ORGANIZACION MUNDIAL

DE LA SALUD: SEGUNDA REUNION
DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE
EL CONVENIO MARCO DE LA OMS
PARA LA LUCHA ANTITABAQUICA

A/FCTC/WG2/3

29 de febrero de 2000

Textos provisionales de proyectos
de elementos de un Convenio marco
de la OMS para la lucha
antitabaquica

Introduccion

1. En su primera reunion, celebrada del
25 al 29 de octubre de 1999 en Ginebra
(Suiza), el grupo de trabajo sobre el con-
venio marco de la OMS para la lucha an-
titabaquica (CMLAT) pidi6 a la Secretaria
que preparara, en estrecha colaboracion
con la Mesa del grupo de trabajo, un do-
cumento en el que se detallaran las di-
versas opciones para los proyectos de
elementos del CMLAT. En ese documen-
to se debian tener en cuenta las observa-

ciones y sugerencias formuladas por el
grupo de trabajo, asi como el informe
examinado en la primera reunion titula-
do «Elementos de un convenio marco de
la OMS para la lucha antitabaquica»
(documento A/FCTC/WG1/6).

2. En respuesta a esa solicitud, la
Secretaria ha preparado este documento,
en el que se presentan diferentes textos
de proyectos de elementos del CMLAT y
se proponen opciones cuando esto es
posible. El propésito de este documento
consiste en proponer textos para varios
tipos diferentes de disposiciones, de
acuerdo con las sugerencias formuladas
en la primera reunién del grupo de traba-
joy con el documento A/FCTC/WG1/6.

3. Las disposiciones que figuran en
este documento son facultativas y no
excluyen la posibilidad de que los Esta-
dos participantes formulen propuestas
diferentes. Cuando, a juicio de la Secre-
taria, existe mas de una manera de
abordar una cuestion particular, se pro-
ponen opciones encerrando entre cor-
chetes porciones sucesivas de texto. La
palabra «insertar» entre corchetes [IN-
SERTAR] indica que se insertard més
texto a la luz de las negociaciones futu-
ras. Las opciones no se proponen en un
orden particular. A lo largo del texto se
insertan notas explicativas en letra ne-
grita a modo de orientacion para seccio-
nes concretas del documento.

4. En este documento no se abordan
los aspectos sustantivos en varios casos,
pues la elaboracién de las disposiciones
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posibles se considerara en el contexto
de los elementos técnicos posibles de
los protocolos (véase el documento
A/FCTC/WG2/4). Sin embargo, es de
sefialar que durante las negociaciones
subsiguientes serd posible, en funcién
de las opiniones expresadas por los
Estados participantes, incluir disposicio-
nes sustantivas sobre cualquier tema
pertinente en el CMLAT propiamente
dicho. A la inversa, se podrdn también
trasladar disposiciones que ahora figu-
ran entre los proyectos de elementos del
convenio marco a posibles protocolos.

5. Los proyectos de textos, basados
en parte en las disposiciones de las con-
venciones o convenios enumerados en
el anexo 1, se presentan en las seccio-
nes siguientes: Parte . Predmbulo, defi-
niciones, objetivo y principios basicos;
Parte 1. Obligaciones; Parte Ill. Institu-
ciones; Parte IV. Aplicacién; Parte V.
Elaboraciéon del Convenio; Parte VI.
Clausulas finales.

. Preambulo, definiciones, objetivo y
principios basicos

A. Preambulo

(Nota explicativa: Las opciones si-
guientes estdn basadas en los debates de
la primera reunidn del grupo de trabajo
y en el documento A/FCTC/WG1/6).

Las Partes en el presente Convenio,

1. Reconociendo que la epidemia de
tabaquismo es un problema mundial
que requiere la mas amplia cooperacion
internacional de todos los paises y su
participacion en una respuesta interna-
cional eficaz, apropiada y coordinada, y
resueltas a promover dicha cooperacion;

2. Seriamente preocupadas por la
propagacion mundial de la epidemia de
tabaquismo y por el aumento del con-
sumo y de la produccién de cigarrillos y
de otros productos del tabaco en el
mundo entero, particularmente en los
paises en desarrollo;

3. Seriamente preocupadas asimismo
por todas las practicas directas e indirec-
tas de publicidad, comercializacion, pro-
mocién y de otro tipo de la industria del
tabaco encaminadas a estimular el con-
sumo de tabaco;

4. Teniendo en cuenta la inquietud de
la comunidad internacional por las de-
vastadoras consecuencias sanitarias, so-

" El tabaco es responsable de una de cada 10 defun-
ciones de adultos; de aqui al afio 2030 la proporcién pa-
sard a ser previsiblemente de una de cada seis defuncio-
nes, lo cual representa 10 millones de defunciones anua-
les: més de las provocadas por cualquier otra causa de
muerte prematura. De persistir las tendencias actuales,
aproximadamente 500 millones de personas en vida en
el afio 2000 terminaran muriendo de resultas del taba-
co, la mitad de ellas en su edad madura productiva, per-
diendo asi de 20 a 25 afios de vida. Véase Curbing the
epidemic: governments and the economics of tobacco
control, Washington, D.C., Banco Mundial, 1999, pp.
22-23.
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ciales y econémicas de la epidemia de
tabaquismo en el mundo entero;’

