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D. APLICACION DEL CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL
CONTROL DEL TABACO

Antecedentes

1. En el presente informe se brinda una actualizacion acerca de los avances del
control del tabaco en la Region de las Américas, al 31 de diciembre del 2012, en el marco
de dos resoluciones, la CD48.R2 (2008) aprobada por el 48.° Consejo Directivo (1) y la
CD50.R6 (2010) aprobada por el 50.° Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). (2)

Informe de progreso

2. El nimero de Estados Partes al Convenio Marco de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para el Control del Tabaco (CMCT), que han ratificado el Convenio es
de 29 y permanece sin cambios desde el Gltimo informe presentado (documento
CD51/INF/5). Si bien ha habido ciertos progresos en la implementacion de los
“best buys” (3) (ambientes libres de humo de tabaco, advertencias sanitarias, prohibicién
de la publicidad, promocidn y patrocinio de los productos de tabaco y aumento de los
impuestos), estos han sido lentos y desiguales tanto entre las diferentes medidas como
entre los paises.

3. En los paises que han avanzado en la aplicacion més integral del Convenio
comienzan a observarse resultados. Brasil y Uruguay muestran una disminucién
sustancial en el consumo de tabaco en adultos (4,5) y otros estudios hallan
disminuciones en las hospitalizaciones por infarto de miocardio. (6, 7)

4. En general, existe una tendencia a la feminizacion del consumo de tabaco en la
Region, con una disminucion de la brecha de consumo entre mujeres y hombres adultos
(8), que es aun mas pronunciada en adolescentes (prevalencia en adolescentes hombres
12,3%, en adolescentes mujeres 11,3%). (9)



CE152/INF/7 (Esp.)
Pagina 2

5. El Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco suministra informacion desglosada
por sexo tanto para adultos como para adolescentes. Sin embargo, muchos paises de la
Region aun no cuentan con un sistema nacional establecido para la vigilancia del tabaco.
Cabe destacar que en este periodo ha habido un aumento en el nimero de paises que
cuentan con encuestas de adolescentes comparables y de representatividad nacional; se
hace notar ademéas el caso de Panama que obtendrd datos representativos para su
poblacion indigena en la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Adultos.

6. Brasil, Costa Rica y Ecuador aprobaron medidas destinadas a aumentar los
impuestos al tabaco. Asimismo, por primera vez, delegados gubernamentales de las
administraciones tributarias y de los ministerios de salud de la Regién se reunieron para
discutir politicas eficaces de impuestos al tabaco y control del contrabando.

7. En catorce paises, todos los lugares publicos y de trabajo cerrados y el transporte
publico son ambientes 100% libres de humo de tabaco. Recientemente se sumaron
Brasil, * Costa Rica y Ecuador.

8. Diecinueve paises cuentan con legislacion sobre el empaquetado y etiquetado de
productos de tabaco que es congruente con el CMCT, aunque dos de ellos no incluyen
iméagenes y cuatro ain no han aplicado la ley. A finales de este bienio, 12 paises habran
sobrepasado la fecha limite para la implementacion de este articulo.

9. Brasil® se ha sumado a Colombia y Panama con una prohibicién total de la
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco, mientras que otros cinco paises tienen
prohibiciones amplias sin llegar a ser totales. Al finalizar este bienio, 22 paises que ain
no han cumplido con este articulo habran sobrepasado la fecha limite indicada en el
CMCT para su aplicacion.

10.  Persiste una intensa interferencia de la industria tabacalera en contra de las
politicas de control de tabaco, que comprende cabildeo y juicios a nivel nacional e
internacional. Se han agregado ahora medidas a nivel de la Organizacion Mundial del
Comercio (OMC).

11. La Oficina Sanitaria Panamericana se ha mantenido en continuo contacto con los
paises para brindar apoyo técnico tanto en la redaccion como en el proceso de aprobacion
e implementacion de legislacion para el control del tabaco, asi como en su defensa de los
ataques de la industria. Se elaboré un manual para la formulacién de leyes sobre control
del tabaco, que incluye los fundamentos de derechos humanos que subyacen al control
del tabaco, asi como las lecciones aprendidas a nivel de los paises que sera publicado a
mediados del 2013. Asimismo, se viene promoviendo la realizacion de foros regionales
para la discusién de temas supranacionales (como las interacciones con los acuerdos

! La reglamentacién e implementacion de la ley estan atn pendientes.
-
Idem a.
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comerciales y control del contrabando) y facilitar el intercambio de informacion y
experiencias, no solo entre paises, sino dentro de ellos entre otros sectores distintos al
sector de la salud.

Medidas recomendadas para mejorar la situacion

12. Se recomienda a los Estados Partes considerar la firma y posterior ratificacion
del nuevo Protocolo sobre Comercio llicito de Productos de Tabaco, aprobado por la
5.2 Conferencia de las Partes al CMCT OMS.

13.  Seria importante que los Estados Miembros consideren la ratificacion del CMCT
OMS si atn no lo han hecho, asi como la posibilidad de implementar los cuatro
“best buys” relacionados con el control del tabaco.

14. El establecimiento y el fortalecimiento, asi como la asignacion de recursos para
las unidades coordinadoras o unidades técnicas responsables del tema de control del
tabaco siguen siendo un desafio. La asignacion especifica de fondos provenientes de los
impuestos al tabaco puede ser una de las fuentes de financiamiento con este fin.

15. Los Estados Miembros deberian considerar la posibilidad de establecer sistemas
nacionales de vigilancia con datos desglosados por sexo Yy, de ser posible, por estrato
socioecondmico, asi como con representatividad para las poblaciones minoritarias, entre
otras las poblaciones indigenas. Actualmente se halla disponible un maodulo
estandarizado de preguntas sobre el tabaco. Este modulo puede incluirse en encuestas
nacionales de teméatica mas amplia, de modo de asegurar la comparabilidad internacional
de los datos con aquellos provenientes de encuestas de tabaquismo de otros paises, sin
que ello genere una carga adicional para los sistemas nacionales de vigilancia. (10)

16.  Se recomienda a los Estados Miembros considerar la inclusion de la deteccion del
consumo de tabaco y la consejeria breve para la cesacion en sus sistemas de atencién
primaria de salud, asi como alternativas de mayor complejidad en otros niveles, para las
personas con adiccion grave.

17. Frente a la existencia de posturas disimiles en diferentes foros internacionales, por
ejemplo, a nivel de la OMC y la OMS, se recuerda a los Estados Miembros que no existe
incompatibilidad en la aplicacion del CMCT vy los tratados de comercio. (11) Asimismo,
se recomienda que consideren la posibilidad de no incluir el tabaco en futuros acuerdos
comerciales.
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18.  Teniendo en cuenta el impacto que el control del tabaco tendra sobre las
enfermedades crénicas no trasmisibles,® se recomienda a los Estados Miembros
considerar la incorporacion del tema del control del tabaco en la agenda de todos los
organismos de las Naciones Unidas a nivel de pais, asi como en todos los proyectos de
los Marcos de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD). (12, 13)

Intervencion del Comité Ejecutivo

19. Se solicita al Comité Ejecutivo que tome nota del presente informe de progreso.
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