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Convenio Marco dela OMSpara el Control del Tabaco

Preambulo
Las Partes en el presente Convenio,

Determinadas a dar prioridad a su derecho de proteger la salud publica,
Reconociendo que la propagacion de la epidemia de tabaguismo es un problema
mundia con graves consecuencias para la salud publica, que requiere la mas amplia
cooperacion internacional posible y la participacion de todos los paises en una
respuesta internacional eficaz, apropiada e integral,

Teniendo en cuenta la inquietud de la comunidad internacional por las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, economicas y ambientales del consumo de tabaco
y de laexposicion a humo de tabaco en el mundo entero,

Seriamente preocupadas por € aumento del consumo y de la produccion de
cigarrillos y otros productos de tabaco en el mundo entero, particularmente en los
paises en desarrollo, y por la carga que ello impone en las familias, los pobresy en
los sistemas nacionales de salud,

Reconaociendo gue la ciencia ha demostrado inequivocamente que el consumo

de tabaco y la exposicion a humo de tabaco son causas de mortalidad, morbilidad y
discapacidad, y que las enfermedades relacionadas con el tabaco no aparecen
inmediatamente después de que se empieza a fumar o a estar expuesto al humo de
tabaco, o a consumir de cualquier otra manera productos de tabaco,

Reconociendo ademas que los cigarrillos y algunos otros productos que contienen
tabaco estan disefiados de manera muy sofisticada con €l fin de crear y mantener la
dependencia, que muchos de los compuestos que contienen y el humo que producen
son farmacoldgicamente activos, toxicos, mutagenos y cancerigenos, y que la
dependencia del tabaco figura como un trastorno aparte en las principales
clasificaciones internacional es de enfermedades,

Reconociendo también que existen claras pruebas cientificas de que la exposicion
prenatal al humo de tabaco genera condiciones adversas para la salud y €l desarrollo
del nifio,

Profundamente preocupadas por el importante aumento del nimero de fumadores 'y
de consumidores de tabaco en otras formas entre los nifios y adolescentes en el
mundo entero, y particularmente por el hecho de que se comience a fumar a edades
cada vez mas tempranas,

Alarmadas por el incremento del nimero de fumadoras y de consumidoras de tabaco
en otras formas entre las mujeres y las nifias en el mundo entero y teniendo presente
la necesidad de una plena participacion de la mujer en todos los niveles de la
formulacion y aplicacion de politicas, asi como la necesidad de estrategias de
control del tabaco especificas en funcién del género,
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Profundamente preocupadas por el elevado niumero de miembros de pueblos
indigenas que fuman o de alguna otra manera consumen tabaco,

Seriamente preocupadas por € impacto de todas las formas de publicidad,
promocion y patrocinio encaminadas a estimular el consumo de productos de tabaco,
Reconociendo que se necesita una accion cooperativa para eliminar toda forma de
tréfico ilicito de cigarrillos y otros productos de tabaco, incluidos el contrabando, la
fabricacion ilicitay lafalsificacion,

Reconaociendo que el control del tabaco en todos |os niveles, y particularmente

en los paises en desarrollo y en los paises con economias en transicion, necesita de
recursos financieros y técnicos suficientes adecuados a las necesidades actuales y
previstas para las actividades de control del tabaco,

Reconociendo la necesidad de establecer mecanismos apropiados para afrontar las
consecuencias sociadles y econdémicas que tendra a largo plazo el éxito de las
estrategias de reduccién de la demanda de tabaco,

Conscientes de las dificultades sociales y econdémicas que pueden generar a mediano
y largo plazo los programas de control del tabaco en algunos paises en desarrollo o
con economias en transicion, y reconociendo la necesidad de asistencia técnica y
financiera en el contexto de las estrategias de desarrollo sostenible formuladas a
nivel nacional,

Conscientes de la valiosa labor que sobre el control del tabaco Ilevan a cabo muchos
Estados y destacando €l liderazgo de la Organizacion Mundia de la Salud y los
esfuerzos desplegados por otros organismos y 0rganos del sistema de las Naciones
Unidas, asi como por otras organizaciones intergubernamentales internacionales y
regionales en el establecimiento de medidas de control del tabaco,

Destacando la contribucion especial que las organizaciones no gubernamentales y
otros miembros de la sociedad civil no afiliados a la industria del tabaco, entre ellos
organos de las profesiones sanitarias, asociaciones de mujeres, de jovenes, de
defensores del medio ambiente y de consumidores e instituciones docentes y de
atencion sanitaria, han aportado a las actividades de control del tabaco a nivel
nacional e internacional, asi como la importancia decisiva de su participacion en las
actividades nacional es e internacional es de control del tabaco,

Reconaociendo la necesidad de mantener la vigilancia ante cualquier intento de
laindustria del tabaco de socavar o desvirtuar las actividades de control del tabaco,
y la necesidad de estar informados de las actuaciones de la industria del tabaco que
afecten negativamente alas actividades de control del tabaco,

Recordando el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Socialesy Culturales, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el
16 de diciembre de 1966, en el que se declara que toda persona tiene derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisicay mental, Recordando asimismo €
preambulo de la Constitucion de la Organizacion
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Mundial de la Salud, en el que se afirma que e goce del grado maximo de salud que
se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdmica o social,
Decididas a promover medidas de control del tabaco basadas en consideraciones
cientificas, técnicas y economicas actuales y pertinentes, Recordando que en la
Convencion sobre la eliminacion de todas |as formas de

discriminacion contra la mujer, adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 18 de diciembre de 1979, se establece que los Estados Partes en dicha
Convencion adoptaran medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la
mujer en la esfera de la atencion médica,

Recordando ademés que en la Convenciéon sobre |os Derechos del Nifio,

adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas € 20 de noviembre de
1989, se establece que los Estados Partes en dicha Convencion reconocen el derecho
del nifio a disfrute del mas alto nivel posible de salud,

Han acordado lo siguiente:
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PARTE |: INTRODUCCION

Articulo 1

Lista de expresiones utilizadas

Para |os efectos del presente Convenio:

a) «comercio ilicito» es toda practica o conducta prohibida por laley, relativa

a la produccién, envio, recepcion, posesion, distribucion, venta o compra, incluida
toda practica o conducta destinada a facilitar esa actividad;

b) una «organizacion de integracion econdmica regional» es una organizacion
integrada por Estados soberanos a la que sus Estados Miembros han traspasado
competencia respecto de una diversidad de asuntos, inclusive la facultad de adoptar
decisiones vinculantes para sus Estados Miembros en relacion con dichos asuntos;1
c) por «publicidad y promocion del tabaco» se entiende toda forma de
comunicacion, recomendacion o accion comercial con el fin, el efecto o el posible
efecto de promover directa o indirectamente un producto de tabaco o e uso de
tabaco; Cuando proceda, e término «naciona» se referird a las organizaciones de
integracidn econémicaregionales.

d) el «control del tabaco» comprende diversas estrategias de reduccion de la

oferta, la demanda y los dafios con objeto de mejorar la salud de la poblacion
eliminando o reduciendo su consumo de productos de tabaco y su exposicion a
humo de tabaco;

e) la «industria tabacalera» abarca a los fabricantes, distribuidores mayoristas e
importadores de productos de tabaco;

f) la expresion «productos de tabaco» abarca los productos preparados totalmente o
en parte utilizando como materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados,
chupados, mascados o utilizados como rapé;

g) por «patrocinio del tabaco» se entiende toda forma de contribucion a cualquier
acto, actividad o individuo con €l fin, el efecto o el posible efecto de promover
directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco.

