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de Salvd Publica
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El aumento y la difusion espectaculares del consumo de tabaco en el mundo son un reto y una
oportunidad para la Organizacion Mundial de la Salud. El reto consiste en buscar soluciones
mundiales para un problema que rebasa las fronteras, las culturas, las sociedades y los estratos
socioecondmicos nacionales. El impacto excepcional y masivo del tabaco en la salud puiblica
brinda a la OMS la oportunidad de proponer al mundo una primera respuesta global para
abordar la epidemia silenciosa, como se ha denominado con frecuencia a la amenaza del tabaco.
El 24 de mayo de 1999, la Asamblea Mundial de la Salud, drgano deliberante de la Orgamzacwn
Mundial de la Salud (OMS), allané el camino para emprendey las negacmciones encaminadas a
establecer normas y reglamentos destinados a contener el aumente y la difusién mundiales del
tabaco y de sus productos derivados en el préoximo siglo. Los 191 miembros de la Asamblea
respaldaron por unanimidad una resolucion en la que se pedia la iniciacion de los: trabajos
relativos al Convenio Marco para la Lucha Antltabaqmca (CMLAT); nuevo instrumento legal con
el que se podran abordar cuestiones tan diversas como la publtczdad ¥ pramocl(m del tabaco, la
diversificacion agricola, el contrabando, los impuestos y las subvencmnes‘ “Clncuenta paises, un
numero sin precedentes, hicieron uso de la palabra y se comprometzeron a prestar apoyo
financiero y politico para el Convenio. Entre ellos figuraban los cinco miembros permanentes
del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, los principales cultivadores y exportadores de
tabaco y varios paises del mundo desarrollado y en desarrollo donde mds intensa es la labor de
comercializacion y promocion de la industria del tabaco. La Unién Europeay cinco ONG
hicieron también declaraciones en apoyo del Convenio y del liderazgo asumtdo por la Directora
General de la OMS en la lucha mundial contra el tabaquismo. ‘

El Grupo de Trabajo sobre el convenio marco de la OMS para la lucha antttabaqmca celebro su
segunda y ultima reunion en Ginebra, Suiza, del 27 al 29 de marzo de 2000. Asistieron a las dos
reuniones participantes procedentes de una amplia jdiverSidad de sectores, asi como represen-
tantes de 153 Estados Miembros (que abarcan el 95% de la poblacion del mundo) y de la Union
Europea, y observadores de la Santa Sede, de Palestina, de organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas, de otras organizaciones intergubernamentales y de organizaciones no guber-
namentales.

En mayo de 2000, la Asamblea Mundtal de la Salud adopto por unanimidad una resolucion que
lanzaba oficialmente las negociaciones politicas que se llevardn a cabo el 16 de octubre de 2000
en Ginebra, Suiza. La resolucion WHAS53.16 pide al organo de negociacion que inicie sus
negociaciones centrdandose primeramente en el proyecto de convenio marco, sin perjuicio de
Sfuturas discusiones sobre posibles protocolos conexos.

En marzo de 2000, la Directora General, Dra. Gro Harlem Brundtland, convoco unas audiencias
publicas sobre cuestiones relativas al convenio marco. Las audiencias, las primeras de esa
indole en la historia de la OMS, se celebrardn los dias 12 y 13 de octubre de 2000. Se dard asi
ocasion para que la comunidad de interesados en la salud publica, la industria tabacalera y los
cultivadores defiendan sus argumentos en publico. Todas las comunicaciones se hardn publicas
y se pondrdn a disposicion de los paises que negocian el CMLAT.

Los beneficios del CMLAT para los paises
son numerosos. El mas importante reside
en que, utilizando el Convenio como vehiculo
de exploracion y coordinacidn, se pueden
promover politicas nacionales de salud publica
debidamente adaptadas a las necesidades
nacionales sin riesgo de que queden anuladas
por fendémenos transnacionales (p. ¢j., el
contrabando).

