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ORGANO DE NEGOCIACION INTERGUBERNAMENTAL A/FCTC/INBL/2 Add.1
SOBRE EL CONVENIO MARCO DE LA OMS 14 de agosto de 2000
PARA LA LUCHA ANTITABAQUICA

Primerareunion

Punto 8 del orden del dia provisional

Observaciones de la 532 Asamblea Mundial dela
Salud sobrelostextos provisionales de proyectos de
elementos de un convenio marco paralalucha
antitabaquica (extractos del documento
WHAS3/2000/REC/3, sexta y septima sesiones de
la Comision A)

A continuacién se resefian las observaciones formuladas en la 532 Asamblea Mundial de la Salud
sobre los textos provisionales de proyectos de elementos de un convenio marco paralalucha antitabagui-
ca, las deliberaciones ddl grupo de trabajo sobre €l convenio marco de la OMS parala lucha antitabéguica
y las proximas negociaciones. Estas observaciones se han extraido del documento WHA 53/2000/REC/3,
sextay séptima sesiones delaComision A, y se presentan en la primera reunion del Organo de Negocia-
cion Intergubernamental para que se examinen en el marco del punto 8 del orden del dia provisional
(documento A/FCTC/INB1/1).

El Dr. IMENEZ DE LA JARA (representante del Consejo Ejecutivo) explica que € Consgjo Eje-
cutivo ha examinado el informe sobre |os progresos realizados presentado por €l grupo de trabajo sobre
el convenio marco dela OMS para la lucha antitabaquica y ha escuchado un resumen del Presidente del
grupo sobre las deliberaciones habidas en la primera reunion de éste (octubre de 1999). El informe final
del grupo, escrito una vez finalizado su mandato correspondiente a la fase de prenegociacién, se halla
ante la Comision (documentos A53/12 y A53/12 Corr.1). Varios miembros han atribuido el éxito del
trabajo a la calidad del documento preparado por la OMS. También se han planteado diversos temas
y preguntas, haciéndose hincapié en la accion multisectorial a nivel nacional a fin dereducir e consumo
de tabaco y mejorar los resultados de salud publica.

El Dr. LEPPO (Presidente, grupo de trabajo sobre el convenio marco dela OMS para la lucha
antitabaquica) resume el informe del grupo de trabajo. Al preparar los proyectos de elementos del
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convenio marco (que figuran en e anexo del documento A53/12), los miembros del grupo adoptaron un
enfogque inclusivo y consideraron las diversas propuestas formuladas. En la segunda reunion del grupo,
ademas de prepararse el proyecto de el ementos propuestos se evalud € apoyo a cada uno de éstos y se
procedié a un debate exhaustivo sobrela relacién entre e convenio y los posibles protocolos. El grupo
de trabajo considera que ha cumplido su tarea plenamente y con éxito. El resultado del trabajo es una
aportacion técnica inclusiva que puede servir de base para el trabajo del Organo de Negociacion Inter-
gubernamental. Los elementos propuestos para someter a la consideracion de ese érgano constan de una
variedad de opciones, que se basan en las sugerencias formuladas durante las reuniones del grupo de
trabajo.

En su segunda reunién, € grupo de trabajo también examind brevemente asuntos de procedimiento.
Se ha propuesto que € informe del dicho grupo se presente al érgano de negociacion junto con las
observaciones de la 53 Asamblea Mundial de la Salud y cualquier medida adoptada por ésta. También
se ha sugerido que la Asamblea de la Salud quiza desee ademas asegurar la continuidad del proceso entre
el final de sureuniony el comienzo de las negociaciones.

Da lasgracias a los representantes de todos los Estados Miembros y a |os demas participantes en
el trabajo preparatorio por su dedicacion y colaboracion, y encomia a la OMS por |os documentos
técnicos de alta calidad.

El Dr. HETLAND (Noruega) expresa agradecimiento por los progresos realizados y por la coope-
racion fructifera establecida entre el grupo de trabajo y la Iniciativa «Liberarse del tabaco». Desde el
principio & Organo de Negociacion Intergubernamental debe aprovechar el considerable impulso
generado por el grupo de trabajo y entre sus miembros. ... Su pais esta deseoso de participar en las
proOximas negociaciones.