Articulo 2

Relacién entre el presente Convenio y otros acuerdos e instrumentos juridicos

1. Para proteger mejor la salud humana, se alienta a las Partes a que apliquen
medidas que vayan mas ala de las estipuladas por € presente Convenio y sus
protocolos, y nada en estos instrumentos impedira que una Parte imponga exigencias
mas estrictas que sean compatibles con sus disposiciones y conformes a derecho
internacional.

2. Las disposiciones del Convenio y de sus protocolos no afectaran en modo alguno
al derecho de las Partes a concertar acuerdos bilaterales o multilaterales, incluso
acuerdos regionales o subregionales, sobre cuestiones relacionadas con el Convenio
y sus protocol os 0 sobre cuestiones adicionales, a condicion de que dichos acuerdos
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sean compatibles con sus obligaciones establecidas por e presente Convenio y sus
protocol os. Las Partes interesadas notificaran esos acuerdos a la Conferencia de
las Partes por conducto de la Secretaria.

PARTE I1: OBJETIVO, PRINCIPIOSBASICOS

Y OBLIGACIONES GENERALES

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 econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicion a 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 |0s principios siguientes:

1. Todos deben estar informados de las consecuencias sanitarias, la naturaleza
adictivay la amenaza mortal del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de
tabaco y se deben contemplar en e nivel gubernamental apropiado medidas
legidlativas, gecutivas, administrativas u otras medidas para proteger a todas las
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 a humo de tabaco;

b) la necesidad de adoptar medidas para prevenir €l inicio, promover y apoyar €l
abandono y lograr una reduccion del consumo de productos de tabaco en cualquiera
de sus formas,

c) lanecesidad 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 €l género.

3. La cooperacion internacional, particularmente la transferencia de tecnologia,
conocimientos y asistencia financiera, asi como la prestacion de asesoramiento
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especializado, con €l objetivo de establecer y aplicar programas eficaces de control
del tabaco tomando en consideracion los factores culturales, sociales, econdmicos,
politicosy 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 |os productos de tabaco,
a fin de prevenir, de conformidad con los principios de la saud publica, la
incidencia de las enfermedades, |a discapacidad prematuray la mortalidad debidas al
consumo de tabaco y ala exposicion al humo de tabaco.

5. Las cuestiones relacionadas con |a responsabilidad, seguin 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 economica 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
gue 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 €l objetivo del
Convenio y de sus protocol os.

Articulo 5

Obligaciones generales

1. Cada Parte formulara, aplicarg, actualizara periddicamente y revisara 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
gue se haya adherido.

2. Con esefin, cada Parte, con arreglo a su capacidad:

a) establecera o reforzaray financiara un mecanismo coordinador nacional o centros
de coordinacion para el control del tabaco; y

b) adoptara y aplicara medidas legidativas, gecutivas, administrativas y/o otras
medidas eficaces y cooperara, segun proceda, con otras Partes en la elaboracion de
politicas apropiadas para prevenir y reducir el consumo de tabaco, la adiccion a la
nicotinay la exposicion a humo de tabaco.

3. A lahora de establecer y aplicar sus politicas de salud publica relativas a control
del tabaco, las Partes actuaran de una manera que proteja dichas politicas contra los
intereses comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera, de
conformidad con lalegislacion 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 intergubernamental es
internacionales y regionales y otros drganos competentes para alcanzar 1os objetivos
del Convenioy de los protocol os alos que se hayan adherido.
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6. Las Partes, con arreglo alos 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.

PARTE Il1l: MEDIDASRELACIONADASCON LA

REDUCCION DE LA DEMANDA DE TABACO

Articulo 6

Medidas relacionadas con |0s precios e impuestos para

reducir la demanda de tabaco

1. Las Partes reconocen que las medidas relacionadas con |os precios e impuestos
son un medio eficaz e importante para que diversos sectores de la poblacion, en
particular los jovenes, reduzcan su consumo de tabaco.

2. Sin perjuicio del derecho soberano de las Partes a decidir y establecer su propia
politica tributaria, cada Parte tendré en cuenta sus objetivos nacionales de salud en
lo referente al control del tabaco y adoptara o mantendra, segun proceda, medidas
como las siguientes:

a) aplicar a los productos de tabaco politicas tributarias y, si corresponde, politicas
de precios para contribuir a logro de los objetivos de salud tendentes a reducir €l
consumo de tabaco; y

b) prohibir o restringir, segun proceda, la venta y/o la importacion de productos de
tabaco libres de impuestos y libres de derechos de aduana por los vigeros
internacionales.

3. De conformidad con el articulo 21, en sus informes peri6dicos ala Conferencia de
las Partes, éstas comunicaran las tasas impositivas aplicadas a los productos de
tabaco y las tendencias del consumo de dichos productos.

Articulo 7

Medidas no relacionadas con los precios para reducir

la demanda de tabaco

L as Partes reconocen que las medidas integrales no relacionadas con |os precios son
un medio eficaz e importante para reducir el consumo de tabaco. Cada Parte
adoptard y aplicara medidas legislativas, €ecutivas, administrativas u otras medidas
eficaces que sean necesarias para e cumplimiento de sus obligaciones dimanantes
de los articulos 8 a 13 y cooperara con las demés Partes segun proceda, directamente
o por intermedio de los organismos internacionales competentes, con miras a su
cumplimiento. La Conferencia de |as Partes propondra directrices apropiadas parala
aplicacion de lo dispuesto en esos articul os.

Articulo 8

Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco

1. Las Partes reconocen que la ciencia ha demostrado de manera inequivoca que la
exposicion al humo de tabaco es causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad.

2. Cada Parte adoptara y aplicarg, en areas de la jurisdiccion nacional existente y
conforme determine la legisacion nacional, medidas legidativas, e€ecutivas,
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administrativas y/u otras medidas eficaces de proteccion contra la exposicion a
humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, medios de transporte publico,
lugares publicos cerrados y, segun proceda, otros lugares publicos, y promovera
activamente la adopcion y aplicacion de esas medidas en otros niveles
jurisdiccionales.

AOrticulo 9

Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco

La Conferencia de las Partes, en consulta con los Organos internacionales
competentes, propondra directrices sobre el andlisis y la medicion del contenido y
las emisiones de los productos de tabaco y sobre la reglamentacion de esos
contenidos y emisiones. Cada Parte adoptard y aplicara medidas legidativas,
gjecutivas y administrativas u otras medidas eficaces aprobadas por las autoridades
nacional es competentes para que se lleven ala préactica dichos andlisis y mediciones
y esa reglamentacion.

Articulo 10

Reglamentacion de la divulgacion de informacion

sobre |os productos de tabaco

Cada Parte adoptaray aplicara, de conformidad con su legislacion nacional,

medidas legislativas, gjecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para exigir
gue los fabricantes e importadores de productos de tabaco revelen a las autoridades
gubernamentales la informacion relativa a contenido y las emisiones de los
productos de tabaco. Cada Parte adoptara y aplicara asimismo medidas eficaces para
gue se revele a publico la informacion relativa a los componentes toxicos de los
productos de tabaco y |as emisiones que éstos pueden producir.