Si bien los convenios marco obligan a los
Estados a cooperar en sectores primordiales, el
proceso sirve también para forjar importantes
vinculos entre los paises y otros posibles
asociados. Los paises pueden participar en el
convenio marco central demorando a la vez la
decision de participar en los protocolos
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Presentacion del Convenio
Marco para la Lucha
Antitabaquica (CMLAT)

1. ¢Qué es el CMLAT?

El Convenio Marco para la Lucha
Antitabaquica (CMLAT) sera un instrumento
juridico internacional que limitara la difusién
mundial del tabaco y de sus productos
derivados. Es la primera vez que la OMS aplica
el Articulo 19 de su Constitucion, que permite a
la Organizacién elaborar y adoptar acuerdos de
esta naturaleza. De hecho, las negociaciones
sobre el CMLAT y la adopcion del Convenio
deberan considerarse un proceso y un
producto al servicio de la salud publica.

Este instrumento serd preparado por los 191
Estados Miembros de la OMS de modo que
sus preocupaciones queden convenientemente
reflejadas en todo el proceso. De hecho, el
enfoque basado en un convenio marco y
protocolos permitira a los Estados Miembros
avanzar en el proceso de preparacion de este
mstrumento de legislacion internacional en
fases progresivas:

¢ El Convenio Marco establecera los
parametros y estructuras juridicos del
instrumento de salud pablica. Es como
echar los cimientos de un edificio.

+ Los Protocolos seran acuerdos separados que
constituirdn la parte sustantiva del Convenio,
es decir, lo edificado sobre los cimientos.

2, éCudndo se vitimara?

En la resolucion WHAS52.18 de la Asamblea
Mundial de la Salud se establece un proceso

' Se hace referencia a la «Convencién sobre
prohibiciones o restricciones del empleo de ciertas
armas convencionales que puedan considerarse
excesivamente nocivas o de efectos indiscriminados»
(1980).

para elaborar el CMLAT vy los posibles
protocolos conexos. En esa resolucion,
adoptada por unanimidad en mayo de 1999 por
la Asamblea Mundial de la Salud, se prevé que
ésta adopte el Convenio y los posibles
protocolos conexos a mas tardar en mayo de
2003. Cada etapa de la negociacion constituira
un proceso singular y dotado de su propio
impulso. El CMLAT podra ultimarse antes si
los Estados Miembros de la OMS asi lo
deciden. En gran parte ello dependera de la
voluntad politica y de un compromiso
constante a favor de la causa de la salud
publica. Una opcidn consistiria en negociar
uno o mas protocolos al mismo tiempo que el
Convenio Marco.

En un caso, por ejemplo, se negociaron tres
protocolos junto con la parte principal del
convenio marco.'

3. éComo contribuird el CMLAT a ic
lucha antitabdquica internacionai?

El CMLAT y los protocolos conexos
mejoraran la lucha antitabaquica transnacional
y la cooperacion por los siguientes medios:

¢ Los principios orientadores del Convenio
podran comprender medidas nacionales y
transnacionales que pongan de manifiesto
que: el tabaco contribuye de modo
importante a la desigualdad en la salud en
todas las sociedades; como resultado del
caracter adictivo y del dafo para la salud
asociado al uso del tabaco, éste debe
considerarse un producto nocivo; el piblico
tiene derecho a estar plenamente informado
de las consecuencias para la salud del uso
de productos del tabaco; y el sector de la
salud tiene una destacada responsabilidad
para combatir la epidemia de tabaquismo,
pero el éxito no puede obtenerse sin la
plena colaboracién de todos los sectores de
la sociedad.

+ De conformidad con el Convenio, los
Estados partes adoptarian medidas
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apropiadas para alcanzar, mediante
acciones coordinadas, los objetivos
generales que hayan acordado
conjuntamente. A este respecto, el CMLAT
podra incluir los siguientes objetivos
generales: proteger a los nifios y los
adolescentes frente a la exposicion y el uso
de los productos del tabaco y de su
promocion; prevenir y tratar la dependencia
del tabaco; promover entornos libres de
humo; promover economias sanas sin
tabaco, y en particular poner coto al
contrabando; reforzar el liderazgo de las
mujeres en la lucha contra el tabaco;
aumentar la capacidad de todos los Estados
Miembros en la lucha antitabaquica y
mejorar los conocimientos y el intercambio
de informacion en los ‘niveles‘ﬁa‘cional e
internacional; y proteger a las. - -
colectividades vulnerables, entre cllas las
poblaciones indigenas. o

concretas para abordar, entre otras, las
siguientes cuestiones: precios, L
contrabando, productos del tabaco libres de
impuestos, publicidad y patrocinio,
publicidad y comercio en Internet, métodos
de prueba, disefio y etiquetado de los
envases, intercambio de informacion y
diversificacion agricola.