5. Profundamente preocupadas por el
trafico transfronterizo ilegal de cigarri-
llos y de otros productos del tabaco y
reconociendo que se necesita una ac-
cion coordinada para erradicar el trafico
ilicito;

6. Reconociendo que los cigarrillos fi-
guran entre los productos de consumo
mas sofisticados y disefiados con el fin
de crear y mantener la adiccién, que
muchos de los compuestos que contie-
nen son farmacolégicamente activos,
toxicos, mutagenos y carcinégenos, y
que el consumo de tabaco esté clasifica-
do separadamente como un trastorno
en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10):

7. Reconociendo asimismo que hay
pruebas cientificas que han demostrado
de manera inequivoca la relacién exis-
tente entre el consumo de tabaco y la
exposicion al humo de tabaco y nume-
rosas causas de mortalidad, morbilidad
y discapacidad;

8. Reconociendo que existen también
claras pruebas cientificas de que la ex-
posiciéon prenatal al humo de tabaco
crea condiciones adversas para la salud
y el desarrollo;

9. Reconociendo ademads que la re-
percusion negativa del aumento de la

prevalencia del consumo de tabaco
puede no manifestarse a corto plazo,
dado el lapso que media entre la expo-
sicion al habito de fumar y otras modali-
dades de consumo de productos del ta-
baco y la aparicién de enfermedades re-
lacionadas con el tabaco;

10. Profundamente preocupadas por
el rapido aumento del habito de fumary
otras formas de consumo de tabaco en-
tre las poblaciones indigenas y otros
grupos minoritarios en el mundo entero;

11. Reconociendo la competencia de
la Organizacion Mundial de la Salud y
su funcion de liderazgo dentro del siste-
ma de las Naciones Unidas en materia
de lucha antitabaquica y pidiendo a las
organizaciones internacionales igual-
mente interesadas en esa lucha que
coordinen sus esfuerzos con esa Orga-
nizacion;

12. Recordando las resoluciones de la
Asamblea Mundial de la Salud sobre
«Tabaco o salud» y teniendo en cuenta
los tratados, recomendaciones, declara-
ciones y otros instrumentos pertinentes
sobre las cuestiones relativas a la lucha
antitabaquica, o de interés para ésta,
adoptados dentro del sistema de las
Naciones Unidas y por otras organiza-
ciones internacionales y regionales;

13. Recordando el preambulo de la
Constitucién de la Organizacion Mun-
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dial de la Salud, en el que se afirma que
«El goce del grado méaximo de salud
que se pueda lograr es uno de los dere-
chos fundamentales de todo ser huma-
no sin distincién de raza, religion, ideo-
logia politica o condicién econémica o
social»;

14. Recordando las disposiciones per-
tinentes de la Convencién sobre los De-
rechos del Nifio, adoptada por la Asam-
blea General de las Naciones Unidas el
20 de noviembre de 1989, y profunda-
mente preocupadas por el rdpido au-
mento del habito de fumar y de otras
formas de consumo de tabaco entre los
nifios y los adolescentes en el mundo
entero;

15. Recordando asimismo las disposi-
ciones pertinentes de la Convencion so-
bre la eliminacién de todas las formas
de discriminacion contra la mujer, adop-
tada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 18 de diciembre de
1979, y profundamente preocupadas
por el rdpido aumento del héabito de fu-
mar y de otras formas de consumo de
tabaco entre las mujeres y las jovenes
en el mundo entero, lo cual requiere la
aplicacion de estrategias de lucha anti-
tabaquica atentas a las consideraciones
de sexo;

16. Reconociendo el decisivo papel de
liderazgo que asumen las mujeres en las

actividades de lucha antitabaquica y
afirmando la necesidad de una plena
participacion de la mujer en la lucha an-
titabdquica en todos los niveles de la
formulacién y aplicacién de politicas;

17. Reconociendo que la lucha antita-
baquica en todos los niveles adolece de
una seria insuficiencia de fondos en
comparacion con la carga de morbilidad
que provoca el tabaco, y que la disponi-
bilidad de recursos financieros y técnicos
nuevos y suplementarios serd previsible-
mente decisiva para que el mundo pue-
da afrontar la epidemia de tabaquismo;

18. Reconociendo la necesidad de
elaborar mecanismos apropiados para
afrontar las consecuencias sociales y
econdémicas que tendrd a largo plazo el
éxito de las estrategias de reduccion de
la demanda de tabaco, y en particular
su repercusion en los trabajadores de la
industria del tabaco;

19. Reconociendo asimismo que las
medidas adoptadas para comprender y
afrontar la epidemia mundial de taba-
quismo serdn sumamente eficaces si es-
tan basadas en las consideraciones cien-
tificas, técnicas y econémicas pertinen-
tes y se reevalian continuamente a la
luz de los nuevos hallazgos en estas es-
feras:

20. Destacando la contribucién espe-
cial de las organizaciones no guberna-
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mentales, incluidos los érganos de las
profesiones sanitarias, las asociaciones
de mujeres, de jovenes y de defensores
del medio ambiente, las instituciones
docentes, la industria privada, los hos-
pitales y otras partes interesadas de la
sociedad civil, a las actividades de lucha
antitabaquica a nivel nacional e inter-
nacional, asi como la importancia deci-
siva de su participacién en las activida-
des de lucha antitabaquica nacionales e
internacionales, Han acordado lo si-
guiente:

B. Definiciones

(Nota explicativa: Normalmente las
definiciones se afiaden en una fase
avanzada del proceso de negociacion
cuando se ve claramente, a la luz del
resto del texto, qué términos es preciso
definir. Por consiguiente, no se propo-
ne ningun proyecto de texto, salvo en
el caso de la definicién de «producto
del tabaco», como se pidié en la prime-
ra reunion del grupo de trabajo, y de
«tabaquismo pasivo», expresion que
requiere aclaracion, ya que se utilizan
varias expresiones diferentes para refe-
rirse a conceptos similares).

