ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

41.°" CONSEJO DIRECTIVO

San Juan, Puerto Rico, 27 de septiembre al 1 de octubre de 1999

Punto 4.2 del orden del dia provisional CDA41/7 (Esp.)
7 julio 1999
ORIGINAL: INGLES

CONTROL DEL CONSUMO DE TABACO EN LAS AMERICAS

Este documento es un informe de seguimiento de las resoluciones CSP25.R12 y
CSP25.R15 de la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana (septiembre de 1998).

El informe describe el progreso logrado por la Organizacion en la ejecucion del
Programa Regional de Prevencion y Control del Uso de Tabaco durante el periodo
1998-1999 en las Americas. Tambien incluye el seguimiento acerca de la factibilidad de
adoptar una convencion regional para la lucha antitabaquica por conducto de la
Organizacion de los Estados Americanos.

La 124.% sesion del Comité Ejecutivo examino este informe y expresé su apoyo al
mismo. Se invita al Consejo Directivo a que prosiga el anlisis y el debate del documento
con miras a intensificar las actividades regionales y locales sobre la prevencion y el
control del consumo de tabaco.




CD41/7 (Esp.)

Pégina 2
INDICE
Pagina
AN ] (o000 (=] ] (TSSO 3
1.1 Resolucién CSP25.R12 sobre prevencion y control
del coNSUMO de tADACO........ceeiiieiecie e 3
1.2 Resolucién CSP25.R15 sobre una convencién regional
para la lucha antitabDAqUICA ..........cccoviiiiiiiicee e 3
2. Actividades de la OPS relacionadas con el tabaquismo en 1998-1999 ...............c....... 4
3. Lineas de accién del Programa Regional de Prevencion y Control
del USO de TaDACO.......cciiiiiicicce e 4
3.1 MOVIliZACION dE FECUISOS. .....cveeeeiiteeite et e sttt ettt teesre e sbeeee e nas 4
3.2 Actividades con centros colaboradores y organismos...........cccoceerereeneeniesennees 5
3.3 Formulacion y gestion de programas y planes nacionales...........cc.ccoceevvevinnnnnn. 5
3.4 Comunicacion para la salud y promocion de 1a Causa.........ccoveverevenesnseennnnn 6
3.5 FOrmacion de CapaCidades.........ccoiviererieinieieierie ettt 6
3.6 Monitoreo, anlisis de las necesidades, y evaluacion............cc.ccccevcvvenvnesnnnnnn. 6
3.7 Disefio de modelos de pruebas y de prevenCion..........cccocoveeevenenesesesesnnnenns 7
3.8 Promocion de politicas y 1egislacion ...........ccocevviiniiiiiieieiese e 7
3.9  Difusion de infOrmacion............c.cooeeiiiieiii e 7
3.10 Actividades y eventos eSPECIAIES..........cciiiiiiiririe e 8
4. Informe sobre la resolucion CSP25.R15: Convencion regional
para la lucha antitabDAQUICA ..........ccooiiiiiiice e 8

5. Conclusiones Y reCOMENUACIONES.........ccueriirieiieeieeie et 10



CD41/7 (Esp.)
Pagina 3

1. Antecedentes

En septiembre de 1998, durante la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana el
Director presenté un informe y una propuesta actualizada para un Programa Regional de
Prevencion y Control del Uso de Tabaco. Como resultado de la presentacion de esos
documentos y de los debates subsiguientes, la Conferencia aprobé dos resoluciones sobre
el tema, a saber:

1.1 Resolucién CSP25.R12 sobre prevencion y control del consumo de tabaco

En esta resolucion se adoptaban las recomendaciones presentadas en el
Documento CSP25/11, y se pedia a los Estados Miembros:

. tomar medidas urgentes para proteger a los nifios y adolescentes por medio de la
reglamentacion de la publicidad, para la aplicacion de leyes y ordenanzas para
suprimir la venta de los productos del tabaco a menores de edad y para el
establecimiento de programas preventivos eficaces;

. designar a un funcionario o unidad responsable de la coordinacion intra e
interministerial de los programas de prevencion y control del tabaquismo en el
ambito nacional;

. elaborar y poner en préctica un plan de accion, con medidas educativas,
legislativas, reglamentarias y fiscales, para la prevencion del consumo de tabaco.

La resolucién también pedia al Director movilizar los recursos presupuestarios y
extrapresupuestarios adecuados para apoyar y fortalecer el programa regional de control
del tabaquismo.