A menos que se aborden a la vez las
dimensiones nacionales y transnacionales de la
lucha antitabaquica, pueden fracasar incluso
los mejores programas integrales de lucha
antitabaquica. Por ello, los impulsos
nacionales y mundial del Convenio son
interdependientes.

El proceso de elaboracion y adopcion del
CMLAT y de los protocolos conexos ayudara
también en los siguientes aspectos:
movilizacién nacional y mundial del apoyo
técnico y financiero para la lucha antitabaquica;
aumento probable de la concienciacion de los
distintos ministerios interesados en la lucha
antitabaquica, asi como de los distintos sectores
de la sociedad directamente preocupados por
los aspectos de salud publica del tabaco;

Los protocolos podran incluir obliga’c‘ionés,:: ‘(

fortalecimiento de la legislacion y la accion
nacionales; y movilizacion de las ONG y otros
miembros de la sociedad civil en apoyo de la
lucha antitabéquica

,da'a"‘ié{“é&cﬁcién del

Enel proceso enca. ,

y la sociedad civil n i()s paxses para centrarse en
todas las d1men51ones del mbaco

. Un protocolo es tamblen una forma de
tratado. Habltualmente complementa
esclarece, modifica 0 matlza' un acuerdo
1nterna01onal ex1stente por S Jempl

¥ convemo marCO' ‘ :

Y resolucnon es una expresmn del
terés comun de numerosos Estados po .
.determmados aspectos de la ~cooperacion. ‘Q
internacional. B

éCu 3.."’ de esus formas es

Los tratados son juridicamente vinculantes.
Un convenio marco comprende habitualmente
obligaciones mas generales o limitadas,
mientras que los protocolos entrafian
obligaciones juridicas mas concretas.

Una resolucion no es vinculante y
normalmente no entrafia ningin compromiso
sustantivo de cardcter juridico.
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6. ¢No bastaria en este caso una
resolucion?

Una resolucion no es suficiente para abordar
eficazmente las amenazas para la salud publica
asociadas con el comercio, la comercializacion
y el consumo del tabaco. En los 25 tltimos
aflos, la Asamblea Mundial de la Salud ha
adoptado 16 resoluciones sobre varios aspectos
de la Iucha antitabaquica con diverso grado de
éxito. Algunos Estados Miembros han
perfilado esas resoluciones en el &mbito
nacional aumentando su enfoque y su fuerza,
pero este enfoque poco sistematico es
demasiado informal para producir efectos
importantes, en particular en la lucha
antitabaquica, en la que la dimension
internacional del problema repercute
directamente en el modo de abordarlo en el
ambito nacional. Sin embargo, las resoluciones
adoptadas en otros foros internacionales
serviran sin duda de apoyo y tendran un efecto
catalizador para el proceso del CMLAT.

El Convenio Marco se refiere a la lucha
antitabaquica a largo plazo. La principal
ventaja del CMLAT es que permitird a la OMS
y a su familia extensa, que comprende los
diferentes paises y sus habitantes, recoger los
beneficios de salud publica resultantes de la
lucha contra el habito de fumar y su difusién
por toda la sociedad. Es un instrumento
juridico al servicio de la salud.

7. éCudles son las funciones del
Grupo de Trabajo sobre el CMLAT y
del Organo Intergubernamental de
Negociacion?