El S. BARCIA (Portugal), hablando en nombre de la Unién Europea, [dice que] ... [ésta] desea
contar con un convenio que margue un hito en la lucha antitabaquica y que las negociaciones que se
celebraran proximamente finalicen pronto para que seintroduzcan y se apliguen cuanto antes los requi-
sitos de dicho convenio. El Organo de Negociacién Intergubernamental habréa de cumplir una labor
dificil, pero fundamental; merece la cooperacion incondicional de la Union Europea y cuenta con dlla.
Ha empezado con buen pie, gracias al esfuerzo del grupo de trabajo, y € orador espera que esté a la
altura de las expectativas.

El Dr. SONG (Vanuatu) dice que los departamentos gubernamental es pertinentes de su pais se
siguen reuniendo para determinar qué aspectos del convenio pueden aplicarse en Vanuatu. El objetivo
es preconizar el convenio y contribuir a la creacion de un marco que tenga en cuenta los recursos de
Vanuatu. ...

La Sra. THIBELI (Lesotho) ... estima que la elaboracion de un convenio marco es oportuna. El
proceso politico por una causa relativa a la salud piblica esta en consonancia con las disposiciones en
materia de salud publica de la Constitucion nacional. Se espera que € convenio marco sea un instru-
mento juridico internacional que frene la propagacion mundial del tabaco haciendo que todos los paises
compartan las responsabilidades.

Los medios de comunicacién internacionales, como las emisoras de radio y television e Internet,
pueden servir para difundir € mensaje de la lucha antitabaquica, y la colaboracion internacional puede
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ser de utilidad para impedir € contrabando detabaco y para regular los preciosy losimpuestos. Lesotho
recomienda que se excluyan los productos del tabaco de las listas de articul os exentos de impuestos. La
delegacidn de Lesotho también recomienda que se inicie una reduccion paulatina de la produccion de
tabaco, que iria acompafiada del establecimiento de cultivos comerciales alternativos y de indemnizacio-
nes sustanciosas.

La Sa. DJAMALUDDIN (Indonesia) dice que su pais apoya los proyectos de elementos que se han
propuesto para €l convenio marco y los protocolos a que pueda dar lugar. ...

Durante las reuniones del grupo de trabajo, la oradora ha observado que se han incorporado
proyectos de elementos en varias esferas importantes, 1o que reflgia la amplitud del concepto del convenio
marco. No obstante, el convenio debe ser flexible para que pueda participar en el mismo e mayor
ndmero posible de paises, aungue elo impligue obligaciones concretas. El convenio debe centrarse en
unos principios amplios, exhaustivos e inclusivos, que reflgen la voluntad politica de diversos gobiernos
y debe servir de ayuda para proteger a los paises en desarrollo, sobre todo del comercio internacional
de tabaco, ademas de que debe responsabilizar se a |os paises desarrollados que exportan productos del
tabaco.

El S. BWANALI (Malawi) sefiala que su pais ha apoyado siempre las resoluciones de la OMSen
materia de lucha antitabaquica y dice que también apoya las medidas que propone € proyecto de conve-
nio, a pesar de que su economia depende en gran medida del cultivo del tabaco para financiar sus
serviciosde salud. ...

La delegacion de Malawi encomia el informe del grupo de trabajo

El Dr. FETISOV (Federacién de Rusia) ... [dice que] la delegacion rusa considera que € convenio
marco debe redactarse en términos generalesy flexibles, a fin de que pueda suscribirlo € mayor nimero
posible de paises. A tal efecto, deben tenerse en cuenta tanto los intereses de los sistemas de salud
nacionales, cuyo cometido es proteger la salud de la pablacién, como los intereses econémicos de los
diversos paises, especialmente de los que cuentan con empresas tabacaleras y de los que producen
materias primas para la industria del tabaco.