1.2 Resolucion CSP25.R15 sobre una convencion regional para la lucha
antitabaquica

En vista de las inquietudes expresadas por los Estados Miembros acerca de la
repercusion a todos los niveles del cultivo del tabaco y de la fabricacién y
comercializacion de los productos de tabaco, esta resolucién solicita al Director estudiar
la factibilidad de preparar una convencion regional para la lucha antitabaquica y presentar
un informe de avance a los Cuerpos Directivos en 1999. El Director present6 un informe
oral sobre este tema ante el Subcomité de Planificacion y Programacion en marzo
de 1999.
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2. Actividades de la OPS relacionadas con el tabaquismo en 1998-1999

Muchos paises de las Américas todavia no han sancionado medidas eficaces de
lucha antitabaquica a pesar de las muchas actividades emprendidas en este sentido por la
Secretaria de la OPS/OMS.

Como resultado de las recomendaciones incluidas en la Resolucion CSP25.R12,
la OPS esta ejecutando una serie de programas y proyectos para mejorar las iniciativas
regionales y orientar a los gobiernos en materia de politicas, legislacion, programas,
educacion e investigacion, con miras a prevenir el inicio del consumo de tabaco, apoyar el
cese generalizado del consumo del tabaco y proteger a los no fumadores de la
contaminacion ambiental causada por el tabaco.

3. Lineas de accidon del Programa Regional de Prevencion y Control del Uso de
Tabaco

3.1 Movilizaciéon de recursos

Los recursos del presupuesto ordinario de la OPS asi como los fondos
extrapresupuestarios y las alianzas financieras que se enumeran a continuacion, han
permitido emprender actividades importantes en materia de comunicacion, monitoreo,
prevencion, abandono del habito de fumar y formacion de capacidades. Al mismo tiempo,
la OPS ha aumentado los recursos humanos dedicados al desarrollo técnico del Programa
gracias a la contratacion de tres consultores a corto plazo y de un funcionario de nivel
profesional como asesor regional del Programa Regional de Prevencion y Control del Uso
de Tabaco. Ademaés, los fondos de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los EE.UU. y del Instituto Nacional del Cancer le han permitido a la
OPS continuar con un programa interpaises mediante un consultor para el Plan
Interinstitucional, que funciona en Caracas, Venezuela. Durante 1998-1999, la OPS ha
movilizado los siguientes recursos financieros:

. Estados Unidos: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades,
Asociacion Americana del Céancer, Instituto Nacional del Céancer y SmithKline
and Beecham. Este puesto es financiado parcialmente por Canada. Total
contribuciones 1998-1999: US$ 214.000;

. Canada: Health Canada, Instituto de investigaciones sobre la lucha antitabaquica
(RITC). Total contribuciones 1998-1999: $150.000;

. Gobierno de Espafia: $382.000;

. otros fondos extrapresupuestarios de la OPS/OMS: $175.000.
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Actividades con centros colaboradores y organismos

La Universidad Johns Hopkins, por conducto de su Centro Colaborador de la
OMS sobre Derecho Sanitario Internacional, brindd su apoyo para llevar a cabo
un estudio de factibilidad para una convencion regional para la lucha
antitabaquica y dio apoyo técnico para ejecutar un proyecto de investigacion sobre
legislacion para la Region. Un profesor de dicho centro, nombrado por la
Iniciativa de la OMS “Liberarse del tabaco” fue invitado a la reunion del
Parlamento latinoamericano (PARLATINO) en La Habana, Cuba, para tratar
temas internacionales relacionados con la lucha antitabaquica.

Instituto Nacional del Céancer del Brasil (INCA): este Centro Colaborador de la
OPS/OMS contribuy6 a la elaboracion de metodologias para la prevencion del
consumo de tabaco en escuelas y comunidades. Este centro también esta
interesado en el adiestramiento regional y en forjar alianzas en el Cono Sur.

Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA), de Costa Rica: este
Centro Colaborador de la OPS/OMS ha sido fundamental para activar el proyecto
"Hacia generaciones de jovenes y nifios sin tabaco", que estd poniéndose en
practica a nivel nacional con apoyo técnico de la OPS. Este proyecto pronto se
extendera a Chile, Uruguay y Venezuela.

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los EE.UU. (CDC):
ademas de su apoyo financiero al Plan interinstitucional sobre tabaco o salud para
América Latina, los CDC estan dando apoyo técnico al Proyecto regional de
formacion de capacidades en la recopilacion de datos sobre el consumo de tabaco
por los adolescentes y en un proyecto especial de legislacién que recogera y
analizara datos de diferentes Estados Miembros.