La resolucion WHAS2.18 de la Asamblea
Mundial de la Salud propone un proceso
integrado para elaborar el CMLAT y los
posibles protocolos conexos con la plena
participacion de los Estados Miembros de la
OMS. Durante la Asamblea Mundial de la
Salud celabrada en mayo de 1999, los Estados
Miembros establecieron un Grupo de Trabajo
sobre el CMLAT y un Organo

Intergubernamental de Negociacion. La
mision del Grupo de Trabajo sobre el CMLAT,
que fue abierto a la participacién de todos los
Estados Miembros de la OMS y a la de las
organizaciones regionales de integracion
econémica, consistié en redactar proyectos de
elementos del CMLAT y en presentar un
informe a la 53* Asamblea Mundial de la
Salud.

La segunda y tltima reunion del Grupo de
Trabajo se celebr6 en Ginebra del 27 al 29 de
marzo de 2000. La reunién dio ocasion para
que los delegados aportaran nuevas contribu-
ciones a los textos provisionales de los proyec-
tos de elementos del convenio Se presentd un
informe definitivo sobre los trabajos del Grupo
a la 532 Asamblea Mundial de la Salud, cele-
brada en mayo de 2000, en la que se adopto
una resolucion que lanzaba oficialmente las
negociaciones politicas. La primera reunion
del 6rgano intergubernamental de negociacion
se celebrara del 16 al 21 de octubre de 2000 en
Ginebra, Suiza. Se ha previsto que la primera
reunion del Grupo de Trabajo sobre el CMLAT
se celebre en octubre de 1999 en Ginebra. Las
negociaciones formales comenzardn con la
convocatoria, por la Directora General, de la
primera reunién del Organo
Intergubernamental de Negociacion, prevista
para mayo de 2000. Se encomendard a dicho
Organo, que estar4 abierto a la participacién de
todos los Estados Miembros y las organiza-
ciones regionales de integracion econdmica, la
responsabilidad de negociar el texto del
Convenio y de los posibles protocolos conexos.
Ademas, se invitard a los Estados y a las
organizaciones y entidades mencionados en

el parrafo 3(6) de la resolucion WHAS2.18

a participar como observadores en el

Grupo de Trabajo sobre el CMLAT y en

el Organo Intergubernamental de

Negociacion

8. ¢éQuién va a financiar el CMLAT?

El presupuesto del CMLAT tendra que
financiarse inicialmente con fondos
extrapresupuestarios. Esa financiacion
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comprendera el apoyo técnico de la OMS, el
apoyo para las reuniones técnicas y de
negociacion intergubernamentales y el apoyo
para la creacion de comisiones nacionales del
CMLAT que presten apoyo al proceso en los
paises. A medio y largo plazo se necesitaran
fondos del presupuesto ordinario para asegurar
el mantenimiento de la aplicacion.

En particular, los paises en desarrollo
necesitaran asistencia financiera y técnica para
intervenir en el proceso de formulacion del
CMLAT. La resolucion WHAS3.16, adoptada
por la 532 Asamblea Mundial de la Salud en
mayo de 2000, pedia especificamente a la
Directora General que asegurara la
participacion de delegados de los paises en
desarrollo en todo el proceso de negociaciones.

También se necesitaran recursos durante la
fase de aplicacién. Se precisaran fondos para
ayudar a los paises a aumentar su capacidad y
a participar en las actividades nacionales y
mundiales de lucha antitabaquica.

9 c.Se esvmran retursos de las

para el ;proceso del CMUIT"

Habra que comprometer nuevos fondos
extrapresupuestarios para el proceso de
elaboracion del CMLAT, pero no se desviaran
fondos asignados anteriormente a la lucha
antitabaquica para apoyar ese proceso. El
apoyo al CMLAT debe considerarse parte
integrante del apoyo nacional y mundial a la
lucha antitabaquica. En realidad, la adopcion
con éxito del CMLAT dara lugar
probablemente a un acusado aumento de los
recursos financieros destinados a la lucha
antitabaquica en los paises y a nivel
internacional. Cuando se haya adoptado, el
CMLAT dar a la lucha antitabaquica un
mayor realce politico. La adopcién del
CMLAT representara un barémetro del éxito o
fracaso del empefio por llevar la lucha
antitabaquica a la parte frontal y central de la
escena mundial.

diwdades antitab u:_a\s‘ :

El movimiento medioambiental ha tenido éxito
en la adopcidn de numerosos acuerdos
vinculantes multilaterales en el &mbito
internacional, y como.parte de algunos de esos
acuerdos, por ejemplo el Protocolo de

Montreal de 1987 relatwo a las sustancms que
agotan la capa de 0zono, se ha d1spuesto de
recursos fmag(:leros 1mp0rtantes para ayudar a
los paises en desarrollo. Asimismo, el
CMLAT podra facilitar las actividades de
cooperacion mund1a1 incluida la corriente de
-Tecursos fmancm;r‘os‘,adlic\:1“011‘31651,.

