los organismos para la

aplicacion del Convenio

60. De conformidad con la idea central del informe del Secretario General de las
Naciones Unidas (E/2010/55 y Corr.1) y el mandato establecido en la resolucion
2010/8 del Consejo Economico y Social, la OMS seguira coordinando y
participando activamente en la respuesta multisectorial y la asistencia recibida de
los miembros del Grupo de Trabajo y en la labor emprendida para aprovechar al
maximo los esfuerzos de ese Grupo respecto de la aplicacion del Convenio y las
decisiones de la Conferencia de las Partes en todas las regiones y paises. Lo hara a
través del trabajo y los mandatos de la secretaria del Convenio, el Departamento de
la Iniciativa “Liberarse del Tabaco” y otras entidades pertinentes de la OMS, en el
espiritu de un enfoque de trabajo en todos los niveles de la OMS.

61. Ademas de la contribucion de la OMS para ayudar a las partes a fortalecer su
capacidad para aplicar las disposiciones especificas del Convenio, otros miembros
del Grupo de Trabajo han indicado las esferas de colaboracion que figuran a
continuacion, para ayudar a facilitar la aplicacion del Convenio, con mencion de los
articulos pertinentes, sobre la base de su experiencia, dotacion de recursos y
ventajas comparativas.

Articulo del Convenio Organismo Medidas concretas

Articulo 5 PNUD — Tomar en cuenta los requisitos del articulo 5

(Obligaciones en el papel del PNUD a nivel de pais, como

generales) organizador y coordinador, segiin proceda, y
en el marco de sus programas sobre
gobernanza

Articulo 6 Banco Mundial — Apoyar a los paises en el disefio, la

(Medidas relacionadas
con los precios ¢
impuestos para reducir

aplicacion y la evaluacion de las politicas de
impuestos al tabaco, a solicitud de los paises.
Este esfuerzo complementaria los esfuerzos

la demanda de tabaco)

en curso de la Iniciativa “Liberarse del
tabaco” de la OMS en esta esfera

Colaborar con la secretaria del Convenio
para evaluar la posibilidad de organizar
misiones conjuntas de evaluacion de
necesidades con respecto a cuestiones
relacionadas con el articulo 6
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Articulo del Convenio Organismo Medidas concretas

— Llevar a cabo investigaciones para evaluar la

Articulo 8

(Proteccion contra la
exposicion al humo de
tabaco)

Articulo 12
(Educacion,
comunicacion,
formacion y
concientizacion del
publico)

Articulo 15
(Comercio ilicito de
productos de tabaco)

Articulo 17

(Apoyo a actividades
alternativas
econdOmicamente
viables)

oIT

Organizacion de las
Naciones Unidas para
la Educacion, la
Ciencia y la Cultura
(Oficina Internacional
de Educacion)

Banco Mundial

Organizacion Mundial
de Aduanas,
Organizacion Mundial
del Comercio

FAO (Departamento de
Agricultura)

FAO (Departamento de
Desarrollo Econdémico y
Social)

posible regresividad de los impuestos sobre
el tabaco, asi como el impacto del consumo
de tabaco en la pobreza

Llevar a cabo investigaciones sobre los
efectos de los impuestos en los casos de
agentes economicos, en particular, los
cultivadores de tabaco, asi como el comercio
ilicito de tabaco

Aplicar el programa SOLVE de la OIT (un
programa educativo interactivo disefiado
para ayudar en la formulacién de politicas y
medidas para abordar las cuestiones de
promocion de la salud en el lugar de trabajo)
con el fin de fomentar lugares de trabajo sin
humo de tabaco

Incluir la concientizacién sobre el tabaco en
los programas escolares y cursos de
capacitacion docente

Promover escuelas sin humo

Integrar el control del tabaco en los
programas de educacion dentro de los
fondos fiduciarios

Prestar apoyo a la aplicacion futura del
Protocolo para eliminar el comercio ilicito
de productos de tabaco

Proporcionar apoyo técnico en las zonas de
cultivo de tabaco para intensificar la
produccién de cultivos sostenibles con el
objetivo de diversificar la produccion,
reducir el impacto ambiental y en la salud y
atenuar el riesgo de que los productores de
tabaco dependan de un solo producto (sujeto
a financiacion)

Presentar informacion actualizada sobre la
produccion mundial de tabaco y la situacion
del mercado (sujeto a financiacion:
presupuesto minimo necesario 50.000
doblares)
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Articulo del Convenio Organismo

Medidas concretas

UNCTAD

OIT

PNUMA

OMPI

— Colaborar con los socios clave, incluidos

organismos internacionales, para llevar a
cabo la investigacion y el analisis de la
cadena de suministro de tabaco, de la
“explotacion agricola al cigarrillo”. Llevar a
cabo un examen de la politica de los paises
en desarrollo productores de tabaco (que
incluya opciones de diversificacion)

Aportar conocimientos especializados al
Grupo de Trabajo del Convenio sobre los
articulos 17 y 18

Actualizar un estudio realizado en 2003
sobre la situacion del empleo en el sector del
tabaco a nivel mundial (el informe se
publicara en noviembre de 2012)