El principal objetivo del convenio ha de ser la formulacion de politicas nacionales de lucha
antitabaquica. Esimportante que e convenio incluya datos cientificos complementarios para la lucha
antitabaquica y la creacion de mecanismos reguladores de la produccion de tabaco. Las medidas
concretas sobre la aplicacion, incluso sobre las limitaciones y las prohibiciones, deben figurar en los
protocolos especiales del convenio, gque no es menester redactar y aprobar a la par que el convenio
propiamente dicho. ...

La Sra. LICONA AZCONA (Honduras) también agradece los informes y dice que €l Gobierno de
su paisvelara por queintervengan en € proceso de negociacion todos | os sectores estatal es que podrian
participar en la aplicacion del convenio marco. ...

El S. VARELA (Argentina) encomia la labor del grupo del trabajo encargado de redactar los
proyectos de elementos del convenio marco, que constituira una base solida para la reunién de octubre
de 2000 del Organo de Negociacion. La Argentina considera que el 6rgano tendréa éxito en su labor y




A/FCTC/INB1/2 Add.1

promete prestarle apoyo. ... Enun principio e érgano de negociacion debe centrarse en la elaboracion
de un proyecto de convenio marco, si bien podria negociar protocolos adicionales en € futuro. ...

El S'. YANG Xiaokun (China) sefiala que, desde que se celebrara la 522 Asamblea Mundial de la
Salud, la OMS ha llevado a cabo una amplia y productiva labor preparatoria en lo relativo a la elabora-
cion del proyecto de convenio marco. El grupo de trabajo ha celebrado dos reuniones y los Estados
Miembros han tenido la oportunidad de participar plenamente en el debate sobre el proyecto de convenio
en su etapa preliminar. China ha enviado delegaciones multisectoriales a ambas reuniones.

China apoya sin reservas las observaciones del informe del grupo de trabajo en cuanto a que el
convenio debe ser categdrico pero genérico para que esté al alcance del maximo nimero de Estados
Miembros. Ademas de €ello, debe centrarse en principios amplios, exhaustivos e inclusivos, para que los
paises tengan la flexibilidad que precisan, para prestar especial atencién a los intereses de los paises en
desarrollo, y para hacer especial hincapié en el apoyo financiero y técnico a los paises que tengan
pérdidas econdémicas como consecuencia de la aplicacién del convenio. ...

El Dr. OTTO (Palau) ... felicita al grupo de trabajo por su excelente informe. El orador sefiala
gue en el convenio marco también deben tratarse las cuestiones de salud que preocupan a las numerosas
personas que consumen tabaco, pero no lo fuman. ...

El Dr. NOVOTNY (Estados Unidos de América) expresa su apoyo incondicional al proceso de
convenio marco. Su paistiene d propésito de trabajar en estrecha colaboracion con los demas Estados
Miembros para formular un convenio que cuente con gran aceptacion y pueda ser suscrito por todos los
Estados. Las negociaciones deben centrarse, en un principio, en e convenio marco propiamente dicho,
traslo cual se estudiaran protocol os mas especificos, siguiendo € orden que se establece acertadamente
en el proyecto deresolucién. ...

El orador considera que seria beneficioso para las negociaciones sobre el convenio marco que se
adoptara un criterio de gestion gue no se basara tanto en la sensibilizacién; que se caracterizara por el
equilibrio, unas practicas parlamentarias responsables y la incorporacion de conocimientos especializa-
dos en materia de derecho mercantil internacional y de la practica relativa a los tratados, sin por ello
dejar de hacer hincapié en la salud.

El orador insta a la OMSa velar por que se preste oidos a todos los sectores, tanto antes de las
negociaciones como durante las mismas, puesto que la aportacion de éstos es crucial para que los
Estados Miembros puedan desempefiar su labor en e contexto econémico, politico y cultural de los
ciudadanos a quienes representan. No obstante, debe estudiarse cuidadosamente € criterio que permitira
la participacion de las organizaciones no gubernamentales, teniendo en cuenta las normas de la OMS.

El orador encomia el informe ecuanime y representativo de la OMS.

El Dr. KUNENE (Swazlandia) ... apoya los proyectos de elementos que se proponen para €l
convenio marco y el proyecto de resolucion en su forma enmendada.