La opinién ampliamente difundida de que la
lucha antitabaquica conducira a pérdidas de
ingresos es una simple opinién. En realidad, los
nimeros hablan muy a favor del abandono del
cultivo del tabaco. Recientes anlisis
economicos, por ejemplo los datos del Banco
Mundial que figuran en «La epidemia de
tabaquismo - Los gobiernos y los aspectos
econdmicos del control del tabaco» y en «The
Economics of Tobacco Control: Towards an
optimal policy mix» [Los aspectos economicos
de la lucha antitabaquica: hacia una
combinacion optima de politicas], muestran que
los costos sociales y sanitarios del tabaquismo
superan con mucho las ventajas econdémicas
directas que pueden derivarse del cultivo

del tabaco.

La industria del tabaco se apoya en el argumento
de que no hay verdaderas opciones de sustitucion
de cultivos o de otro tipo. Es razonable suponer
que los consumidores que dejen de fumar
dirigirdn su consumo a otros bienes y servicios
del mercado. Por consiguiente, el descenso del
empleo en la industria del tabaco serd
compensado por un aumento del empleo en otras
industrias. Sin embargo, a medio plazo, en los
paises que dependen mucho de sus exportaciones
de tabaco (es decir, que son exportadores netos
de tabaco), la diversificacion econémica 'y
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agricola ocasionara probablemente la pérdida
de empleos.

El CMLAT adopta una vision a largo plazo
respecto a la diversificacion agricola. El
enfoque basado en un convenio marco y
protocolos es un enfoque evolutivo para
establecer un régimen juridico internacional de
lucha antitabaquica, de forma que no se
necesitara abordar todas las cuestiones al mismo
tiempo. Ademas, serd preciso establecer un
fondo multilateral para ayudar a los paises que
vayan a soportar el costo més alto al reajustar
sus economias. El CMLAT sera probablemente
el primer instrumento en que se recabe apoyo
mundial para los cultivadores de tabaco.

También es digno de sefialar que, segin
previsiones, la cifra mundial de 1100 millones
de fumadores se elevara a 1640 millones en
2025, debido principalmente al aumento de la
poblacion de los paises en desarrollo. Por
consiguiente, es sumamente improbable que
los paises cultivadores de tabaco sufran
economicamente de medidas de lucha
antitabaquica como el CMLAT.

11. ¢Qué ministerios se espera que
intervengan en las negociaciones?

Ademas de la funcion primordial de los
ministerios de Salud, los ministerios de
Asuntos Exteriores asumen habitualmente una
destacada funcién en la negociacion de
convenios o tratados. Se espera también de los
ministerios de Hacienda, Medio Ambiente,
Trabajo, Justicia, Comercio Exterior,
Educacion y Agricultura que intervengan en
algin momento en las negociaciones.

12. éConducen los convenios y fratados
internacionalmente vinculantes a
medidas y resultados tangibles?

La adopcion de un acuerdo internacional
puede conducir a un cambio real de la

situacion. Por ejemplo:

¢ Laproduccion y el consumo de sustancias
que destruyen la capa de ozono
estratosférico han disminuido
espectacularmente en el tltimo decenio,
como resultado del Protocolo de Montreal
sobre el ozono.

¢ El Acuerdo General sobre Aranceles
Aduaneros y Comercio ha reducido los
obstaculos comerciales y fomentado la
expansion del comercio internacional.

¢ Los acuerdos sobre el control de
armamentos han limitado la proliferacion
de armas nucleares y han conducido a una
reduccion notable del arsenal de las
potencias nucleares.