A. La expresion «producto del taba-
co» abarca cualquier producto destina-
do a ser fumado, utilizado como rapé,
chupado o mascado, siempre y cuando

esté hecho, incluso parcialmente, con
tabaco; entre otras cosas comprende lo
siguiente:

1. tabaco para fumar:

a) cigarrillos:

i) de tabaco ordinario (manufactu-
rados o liados a mano);
ii) kreteks (que contienen clavo);
iii) bidis (cigarrillos liados a mano);
b) cigarros:
i) cigarros grandes;
ii) cigarros pequefos;
iii) puritos;
¢) tabaco para pipas:
i) de barro;
i) de madera;
iii) narquile;
2. tabaco sin humo:
a) rapé:
i) himedo;
i) seco;

b) tabaco para mascar:

i) pan masala (puede hacerse tam-
bién sin tabaco);

ii) gutka (puede hacerse también
sin tabaco):

iii) tabaco en hoja.

B. La expresién «tabaquismo pasivo»,
también denominado de manera inter-
cambiable «exposicion al humo de ta-
baco ambiental» y «tabaquismo invo-
luntario», describe la inhalacion invo-
luntaria de una mezcla del humo produ-
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cido directamente por la combustion del
tabaco con el humo exhalado por los
fumadores. Esta mezcla contiene nume-
rosos compuestos que son farmacolégi-
camente activos, tdxicos, mutagenos o
carcinégenos y sumamente irritantes.

C. Objetivo

(Nota explicativa: Las opciones pre-
sentadas en esta seccion estdn basadas
en el documento A/FCTC/WG1/6y en
las propuestas alternativas formuladas
durante la primera reunién del grupo
de trabajo por algunos paises y una or-
ganizacion de integracion econdmica
regional).

1. El [objetivo] [propésito] [Ultimo] de
este Convenio y de sus protocolos con-
siste en:

Opcién 1: lograr una reduccion de la
prevalencia del consumo de tabaco con
miras a proteger a las generaciones pre-
sentes y futuras contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales y eco-
némicas del consumo de tabaco y de la
exposicion al tabaquismo pasivo.

O bien

Opcidn 2: establecer y acordar res-
puestas internacionales para lograr una
reduccion del consumo de tabaco con
miras a atenuar las consecuencias de sa-
lud publica, sociales y econédmicas del
consumo de tabaco y proporcionar el

mecanismo necesario para aplicar esas
respuestas mediante el compromiso de
las Partes.

O bien

Opcidn 3: establecer y aplicar normas
cuantitativas y cualitativas para lograr
una reduccién de la prevalencia del con-
sumo de tabaco con miras a proteger a
las generaciones presentes y futuras
contra las devastadoras consecuencias
sanitarias, sociales y econémicas del
consumo de tabaco y de la exposicién al
tabaquismo pasivo.

O bien

Opcidn 4: proporcionar un marco pa-
ra las actividades de lucha antitabaquica
integrada a fin de acabar con el consu-
mo de tabaco en cualquiera de sus for-
mas, empezando por la reduccién del
consumo de tabaco, y adoptar medidas
paliativas respecto del consumo de taba-
co y de sus efectos nocivos para la salud
con miras a proteger la salud humana.

D. Principios basicos

En su accién encaminada a alcanzar el
objetivo del Convenio y aplicar sus dis-
posiciones, las Partes se guiardn entre
otros por los principios siguientes:

1. reducir la repercusion actual y de-
tener el crecimiento de la epidemia de
tabaco reviste una importancia critica
para proteger a las personas, asi como
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la salud publica nacional y mundial, lo
cual requiere la adopcién de medidas
nacionales multisectoriales globales y
respuestas internacionales coordina-
das;

2. todos deben estar plenamente in-
formados de la naturaleza adictiva y le-
tal del consumo de tabaco y se debe ga-
rantizar la proteccién de los no fumado-
res contra el tabaquismo pasivo;

3. las circunstancias especiales de al-
gunos paises, donde los recursos de sa-
lud publica son limitados o las circuns-
tancias econoémicas son abrumadoras,
tal vez requieran el suministro de asis-
tencia técnica para ayudarlos a estable-
cer y aplicar programas eficaces de lu-
cha antitabaquica;

4. las medidas de politica comercial
para los fines de la lucha antitabaquica
no deben constituir un medio de discri-
minacién arbitraria o injustificable ni
una restriccién encubierta al comercio
internacional;

5. la industria del tabaco debe res-
ponder del dafio pasado, presente y fu-
turo causado a la salud publica por sus
productos en el mundo entero;

6. debe protegerse a las generaciones
presentes y futuras contra los efectos
sanitarios, econdmicos y sociales nega-
tivos del consumo de tabaco y de la ex-
posicion al humo de tabaco.