Desarrollar un analisis econémico y del
mercado de la mano de obra; un conjunto de
herramientas sobre las cooperativas
agricolas; material de capacitacion para el
establecimiento de pequefias empresas y
para el desarrollo local; herramientas de
desarrollo de la cadena de valor (rural) y
herramientas de desarrollo de aptitudes en
zonas rurales

Desarrollar la investigacion en estudios de
diagnostico y exploratorios sobre trabajo
decente, seguridad alimentaria y alternativas
para los cultivadores de tabaco

Promover el didlogo social en apoyo de
medios de subsistencia econdémicamente
viables para los cultivadores de tabaco y
trabajadores en ese sector

Promover el marco de la economia ecologica
para ofrecer alternativas economicamente
viables para los cultivadores de tabaco y
trabajadores en ese sector

Si bien no es especifico para la aplicacion
del Convenio, la OMPI presta asistencia
técnica y apoyo a la creacion de capacidad,
para las actividades de los gobiernos e
instituciones destinadas a ayudar a los
agricultores a agregar valor a sus cultivos y
agroempresas, utilizando las herramientas de
imagen institucional y propiedad intelectual
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Articulo del Convenio Organismo Medidas concretas
Articulo 18 PNUMA Prestar asistencia técnica en relacion con:
(Prg?eccmnélell me(lh(c)l — Gestion racional de los productos quimicos
ambiente y de la salu en el cultivo del tabaco
de las personas) o ) )
— Auditorias ambientales, evaluaciones del
impacto del cultivo de tabaco
— Integracion de las cuestiones relacionadas
con el tabaco en los programas nacionales de
proteccion del medio ambiente
Articulos 20, 21 y 22 UNCTAD Facilitar el uso compartido de bases de datos e
(Investigacion, informacion sobre:
Zlg.ﬂa}ncm ¢ intercambio — Desarrollo de sistemas de informacion
Pe n ormg,c1o§1, comercial sobre el tabaco. conjuntamente
' resentamop e ' con la OMS
informes e intercambio ] ) )
de informacién, y — Indicadores del comercio, como los ingresos
2 .
Cooperacion cientifica, por exportaciones
técnica y juridica y — Datos sobre comercio (todos los datos
prestacion de oficiales de comercio bilateral)
asesoramiento . . .
L — Medidas en frontera, incluidos aranceles de
especializado) . . . .
importacion, contingentes arancelarios
— Medidas no arancelarias
PNUD — Integrar la presentacion de informes sobre el

Banco Mundial

OIT

Convenio y las enfermedades no
transmisibles en el Informe sobre Desarrollo
Humano

Cooperar con la OMS para armonizar las
encuestas sobre el tabaco, por ejemplo, los
Estudios de Medicion de los Niveles de Vida
(EMNYV), y aportar contribuciones respecto a
las preguntas actuales sobre el tabaco en las
encuestas de la OMS

Colaborar con la secretaria del Convenio
para el analisis de los datos recogidos en el
instrumento de presentacion de informes

Facilitar el intercambio de informacion y
conocimientos sobre:

Bases de datos sobre indicadores del
mercado laboral, incluidos datos sobre el
empleo en el sector del tabaco

Estadisticas de lesiones ocupacionales a
partir de las encuestas de hogares

Bases de datos sobre normas laborales.
Bases de datos sobre trabajo infantil

Perfiles y programas nacionales de trabajo
decente
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Articulo del Convenio Organismo

Medidas concretas

Cuestiones intersectoriales

Desarrollo PNUD

ONU-Mujeres

UNCTAD

Comercio (e inversiones) UNCTAD

Integrar las cuestiones relacionadas con el
Convenio y las enfermedades no
transmisibles en los debates de Rio+20 y las
deliberaciones ulteriores sobre los ODM

Incorporar las cuestiones relacionadas con el
Convenio y las enfermedades no
transmisibles en la labor del Marco de
Aceleracion de los ODM (con especial
enfoque en los ODM 4y 5)

Integrar las cuestiones relacionadas con el
Convenio y las enfermedades no
transmisibles en los procesos, las directrices,
la coherencia de politicas de los Marcos de
Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

Fomentar la investigacion operacional para
garantizar que los instrumentos de desarrollo
(por ejemplo, la proteccion social) no
redunden en detrimento de la lucha contra
las enfermedades no transmisibles

Abogar por la inclusion de los defensores de
la perspectiva de género y las organizaciones
de mujeres en todos los niveles de la
formulacion de politicas y la aplicacion del
Convenio

Abogar por la eliminacion de la
comercializacion de productos de tabaco
dirigida selectivamente a mujeres,
especialmente mujeres jovenes, y apoyar la
promocion de estrategias de control del
tabaco especificas por género que repercutan
en la salud de la mujer

Sensibilizar a los responsables politicos de
paises en desarrollo acerca de la posible
interaccion entre los acuerdos
internacionales de inversion y el Convenio

Asistir en la utilizacion de enfoques
favorables al desarrollo sostenible en la
negociacion, renegociacidn e interpretacion
de los acuerdos internacionales de inversion