Articulo 11

Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

1. Cada Parte, dentro de un periodo de tres afios a partir de la entrada en vigor del
Convenio para esa Parte, adoptard y aplicara, de conformidad con su legislacion
nacional, medidas eficaces para conseguir o siguiente:

a) que en los paquetes y etiquetas de |os productos de tabaco no se

promocione un producto de tabaco de manera falsa, equivoca o engafiosa 0 que
pueda inducir a error con respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos
0 emisiones, y no se empleen términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o
de comercio, signos figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o
indirecto de crear la falsa impresion de que un determinado producto de tabaco es
Menos NOCiVo que otros, por g emplo expresiones tales como «con bajo contenido de
alquitran», «ligeros», «ultraligeros» o «suaves»; y

b) que en todos los paguetes y envases de productos de tabaco y en todo
empaquetado y etiquetado externos de los mismos figuren también

advertencias sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco, y
gue puedan incluirse otros mensajes apropiados. Dichas advertencias y mensgjes.
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i) seran aprobados por |as autoridades nacional es competentes,

ii) seran rotativos,

iii) seran grandes, claros, visiblesy legibles;

iv) deberian ocupar €l 50% o0 més de las superficies principales expuestas y en
ninguin caso menos del 30% de las superficies principal es expuestas;

V) podran consistir en imagenes o pictogramas, o incluirlos.

2. Todos los paguetes y envases de productos de tabaco y todo empaquetado y
etiquetado externos de los mismos, ademés de las advertencias especificadas en el
parafo 1(b) de este articulo, contendran informacion sobre los componentes
pertinentes de los productos de tabaco y de sus emisiones de conformidad con lo
definido por las autoridades nacionales.

3. Cada Parte exigira que las advertencias y la informacion textual especificadas en
los parrafos 1(b) y 2 del presente articulo figuren en todos |os paquetes y envases de
productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externos de los mismos en
su idioma o idiomas principal es.

4. A efectos del presente articulo, la expresion «empaguetado y etiquetado externos»
en relacion con los productos de tabaco se aplica a todo envasado y etiquetado
utilizados en la venta al por menor del producto.

Articulo 12

Educacién, comunicacion, formacién y concienciacion del publico

Cada Parte promoverda y fortalecera la concienciacion del publico acerca de las
cuestiones relativas a control del tabaco utilizando de forma apropiada todos 1os
instrumentos de comunicacion disponibles. Con ese fin, cada Parte adoptara y
aplicara medidas legidativas, gecutivas, administrativas u otras medidas eficaces
para promover |o siguiente:

a) un amplio acceso a programas integrales y eficaces de educacion y concienciacion
del publico sobre los riesgos que acarrean para la salud el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco, incluidas sus propiedades adictivas,

b) la concienciacion del publico acerca de los riesgos que acarrean para la salud el
consumo de tabaco y la exposicion a humo de tabaco, asi como de los beneficios
gue reportan el abandono de dicho consumo y los modos de vida sin tabaco,
conforme alo especificado en el parrafo 2 del articulo 14;

c) el acceso del publico, de conformidad con la legislacion nacional, a una amplia
variedad de informacién sobre la industria tabacalera que revista interés para el
objetivo del presente Convenio;

d) programas eficaces y apropiados de formacion o sensibilizacion y

concienciacion sobre e control del tabaco dirigidos a personas tales como
profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad, asistentes sociaes,
profesionales de la comunicacién, educadores, responsables de las politicas,
administradores y otras personas interesadas,
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€) la concienciacion y la participacion de organismos publicos y privados y
organizaciones no gubernamentales no asociadas a la industria tabacalera en la
elaboracion y aplicacion de programas y estrategias intersectoriales de control del
tabaco; y

f) el conocimiento publico y el acceso a la informacion sobre las consecuencias
sanitarias, econdmicas y ambientales adversas de la produccion y e consumo de
tabaco.

Articulo 13

Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco

1. Las Partes reconocen que una prohibicion total de la publicidad, la promociony el
patrocinio reduciriael consumo de productos de tabaco.

2. Cada Parte, de conformidad con su constitucion o sus principios constitucionales,
procedera a una prohibicion total de toda forma de publicidad, promocién y
patrocinio del tabaco. Dicha prohibicion comprendera, de acuerdo con el entorno
juridico y los medios técnicos de que disponga la Parte en cuestion, una prohibicion
total de la publicidad, la promocion y el patrocinio transfronterizos originados en su
territorio. A este respecto, cada Parte, dentro de un plazo de cinco afios a partir de la
entrada en vigor del Convenio para la Parte en cuestion, adoptard medidas
legidativas, gecutivas, administrativas u otras medidas apropiadas e informara en
consecuencia de conformidad con el articulo 21.

3. La Parte que no esté en condiciones de proceder a una prohibicion total debido a
las disposiciones de su constitucion o sus principios constitucionales aplicara
restricciones a toda forma de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco. Dichas
restricciones comprenderan, de acuerdo con el entorno juridico y los medios
técnicos de que disponga la Parte en cuestion, la restriccion o una prohibicion total
de la publicidad, la promocion y el patrocinio originados en su territorio que tengan
efectos transfronterizos. A este respecto, cada Parte adoptard medidas legidlativas,
gjecutivas, administrativas u otras medidas apropiadas e informara en consecuencia
de conformidad con €l articulo 21.

4. Como minimo, y de conformidad con su constitucion o sus principios
constitucionales, cada Parte:

a) prohibira toda forma de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco que
promueva un producto de tabaco por cualquier medio que sea falso, equivoco o
enganoso en alguna otra forma o que pueda crear una impresion errénea con
respecto a sus caracteristicas, efectos parala salud, riesgos o emisiones,

b) exigird que toda publicidad de tabaco y, segin proceda, su promocién y
patrocinio, vaya acompanada de una advertencia 0 mensaje sanitario o de otro tipo
pertinente;

C) restringira el uso de incentivos directos o indirectos que fomenten la compra de
productos de tabaco por parte de la poblacion;
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d) exigira, si no ha adoptado una prohibicion total, que se revelen a las autoridades
gubernamentales competentes los gastos efectuados por la industria del tabaco en
actividades de publicidad, promocién y patrocinio ain no prohibidas. Dichas
autoridades podran decidir que esas cifras, areserva de o dispuesto en lalegislacion
nacional, se pongan a disposicion del publico y de la Conferencia de las Partes de
conformidad con €l articulo 21;

€) procedera dentro de un plazo de cinco afos a una prohibicién total o, si la

Parte no puede imponer una prohibicion total debido a su constitucion o sus
principios constitucionales, a la restriccion de la publicidad, la promocion y el
patrocinio por radio, television, medios impresos y, segun proceda, otros

medios, como Internet; y

f) prohibira o, si la Parte no puede imponer la prohibicion debido a su constitucion o
sus principios constitucionales, restringira el patrocinio de acontecimientos vy
actividades internacionales o de participantes en las mismas por parte de empresas
tabacaleras.

5. Se dlienta alas Partes a que pongan en practica medidas que vayan mas alla de las
obligaciones establecidas en el parrafo 4.

6. Las Partes cooperaran en el desarrollo de tecnologiasy de otros medios necesarios
parafacilitar la eliminacion de la publicidad transfronteriza.

7. Las Partes que hayan prohibido determinadas formas de publicidad, promocion y
patrocinio del tabaco tendréan el derecho soberano de prohibir las formas de
publicidad, promocion y patrocinio transfronterizos de productos de tabaco que
penetren en su territorio, asi como de imponerles las mismas sanciones previstas
para la publicidad, la promocién y el patrocinio que se originen en su territorio, de
conformidad con la legislacion nacional. El presente parrafo no respalda ni aprueba
ninguna sancion en particular.

