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La reduccién del dafio del tabaco y el CMCT: problemas y desafios en la COP11

Introduccion

Delegaciones gubernamentales de todo el mundo se reuniran para discutir la politica
sobre tabaco y nicotina en la undécima reunién de la Conferencia de las Partes (COP)
del Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) en Ginebra, Suiza, del 17 al 22 de
noviembre de 2025.

Para comprender mejor lo que es el CMCT, lo que son las reuniones de la COP, cémo
funcionan y quiénes asisten, consulte el documento informativo ‘Convenio Marco para el
Control del Tabaco (CMCT) y Conferencia de las Partes (COP): un explicador’.

Este documento informativo mencionara si el CMCT esta cumpliendo con sus objetivos
y algunos de los problemas con el proceso de la COP. También considerara las discusiones
que probablemente tendran lugar en la préoxima undécima Conferencia de las Partes
(COPT11) relacionada con los productos de nicotina mas seguros (SNP) y la reduccion del
dano del tabaco (THR).

¢Qué tan efectivo ha sido el CMCT para reducir el consumo del
tabaco?

El objetivo general del CMCT, como se establece en el articulo 3, es “proteger a las
generaciones presentes y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias,
sociales, ambientales y econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicién al humo de
tabaco.” Esto se cuantificé en la COP6 en 2014, cuando la COP inst6 a las Partes a adoptar
una meta voluntaria mundial para reducir el consumo de tabaco en un 30 % para 2025.2Esa
meta no se alcanzé por un margen considerable.

Cuando el CMCT entré en vigor en 2005, la OMS estimé que habia 1,300 millones de
consumidores de tabaco a nivel mundial.® En 2024, las cifras de la OMS revelaron que
esta cifra se habia mantenido casi sin cambios en poco menos de dos décadas, en 1,250
millones de consumidores en el mundo en 2022.# Los datos de prevalencia publicados
por la OMS en 2025 muestran que el porcentaje de los hombres que fumaban a nivel
mundial cayé de 36.8 % en 2007 a 28.1 % de los hombres en 2023.5 Esta disminucién —
solo el 8.7 % en 16 afios — deja a 1 de cada 4 hombres en el mundo todavia expuestos a las
consecuencias que tiene el tabaquismo para la salud.

Un estudio, publicado en el British Medical Journal en 2019, senalé:

“ningin cambio significativo [..] en la tasa a la que habia estado ”
disminuyendo el consumo mundial de cigarrillos después de la adopcion
del CTCM en 2003.5 Para muchos paises de ingresos altos, la prevalencia “Cuatro de cada cinco de los
del tabaquismo ya habia descendido durante décadas antes del CMCT, fumadores del mundo estan

aunque no se puede decir lo mismo de los paises de ingresos bajos en paises de ingresos bajos

y medianos (LMIC). y medianos. En estos paises,
donde ocurren la mayoria de
los ocho millones de muertes

En un articulo de Lancet en 2022, Robert Beaglehole y Ruth Bonita,
profesores eméritos de la Universidad de Auckland, expertos mundiales
en la prevenciéon de las enfermedades no transmisibles (ENT) causadas por el tabaco cada

y exfuncionarios de la OMS, escribieron: afio, las tasas de consumo de
tabaco estan cayendo muy

u . - s
Cuatro de cada cinco de los fumadores del mundo estan en paises lentamente”

de ingresos bajos y medianos. En estos paises, donde ocurren la
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mayoria de los ocho millones de muertes causadas por el tabaco cada afo, las
tasas de consumo de tabaco estan cayendo muy lentamente. [...] EI CMCT ya no es
adecuado para su propdsito, sobre todo para los paises de ingresos bajos.””

¢Como influye el CMCT en el acceso global a los productos de
nicotina mas seguros?