Promover la coherencia entre los acuerdos
internacionales de inversion y otras politicas
publicas e instrumentos de derecho
internacional (por ejemplo, el Convenio)
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Articulo del Convenio Organismo Medidas concretas
UNCTAD y — Actualizar el analisis sobre el comercio y el
Organizacion Mundial control del tabaco (por ejemplo,
del Comercio consecuencias de los acuerdos existentes y

nuevos, bloques regionales, ctc.). Ello
figurara en el informe a la Conferencia de las

Partes en su quinta reunioén

Banco Mundial — Ayudar a facilitar un didlogo interno entre

los colegas del Banco Mundial que se

ocupan de cuestiones del comercio y los que
se ocupan de cuestiones de salud publica,
con miras a profundizar el examen de la

relacion entre comercio y tabaco

VI. Conclusiones y recomendaciones

A. Conclusiones

62.

Del presente informe pueden extraerse las siguientes conclusiones:

* La aplicacion efectiva del Convenio a nivel de pais sélo puede funcionar a
través del trabajo coordinado y complementario entre los organismos, en
que cada uno aporte sus propios conocimientos técnicos y ventajas
comparativas;

* El apoyo de los miembros del Grupo de Trabajo debe tener en cuenta las
dimensiones politica, técnica y operacional de la labor y sus interacciones;

* El Grupo de Trabajo puede desempeifiar un papel clave para garantizar la
coherencia de politicas y programas a nivel multilateral y nacional, a fin
de evitar la superposicion de tareas y formular estrategias basadas en los
marcos normativos y herramientas existentes;

* Se deben organizar reuniones del Grupo de Trabajo con intervalos mas
cortos, que permitan mantener una sincronizacion con el dialogo
internacional celebrado en el marco de Rio+20, el seguimiento del Foro de
Alto Nivel sobre la eficacia de la ayuda, celebrado en Busan (Republica de
Corea), en 2011, el programa de desarrollo después de 2015, los periodos
de sesiones del Consejo Econémico y Social y los acontecimientos
relacionados con el fondo fiduciario de la iniciativa “Unidos en la accién”.

Recomendaciones

63.

Se someten a consideracion del Consejo Econdémico y Social las siguientes

recomendaciones:

En el plano politico y sobre las orientaciones generales:

* Es necesario que los organismos asuman un compromiso en los niveles
mas altos, y que se utilice un enfoque para todo el sistema de las Naciones
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Unidas. Este compromiso debe reflejarse en medidas concretas para
prestar apoyo, en particular, a los paises en desarrollo;

* Se debe promover el Convenio mediante un enfoque en todos los niveles
del gobierno;

* Se deben ampliar las actividades de comunicaciéon sobre el control del
tabaco para que lleguen a un publico mas amplio, mas alla del Ambito de
los que trabajan en el control del tabaco y la salud, destacando los
esfuerzos desplegados al respecto en el contexto de la prevencion y control
de las enfermedades no transmisibles;

* Se deben allegar conocimientos técnicos a fin de que las iniciativas de
control del tabaco se reflejen en beneficios econémicos, con miras a
promover la adopciéon de decisiones a nivel politico;

* El trabajo de las Naciones Unidas en su conjunto debe estar protegido de
la interferencia de la industria tabacalera.

En el plano técnico:

Cada miembro del Grupo de Trabajo debe aportar una contribucion
especial para facilitar la aplicacion del Convenio, que corresponda a las
actividades especificas que figuran en el texto y el cuadro de la seccion IV supra.

En el plano operacional:
Se alienta a los miembros del Grupo de Trabajo a:

* Crear un mecanismo de asistencia efectiva a nivel nacional, en particular,
a través de la integracion de la aplicacién del Convenio en los Marcos de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo;

* Crear un enfoque coordinado “Una ONU” para la aplicacion del
Convenio;

e Integrar el Convenio en el trabajo futuro que se lleve a cabo sobre el
control de las enfermedades no transmisibles, habida cuenta de que el
tabaco es también un precursor de otros factores de riesgo para esas
enfermedades;

* Velar por la coherencia de las politicas a nivel nacional e internacional
cuando se elaboren los planes de accion sobre la aplicacion del Convenio a
nivel de pais;

* Aprovechar las herramientas existentes en las diferentes organizaciones
para fortalecer la colaboracion interinstitucional en lo que respecta a la
aplicacion del Convenio, lo que incluye la organizacion de misiones
conjuntas, esfuerzos de movilizacion de recursos y apoyo intersectorial.
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Anexo

Miembros del Grupo de Trabajo Especial
Interinstitucional sobre Lucha Antitabaquica

* Banco Mundial
* Conferencia de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo
* Departamento de Asuntos Economicos y Sociales

* Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres)

* Fondo de las Naciones Unidas para la Colaboracion Internacional

* Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

* Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

* Fondo Monetario Internacional

* Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito

* Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos

* Organizacion de la Aviacion Civil Internacional

* Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

* Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura

* Organizacion Internacional del Trabajo

* Organizacion Mundial de Aduanas

* Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual

* Organizacion Mundial de la Salud

* Organizacion Mundial 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
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