8. Las Partes consideraran la elaboracion de un protocolo en el cual se establezcan
medidas apropiadas que requieran colaboracion internacional para prohibir
completamente la publicidad, la promocion 'y €l patrocinio transfronterizos.

Articulo 14

Medidas de reduccion de la demanda relativas a la

dependencia y al abandono del tabaco

1. Cada Parte elaborara y difundira directrices apropiadas, completas e integradas,
basadas en pruebas cientificas y en las mejores practicas, teniendo presentes las
circunstancias y prioridades nacionales, y adoptara medidas eficaces para promover
el abandono del consumo de tabaco y el tratamiento adecuado de la dependencia del
tabaco.

2. Con esefin, cada Parte procuraralo siguiente:

a) idear y aplicar programas eficaces de promocion del abandono del consumo de
tabaco en lugares tales como instituciones docentes, unidades de salud, lugares de
trabajo y entornos deportivos;
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b) incorporar el diagnosticoy el tratamiento de la dependencia del tabaco y
servicios de asesoramiento sobre el abandono del tabaco en programas, planes y
estrategias nacionales de salud y educacion, con la participacion de

profesionales de la salud, trabajadores comunitarios y asistentes sociales, segun
proceda;

c) establecer en los centros de salud y de rehabilitacion programas de diagnostico,
asesoramiento, prevencion y tratamiento de la dependencia del

tabaco; y

d) colaborar con otras Partes para facilitar la accesibilidad y asequibilidad de

los tratamientos de |a dependencia del tabaco, incluidos productos farmaceéuticos, de
conformidad con el articulo 22. Dichos productos y sus componentes pueden ser
medi camentos, productos usados para administrar

medicamentos y medios diagnosticos cuando proceda.

PARTE IV: MEDIDASRELACIONADASCON LA

REDUCCION DE LA OFERTA DE TABACO

Articulo 15

Comercioilicito de productos de tabaco

1. Las Partes reconocen que la eliminacion de todas las formas de comercio ilicito
de productos de tabaco, como €l contrabando, la fabricacion ilicitay lafalsificacion,
y la elaboracion y aplicacion a este respecto de una legislacion naciona y de
acuerdos subregionales, regionales y mundiales son componentes esenciales del
control del tabaco.

2. Cada Parte adoptara y aplicara medidas legidativas, gecutivas, administrativas u
otras medidas eficaces para que todos |os paguetes o envases de productos de tabaco
y todo empaquetado externo de dichos productos lleven una indicacion que ayude a
las Partes a determinar el origen de los productos de tabaco y, de conformidad con la
legislacion nacional y los acuerdos bilaterales o multilaterales pertinentes, ayude a
las Partes a determinar el punto de desviacion y a vigilar, documentar y controlar €l
movimiento de los productos de tabaco y su situacion legal. Ademés, cada Parte:

a) exigira que todos los paquetes y envases de productos de tabaco para uso a
detalle y a por mayor que se vendan en su mercado interno lleven la declaracion:
«Venta autorizada Unicamente en (insertar e nombre del pais o de la unidad
subnacional, regional o federal)», o lleven cualquier otra indicacion util en la que
figure el destino final 0 que ayude a las autoridades a determinar si esta legalmente
autorizada la venta del producto en el mercado interno; y

b) examinarg, segun proceda, la posibilidad de establecer un régimen préctico de
seguimiento y localizacion que dé més garantias al sistema de distribucion y ayude
en lainvestigacion del comercio ilicito.

3. Cada Parte exigird que la informacion o las indicaciones que ha de llevar el
empaquetado segun €l parrafo 2 del presente articulo figuren en forma legible y/o en
el idioma o los idiomas principales del pais.
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4. Con miras aeliminar el comercio ilicito de productos de tabaco, cada Parte:

a) hara un seguimiento del comercio transfronterizo de productos de tabaco,

incluido el comercio ilicito, reunird datos sobre el particular e intercambiara
informacion entre autoridades aduaneras, tributarias y otras autoridades, segun
proceda y de conformidad con la legislacion nacional y los acuerdos bilaterales o
multilateral es pertinentes aplicables;

b) promulgara o fortalecera legislacion, con sancionesy recursos apropiados,

contra el comercio ilicito de productos de tabaco, incluidos los cigarrillos
falsificados y de contrabando;

c) adoptara medidas apropiadas para garantizar que todos los cigarrillos y productos
de tabaco falsificados y de contrabando y todo equipo de fabricacion de éstos que se
hayan decomisado se destruyan aplicando métodos inocuos para el medio ambiente
cuando sea factible, o se eliminen de conformidad con lalegislacion nacional;

d) adoptara y aplicard medidas para vigilar, documentar y controlar el
almacenamiento y la distribucion de productos de tabaco que se encuentren o se
desplacen en su jurisdiccion en régimen de suspension de impuestos o derechos; y

€) adoptara las medidas que proceda para posibilitar la incautacion de los beneficios
derivados del comercio ilicito de productos de tabaco.

5. Lainformacion recogida con arreglo alo dispuesto en los parrafos 4(a) y 4(d) del
presente articulo sera transmitida, seguin proceda, en forma global por las Partes en
sus informes periodicos a la Conferencia de las Partes, de conformidad con el
articulo 21.

6. Las Partes promoveran, segun proceda y conforme a la legislacion nacional, la
cooperacion entre los organismos nacionales, asi como entre las organizaciones
intergubernamentales regionales e internacionales pertinentes, en lo referente a
investigaciones, enjuiciamientos y procedimientos judiciales con miras a eliminar €l
comercio ilicito de productos de tabaco. Se prestara especia atencion a la
cooperacion a nivel regional y subregional para combatir €l comercio ilicito de
productos de tabaco.

7. Cada Parte procurara adoptar y aplicar medidas adicionales, como la

expedicion de licencias, cuando proceda, para controlar o reglamentar la producciéon
y distribucion de los productos de tabaco afin de prevenir el comercio ilicito.
Articulo 16

Ventas a menoresy por menores

1. Cada Parte adoptara y aplicara en el nivel gubernamental apropiado medidas
legidativas, gecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para prohibir la
venta de productos de tabaco alos menores de la edad que determine la legislacion
interna, la legislacion nacional o a los menores de 18 afios. Dichas medidas podran
consistir en lo siguiente:

a) exigir que todos los vendedores de productos de tabaco indiquen, en un
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anuncio claro y destacado situado en e interior de su local, la prohibicion de la
venta de productos de tabaco a los menores y, en caso de duda, soliciten que cada
comprador de tabaco demuestre que ha alcanzado |la mayoria de edad;

b) prohibir que los productos de tabaco en venta estén directamente accesibles,
como en |los estantes de |os almacenes,

c) prohibir la fabricacion y venta de dulces, refrigerios, juguetes y otros objetos que
tengan forma de productos de tabaco y puedan resultar atractivos para los menores;
y

d) garantizar que las maquinas expendedoras de tabaco bajo su jurisdiccion no sean
accesibles a los menores y no promuevan la venta de productos de tabaco a los
menores.

2. Cada Parte prohibira o promovera la prohibicion de la distribucion gratuita de
productos de tabaco al publico y especialmente alos menores.