El acceso de los consumidores a los productos de nicotina mas seguros (SNP), como
vapeadores de nicotina (cigarrillos electrénicos), snus, bolsas de nicotina y productos de
tabaco calentado, es crucial para aprovechar el potencial de salud publica de la reduccién
del dano del tabaco en la lucha mundial contra las muertes y enfermedades relacionadas
con el tabaco. Pero la regulacion y el control global de los productos de nicotina mas
seguros es muy diversa. Los gobiernos han respondido al consumo de estos productos
con todo, desde prohibiciones totales (a veces utilizando leyes de control del tabaco
existentes) hasta una variedad de marcos regulatorios. En los paises en donde no ha
habido una respuesta oficial, se ha creado un vacio regulatorio.

Hay un conjunto de pruebas creciente que demuestra que los productos
de nicotina mas seguros son significativamente mas seguros que los

cigarrillosdecombustibley queyaestanayudandoamillonesde personas

a dejar de fumar.® No obstante, la OMS parece estar decididamente en el CMCT no contempla
contra de la reduccion del dafio del tabaco. En los ultimos afios, la OMS consecuencias coercitivas
y numerosas organizaciones influyentes y financiadores asociados por incumplimiento y el
a ellahan pedido explicitamente a los paises que prohiban los productos control del tabaco sigue
de nicotina mas seguros por completo o que los regulen y graven de siendo una cuestién de

forma estricta y prohibitiva. El ministro de salud de la India, que lidero politica interna
la decisidn del pais de prohibir los cigarrillos eléctricos en 2019, recibid
el Premio de Reconocimiento Especial del Director General de la OMS.?

Apesardeello, notodos los paises se estan alineando. Aunque tiene caracter juridicamente
vinculante, el CMCT no contempla consecuencias coercitivas por incumplimiento y el
control del tabaco sigue siendo una cuestién de politica interna.

Dos Partes del CMCT han adoptado politicas de reduccién del dano del tabaco parciales,
respaldando dejar de fumar cambiando al vapeo. Ambas han cosechado importantes
beneficios para la salud publica. En Nueva Zelanda el tabaquismo cayé del 28.9 % en 2000
a 10.9 % en 2021, con un aumento del vapeo previsto del 13 % en 2025. En el Reino Unido
el tabaquismo cay6 del 24 % en 2005 al 10.8 % en 2025, con un aumento del vapeo hasta
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el 10 %."° Asimismo, en muchos paises sin una postura politica ‘oficial’ de reduccién del
dano del tabaco, incluyendo Chequia, Italia, Alemania, Hungria, Japén, Lituania, Noruega,
Eslovaquia y Corea del Sur, los datos de mercado muestran evidencia de efectos de
sustitucién, a medida que los consumidores cambian de los cigarrillos a los productos de
nicotina mas seguros. La reduccién del dafo del tabaco ya esta prosperando, a pesar de
la oposicién de la OMS. Pero ;cuantos millones mas dejarian el tabaco de alto riesgo si la
OMS integrara oficialmente la reduccién del dafio en su enfoque — como lo hizo con el VIH/
SIDAy el consumo de sustancias?

¢Por qué estan en la mesa de la COP Partes con empresas
tabacaleras estatales?

La industria tabacalera transnacional, y cualquier persona u organizacién que tenga
vinculos con ella, por tangencial u histérico que sea, tienen prohibido asistir a la COP.

Sin embargo, paradéjicamente, varias Partes del Convenio poseen ya sea el monopolio
o participaciones sustanciales en sus propias empresas tabacaleras nacionales
o estatales. Estos paises siguen asistiendo a las reuniones de la COP. La empresa china
totalmente estatal China National Tobacco Corporation (CTNC) es la compaiiia tabacalera
mas grande del mundo por ingresos, representando el 46 % de las ventas mundiales de
cigarrillos.” El gobierno japonés posee una participacién del a 37.5 % en Japan Tobacco
International (JTI), una de las cinco empresas principales por ingresos.? Otras Partes
con participaciones estatales totales o significativas en empresas tabacaleras
incluyen a Tailandia, Vietnam, Egipto e Iran.