El Dr. MENAKAYA (Nigeria) apoya sin reservas € convenio marco, si bien considera que habria
gue modificar algunos elementos ddl informe del grupo de trabajo, para que los paises en desarrollo
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puedan participar plenamente en el proceso. Por consiguiente, €l orador propone algunas enmiendas
de los textos provisionales.

En la reunion e grupo de trabajo que se celebré en marzo del afio 2000, la mayoria de delegados
delos paises en desarrollo consideraban que en €l preambul o deberia contemplarse la situacion sanitaria
de sus paises. Por lo tanto, habria que mencionar que, si bien las enfermedades infecciosas son un
problema constante, las enfermedades no transmisibles estan empezando a representar una carga consi-
derable. También se deberia decir que las economias de algunos paises en desarrollo siguen dependiendo
dd cultivo ddl tabaco, expresar preocupacion por € hecho de que las empresas tabacaleras dirijan ahora
sus campafias de promocion a los paises en desarrollo de Africa, y reconocer que los paises en desarrollo
siguen precisando apoyo financiero y técnico para la lucha antitabaquica.

En la seccion |1, punto «A. Obligaciones generales», la prohibicién de vender tabaco a los nifios
y adolescentes, que figura en el parrafo 2(b)(ii) debe abarcar también la prohibicion de que los nifios y
los adol escentes vendan tabaco.

En el punto «B. Publicidad, promocién y patrocinio» es preferible la opcion 1 del parrafo 1, pero
€l texto debe decir lo siguiente: «prohibir las actividades de publicidad, comercializacién, promocion
y patrocinio». Esinnecesario mencionar alos nifiosy a los adol escentes, puesto que la prohibicién debe
aplicarse a todo el mundo.

En € punto «G. Investigacion» no se contempla el apoyo financiero a los paises en desarrollo para
gue emprendan las investigaciones y las evaluaciones cientificas de que se habla en el parrafo 2. El
orador sugiere que se afiada un nuevo parrafo en € que setrate la cuestion.

El orador propone que en & punto «L. Recursos financieros», segundo parrafo en cursiva, ultima
frase, se afiada la palabra «formular» al texto que se sugiere, de modo que diga: «deben recibir apoyo
financiero para formular y reforzar sus programas nacional es de lucha antitabaquica». El orador apoya
la sugerencia que se hace en el siguiente parrafo en cursiva, de afadir un parrafo nimero 4.

Nigeria es partidaria de un convenio marco categorico para la lucha antitabaquica, en el que se
tengan en cuenta los problemas especificos de los paises en desarrollo, y encomia a la OMS por su
iniciativa. ...

El Dr. CHINNIA (Trinidad y Tabago) manifiesta su apoyo sin reservas a la elaboracion de un con-
venio marco categorico y eficaz y considera que los proyectos de elementos y las observaciones del
informe del grupo de trabajo constituiran un punto de partida muy Gtil para los debates del Organo de
Negociacion Intergubernamental. El convenio debe abarcar tanto cuestiones nacionales como transfron-
terizas, como las practicas directas e indirectas de publicidad y el patrocinio. El convenio marco debe
prever la asistencia técnica a los paises en desarrollo para la aplicacion del instrumento. ...

La Sra. BENNETT (Australia) dice que su pais apoya decididamente el desarrollo del convenio
marco y agradece tener la oportunidad de copatrocinar el proyecto de resolucién en su forma enmenda-
da. Australia espera poder participar en la negociacion oficial del convenio, a partir de los debates Utiles
y del informe del grupo de trabajo.

La Sa. COSTA E SLVA (Brasil) apoya € informe del grupo de trabajo, por considerar que cons-
tituye una base exhaustiva para € convenio marco, y subraya que su pais tiene la intencion de encabezar
los debates para elaborar €l convenio y sus protocolos. ...
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El §. JAKSONS (Letonia), hablando en nombre de Estonia, Letonia y Lituania, sefiala que algunas
de las propuestas del informe del grupo de trabajo deberén elaborarse mas, especialmente la cuestion
dela publicidad y del tréfico transfronterizos de cigarrillos, en cuyo debate deben participar en igual
medida todos los Estados. El orador espera que e Organo de Negociacion Intergubernamental concluya
€l resto delas cuestiones. ...