Il. Obligaciones

A. Obligaciones generales

1. Cada Parte desarrollard, aplicard,
actualizard periédicamente y hara cum-
plir, seglin proceda, estrategias, planes,
programas, politicas, leyes y otras medi-
das nacionales de caracter global y mul-
tisectorial contra el tabaco, de conformi-
dad con las disposiciones de este Con-
venio y, en su caso, de sus protocolos.

2. Con esa finalidad, cada Parte, en la
medida de lo posible y con arreglo a los
medios de que disponga y a su capaci-
dad:

a) establecerd y financiard un organis-
mo nacional coordinador de las activi-
dades de lucha antitabaquica bajo los
auspicios del ministerio de salud, con
aportaciones de otros 6rganos guberna-
mentales y no gubernamentales perti-
nentes;

b) adoptara medidas legislativas y ad-
ministrativas y cooperara con otras Par-
tes en la armonizacién de politicas apro-
piadas para reducir el consumo de taba-
co. Las medidas y politicas a que se ha-
ce referencia en el presente pérrafo in-
cluyen las siguientes:

(Impuestos sobre el tabaco)

i) coordinar los impuestos sobre
los productos del tabaco estable-
ciendo tipos impositivos minimos
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determinados a nivel internacional (Exposicion al humo de tabaco)

y aplicar medidas nacionales para:

—asegurar que los impuestos so-
bre el consumo equivalgan por
lo menos a las dos terceras par-
tes del precio del paquete del
producto del tabaco;

—gravar con impuestos todos los
productos del tabaco;

—aumentar los impuestos segln
vaya aumentando la tasa de in-
flacion:;

—suprimir el tabaco del indice de
precios al consumo;

(Nota explicativa: Segtin se indica en el
informe de la primera reunion del grupo
de trabajo (documento A/FCTC/WG1/7,
pdrrafo 22), algunos participantes sugi-
rieron que se considerase la posible in-
clusion en el proyecto de CMLAT de as-
pectos especificos relacionados con la fi-
jacion de precios).

(Venta de tabaco a los jévenes)

ii) prohibir la venta de tabaco a los
nifos y adolescentes mediante,
entre otras, las medidas siguientes:
prohibir la venta de productos del
tabaco a las personas menores de
[INSERTAR] afos; exigir al com-
prador de tabaco que demuestre
que ha alcanzado la edad de [IN-
SERTAR] afios; y prohibir las ma-
quinas expendedoras de tabaco;
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iii) Opcidn 1: adoptar medidas pa-

ra proteger la salud de los no fu-

madores evitando el tabaquismo
pasivo; o bien

Opcién 2: adoptar medidas para

proteger la salud de los no fuma-

dores contra el tabaquismo pasi-
vo, incluida la prohibicién de fu-
mar:

—en el interior de las guarderias
infantiles y de las instituciones
docentes, asi como en los espa-
cios exteriores reservados princi-
palmente a las personas menores
de [INSERTAR] afios;

—en el interior de cafés, restauran-
tes y otros establecimientos cuya
actividad principal consista en
servir alimentos y/o bebidas;

—en el interior de bares, discotecas
y otros locales similares;

—en el interior de organismos gu-
bernamentales y érganos publi-
cos comparables destinados al
publico y a los clientes;

—en actos publicos organizados en
espacios cerrados a los que el
publico tiene libre acceso;

—en el interior de los medios de
transporte publicos; y

—en los espacios comunes y publi-
cos de los lugares de trabajo y en
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sus locales destinados a los clien-
tes;
(Reglamentacidn del contenido de los
productos del tabaco)
iv) adoptar normas para regla-
mentar el contenido de los pro-
ductos del tabaco, en particular
normas relativas a la realizacién de
pruebas y mediciones, el disefio, la
fabricacién y la elaboracién;
(Reglamentacidn de la divulgacion de
informacién sobre los productos del ta-
baco)
v) Opcidn 1: reglamentar la infor-
macion que debe figurar sobre los
productos del tabaco, en particular
sobre los ingredientes, los aditivos,
el disefio, la fabricacion y la elabo-
racién de dichos productos;
o bien
Opcidn 2: adoptar normas para
asegurar que figure una informa-
cion completa e independiente-
mente verificada sobre los produc-
tos del tabaco, en particular la indi-
cacién de todos los ingredientes y
aditivos presentes en los productos
del tabaco y de los principales
componentes téxicos de los pro-
ductos del tabaco y del humo de
tabaco, empleando para ello méto-
dos de andlisis aprobados por la
Organizacion Mundial de la Salud;

(Venta de productos libres de im-
puestos y libres de derechos de aduana)
vi) prohibir la venta de productos
del tabaco libres de impuestos y li-

bres de derechos de aduana;

¢) suprimird progresivamente las sub-
venciones y las ayudas estatales al taba-
co y promoverd actividades econdmicas
alternativas viables para los cultivadores
de tabaco, emprendiendo las investi-
gaciones necesarias sobre medios de
subsistencia alternativos y otros usos del
tabaco.

3. Las Partes se comprometen a fi-
nanciar estrategias, planes, programas,
politicas y medidas legislativas naciona-
les de lucha contra el tabaco mediante
una asignacion especifica de al menos el
[INSERTAR] % de todos los ingresos
percibidos en concepto de impuestos
sobre el tabaco, destinando el [INSER-
TAR] % de esa asignacion a la lucha an-
titabaquica, la promocién de la salud y
la diversificacion agricola.