¢Esta funcionando la estructura de financiacion
de la Secretaria del CMCT?

La Secretaria del CMCT recibe financiamiento de las Partes del
Convenio, tanto en forma de contribuciones asignadas para
el trabajo principal de la Secretaria como de contribuciones
extrapresupuestarias (o voluntarias) para proyectos especificos.

En 2024-2025, el presupuesto general del CMCT era de
$19,498,888." La propuesta de presupuesto para 2026—2027 es
de $20,115,895.* La cantidad de las contribuciones asignadas
de cada Parte se calcula utilizando una férmula relacionada con

el producto interno bruto (PIB) del pais. La Secretaria del CMCT
publica anualmente la cantidad que debe cada Parte, asi como
cualquier saldo pendiente. Las contribuciones se efectian en
délares estadounidenses.

El ingreso esperado total anual de las contribuciones asignadas se
ha mantenido estable en $8,801,093 desde 2020-2021."° Durante este

periodo, el délar ha atravesado un periodo de volatilidad en los mercados
internacionales y, en 2025, se ha debilitado frente a otras monedas importantes.

=
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Ademas, el déficit presupuestario de las Partes que no estan pagando lo que se espera
de ellas, aumenté del 2.2 % del total en 2020-2021 al 5.1 % en 2022-2023. Para marzo de
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2025, el saldo pendiente de las contribuciones asignadas esperadas en el ejercicio 2024—
2025 se situd en el 42 % ($3,700,348), lo que indica que muchas Partes se retrasaron en
hacer sus contribuciones.

Debido a los déficits presupuestarios, el valor fluctuante del délar y los retrasos en el pago
de las contribuciones asignadas, las contribuciones extrapresupuestarias son cada vez
mas importantes para a Secretaria del CMCT. Constituyeron el 55 % de su presupuesto total
(810,697,795) en 2024-2025 y se espera que constituyan el 56 % ($11,314,802) en 2026—
2027.°

¢Cual es el costo de la dependencia en las ”
contribuciones extrapresupuestarias?

Existe poca informacién sobre las fuentes de las contribuciones
extrapresupuestarias. Un sitio web (al que se accedié en septiembre
de 2025) seiala: “Estamos agradecidos con las Partes y entidades que
proporcionaron apoyo extrapresupuestario a la Secretaria en el bienio
2022-2023, para la implementacién del plan de trabajo adoptado por la
Conferencia de las Partes y la Reunion de las Partes”. No se proporciona
ninguna informacién para el periodo posterior a 2022-2023.7 Aun
cuando se nombra y agradece explicitamente a algunas Partes por las
donaciones, no hay informacién sobre qué otras “entidades”, ademas de
las Partes, apoyaron el trabajo de la Secretaria.

aun cuando se nombra
y agradece explicitamente
a algunas Partes por

las donaciones, no hay
informacion sobre qué otras
“entidades”, ademas de las
Partes, apoyaron el trabajo de
la Secretaria

Durante algun tiempo, se han expresado inquietudes sobre la dependencia de la OMS en
contribuciones voluntarias, no solo en el control del tabaco, sino en todo su trabajo. Un
estudio encontré que las contribuciones voluntarias constituyeron el 75 % del presupuesto
total de la OMS en 2010, y que se elevé al 88 % en 2021. Este tipo de financiamiento tiende
a “destinarse a programas y proyectos especificos para donadores”, lo que ha suscitado la
preocupacion de que esto haya “desviado la atencidn de las prioridades estratégicas de la
OMS, [..] socavado las estructuras democraticas de la OMS y otorgado un poder indebido
a un punado de donantes adinerados.”'®

El filAntropo Michael Bloomberg es un generoso contribuyente del control del tabaco,
mediante donaciones a muchas ONG y también a través de donaciones directas para apoyar
el trabajo de la OMS. Desde 2005, $1,600 millones en financiamiento de Bloomberg se han
destinado a este asunto.”®