Las propuestas del informe del grupo de trabajo deberdn debatirse primero en cada uno de los pai-
ses, tras|o cual el érgano de negociacién intergubernamental habra de darles forma, para que exista el
equilibrio necesario entre los detalles concretos y €l mayor grado de aceptacion posible del texto. El
convenio debe constituir un hito en el proceso de la lucha antitabaquica. Su eficacia quedaria probada,
por ejemplo, si los traficantes y los anunciantes se sintieran presionados, S se enjuiciara a quienes
venden cigarrillosalosmenoresy s se prohibiera fumar en las oficinas. El consumo de cigarrillos no
disminuird simplemente porque se apruebe un nuevo instrumento internacional, sino que es fundamental
gue se produzca un cambio de actitud, que podria propiciarse, antes que nada, mediante la formulacion
de paliticas, los medios de comunicacién y la sensibilizacion de la opinién publica.

Lostres Estados Balticos han suscrito programas de colaboracion a medio plazo con la OMSpara
larealizacién de varias actividades de apoyo para € convenio marco. Para Estonia, Letoniay Lituania,
e convenio no sblo implica la adopcion de normas y reglamentos nuevos sino, en mayor medida, €
desarrollo de sistemas de proteccién de la salud publica cada vez mas eficaces y € hacer frente a los
problemas gque plantea la epidemia del tabaquismo.

El Dr. SAKAI (Japdn) ... pregunta como tiene previsto utilizar la OMSé anexo al informe del gru-
po de trabajo que presentan textos provisionales. El Japdn considera que e informe constituye un
importante documento de referencia para las negociaciones interguber namental es pero que no puede
utilizar se directamente en los debates sobre el texto de la fase negociadora. Durante la primera reunion
del Organo de Negociacion Intergubernamental € informe no debe utilizarse mas que como documento
de referencia y habra de elaborarse un esquema de convenio marco que sea aceptable para todos los
Estados Miembros y que sirva de base para las hegociaciones siguientes.

Para facilitar ese proceso, €l orador pide ala OMS que enumere las medidas que cuentan con ma-
yor aceptacion y haga mencion de las diversas opiniones que se han expresado durante la segunda
reunién del grupo de trabajo.

El S. DURLER (Suiza) ... dalasgraciasa la Directora General por la valentia con que ha abor-
dado € tema. Este convenio marco, que serd el primer convenio en materia de salud mundial de la
historia, constituye un importante paso adelante en la lucha contra el flagelo del tabaco, y Suiza se
compromete a participar activamente en la formulacién de un convenio que merezca ser [lamado asi.

El proyecto de texto elaborado por el grupo de trabajo constituye un buen punto de partida para
las negociaciones. El convenio debe tener una estructura clara y limitarse a las cuestiones fundamenta-
les. Es necesario que todas las partes tengan la oportunidad de expresar su opinion. La industria
tabacalera intenta ralentizar y contrarrestar lasiniciativas de las demas partes, pero dlo no debe impedir
gue € proceso progrese. El orador confia en que todos los Estados Miembraos tomen las medidas oportu-
nas para invertir la incidencia de la dependencia del tabaco y mancomunen esfuerzos para preparar un
tratado que constituya una base sdlida para una lucha eficaz. ...

El Dr. HATAI CHITANONDH (Tailandia) observa que Tailandia ha apoyado decididamente el
convenio marco desde un principio y tanto € Gobierno como representantes no gubernamentales han
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participado en consultasy conferencias internacionales. El paisya ha promulgado dos leyes contunden-
tes en materia de lucha antitabaquica, si bien sigue teniendo e problema de las actividades transfronteri-
zas. Tailandia agradeceria la redaccion de protocolos para la erradicacion efectiva del contrabando de
tabaco; la prohibicion en todo e mundo dela publicidad y del patrocinio del tabaco; la eliminacién de
la venta franca de productos del tabaco; la armonizacion de los gravamenes sobre |os productos del
tabaco en todo el mundo; la supresion de la reduccién de los gravamenes sobre los productos ddl tabaco
estipulada en los acuerdos regionales de libre comercio; la obligatoriedad de analizar y notificar la
presencia de sustancias toxicas; y la creacién de un mecanismo para el intercambio de informacion. ...