(Pueden afectar los acuerdos internacionales al
comportamiento de los Estados? En algunos
casos, los acuerdos internacionales establecen
mecanismos coherentes para asegurar su
observancia, como en el caso del sistema de
solucién de diferencias de la Organizacion
Mundial del Comercio. Pero, incluso en
ausencia de tales mecanismos, un acuerdo
internacional puede:

¢ cstablecer mecanismos de revisién que
presionen a los Estados sometiéndolos al
escrutinio publico;

¢ articular normas juridicas que puedan
invocarse ante los tribunales nacionales;

¢ proporcionar a sus defensores en los
gobiernos nacionales un medio adicional de
presion para conseguir los objetivos del
tratado.

Los tratados, por consiguiente, si bien rara vez
induciran a un Estado a cambiar
inmediatamente de comportamiento, pueden
producir cambios importantes de actitud, pues
dicho Estado modificara su calculo de los
costos v beneficios inherentes y, en la mayoria
de los casos, estimara que debe cumplir sus
COMPIOMISOS.
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:7 de la Orgamzuuon Mundm de |
Salud y no, por ejemplo,. de lu
‘»N(mones Umdus" - :

La Organizacion Mund1a1 de la Salud es la
inica organizacién multilateral internacional
que retine los conocimientos técnicos
especializados y de salud publica necesarios
para servir de plataforma en la negociacion 'y
en la aplicacion efectiva del Convenio Marco
para la Lucha Antitabaquica. Aunque
también tienen autoridad juridica para
patrocinar la creacion de instrumentos
internacionales para la lucha antitabaquica,
las Naciones Unidas no disponen-de los
conocimientos especializados ni quiza
tampoco del tiempo necésario para intervenir
en la negociacion de co’mplejas‘ normas para
la lucha ant1tabaqu1ca en particular sila
preparacion del Convenio necesita extensas

especializado en salud publica, debe
establecer y vigilar las complejas normas
técnicas relativas a la lucha antitabaquica. En
la resolucion WHA49.17, los Estados ‘
Miembros reconocieron la capacidad
excepcional de la OMS para servir de
plataforma en la adopcion del CMLAT
pidiendo a la Organizacion que emprendiera
la elaboracién del Convenio.

Sin embargo, en la medida en que el objetivo
final de acabar con el tabaquismo en el mundo
puede exigir la regulacién de temas incluidos
en el mandato de otros 6rganos de las
Naciones Unidas, podria considerarse una

negociaciones. La OMS, principal orgamsmo

opcion el establecimiento de un mecanismo
conjunto de negociacion, en particular en lo
que respecta a los posibles protocolos

especializados.

' 14. t.Que vmwlos se esfableceran
entre los fraba’os relativos al
CMLAT y otros acverdos reglonales

v.;mmternaaonales, que podmm

, zné allzances and z‘akmg action to create
a genemtzon of tobacco ~free children and
youthy [Establecimiento de alianzas y
adopcién de medidas para crear una
generacion de nifios y Jovenes s1n tabaco],
apoyado por la Fundac10n de las Naciones
Unidas, se reviso la Convencmn sobre los

| Derechos del Nifio en lo que respecta a la

lucha antltabaqulca También, en relacion con
: las actividades realizadas en el marco de la
Iniciativa «Liberarse del tabaco» para reforzar
el papel desempefiado por la mujer en la lucha
antitabaquica mundial, se consideraron los
posibles vinculos entre el CMLAT y la
Convencion de las Naciones Unidas sobre la
eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer. Se examiné
asimismo la vinculacion existente entre el
CMLAT vy otros tratd internacionales relativos
a cuestiones tales como el contrabando.
Ademas, se trat6 en todo lo posible de
aprovechar los acuerdos regionales de
lucha antitabaquica propuestos y los ya
existentes.

f‘jurtdzco internacional que lzmztam la di
productos derivados.

“ De hecho, las negocmcwnes sobre el
: conszderarse un proceso y un produ ;

’mo Marco pam la Lucha Antzt‘ab quzca ( CMLAT) sera un mstrumento

on:mundtal del tabaco y de sus