En 2016, el sefor Bloomberg fue nombrado por la OMS Embajador Mundial para las
Enfermedades No Transmisibles (ENT) y Lesiones, puesto que conserva al momento de la
redaccion.?® La Iniciativa Bloomberg para Reducir el Consumo de Tabaco ha proporcionado
millones de délares para la implementacion de medidas MPOWER como se describen
en el CMCT, la mayoria de las cuales se han concentrado en paises de ingresos bajos
y medianos.?"?2 En 2025, Bloomberg Philanthropies financiaron el informe de la OMS sobre
la epidemia mundial de tabaquismo.?

Los miembros fundadores de la Alianza del Convenio Marco, antes de que cambiara su
nombre a Alianza Global para el Control del Tabaco (GATC), incluyeron la Campafia para
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Nifos Libres de Tabaco (CTFK) y la Alianza para el Control del Tabaco
en el Sudeste Asiatico. Ambas han sido receptoras a largo plazo de
financiamiento de Bloomberg. Aunque es dificil determinar qué otras

organizaciones forman parte de la GATC, es probable que muchas sean el financiamiento de Bloomberg
también beneficiarias. se ha utilizado durante mucho

tiempo para promover politicas

El financiamiento de Bloomberg se ha utilizado durante mucho tiempo . ,
que restringen o prohiben

para promover politicas que restringen o prohiben productos de
nicotina mas seguros, en lugar de regularlos. En Estados Unidos, los
fondos han sido utilizados por socios para facilitar “la aprobacién de
103 prohibiciones estatales y locales sobre cigarrillos electrénicos con
sabor”.?* En otros paises, a través de las actividades de la CTFK, los
fondos de Bloomberg se han empleado para influir o incluso redactar
legislaciéon para prohibir productos de nicotina mas seguros. Esta
injerencia politica ha sido objeto de escrutinio tanto en Filipinas como
en México.?

productos de nicotina mas
seguros, en lugar de regularlos.
Muchos paises de ingresos
bajos y medianos dependen de
los fondos de Bloomberg para
aplicar las medidas de control
del tabaco descritas en el CMCT

Muchos paises de ingresos bajos y medianos dependen de los fondos de Bloomberg para
aplicar las medidas de control del tabaco descritas en el CMCT. La misma OMS depende de
los fondos de Bloomberg para gran parte de su trabajo. Esta dependencia esta dando lugar
a una influencia descomunal sobre la politica tanto a nivel nacional como internacional
y esta evitando una evaluacién perspicaz y objetiva del papel que la reduccién del dafo
del tabaco podria desempenar — ya esta desempeinando en muchos paises — para reducir
las tasas de tabaquismo.

¢Por qué las reuniones de la COP se celebran
a puerta cerrada?

El financiamiento es solo un aspecto de los problemas de
transparencia que enfrenta el control del tabaco internacional.
Cuando se estaba negociando el CMCT (2000-2003), y en
las primeras tres reuniones de la COP, la galeria del publico
estaba abierta para que cualquiera pudiera presenciar las
deliberaciones. Con el tiempo, el publico en general y los
medios de comunicaciéon han sido excluidos de todo,
salvo de la sesion plenaria del dia de apertura.

La mayor parte de las deliberaciones no se transmiten
publicamente ni se ponen a disposicidon para su
visualizacién posterior. Los miembros de los medios de
comunicacion ahora tienen que solicitar la acreditacion
con al menos 60 dias de antelacidn a la reunién y declarar
que no tienen relaciones laborales ni profesionales con
la industria tabacalera ni con ninguna entidad que trabaje
para defender sus intereses. Desde 2021, cuando se celebré
virtualmente lareuniéon debido ala pandemia, las sesiones plenarias
de aperturay clausura se transmitieron en linea.?® Sin embargo, estas
sesiones son formalidades, que consisten en declaraciones previamente
preparadas por las Partes.
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Después de la apertura oficial, ningtn otro acto se transmite al publico ni
se facilita ninguna transcripcion. Esto significa que cualquier discusion
de fondo tiene lugar a puerta cerrada, solo accesible para las Partes
y los observadores acreditados aprobados por la Secretaria del CMCT.