4. Las Partes cooperaran en la formu-
lacion en comdn de medidas, procedi-
mientos y normas para la aplicacion del
presente Convenio con miras a la adop-
cién de protocolos y anexos.

5. Las Partes cooperaran con los érga-
nos internacionales competentes para
aplicar eficazmente el presente Conve-
nio y los protocolos en que son Partes.
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6. Las disposiciones de este Convenio
no afectaran en modo alguno al dere-
cho de las Partes a adoptar medidas na-
cionales ademas de las mencionadas su-
pra, ni a las medidas internas adiciona-
les ya adoptadas por una Parte, siempre
que esas medidas no sean incompati-
bles con sus obligaciones a tenor del
presente Convenio y de los protocolos
vinculantes para esa Parte.

7. Las Partes pueden concertar acuer-
dos bilaterales o multilaterales, en parti-
cular acuerdos regionales o subregiona-
les, sobre cuestiones relacionadas con
este Convenio, a condicion de que di-
chos acuerdos sean compatibles con es-
te Convenio. Las Partes interesadas
transmitiran copias de dichos acuerdos
a la secretaria del Convenio.

B. Publicidad, promocién y patroci-
nio

1. Las Partes, con arreglo a los medios
de que dispongan y a su capacidad, se
comprometen a:

Opcidn 1: prohibir las actividades de
publicidad, comercializacién, promocion
y patrocinio del tabaco dirigidas a los ni-
fios y adolescentes, y reglamentar o
prohibir las dirigidas a otras personas.

O bien

Opcion 2: imponer restricciones apro-
piadas a la publicidad, la comercializa-

cién y la promocién de los productos
del tabaco, en particular con el objetivo
de reducir el atractivo de estos produc-
tos para los nifios y adolescentes.

2. Cada Parte exigird que las empresas
tabacaleras revelen todos los gastos efec-
tuados en publicidad y promocién y pon-
gan esas cifras a disposicion del publico.

(Nota explicativa: Esta disposicion fi-
gura también en el documento A/
FCTC/WG2/4 como posible obligacion
bdsica entre los proyectos de componen-
tes técnicos de un protocolo sobre publi-
cidad y patrocinio).

3. Cada Parte velard por que se apli-
quen satisfactoriamente las restricciones
mediante el empleo, entre otras cosas,
de definiciones claras y de un lenguaje
legislativo sencillo, asi como de meca-
nismos eficaces para asegurar la obser-
vancia, tales como el principio de exigir
responsabilidades a las empresas taba-
caleras, las sanciones con efecto disua-
sorio adecuado para cualquier/toda in-
fraccion de la ley, y fondos suficientes
para las actividades destinadas a asegu-
rar la observancia.

4. La Conferencia de las Partes inicia-
rd la preparaciéon de un protocolo que
establecerd reglas y procedimientos
apropiados en materia de publicidad,
comercializacion, promocion y patroci-
nio del tabaco.
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(Nota explicativa: Si los Estados par-
ticipantes optan por negociar un proto-
colo sobre publicidad, comercializa-
cién, promocidn y patrocinio al mismo
tiempo que negocian el CMLAT, este
parrafo no serd necesario).

C. Tratamiento de la dependencia
del tabaco

1. Las Partes, con arreglo a los medios
de que dispongan y a su capacidad, se
comprometen a establecer programas
eficaces para el tratamiento de la de-
pendencia del tabaco.

2. Cada Parte adoptara todas las me-
didas practicas, eficaces y eficientes pa-
ra tratar la dependencia del tabaco y
promover el abandono del tabaco, te-
niendo en cuenta las circunstancias y
prioridades locales.

3. Teniendo en cuenta las circunstan-
cias locales, cada Parte emprenderd las
siguientes medidas:

a) campafas de promocién y educa-
cion destinadas a alentar el abandono
del tabaco;

b) integracién del tratamiento de la
dependencia del tabaco en programas
de salud reproductiva tales como los
programas de «maternidad sin riesgo»,
en el asesoramiento regular sobre el
abandono del tabaco y en el apoyo
prestado por los profesionales sanita-

rios, en particular los médicos y otros
profesionales sanitarios, las enfermeras,
los farmacéuticos, los agentes comuni-
tarios y los trabajadores sociales, sobre
la base de la atencion primaria.

(Nota explicativa: Estas disposiciones
figuran también en el documento A/
FCTC/WG2/4 como posibles obliga-
ciones bdsicas entre los proyectos de
componentes técnicos de un protocolo
sobre el tratamiento de la dependencia
del tabaco).

4. La Conferencia de las Partes inicia-
ré la preparaciéon de un protocolo que
establecerd reglas y procedimientos
apropiados en materia de tratamiento
de la dependencia del tabaco.

(Nota explicativa: Si los Estados par-
ticipantes optan por negociar un proto-
colo sobre el tratamiento de la depen-
dencia del tabaco al mismo tiempo que
negocian el CMLAT, este pdrrafo no se-
rd necesario).

D. Medidas para eliminar el contra-
bando

1. Las Partes reconocen que la elimi-
nacién del contrabando de productos
del tabaco es un componente esencial
de las actividades de lucha antitabaqui-
ca respecto de los productos del tabaco
vendidos o distribuidos en el mercado
interno y en el comercio internacional.
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Las Partes, con arreglo a los medios de
que dispongan y a su capacidad, se
comprometen a:

Opcién 1: adoptar medidas lega-
les/administrativas y de otro tipo apro-
piadas para prevenir y combatir el con-
trabando de productos del tabaco.

