SALUD Y MIGRACION

Reqgulatorios en la Reqgion de«las

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

Chile, Costa Rica, Paraguay, Brasil, Uruguay, Bolivia, Peru, Guatemala,
Ecuador, Colombia, El Salvador, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua,
Panam@, Republica Dominicana, Venezuela

Articulo 3 -- Objetivo

El objetivo de este Convenio y de sus protocolos es proteger a las generaciones
presentes y futuras contra las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales y econdémicas del consumo de tabaco y de la exposicién al humo de
tabaco proporcionando un marco para las medidas de control del tabaco que
habran de aplicar las Partes a nivel nacional, regional e internacional a fin de
reducir de manera continua y sustancial la prevalencia del consumo de tabaco y
la exposicion al humo de tabaco.

Articulo 4 -- Principios basicos
Para alcanzar los objetivos del Convenio y de sus protocolos y aplicar sus
disposiciones, las Partes se guiaran, entre otros, por los principios siguientes:
1. Todos deben estar informados de las consecuencias sanitarias, la naturaleza
adictiva y la amenaza mortal del consumo de tabaco y de la exposicion al humo
de tabaco y se deben contemplar en el nivel gubernamental apropiado medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas para proteger a todas las 1
personas del humo de tabaco.
2. Se requiere un compromiso politico firme para establecer y respaldar, a nivel
nacional, regional e internacional, medidas multisectoriales integrales y
respuestas coordinadas, tomando en consideracion lo siguiente:
a) la necesidad de adoptar medidas para proteger a todas las personas
de la
exposicion al humo de tabaco;
b) la necesidad de adoptar medidas para prevenir el inicio, promover y
apoyar el
abandono y lograr una reduccién del consumo de productos de tabaco en
cualquiera de sus formas;
c) la necesidad de adoptar medidas para promover la participacion de las
personas y comunidades indigenas en la elaboracion, puesta en practica
y evaluacion de programas de control del tabaco que sean socialmente y
culturalmente apropiados para sus necesidades y perspectivas; y
d) la necesidad de adoptar medidas para que, cuando se elaboren
estrategias de control del tabaco, se tengan en cuenta los riesgos
relacionados especificamente con el género.
3. La cooperacioén internacional, particularmente la transferencia de tecnologia,
conocimientos y asistencia financiera, asi como la prestacion de asesoramiento
especializado,
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con el objetivo de establecer y aplicar programas eficaces de control del tabaco
tomando en consideracion los factores culturales, sociales, econdmicos, politicos
y juridicos locales es un elemento importante del presente Convenio.

4. Se deben adoptar a nivel nacional, regional e internacional medidas y
respuestas multisectoriales integrales para reducir el consumo de todos los
productos de tabaco, a fin de prevenir, de conformidad con los principios de la
salud publica, la incidencia de las enfermedades, la discapacidad prematura y la
mortalidad debidas al consumo de tabaco y a la exposicién al humo de tabaco.
5. Las cuestiones relacionadas con la responsabilidad, segun determine cada
Parte en su jurisdiccion, son un aspecto importante del control total del tabaco.
6. Se debe reconocer y abordar la importancia de la asistencia técnica y
financiera para ayudar a realizar la transicion econdmica a los cultivadores y
trabajadores cuyos medios de vida queden gravemente afectados como
consecuencia de los programas de control del tabaco, en las Partes que sean
paises en desarrollo y en las que tengan economias en transicion, y ello

se debe hacer en el contexto de estrategias nacionales de desarrollo sostenible.
7. La participacion de la sociedad civil es esencial para conseguir el objetivo del
Convenio y de sus protocolos

Articulo 5 -- Obligaciones generales
1. Cada Parte formulard, aplicara, actualizara periédicamente y revisara 2
estrategias, planes y programas nacionales multisectoriales integrales de control
del tabaco, de conformidad con las disposiciones del presente Convenio y de los
protocolos a los que se haya adherido.
2. Con ese fin, cada Parte, con arreglo a su capacidad:
a) establecera o reforzard y financiard& un mecanismo coordinador
nacional o centros de coordinacion para el control del tabaco; y
b) adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/o
otras medidas eficaces y cooperard, segun proceda, con otras Partes en
la elaboracién de politicas apropiadas para prevenir y reducir el consumo
de tabaco, la adiccion a la nicotina y la exposiciéon al humo de tabaco.
3. A la hora de establecer y aplicar sus politicas de salud publica relativas al
control del tabaco, las Partes actuardn de una manera que proteja dichas
politicas contra los intereses
comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera, de conformidad
con la legislacion nacional.
4. Las Partes cooperaran en la formulacion de propuestas sobre medidas,
procedimientos y directrices para la aplicacion del Convenio y de los protocolos
a los que se hayan adherido.
5. Las Partes cooperaran segun proceda con las organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales y otros érganos competentes
para alcanzar los objetivos del Convenio y de los protocolos a los que se hayan
adherido.
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6. Las Partes, con arreglo a los medios y recursos de que dispongan, cooperaran
a fin de obtener recursos financieros para aplicar efectivamente el Convenio
mediante mecanismos de financiamiento bilaterales y multilaterales.
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