El nivel de secreciay control alrededor de la COP seria inaceptable para las
Partes de otras convenciones.?’ Difiere de la forma en que se llevan a cabo
otras reuniones de agencias de las Naciones Unidas, incluyendo la Comisién
de Derechos Humanos, la Comision de Estupefacientes, la Convencidon
sobre el Comercio Internacional de Especies Amenazadas de Fauna
y Flora Silvestre (CITES) y la reunién de la COP sobre el Cambio Climatico.

Las reuniones de estas Convenciones facilitan la participacion de
numerosas organizaciones de la sociedad civil y grupos afectados; por
ejemplo, para 2024, la COP sobre el Cambio Climatico le habia dado el
estatus de observador a 3,782 ONG y a 174 OIG. Segun el sitio web de la
Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico,
las ONG “representan un amplio espectro de intereses, e incluyen
representantes del sector empresarial e industrial, grupos ambientales,
del sector agricola y ganadero, pueblos indigenas, gobiernos locales
y autoridades municipales, institutos de investigacién y académicos,
sindicatos, organizaciones de mujeres, de género y de jovenes."?®

En contraste, la COP del CMCT le ha concedido estatus de observador
a solo 28 ONG y 28 0IG.?° A la fecha, ninguin grupo de defensa que
represente a personas directamente afectadas porlas medidas de control
deltabaco han sido consideradas elegibles para el estatus de observador
o para la membresia del GATC, incluyendo grupos independientes que
representan a personas que utilizan productos de nicotina mas seguros.
Parece que la presencia de defensores de la reduccién del dano del
tabaco en la Ciudad de Panam4, que asisten a reuniones celebradas
para coincidir con la COP10, no pasé desapercibida por la OMS. Las
autoridades allanaron varios hoteles en busca de ‘camisetas y folletos
publicitarios de productos nocivos'.3°

Una proporcion importante del financiamiento de las COP del CMCT
proviene de fondos publicos donados por las Partes. Se deduce que debe
existir rendiciéon de cuentas publica y transparencia. En la actualidad,
esto no existe y la falta de transparencia en la COP debe plantearse
ante los organismos gubernamentales responsables de la rendicion de
cuentas.

¢Qué temas es probable que se discutan en la COP
11 sobre la reduccion del dano y los productos de
nicotina mas seguros?

La agenda de las reuniones de la COP se determina por la discusién
de los informes solicitados en COP anteriores, asi como por posibles
nuevas propuestas presentadas por las Partes. La Mesa de la COP es
responsable de preparar la agenda.

después de la apertura
oficial, ninguin otro acto se
transmite al publico ni se
facilita ninguna transcripcion.
Cualquier discusion de fondo
tiene lugar a puerta cerrada

a la fecha, ningtin grupo
de defensa que represente
a personas directamente
afectadas por las medidas de
control del tabaco han sido
consideradas elegibles para el
estatus de observador o parala
membresia del GATC
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La agenda provisional de la COP11, publicada el 17 de junio de 2025, incluye una discusion
sobre productos de nicotina mas seguros en el punto 4.5.3" Dice lo siguiente:

"4.5 Implementacion de medidas para prevenir y reducir el consumo de tabaco, la
adiccion a la nicotina y la exposicién al humo de tabaco, y la proteccién de dichas
medidas frente a los intereses comerciales y otros intereses creados de la industria
tabacalera a la luz de la narrativa de la industria sobre “la reduccién del dano”
(Articulos 5.2(b) y 5.3 del CMCT de la OMS)”

La reduccidn del daio es una estrategia de salud publica basada en la evidencia que esta
incorporada a las respuestas mas amplias de la OMS y de la ONU al consumo de drogas
y el VIH/SIDA. Y, segun el preambulo de la CMCT en el articulo 1(d), la reduccién del daio
es uno de los tres pilares estratégicos del control del tabaco. Sin embargo, la agenda pasa
por alto el predmbulo y en su lugar hace referencia al articulo 5.2(b) para introducir la
reduccion del dano.