Opcidn 2: establecer medidas legales,
administrativas y de otro tipo apropia-
das para prevenir y combatir el contra-
bando de productos del tabaco y coo-
perar para promover las investigacio-
nes, los enjuiciamientos y los procedi-
mientos judiciales relacionados con el
contrabando de esos productos.

2. Cada Parte adoptara medidas
apropiadas para asegurar que todos los
productos del tabaco vendidos o fabri-
cados bajo su jurisdiccion lleven la de-
claracion «Venta autorizada tnicamen-
te en [el pais en cuyo mercado se vaya a
introducir el producto]».

3. Cada Parte emprendera las siguien-
tes medidas legales, administrativas y
de otro tipo para prevenir y combatir el
contrabando de productos del tabaco:

a) mejorar la cooperacion entre las di-
ferentes administraciones nacionales;

b) controlar y reunir datos sobre el co-
mercio ilegal, libre de impuestos y trans-
fronterizo de productos del tabaco.

(Nota explicativa: Estas disposiciones
figuran también en el documento

A/FCTC/WG2/4 como posible obliga-
cién bdsica entre los proyectos de com-
ponentes técnicos de un protocolo so-
bre la eliminacién del contrabando).

4. La Conferencia de las Partes inicia-
rd la preparacién de un protocolo que
establecera reglas y procedimientos
apropiados para la eliminacién del con-
trabando.

(Nota explicativa: Si los Estados
Miembros optan por negociar un proto-
colo sobre la eliminacién del contra-
bando al mismo tiempo que negocian
el CMLAT, este pdrrafo no serd necesa-
rio).

E. Empaquetado y etiquetado

(Nota explicativa: Como se indica en
el documento A/FCTC/WG1/7 (pérra-
fo 22), algunos de los participantes en
la primera reunién del grupo de trabajo
respaldaron la idea de incluir disposi-
ciones detalladas sobre el empaqueta-
do y el etiquetado del tabaco, asi como
sobre la plena divulgacién del conteni-
do de los productos —incluidos los aditi-
vos— en el proyecto de CMLAT. En la
presente seccion se proponen opciones
sobre este tema).

1. Dado que la reglamentacion del
empaquetado y del etiquetado del ta-
baco es un componente esencial de las
actividades de lucha respecto de los
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productos del tabaco vendidos o distri-
buidos en el mercado interno y en el co-
mercio internacional, cada Parte adop-
tard medidas apropiadas para asegurar
que:

a) se prohiba la venta de cigarrillos in-
dividuales o en paquetes de menos de
20 cigarrillos;

b) se prohiba que en los paquetes de
tabaco se empleen las expresiones «con
bajo contenido de alquitran», «ligero»,
«ultraligero», u otros términos pareci-
dos con los que se pretende, directa o
indirectamente, transmitir la impresién
de que un determinado producto del ta-
baco es menos nocivo que otros;

¢) en los paquetes y etiquetas del ta-
baco no se promocione de otro modo
un producto del tabaco mediante indi-
caciones falsas, desorientadoras o enga-
fiosas, o que puedan inducir a error res-
pecto a sus caracteristicas, efectos para
la salud, riesgos o emisiones;

d) todos los productos del tabaco in-
cluyan la declaracién especificada en el
articulo [11.D.2];

e) Opcién 1: en todas las unidades de
productos del tabaco figuren las adver-
tencias [y una imagen o un pictograma]
que se detallan en el anexo [INSER-
TAR];

(Nota explicativa: En el anexo de este
documento figuran dos opciones sobre

el disefio y el etiquetado de los paque-
tes de tabaco).

O bien

Opcidén 2: en todas las unidades de
productos del tabaco figuren una ima-
gen o un pictograma que ilustre las con-
secuencias nocivas del consumo de ta-
baco y advertencias sanitarias generales
en la lengua o las lenguas principales
del pais en cuyo mercado se introduzca
el producto. La Conferencia de las Par-
tes [iniciara la preparacion de un proto-
colo que establecera las reglas y proce-
dimientos apropiados en materia de
empaquetado y etiquetado del tabaco]
[podra adoptar normas para armonizar
el empaquetado y el etiquetado del ta-
baco en un anexo técnico a este Conve-
niol.

F. Vigilancia

Opcidn 1:

(Nota explicativa: Las disposiciones
incluidas en esta opcién se han concebi-
do para su aplicacion progresiva, empe-
zando por los programas de vigilancia
mads esenciales y pasando luego a la vigi-
lancia de otros aspectos con arreglo a los
mediosy a la capacidad de cada pais).