3. Cada Parte procurara prohibir la venta de cigarrillos sueltos o en pagquetes
peguerios que vuel van mas asequibles esos productos alos menores de edad.

4. Las Partes reconocen gue, para gue sean mas eficaces, las medidas encaminadas a
impedir la venta de productos de tabaco a los menores de edad deben aplicarse,
cuando proceda, conjuntamente con otras disposiciones previstas en €l presente
Convenio.

5. A la hora de firmar, ratificar, aceptar o aprobar el presente Convenio o de
adherirse al mismo, o en cualquier otro momento posterior, toda Parte podra indicar
mediante una declaracion escrita que se compromete a prohibir la introduccion de
maguinas expendedoras de tabaco dentro de su jurisdiccion o, segun proceda, a
prohibir completamente las maquinas expendedoras de tabaco. El Depositario
distribuira a todas las Partes en el Convenio las declaraciones que se formulen de
conformidad con el presente articulo.

6. Cada Parte adoptara y aplicara medidas legislativas, gecutivas, administrativas u
otras medidas eficaces, con inclusion de sanciones contra los vendedores y
distribuidores, para asegurar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en |os
parrafos 1 a5 del presente articulo.

7. Cada Parte deberia adoptar y aplicar, segun proceda, medidas legidlativas,
gjecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para prohibir la venta de
productos de tabaco por personas de una edad menor a la establecida en la
legislacion interna, la legislacion nacional o por menores de 18 afnos.

Articulo 17

Apoyo a actividades alter nativas econoémicamente viables

Las Partes, en cooperacion entre si y con las organizaciones intergubernamental es
internacionales y regionales competentes, promoveran segun proceda alternativas
econdmicamente viables para los trabajadores, los cultivadores y eventualmente, los
pequerios vendedores de tabaco.

PARTE V: PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE
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Articulo 18

Proteccion del medio ambientey de la salud de |as personas

En cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el presente Convenio, las
Partes acuerdan prestar debida atencidn a la proteccion ambiental y ala salud de las
personas en relacion con el medio ambiente por 1o que respecta al cultivo de tabaco
y alafabricacion de productos de tabaco, en sus respectivos territorios.

PARTE VI: CUESTIONESRELACIONADASCON LA

RESPONSABILIDAD

Articulo 19

Responsabilidad

1. Con fines de control del tabaco, las Partes consideraran la adopcion de medidas
legidativas o la promocion de sus leyes vigentes, cuando sea necesario, para
ocuparse de la responsabilidad penal y civil, inclusive la compensacion cuando
proceda.

2. Las Partes cooperaran entre si en el intercambio de informacion por intermedio de
la Conferencia de las Partes, de conformidad con €l articulo 21, a saber:

a) informacion, de conformidad con el parrafo 3(a) del articulo 20, sobre los efectos
en lasalud del consumo de productos de tabaco y la exposicion a humo de tabaco; y
b) informacion sobre la legislacion y los reglamentos vigentes y sobre la
jurisprudencia pertinente.

3. Las Partes, segun proceda y segun hayan acordado entre si, dentro de los limites
de la legislacion, las politicas y las précticas juridicas nacionales, asi como de los
tratados vigentes aplicables, se prestaran reciprocamente ayuda en los
procedimientos judiciales relativos a la responsabilidad civil y penal, de forma
coherente con el presente Convenio.

4. El Convenio no afectara en absoluto a los derechos de acceso de las Partes a los
tribunales de las otras Partes, donde existan esos derechos, ni los limitara en modo
alguno.

5. La Conferencia de las Partes podra considerar, s es posible, en una etapa
temprana, teniendo en cuenta los trabajos en curso en foros internacionales
pertinentes, cuestiones relacionadas con la responsabilidad, incluidos enfoques
internacionales apropiados de dichas cuestiones y medios idoneos para apoyar a las
Partes, cuando asi |o soliciten, en sus actividades legislativas o de otra indole de
conformidad con el presente articulo.

PARTE VII: COOPERACION TECNICA Y CIENTIFICA

Y COMUNICACION DE INFORMACION

Articulo 20

Investigacion, vigilancia e intercambio de informacion

1. Las Partes se comprometen a elaborar y promover investigaciones nacionalesy a
coordinar programas de investigacion regionales e internacionales sobre control del
tabaco. Con ese fin, cada Parte:
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a) iniciara, directamente o por conducto de organizaciones intergubernamentales
internacionales y regionales y de otros érganos competentes, investigaciones y
evaluaciones cientificas, cooperaraen ellasy

promovera y alentara asi investigaciones que aborden los factores determinantes y
las consecuencias del consumo de tabaco y de la exposicion a humo de tabaco e
investigaciones tendentes a identificar cultivos alternativos; y

b) promoveray fortalecera, con el respaldo de organizaciones intergubernamental es
internacionales y regionales y de otros érganos competentes, la capacitacion y el
apoyo destinados a todos |0s que se ocupen

de actividades de control del tabaco, incluidas la investigacion, la gecucion y la
evaluacion.

2. Las Partes estableceran, segun proceda, programas de vigilancia nacional,

regional y mundia de la magnitud, las pautas, |os determinantes y |as consecuencias
del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco. Con ese fin, las Partes
integraran programas de vigilancia del tabaco en los programas nacionales,
regionales y mundiales de vigilancia sanitaria para que |los datos se puedan cotgjar y
analizar anivel regional einternacional, segin proceda.

3. Las Partes reconocen la importancia de la asistencia financiera y técnica de las
organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales y de otros
Organos.

Cada Parte procurara:

a) establecer progresivamente un sistema nacional de vigilancia epidemioldgica del
consumo de tabaco y de los indicadores sociales, econdmicosy de salud conexos;

b) cooperar con organizaciones intergubernamentales internacionales y regionalesy
con otros Organos competentes, incluidos organismos gubernamentales y no
gubernamentales, en la vigilancia regional y mundial del tabaco y en el intercambio
de informacion sobre los indicadores especificados en el parrafo 3(a) del presente
articulo; y

c) cooperar con la Organizacion Mundia de la Salud en la elaboracion de

directrices o procedimientos de caracter general para definir la recopilacion, el
andlisisy ladifusion de datos de vigilancia rel acionados con €l tabaco.

4. Las Partes, con arreglo a la legislacion naciona, promoveran y facilitaran e
intercambio de informacion cientifica, técnica, socioecondmica, comercial y juridica
de dominio publico, asi como de informacion sobre las practicas de la industria
tabacalera y sobre el cultivo de tabaco, que sea pertinente para este Convenio, y al
hacerlo tendran en cuenta y abordaran las necesidades especiales de las Partes que
sean paises en desarrollo o tengan economias en transicion. Cada Parte procurar&:

a) establecer progresivamente y mantener una base de datos actualizada sobre las
leyes y reglamentos de control del tabaco y, segun proceda, informacion sobre su
aplicacion, asi como sobre la jurisprudencia pertinente, y cooperar en la elaboracion
de programas de control del tabaco a nivel regional y mundial;
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b) compilar progresivamente y actualizar datos procedentes de los programas
nacionales de vigilancia, de conformidad con el parrafo 3(a) del presente articulo; y
C) cooperar con organizaciones internacionales competentes para establecer
progresivamente y mantener un sistema mundial con objeto de reunir regularmente y
difundir informacion sobre la produccion y manufactura del

tabaco y sobre las actividades de la industria tabacalera que tengan repercusiones
para este Convenio o paralas actividades nacionales de control del tabaco.