El texto del Articulo 5.2 establece que “cada Parte debera .. adoptar e implementar
medidas efectivas legislativas, ejecutivas, administrativas y/o de otro tipo y cooperar,
segun proceda, con otras Partes en la elaboracién de politicas apropiadas para prevenir
y reducir el consumo de tabaco, la adiccion ala nicotinay la exposicién al humo de tabaco.”

Introducir la reduccion del dafio a través del lente del articulo 5.2 y poner
el término entre comillas, implica que el enfoque es una invencién de la
industria tabacalera. Se presenta Unicamente como una amenaza, sin

reconocer que los productos de nicotina mas seguros podrian ofrecer introducir la reduccion del
numerosos beneficios para la salud publica. daiio a través del lente del
Al centrarse en el articulo 5.2, la Secretaria esta priorizando el tema del articulo 5.2y poner el término
consumo y la dependencia de la nicotina por encima de la reduccion del entre comillas, implica que el

consumo de tabaco combustible y de la exposicién al humo de tabaco. enfoque es una invencion de
Al permitir que las personas abandonen el consumo de tabaco de riesgo, la industria tabacalera

el acceso a productos de nicotina mas seguros puede reducir el dano
causado por el tabaquismo y eliminar el humo de tabaco. La agenda
intenta enmarcar todo consumo de nicotina como perjudicial, ignorando
el potencial de reduccién del daio de los productos mas seguros.

El punto 4.5 de la agenda también hace referencia al articulo 5.3 del
CMCT, que establece que las Partes deben “proteger ... las politicas frente
a los intereses comerciales y otros intereses creados de la industria
tabacalera de conformidad con la legislacién nacional.” La inclusion de
esta referencia sugiere nuevamente que la reduccion del dano se esta
presentando como una tactica de la industria tabacalera.

al permitir que las personas

abandonen el consumo de

tabaco de riesgo, el acceso

a productos de nicotina mas
seguros puede reducir el dano

causado por el tabaquismo
Una peticién para la creacion de un grupo de trabajo para debatir la y eliminar el humo de tabaco
reduccion del dano, presentada por San Cristobal y Nieves, ha sido
ignorada y no figurara en la COP11.

Se ahadieron documentos de un nuevo Grupo de Expertos sobre ‘Medidas prospectivas
de control del tabaco (en relacién con el articulo 2.1 del CMCT de la OMS)’ a finales de
septiembre a la serie de documentos publicados antes de la COP11. En este contexto,
las ‘medidas prospectivas de control del tabaco’ son aquellas que van mas alla de las

BRIEFING '8

ISR PAPERS




La reduccién del dafio del tabaco y el CMCT: problemas y desafios en la COP11

medidas descritas en el CMCT, ‘para proteger mejor la salud humana’ (Articulo 2.1). El
informe del Grupo de Expertos contiene varias recomendaciones que podrian reducir el
acceso de los consumidores a productos de nicotina mas seguros, en particular al tabaco
oral y a los productos de tabaco calentado.?? Los defensores de la reduccién del daio del
tabaco también estaban preocupados por la composicién del Grupo de Expertos, con la
representacion de numerosas ONG que tienen una postura expresamente contraria a la
reduccion del dafo.®3

Al igual que en la COP10, las areas potenciales que podrian afectar a los productos de
nicotina mas seguros en la COP11 incluyen llamados a una regulacién mas estricta
o prohibiciones de los sistemas abiertos y personalizables para vapear, prohibiciones
o restricciones de sabores que se dice atraen a menores, una restriccion de las sales de
nicotina y una redefinicién de ‘humo’ que podria clasificar los aerosoles de los productos
de tabaco calentado como humo.