Unién Antitabaquica Argentina (UATA): este organismo ha asumido la
responsabilidad de crear un grupo de apoyo del Cono Sur con miras a mejorar los
programas cooperativos interpaises.

Formulacion y gestion de programas y planes nacionales

De acuerdo con las recomendaciones de la 25.2 Conferencia Sanitaria

Panamericana, la OPS ha tomado las siguientes medidas para apoyar las actividades

locales:

designacion de puntos focales de prevencion y control del tabaco en la mayoria de
las Representaciones de la OPS/OMS en los paises;



CD41/7 (Esp.)
Pagina 6

. designacion de organizaciones no gubernamentales locales (ONG) —en particular
del Comité Latinoamericano Coordinador de Control del Tabaquismo
(CLACCTA)— para contar con el apoyo publico y privado a la causa contra el
tabaquismo a nivel nacional;

. financiamiento y ejecucion de seminarios sobre aumento de las capacidades con
componentes sélidos de planificacién, disefio, evaluacion y gestion de programas;

. organizacion de misiones a los paises para hacer el seguimiento del avance de las
diferentes tareas establecidas por la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana.

3.4  Comunicacion para la salud y promocion de la causa

Por intermedio del Programa de Promocion de la Salud y Comunicacién Social, la
OPS esta llevando a cabo dos talleres para los periodistas y otros comunicadores con una
doble finalidad: mejorar las aptitudes de comunicacion para promover la causa contra el
tabaquismo y aprender cdmo la industria tabacalera y las empresas de publicidad
anuncian los productos de tabaco, especialmente los que destinan a los nifios vy
adolescentes.

3.5  Formacion de capacidades

Ademas de las actividades de comunicacion social, promocion de la causa, y
gestion del programa, la OPS esta llevando a cabo una serie de seminarios y talleres
regionales para adiestramiento de los adiestradores en esferas tales como formulacion de
politicas, evaluacion de necesidades, enfoques integrales de prevencién y abandono del
hébito de fumar. Este proyecto se financia con fondos extrapresupuestarios de la OPS,
que se complementaran con recursos de la OMS, para asegurar la cobertura regional total.

3.6 Monitoreo, analisis de las necesidades, y evaluacion

La OPS ha disefiado y probado una plantilla para facilitar la notificacion por los
paises de los diferentes aspectos de la produccién de tabaco, niveles de consumo y
consecuencias para la salud del consumo de tabaco. El instrumento incorpora el
cuestionario del Banco Mundial sobre econometria del tabaco. Al mismo tiempo, se
presentd una propuesta al Instituto de Investigaciones sobre la Lucha Antitabaquica
(RITC) del Canada para evaluar el estado actual de la legislacion sobre el tabaco en toda
la Region.

Finalmente, se contratd a un consultor para recabar y compilar los datos
disponibles para evaluar la carga de morbilidad atribuible al tabaco. El proyecto también
procura desarrollar normas regionales para mejorar la exactitud de la evaluacién
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epidemioldgica, que puede aportar informacién para aumentar la toma conciencia entre
los encargados de formular las politicas en diferentes sectores.

3.7 Disefio de modelos de pruebas y de prevencion

Con financiamiento del Gobierno de Espafia, la OPS ha podido actualizar y
ajustar las metodologias basadas en pruebas para desalentar el inicio del consumo de
tabaco entre los nifios y los jovenes. El proceso de activar los programas nacionales
comprende: apoyo por los consultores de la OPS, elaboracion de metodologias
apropiadas, adiestramiento para uso de los métodos, y vigilancia y evaluacién del proceso
y su resultado. Un pais, Costa Rica, ha llevado a la practica todo el proceso con el apoyo
de la OPS vy actividades concertadas de los ministerios de Educacion, y de Salud, el
Centro Nacional sobre Drogas (CENADRO) y el Instituto sobre Alcoholismo y
Farmacodependencia.

3.8 Promocion de politicas y legislacion

Ademas del conjunto basico de recomendaciones presentadas al Director en la
25.% Conferencia Sanitaria Panamericana, destinadas a ejecutar programas nacionales
integrales que exigian, entre otras cosas, el nombramiento de coordinadores para la lucha
antitabaquica y establecimiento de ambientes sin tabaco, la Conferencia pidié a la OPS
que promueva la implementacion de elementos claves para alcanzar las metas en materia
de legislacion.