5. Las Partes deberdn cooperar en las organizaciones intergubernamentales
regionales e internacionales y en las instituciones financieras y de desarrollo a que
pertenezcan, a fin de fomentar y alentar el suministro de recursos técnicos y
financieros a la Secretaria del Convenio para ayudar a las Partes que sean paises en
desarrollo o tengan economias en transicion a cumplir con sus compromisos de
vigilancia, investigacion e intercambio de informacion.

Articulo 21

Presentacion de informes e intercambio de informacion

1. Cada Parte presentard a la Conferencia de las Partes, por conducto de la
Secretaria, informes periddicos sobre su aplicacion del Convenio, que deberian
incluir lo siguiente:

a) informacion sobre las medidas legislativas, gecutivas, administrativas o de otra
indole adoptadas para aplicar el Convenio;

b) informacion, segun proceda, sobre toda limitacion u obstaculo surgido en la
aplicacion del Convenio y sobre las medidas adoptadas para superar esos obstacul os;
) informacion, segun proceda, sobre la ayuda financiera o técnica suministrada o
recibida para actividades de control del tabaco;

d) informacion sobre la vigilanciay la investigacion especificadas en el articulo 20;
y

€) informacion conforme alo especificado en los articulos 6.3, 13.2, 13.3,

13.4(d), 15.5y 19.2.

2. La frecuencia y la forma de presentacion de esos informes de todas las Partes
serdn determinadas por la Conferencia de las Partes. Cada Parte elaborara su
informe inicia en el término de los dos afios siguientes a la entrada en vigor de este
Convenio para dicha Parte.

3. LaConferencia de las Partes, de conformidad con los articulos 22 y 26,
considerara mecanismos para ayudar a las Partes que sean paises en desarrollo o
tengan economias en transicion, a peticion de esas Partes, a cumplir con sus
obligaciones estipuladas en este articul o.

4. La presentacion de informes y el intercambio de informacion previstos en el
presente Convenio estardn sujetos a la legislacion naciona relativa a la
confidencialidad y la privacidad. Las Partes protegeran, segun decidan de comun
acuerdo, toda informacion confidencial que se intercambie.

Articulo 22
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Cooperacion cientifica, técnicay juridicay prestacion

de asesoramiento especializado

1. Las Partes cooperaran directamente o por conducto de los organismos
internacionales competentes a fin de fortalecer su capacidad para cumplir las
obligaciones dimanantes de este Convenio, teniendo en cuenta las necesidades de las
Partes que sean paises en desarrollo o tengan economias en transicion. Esa
cooperacion promovera la transferencia de conocimientos técnicos, cientificos y
juridicos especializados y de tecnologia, segun se haya decidido de comun acuerdo,
con objeto de establecer y fortalecer estrategias, planes y programas nacionales de
control del tabaco encaminados, entre otras cosas, a lo siguiente:

a) facilitar e desarrollo, la transferencia y la adquisicion de tecnologia,
conocimiento, aptitudes, capacidad y competencia técnica relacionados con el
control del tabaco;

b) prestar asesoramiento técnico, cientifico, juridico y de otra indole a fin de
establecer y fortalecer estrategias, planes y programas nacionales de control del
tabaco, con miras a la aplicacion del Convenio mediante, entre otras cosas, |0
siguiente:

i) ayuda, cuando asi se solicite, para crear una solida base legislativa, asi como
programas técnicos, en particular programas de prevencion del inicio del consumo
de tabaco, promocion del abandono del tabaco y proteccion

contrala exposicion a humo de tabaco;

ii) ayuda, seguin proceda, a los trabajadores del sector del tabaco para desarrollar de
manera economicamente viable medios de subsistencia alternativos apropiados que
sean econOmicamente y legalmente viables;

iii) ayuda, segun proceda, a los cultivadores de tabaco para llevar a efecto la
transicion de la produccion agricola hacia cultivos alternativos de manera
economicamente viable;

C) respaldar programas de formacion o sensibilizacion apropiados para el personal
pertinente, segun lo dispuesto en el articulo 12;

d) proporcionar, segun proceda, € material, €l equipo y los suministros necesarios,
asi como apoyo logistico, para las estrategias, planes y programas de control del
tabaco;

€) determinar métodos de control del tabaco, incluido el tratamiento integral
delaadiccién alanicoting; y

f) promover, segun proceda, investigaciones encaminadas a mejorar |a asequibilidad
del tratamiento integral de la adiccion alanicotina.

2. La Conferencia de las Partes promovera y facilitard la transferencia de
conocimientos técnicos, cientificos y juridicos especializados y de tecnologia con €l
apoyo financiero garantizado de conformidad con el articulo 26.

PARTE VIII: ARREGLOSINSTITUCIONALES

Y RECURSOS FINANCIEROS



%, MINISTERIQ de

ASNLD

Articulo 23

Conferencia de las Partes

1. Por el presente se establece una Conferencia de las Partes. La primera reunion de
la Conferencia de las Partes ser4 convocada por la Organizacion Mundia de la
Salud a mas tardar un afo después de la entrada en vigor de este Convenio. La
Conferencia determinara en su primera reunion el lugar y las fechas de las reuniones
subsiguientes que se celebraran regularmente.

2. Se celebraran reuniones extraordinarias de la Conferencia de las Partes en las
ocasiones en que la Conferencia lo considere necesario, o cuando alguna de las
Partes lo solicite por escrito, siempre que, dentro de los seis meses siguientes a la
fecha en que la Secretaria del Convenio haya comunicado a las Partes la solicitud,
ésta reciba el apoyo de al menos un tercio de las Partes.

3. La Conferencia de las Partes adoptara por consenso su Reglamento Interior en su
primera reunion.

4. La Conferencia de las Partes adoptara por consenso sus normas de gestion
financiera, que regiran también el financiamiento de cualquier organo subsidiario
gue pueda establecer, asi como las disposiciones financieras que regiran el
funcionamiento de la Secretaria. En cada reunion ordinaria adoptara un presupuesto
parael gercicio financiero hasta la siguiente reunion ordinaria.

5. La Conferencia de las Partes examinara regularmente la aplicacion del Convenio,
adoptard las decisiones necesarias para promover su aplicacion eficaz y podra
adoptar protocolos, anexos y enmiendas del Convenio de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 28, 29 y 33. Paraello:

a) promoveray facilitara el intercambio de informacion de conformidad con
losarticulos 20y 21;

b) promoveray orientara el establecimiento y el perfeccionamiento periodico

de metodol ogias comparables de investigacion y acopio de datos, ademas de

las previstas en €l articulo 20, que sean pertinentes para la aplicacion del

Convenio;

C) promovera, segun proceda, €l desarrollo, laaplicacion y la evaluacion de
estrategias, planes, programas, politicas, legislacion y otras medidas;

d) considerara los informes que le presenten las Partes de conformidad con el
articulo 21 y adoptara informes regulares sobre la aplicacion del Convenio;

€) promovera y facilitard la movilizacion de recursos financieros para la aplicacion
del Convenio de conformidad con €l articulo 26;

f) establecera los 6rganos subsidiarios necesarios para cumplir con el objetivo del
Convenio;

g) recabarg, cuando corresponda, los servicios, la cooperacion y la informacion de
las organizaciones y oOrganos del sistema de las Naciones Unidas y de otras
organizaciones y Organos intergubernamentales y no gubernamentales
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internacionales y regionales competentes y pertinentes como medio para fortalecer
laaplicacion del Convenio; y

h) considerara otras medidas, seguin proceda, para alcanzar el objetivo del Convenio,
teniendo presente la experiencia adquirida en su aplicacion.