También es posible que en la COP11 se discutan otros temas relevantes para los productos
de nicotina mas seguros, incluyendo la ampliaciéon de la definicion de productos de
tabaco, la extension de los controles sobre la publicidad y la promocién del tabaco para
prohibir o restringir la venta en linea de productos de nicotina mas seguros, el fomento
de ‘estrategias para acabar con el tabaco’ como la reduccién de nicotina, la disminucién
de puntos de venta o prohibiciones generacionales de compra de productos de tabaco,
derechos humanos y el debate sobre la responsabilidad civil y penal de los fabricantes.

COP?

Como se senald, hay muy pocas oportunidades para que personas
u organizaciones ajenas a la estructura de la COP sigan y contribuyan
a los procedimientos.

¢Como puedo yo o mi organizacion participar en la ”

hay muy pocas oportunidades
para que personas

u organizaciones ajenas
Los asuntos y las decisiones de la COP son responsabilidad de las a la estructura de la COP

Partes. A nivel nacional, la conduccién de los asuntos de la COP suele sigan y contribuyan a los
corresponder al Ministerio de Salud y, en ocasiones, a otros ministerios procedimientos
competentes para tratar temas relacionados. Se puede encontrar una
lista de los delegados de la reunién de la COP anterior, la COP 10, aqui.?*
Es probable que asistan muchas de las mismas personas a la COP 11.
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Las organizaciones pueden dirigirse directamente a los funcionarios ministeriales
responsables del control del tabaco o a través de los parlamentarios. A menudo los
parlamentarios desconocen la importancia de las reuniones de la COP y la postura de
su gobierno sobre asuntos del CMCT, y las organizaciones pueden informarles sobre los
temas clave.

Las organizaciones también pueden dar a conocer sus opiniones a las OIG y ONG con
estatus de observador. Los medios de comunicaciéon convencionales no estan bien
informados sobre el CMCT y la COP y se les puede alertar sobre la importancia de los
asuntos debatidos en la reunidn.

Las organizaciones también pueden interactuar con la Secretaria del CMCT en las
redes sociales a través de @FCTCofficial y, durante el evento a través de via #COP11
y #FCTCCOP11.

El sitio web COPWATCH https://copwatch.info/ ofrece actualizaciones sobre los asuntos
previos y durante la COP.

Conclusion

Hace tiempo que es evidente que el CMCT no ha sido eficaz para reducir
la ciframundial de muertes y enfermedades causadas por el consumo de

tabaco. Siguen existiendo mas de mil millones de personas que fuman

y se estiman ocho millones de muertes relacionadas con el tabaco cada el unico vehiculo realista
ano. para la reforma del CMCT

_ , . . es a través de las Partes del
El unico vehiculo realista para la reforma del CMCT es a través de las

Partes del Convenio. Las Partes que han adoptado, permitido y apoyado
el acceso a productos de nicotina mas seguros para permitir que los
adultos que fuman dejen de hacerlo estan viendo el beneficio en la caida
de las tasas de tabaquismo. Estos paises deben adoptar medidas para
garantizar que su progreso no se vea obstaculizado por decisiones de
la COP. Y estas Partes también tienen una responsabilidad mas amplia
con la salud publica mundial: asegurar que la capacidad de la reduccion
del dafio del tabaco para catalizar reducciones del consumo de tabaco
reciba la debida consideracién en la COP11 y mas adelante.

Convenio. Las Partes que
han adoptado, permitido

y apoyado el acceso
a productos de nicotina mas
seguros para permitir que
los adultos que fuman dejen
de hacerlo estan viendo el
beneficio en la caida de las
tasas de tabaquismo
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