El S. CHOWDHURY (India) considera necesario crear un fondo mundial que se financiaria con
un impuesto sobre la exportacion de productos del tabaco manufacturados. Ese impuesto seria un
elemento disuasorio para las exportaciones de tabaco, que en cierto modo exportan la enfermedad. Los
fondos podrian utilizarse para ayudar a los paises en desarrollo a introducir actividades lucrativas para
sustituir € cultivo y € procesamiento del tabaco. Esos paisestienen que enfrentarse a la labor ingente
de ocupar a recursos humanos con otros trabajos lucrativos y no podran tomarse en serio la lucha
antitabaquica hasta que dispongan de una red de seguridad de ese tipo.

La Dra. GALON (Filipinas) Se declara complacida por los progresos logrados en la aplicacion
delaresolucion WHAS2.18, ...

[Dice que] Filipinas esuno de los numerosos paises en desarrollo en los que & consumo de tabaco
aumenta sin cesar. El convenio marco puede acelerar la promulgacion de leyes estrictas en materia de
lucha antitabaquica. ...

El Dr. POPA (Rumania) dice que ... apoya sin reservas la Iniciativa «Liberarse del tabaco» y €l
convenio marco.

La Dra. LANE (Nueva Zelandia) indica que ... su pais apoya activamente |a elaboracién de un
convenio marco internacional para la lucha antitabaquica. La experiencia ha demostrado que la eficacia
de un convenio depende de que éste sea categdrico y suponga un reto, pero también de que esté formulado
en unos términos aceptables para todos los Estados Miembros. Nueva Zelandia es partidaria de una
prohibicién completa de la publicidad del tabaco, de que cuestiones como € contrabando y el precio del
tabaco se aborden con un criterio transfronterizo y de que se preste asistencia a quienes desean degjar de
fumar. Tanto en el convenio marco como en los protocolos consiguientes habra que hacer hincapié en
las necesidades de los pueblos indigenas, las mujeresy los jévenes. ...

El Dr. MAHJOUR (Marruecos) dice que ... se han organizado campafias de sensibilizacién y se
ha creado una comision nacional cuyos miembros proceden de todos los sectores privados y publicos
interesados en debatir la estrategia nacional contra el tabaco y el convenio marco. De este modo, sera
posiblellegar a una postura Unica con respecto al convenio marco. ...

La Sra. TAPAKOUDI (Chipre) apoya decididamente e convenio marco porque las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en Chipre, fundamentalmente debido al consumo de
tabaco. La oradora subraya la importancia de que la educacién en materia de salud empiece a impartirse
durante la ensefianza primaria y secundaria, con € proposito de desalentar € consumo de tabaco. En
este sentido, la enfermeria comunitaria podria tener un papel fundamental.
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El Dr. SHIVUTE (Namibia) felicita ala OMS por la celebracién de las dos reuniones del grupo
detrabajo para debatir los proyectos de €l ementos del convenio marco. SU pais se siente satisfecho por
los progresos que se han logrado. Los paises que cultivan tabaco habran de ser indemnizados por las
perdidas econdémicas que, inevitablemente, supondré para €llos la aplicacion del convenio. El orador
sefiala que estos paises recibiran apoyo en la esfera de la diversificacion de los cultivos. ...

El Profesor KOLBEL (Republica Checa) felicita a la Directora General por la forma en que se ha
ocupado dedl problema del consumo de tabaco y al grupo de trabajo por los preparativos para € convenio
marco. ...

La Dra. BIAMBY-JACQUES (Haiti) dice que ... su pais apoya €l proceso del convenio marco, que
ayudard a los Estados Miembros a tomar las medidas juridicas, administrativas y de salud publica
necesarias para frenar el consumo de tabaco. ...