6. La Conferencia de las Partes establecera los criterios para la participacion de
observadores en sus reuniones.

Articulo 24

Secretaria

1. La Conferencia de las Partes designara una secretaria permanente y adoptara
disposiciones para su funcionamiento. La Conferencia de las Partes procurara hacer
esto en su primera reunion.

2. Hasta que se haya designado y establecido una secretaria permanente, las
funciones de secretaria de este Convenio estaran a cargo de la Organizacion Mundial
de la Salud.

3. Lasfunciones de la Secretaria seran las siguientes:

a) adoptar disposiciones para las reuniones de la Conferencia de las Partes y de
cualquiera de sus organos subsidiarios y prestarles |os servicios necesarios;

b) transmitir los informes que haya recibido en virtud del Convenio;

C) prestar apoyo alas Partes, en particular alas que sean paises en desarrollo

0 tengan economias en transicion, cuando asi lo soliciten, en la recopilacion y
transmision de la informacion requerida de conformidad con las disposiciones del
Convenio;

d) preparar informes sobre sus actividades en el marco de este Convenio, siguiendo
las orientaciones de la Conferencia de las Partes, y someterlos ala

Conferencia de las Partes;

€) asegurar, bajo la orientacion de la Conferencia de las Partes, la coordinacion
necesaria con las organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales
y otros 6rganos competentes;

f) concertar, bajo la orientacion de la Conferencia de las Partes, los arreglos
administrativos y contractuales que sean necesarios para el ejercicio eficaz de sus
funciones; y

g) desempefiar otras funciones de secretaria especificadas en € Convenio y en
cualquiera de sus protocolos, y las que determine la Conferencia de |l as Partes.
Articulo 25

Relaciones entre la Conferencia de las Partes y las

organizaciones i nterguber namental es

Para prestar cooperacion técnica y financiera a fin de alcanzar € objetivo de este
Convenio, la Conferencia de las Partes podra solicitar la cooperacion
deorganizaciones intergubernamentales internacionales y regionales competentes,
incluidas las instituciones de financiamiento y desarrollo.

Articulo 26
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Recursos financieros

1. Las Partes reconocen la importancia que tienen los recursos financieros para
alcanzar €l objetivo del presente Convenio.

2. Cada Parte prestara apoyo financiero para sus actividades nacional es destinadas a
alcanzar €l objetivo del Convenio, de conformidad con sus planes, prioridades y
programas nacionales.

3. Las Partes promoveran, segun proceda, la utilizacion de vias bilaterales,
regionales, subregionalesy otros canales multilaterales para financiar la elaboracion
y el fortalecimiento de programas multisectoriales integrales de control del tabaco
de las Partes que sean paises en desarrollo y de las que tengan economias en
transicion.

Por consiguiente, deben abordarse y apoyarse, en el contexto de estrategias
nacionales de desarrollo sostenible, alternativas economicamente viables a la
produccion de tabaco, entre ellas la diversificacion de cultivos.

-39-4. Las Partes representadas en las organizaciones intergubernamentales
regionales e internacionales y las ingtituciones financieras y de desarrollo pertinentes
alentarén a estas entidades a que faciliten asistencia financiera a las Partes que sean
paises en desarrollo y a las que tengan economias en transicion para ayudarlas a
cumplir sus obligaciones en virtud del presente Convenio, sin limitar |os derechos de
participacion en esas organizaciones.

5. Las Partes acuerdan lo siguiente:

a) afin de ayudar a las Partes a cumplir sus obligaciones en virtud del Convenio, se
deben movilizar y utilizar en beneficio de todas las Partes, en especial de los paises
en desarrollo y los paises con economias en transicion, todos los recursos
pertinentes, existentes o potenciales, ya sean financieros, técnicos o de otra indole,
tanto publicos como privados, disponibles para actividades de control del tabaco;

b) la Secretariainformara a las Partes que sean paises en desarrollo y alas

gue tengan economias en transicion, previa solicitud, sobre fuentes de
financiamiento disponibles para facilitar e cumplimiento de sus obligaciones en
virtud del Convenio;

c) la Conferencia de las Partes en su primera reunion examinara las fuentes y
mecanismos existentes y potenciales de asistencia sobre la base de un estudio
realizado por la Secretaria y de otra informacién pertinente, y considerara su
adecuacion; y

d) los resultados de este examen seran tenidos en cuenta por la Conferencia de las
Partes a la hora de determinar la necesidad de mejorar |os mecanismos existentes o
establecer un fondo mundial voluntario u otros mecanismos financieros apropiados
para canalizar recursos financieros adicionales, segin sea necesario, a las Partes que
sean paises en desarrollo y alas que tengan economias en transicion para ayudarlas a
alcanzar 1os objetivos del Convenio.

PARTE | X: SOLUCION DE CONTROVERSIAS
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Articulo 27

Solucion de controversias

1. Si surge una controversia entre dos o mas Partes respecto de lainterpretacion o la
aplicacion del presente Convenio, esas Partes procuraran resolver la controversia por
via diplomatica mediante negociacion o cualquier otro medio pacifico de su
eleccion, por egemplo buenos oficios, mediacion o conciliacion. El hecho de que no
se llegue a un acuerdo mediante buenos oficios, mediacion o conciliacion no eximira
alas Partes en la controversia de la responsabilidad de seguir tratando de resolverla.
2. Al ratificar, aceptar, aprobar o confirmar oficialmente el Convenio, a adherirse a
él, 0 en cualquier momento después de ello, un Estado u organizacién de integracion
econdémica regional podra declarar por escrito al Depositario que, en caso de
controversia no resuelta de conformidad con el parrafo 1 del presente articulo,
acepta como obligatorio un arbitraje especial de acuerdo con los procedi mientos que
adopte por consenso la Conferencia de las Partes.

3. Las disposiciones del presente articulo se aplicaran a todos los protocolos y a las
Partes en dichos protocol os, a menos que en ellos se disponga otra cosa.

PARTE X: DESARROLLO DEL CONVENIO

Articulo 28

Enmiendas del presente Convenio

1. Cuaquiera de las Partes podra proponer enmiendas del presente Convenio.
Dichas enmiendas seran examinadas por la Conferencia de |as Partes.

2. Las enmiendas del Convenio serén adoptadas por la Conferencia de las Partes.

La Secretaria comunicara a las Partes el texto del proyecto de enmienda al menos
seis meses antes de la reunion en la que se proponga su adopcion. La Secretaria
comunicara asimismo los proyectos de enmienda a los signatarios del Convenioy, a
titulo informativo, a Depositario.

3. Las Partes haran todo lo posible por Illegar a un acuerdo por consenso sobre
cualquier propuesta de enmienda del Convenio. Si se agotan todas las posibilidades
de llegar a un acuerdo por consenso, como ultimo recurso la enmienda sera adoptada
por una mayoria de tres cuartos de las Partes presentes y votantes en la reunion. A
los efectos del presente articulo, por «Partes presentes y votantes» se entiende las
Partes presentes que emitan un voto a favor o en contra. La Secretaria comunicara
toda enmienda adoptada a Depositario, y éste la haré llegar a todas las Partes para
Su aceptacion.