En noviembre de 1998, la Comision de Salud del Parlamento Latinoamericano
resolvié nombrar un comité especial para examinar y tomar medidas apropiadas para
establecer leyes en los Estados Miembros con miras a reducir las repercusiones negativas
del consumo de tabaco. Como seguimiento a esta recomendacion, el Parlamento
latinoamericano convocd un foro especial sobre este tema en su reunién de mayo de
1999, en La Habana, Cuba.

3.9 Difusién de informacion

El Programa Regional de Prevencion y Control del Uso de Tabaco tiene una
pagina en la Web para mantener una fuente constante de informacién actualizada y
pertinente para los medios de comunicacidn, el publico general y los puntos focales sobre
prevencion y control del consumo de tabaco.

En afios recientes, la OPS ha apoyado los esfuerzos regionales para conmemorar
el Dia Mundial sin Tabaco, mediante la produccion y difusion de materiales pertinentes,
carpetas, carteles y un anuncio de servicio al publico. En 1999, se ha hecho hincapié en
las publicaciones pertinentes al tema de este afio: el abandono del habito de fumar. Un
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simposio y una monografia sobre el tema complementan una serie de carpetas de
informacion. Este afio, varios organismos privados y la Coalicion estadounidense para el
Dia Mundial sin Tabaco (DMST) llevardn a cabo actividades significativas para
conmemorar ese dia en los Estados Unidos.

3.10 Actividades y eventos especiales

La OPS ha seguido sosteniendo una red de partidarios y lideres de organizaciones
tanto gubernamentales como no gubernamentales en América Latina. Esta red ha estado
en funcionamiento desde 1985 y se ha convertido en el Comité Latinoamericano
Coordinador del Control del Tabaquismo (CLACCTA). Como organizacion asociada
para llevar a cabo el Plan Interinstitucional apoyado por Health Canada y un consorcio de
organismos interesados de los Estados Unidos, el CLACCTA ha recibido apoyo
internacional y la OPS movilizé recursos adicionales para que este grupo estuviera
representado en la Il Conferencia Europea y Primera Conferencia Iberoamericana sobre
Tabaco o Salud, realizada en las Islas Canarias en 1999. Los representantes del
CLACCTA vy tres asesores regionales de la OPS contribuyeron a la conferencia mediante
intervenciones y talleres. Un consultor de la OPS, patrocinado por los CDC, en
conjuncién con el Robert Wood Johnson Foundation, asegurard una representacion
similar del CLACCTA vy una participacion activa en el programa de la Conferencia
Mundial sobre Tabaco o Salud, a celebrarse en Chicago en octubre de 2000.

4. Informe sobre la resolucién CSP25.R15: Convencion regional para la lucha
antitabaquica

En esta resolucion se solicitaba al Director estudiar la factibilidad de preparar una
convencion regional para la lucha antitabdquica y presentar un informe de avance a los
Cuerpos Directivos en 1999.

Los primeros pasos para llevar a la practica esta resoluciéon incluyeron la
comunicacion con la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y lograr su
participacién en el proceso, puesto que es la Unica organizacion regional que tiene
mandato constitucional para preparar y adoptar convenciones.

Al mismo tiempo, la OPS comision6 a un grupo especializado en derecho
internacional para redactar un documento de trabajo donde se evaluaria la factibilidad de
una convencion regional sobre el tabaco. Una subvencion de Health Canada apoyo este
estudio.

El Director establecié una linea continua de comunicacién con el Secretario
General de la OEA, el Secretario General Adjunto y Embajadores ante la OEA que
inicialmente se habian comprometido a dar su apoyo a la idea de una convencion
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regional. El Director fue invitado a que hiciera una exposicion ante el Consejo
Permanente en marzo de 1999, sobre la lucha antitabaquica y la posibilidad de una
convencion regional.

A nivel técnico, los consultores legales responsables de la redaccion de un
documento de trabajo sobre la convencion propuesta, asi como el Director de la Division
de Promocion y Proteccidn de la Salud (HPP) y el Asesor Regional sobre Tabaco o Salud
de la Division de Promocion y Proteccion de la Salud, celebro tres reuniones técnicas con
el Director del Departamento de Derecho Internacional de la OEA.

El Director present6 un informe de seguimiento a la 32.% reunion del Subcomité
de Planificacion y Programacion en marzo de 1999.

La OPS ha seguido trabajando muy de cerca con un equipo de consultores sobre
derecho internacional y mantiene un vinculo constante con la contraparte responsable en
Ginebra encargada de formular una convencion marco sobre la lucha antitabaquica para la
OMS, a objeto de asegurar la compatibilidad entre los dos instrumentos propuestos.