1. Cada Parte establecerd de forma
progresiva, directamente o por conduc-
to de los érganos internacionales com-
petentes, incluida la Organizacion Mun-
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dial de la Salud, programas conjuntos y
complementarios de vigilancia nacional,
regional y mundial, previendo la actuali-
zacién periédica de lo siguiente:

a) prevalencia del consumo de taba-
co:

i) prevalencia del consumo de
marcas concretas de tabaco entre
los jovenes;

ii) prevalencia del consumo de ta-
baco entre los profesionales sani-
tarios;

iii) prevalencia del consumo de ta-
baco entre los adultos por marcas,
grupos de edad, sexo y clases so-
ciales;

b) gastos en productos del tabaco y
ventas de éstos por marcas;

¢) conocimiento de los riesgos para la
salud asociados al consumo de tabaco y
actitudes hacia las medidas de lucha an-
titabaquica por grupos de edad, sexo y
clases sociales:

d) estructuras de los precios y de los
impuestos del tabaco;

e) distribucién y tendencias de la mor-
bilidad y la mortalidad atribuibles al ta-
baco por edades, sexo y clases sociales;

f) produccién y comercio de tabaco;

g) intencion de abandonar el consu-
mo de tabaco y acceso a métodos de
tratamiento de la dependencia del taba-
co;

h) porcentaje de jévenes con capaci-
dad para comprar productos del tabaco;

i) valor y volumen de la publicidad y
el patrocinio del tabaco por tipos de pu-
blicidad/patrocinio y por productos del
tabaco;

j) elasticidad estimada de los precios
de los productos del tabaco por grupos
de edad, sexo y clases sociales.

2. Cada Parte integrara, en la medida
de lo posible, programas de vigilancia
del tabaco en sus programas nacionales
de vigilancia sanitaria.

O bien

Opcidn 2:

1. Cada Parte apoyard y seguird desa-
rrollando, seglin convenga, programas
y redes u organizaciones nacionales, re-
gionales e internacionales encaminadas
a definir, organizar, evaluar y financiar
la vigilancia, teniendo en cuenta la ne-
cesidad de reducir al minimo la duplica-
cion de esfuerzos.

2. Con ese fin, la Conferencia de las
Partes se comprometerd a formular,
adoptar y aplicar definiciones, métodos
de muestreo, nomenclaturas, procedi-
mientos y normas comunes de vigilan-
cia a fin de establecer un sistema unifor-
me para registrar los datos de los paises.

3. Cada Parte compilard y mantendréa
una base de datos relativos a las leyes y
reglamentos de dmbito nacional y sub-
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nacional sobre la lucha contra el tabaco,
con informacion sobre su observancia.

G. Investigacion

1. Las Partes se comprometen a pro-
mover y alentar las investigaciones que
contribuyan a reducir el consumo de ta-
baco, sobre todo en los paises en desa-
rrollo, de conformidad con las decisio-
nes de la Conferencia de las Partes
[Opcién: adoptadas conforme a las re-
comendaciones del mecanismo subsi-
diario para el suministro de asesora-
miento cientifico y técnico].

2. Las Partes se comprometen a desa-
rrollar y coordinar, en la medida de lo
posible, programas nacionales de inves-
tigacion relacionados con la lucha anti-
tabaquica. A ese fin, las Partes, con
arreglo a su capacidad y a los medios de
que dispongan, iniciaran directamente o
por conducto de los 6rganos internacio-
nales competentes, cooperando en
ellas, la organizacion de [las] investiga-
ciones y evaluaciones cientificas.

Opcidn 1: que se detallan en el anexo
[INSERTAR].

O bien

Opcidn 2: sobre lo siguiente:

a) el impacto de las politicas de lucha
antitabaquica, incluidas las investigacio-
nes sobre las medidas de imposicion fis-
cal, de fijacién de precios y de lucha

contra el contrabando, las politicas en
pro del aire limpio en interiores, las res-
tricciones a la comercializacion, a la pu-
blicidad y a la promocién, y las restric-
ciones al acceso de los jovenes al tabaco;

b) las intervenciones de los progra-
mas, incluidas las investigaciones para la
identificacion de los sectores de alto
riesgo de la poblacion, de las oportuni-
dades y los obstaculos para la lucha an-
titabaquica y de los componentes 6pti-
mos de una estrategia global de lucha
antitabaquica, junto con la evaluacién y
la investigacién del comportamiento
para ensayar los programas de interven-
cion;

¢) el tratamiento de la dependencia
del tabaco, incluidas las investigaciones
sobre enfoques destinados a aumentar
las tasas de abandono y evaluar los nue-
vos tratamientos de la dependencia del
tabaco, su eficacia en relacién con el
costo y su repercusion en diversos sub-
grupos, asi como investigaciones sobre
la colaboracién con la industria farma-
céutica a fin de asegurar el ulterior desa-
rrollo de productos eficaces y necesarios
para el tratamiento de la dependencia
del tabaco y su amplia disponibilidad,
sobre todo en los paises en desarrollo;

d) el disefio y la reglamentacion de los
productos del tabaco, incluidas las in-
vestigaciones sobre el efecto de una
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modificaciéon de los productos —por
ejemplo, los cambios en el contenido de
nicotina y alquitran, los sistemas de ad-
ministracion, los aditivos, el sabor y el
tamafo- en el grado de nocividad entre
los diferentes subgrupos;

e) el papel de la industria del tabaco,
incluidas las investigaciones sobre los
documentos internos de la industria que
son de dominio publico relativos entre
otras cosas al disefio, a la reglamenta-
cion, a la comercializacion y a la promo-
cion de los productos del tabaco, asi co-
mo a las relaciones publicas y las activi-
dades de la industria como grupo de
presion;

f) el cultivo de tabaco, incluidas las
investigaciones sobre las oportunidades
para cultivos alternativos, los riesgos
ocupacionales, el impacto ambiental,
las repercusiones socioculturales (espe-
cialmente entre las mujeres y los nifios)
y el impacto econémico del cultivo de
tabaco en los paises en desarrollo.