4. Los instrumentos de aceptacion de las enmiendas se entregaran al Depositario.

Las enmiendas adoptadas de conformidad con el parrafo 3 del presente articulo
entraran en vigor, para las Partes que las hayan aceptado, al nonagésimo dia contado
desde |la fecha en que el Depositario haya recibido instrumentos de aceptacion de
por 1o menos dos tercios de las Partes en el Convenio.

5. Las enmiendas entraran en vigor para las demas Partes al honagésimo dia
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contado desde la fecha en que se haya entregado a Depositario el instrumento de
aceptacion de las enmiendas en cuestion.

Articulo 29

Adopcion y enmienda de los anexos del presente Convenio

1. Los anexos y enmiendas del presente Convenio se propondran, se adoptaran y
entraran en vigor de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 28.
2. Los anexos del Convenio formaran parte integrante de éste y, salvo que se
disponga expresamente otra cosa, toda referencia a Convenio constituira al mismo
tiempo una referencia a sus anexos.

3. Enlos anexos sdlo se incluiran listas, formularios y otros materiales

descriptivos relacionados con cuestiones de procedimiento y aspectos cientificos,
técnicos o0 administrativos.

PARTE XI: DISPOSICIONESFINALES

Articulo 30

Reservas

No podran formularse reservas a este Convenio.

Articulo 31

Denuncia

1. En cualquier momento después de un plazo de dos afios a partir de la fecha de
entrada en vigor del Convenio para una Parte, esa Parte podra denunciar el
Convenio, previa notificacion por escrito a Depositario.

2. La denuncia surtiré efecto al cabo de un afio contado desde la fecha en que €l
Depositario haya recibido la notificacion correspondiente o, posteriormente, en la
fecha que se indique en dicha notificacion.

3. Se considerara que la Parte que denuncia el Convenio denuncia asimismo todo
protocolo en que sea Parte.

Articulo 32

Derecho de voto

1. Salvo lo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, cada Parte en el

Convenio tendra un voto.

2. Las organizaciones de integracion economica regional, en los asuntos de su
competencia, gjerceran su derecho de voto con un nimero de votos igual a nimero
de sus Estados Miembros gque sean Partes en el Convenio. Esas organizaciones no
gjerceran su derecho de voto si cualquiera de sus Estados Miembros gjerce el suyo, y
viceversa

Articulo 33

Protocolos

1. Cualquier Parte podra proponer protocolos. Dichas propuestas seran

examinadas por la Conferencia de las Partes.

2. LaConferencia de las Partes podra adoptar protocolos del presente Convenio.

Al adoptar tales protocolos debera hacerse todo o posible para llegar a un consenso.
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Si se agotan todas las posibilidades de llegar a un acuerdo por consenso, como
ultimo recurso €l protocolo sera adoptado por una mayoria de tres cuartos de las
Partes presentes y votantes en la reunion. A los efectos del presente articulo, por
«Partes presentes y votantes» se entiende las Partes presentes que emitan un voto a
favor o en contra.

3. El texto de todo protocolo propuesto sera comunicado alas Partes por la
Secretaria al menos seis meses antes de la reunion en la cual se vaya a proponer para
su adopcion.

4. SOlo las Partes en el Convenio podran ser Partes en un protocolo del Convenio.

5. Cualquier protocolo del Convenio solo sera vinculante para las Partes en el
protocolo en cuestion. Sdlo las Partes en un protocolo podran adoptar decisiones
sobre asuntos exclusivamente relacionados con el protocolo en cuestion.

6. Las condiciones para la entrada en vigor del protocolo seran las establecidas por
ese instrumento.

Articulo 34

Firma

El presente Convenio estara abierto a la firma de todos los Miembros de la
Organizacion Mundial dela Salud, de todo Estado que no sea Miembro de la
Organizacion Mundial de la Salud pero sea miembro de las Naciones Unidas, asi
como de las organizaciones de integracion econdmica regional, en la sede de la
Organizacion Mundial de la Salud, en Ginebra, desde e 16 de junio de 2003 hasta €l
22 de junio de 2003, y posteriormente en la Sede de las Naciones Unidas, en Nueva
Y ork, desde el 30 de junio de 2003 hasta el 29 de junio de 2004.

Articulo 35

Ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion

1. El Convenio estara sujeto a la ratificacion, aceptacion, aprobacion o adhesion de
los Estados y a la confirmacion oficial o la adhesion de las organizaciones de
integracion econdémica regional. Quedara abierto a la adhesién a partir del dia
siguiente a la fecha en que el Convenio quede cerrado a la firma. Los instrumentos
de ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion se
depositaran en poder del Depositario.

2. Las organizaciones de integracion econdmica regional que pasen a ser Partesen el
Convenio sin que lo sea ninguno de sus Estados Miembros quedaran sujetas a todas
las obligaciones que les incumban en virtud del Convenio. En e caso de las
organizaciones gue tengan uno 0 mas Estados Miembros que sean Partes en €l
Convenio, la organizacion y sus Estados Miembros determinaran su respectiva
responsabilidad por el cumplimiento de las obligaciones que les incumban en virtud
del Convenio. En esos casos, la organizacion y los Estados Miembros no podran
gjercer simultdneamente derechos conferidos por el Convenio.

3. Las organizaciones de integracion economica regional expresaran en sus
instrumentos de confirmacion oficial o de adhesion el acance de su competencia
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con respecto a las cuestiones regidas por el Convenio. Esas organizaciones
comunicaran ademés al Depositario toda modificacion sustancial en el alcance de su
competencia, y €l Depositario la comunicard a su vez alas Partes.

Articulo 36

Entrada en vigor

1. El presente Convenio entrara en vigor al nonagésimo dia contado desde la fecha
en que haya sido depositado en poder del Depositario el cuadragésimo instrumento
de ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion.

2. Respecto de cada Estado que ratifique, acepte, apruebe el Convenio o se

adhiera a é una vez satisfechas las condiciones relativas a la entrada en vigor
establecidas en el parrafo 1 del presente articulo, el Convenio entrara en vigor a
nonagésimo dia contado desde la fecha en que e Estado haya depositado su
instrumento de ratificacion, aceptacion, aprobacion o adhesion.

3. Respecto de cada organizacion de integracion econdmica regional que deposite un
instrumento de confirmacion oficial o de adhesion, una vez satisfechas las
condiciones relativas a la entrada en vigor estipuladas en el parrafo 1 del presente
articulo, el Convenio entrara en vigor a nonagésimo dia contado desde la fecha en
gue la organizacion haya depositado su instrumento de confirmacion oficial o de
adhesion.

4. A los efectos del presente articulo, los instrumentos depositados por una
organizacion de integracion econdmica regional no se consideraran adicionales alos
depositados por los Estados Miembros de esa organizacion.

Articulo 37

Depositario

El Secretario General de las Naciones Unidas sera el Depositario del Convenio, de
las enmiendas de éste y de los protocolos y anexos aprobados de conformidad con
los articulos 28, 29y 33.

Articulo 38

Textos auténticos

El original del presente Convenio, cuyos textos en arabe, chino, espafiol,

francés, inglés y ruso son igualmente auténticos, se depositara en poder del
Secretario General de las Naciones Unidas.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL losinfrascritos, debidamente autorizados a
esos efectos, han firmado el presente Convenio.
HECHO en GINEBRA €l diaveintiuno de mayo de dos mil tres.