La idea inicial de una convencién regional fue recibida con interés y entusiasmo
por el Secretario General de la OEA, quien dio instrucciones de inmediato a todas las
unidades especializadas pertinentes de esa Organizacion de que cooperaran con la OPS y
dieran su orientacion y apoyo. El primer paso iba a ser la redaccion de una resolucién por
un Estado Miembro interesado que la presentaria al Consejo Permanente de la OEA. Este
borrador de resolucion fue examinado por los consultores de la OPS, con la orientacion
del Departamento de Derecho Internacional de la OEA.

No obstante, antes de que este proyecto de resolucién llegara al Consejo
Permanente de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA), un grupo de trabajo de
ese Consejo y algunos Estados Miembros expresaron dudas acerca de la pertinencia de
que la OEA participe en la lucha antitabaquica, un asunto que segun interpretaban ellos
pertenecia estrictamente al campo de la salud publica. A estas alturas, se hizo evidente
que seria dificil alcanzar un consenso entre los Estados Miembros, que es la condicion
para que la OEA preparara una convencion. En vista de esta situacion, el Director decidio
que no seria factible proseguir con una convencion regional en este momento.

Por otra parte, la resolucion WHAS52.18 de la 52.* Asamblea Mundial de la Salud
pone de relieve la escalada mundial del habito de fumar y recuerda la resolucién
WHAA49.17 en la que se pide al Director General que emprenda la elaboracion de un
convenio marco de la OMS para la lucha antitabaquica. La resolucion WHAS52.18 insta a
que se acelere el trabajo de elaboracion del convenio marco propuesto, que habra de
presentarse a la 56.* Asamblea Mundial de la Salud. Tres ministros de salud de la Region
expresaron su apoyo a las recomendaciones de la resolucién y, en particular, al
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establecimiento de un drgano de negociacion intergubernamentd en @ que podrén participar
todos los Estados Miembros. También se consderd importante hacer un llamamiento a los
Estados Miembros para que asignen la debida prioridad y aceleren € proceso del convenio
marco, faciliten la participacion de las organizaciones no gubernamentales, y consoliden las
politicas nacionaes y regionaes de control del consumo de tabaco.

5. Conclusionesy recomendaciones

La Secretaria considera, y € Comité Ejecutivo estuvo de acuerdo, que la manera mas
prudente de poner en préctica las recomendaciones de la 25 Conferencia Sanitaria
Panamericana es la de continuar y fortalecer las lineas de accidn parala prevencion y € control
del consumo de tabaco que se han mencionado anteriormente. Para esta finalidad, la Divison
de Promocién y Proteccidn de la Sdud de la OPS ha programado un taller para examinar y
actuaizar € Programa Regiond de Prevencion y Control del Uso de Tabaco.

La movilizacion ssemdica de recursos para apoyar a los Estados Miembros en la
elaboracion de planes nacionales integraes parece ser la mejor manera de proceder en este
momento. Los planes incluirian vigilancia de la epidemia, estudios econométricos, legidacion,
proteccion de los no fumadores, enfoques educacionales y de comunicacion para desdentar €
inicio del tabaquismo, y asstencia a los fumadores mediante intervenciones de abandono del
habito de fumar, actuaizadas y accesibles.

También = conddera esencid continuar con los niveles adecuados de apoyo
intersectoria asi como con una red sdlida de cooperacion internaciond entre las organizaciones
y los Estados Miembros. La OPS asegurara la continuacion de las vinculaciones apropiadas
con otras organizaciones de las Naciones Unidas, y en particular con lainiciaiva "Liberarse del
tabaco" delaOMSYy con € UNICEF.

El Programa Regionad actudmente etd fortdeciéndose con fondos
extrapresupuestarios, y esto ha permitido agregar recursos humanos y fondos operativos claves
para los proyectos y programas prioritarios. Se espera que los Estados Miembros también
sigan € gemplo d nombrar un coordinador naciond responsable del contral y la prevencion de
tabaco y a asignar otros recursos, acordes con la magnitud de los efectos nocivos dd tabaco
sobre lasalud publicay € desarrollo.

Findmente, € Programa Regionad de Prevencion y Control dd Uso de Tabaco
fomentara los mecanismos de coordinacion para colaborar con la iniciativa “Liberarse dd
tabaco” para llevar a la practica las recomendaciones de la resolucion WHAS2.18 en la
Region.

Se invita d Consgo Directivo a que conddere ese informe y formule sus
recomendaciones para continuar |as actividades relacionadas con este tema.