3. Las Partes se comprometen a coo-
perar en el establecimiento y la aplica-
cién de programas de investigacion re-
gionales e internacionales para los fines
de este Convenio.

H.
Opcién 1: Medios informativos, co-
municacion y educacion, o bien

Opcién 2: Educacién, formacién, y
concienciacién del publico

1. Cada Parte:

a) se comprometerd a desarrollar y
aplicar programas eficaces y amplios de
educacion y de concienciacion del pu-
blico sobre los riesgos sanitarios del
consumo de tabaco y de la exposicion al
humo de tabaco, incluido el uso de di-
versos medios informativos, como In-
ternet, el cine, la television y la radio;

b) velara por que los nifios y los jove-
nes estén plenamente informados sobre
los riesgos sanitarios del consumo de ta-
baco y de la exposicién al humo de ta-
baco;

¢ facilitara el acceso del publico a la
informacién publicamente disponible
sobre la industria del tabaco:

d) se comprometerd a desarrollar y
aplicar programas de formacion apro-
piados sobre la lucha antitabaquica para
médicos y demds personal sanitario,
abogados, economistas, epidemidlogos,
profesores, funcionarios medioambien-
tales, profesionales de la salud publica,
clinicos y demas personal técnico, te-
niendo en cuenta las necesidades de los
paises en desarrollo;

e) se esforzard por promover la parti-
cipacién de organizaciones publicas y
no gubernamentales en el desarrollo de
estrategias para la lucha antitabaquica.
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. Cooperacion en los campos cienti-
fico, técnico y juridico

(Nota explicativa: Esta disposicidn se
ha separado de los elementos F (Vigi-
lancia) y G (Investigacidn) supra debido
a que la cooperacion de las Partes cons-
tituye un requisito para llevar a cabo
las funciones de vigilancia e investiga-
cién alli expuestas).

1. Cada Parte cooperard, de confor-
midad con sus leyes, reglamentos y
practicas nacionales y obligaciones in-
ternacionales, y teniendo en cuenta en
particular las necesidades de los paises
en desarrollo, en la promocién, directa-
mente o por conducto de la secretaria o
de otros 6rganos internacionales com-
petentes, en lo siguiente:

a) la facilitacion del desarrollo, de la
transferencia y de la adquisicién de tec-
nologia relacionada con la lucha antita-
baquica por otras Partes;

b) el suministro de asesoramiento
técnico, cientifico, juridico y de otra in-
dole a fin de establecer y fortalecer
programas, politicas y medidas nacio-
nales de lucha antitabaquica, crear una
sélida base legislativa, ayudar a tratar
la dependencia del tabaco, ayudar a
los trabajadores de la industria del ta-
baco a hallar medios de subsistencia al-
ternativos, y llevar a cabo otras activi-
dades para lograr los objetivos del

Convenio y de sus protocolos segln
proceda;

¢) el apoyo para el establecimiento y
mantenimiento de programas de forma-
cién para el personal oportuno, segtn lo
dispuesto en el articulo [II.H.1(d)] supra;
y

d) el suministro del equipo necesario
para los programas y actividades de lu-
cha antitabdquica.

2. La Conferencia de las Partes deter-
minard la manera de establecer un me-
canismo de intercambio de informacion
para promover y facilitar la cooperacién
cientifica, técnica y juridica.

J. Responsabilidad e indemnizacion

(Nota explicativa: En su primera reu-
nién, el grupo de trabajo recomendd
(véase el documento A/FCTC/WG1/7,
pdrrafo 37) que se estudiase la posibili-
dad de aplicar el principio de «quien
contamina paga» para que la industria
tabacalera se responsabilice de los per-
juicios que causa. Los elementos que se
exponen a continuacion constituyen
opciones posibles respecto a la respon-
sabilidady la indemnizacion).

Opcion 1:

1. Las Partes procurardn formular y
adoptar procedimientos apropiados pa-
ra determinar la responsabilidad y la in-
demnizacion por los dafios causados
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por personas fisicas o juridicas en rela-
cion con [INSERTAR].

2. Cada Parte velara por que, de
acuerdo con su ordenamiento juridico,
se pueda recurrir a los tribunales para
conseguir una indemnizacion pronta y
adecuada u otro tipo de compensacion
respecto de los dafios causados por per-
sonas fisicas o juridicas en relacion con
[INSERTAR].

3. Con objeto de asegurar la obtencién
de una indemnizacién pronta y adecua-
da respecto de todos los dafios causados
a la salud publica por [INSERTAR], las
Partes cooperaran en la aplicacion de las
normas de derecho internacional aplica-
bles y en el posterior desarrollo de la le-
gislacion internacional relativa a la in-
demnizacién y a la responsabilidad para
la evaluacion de los dafios y la indemni-
zacion correspondiente y para la solu-
cidn de las controversias conexas, asi co-
mo, cuando proceda, en el desarrollo de
criterios y procedimientos para el pago
de una indemnizacion adecuada.

O bien

Opcidn 2:

1. La Conferencia de las Partes inicia-
ra la preparaciéon de un protocolo que
establecerd reglas y procedimientos
apropiados en materia de responsabili-
dad e indemnizacién en relacién con
[INSERTAR].

K. Intercambio de informacién

(Nota explicativa: En este articulo se
propone un mecanismo para facilitar
los compromisos expuestos en el arti-
culo II.F (Vigilancia), el articulo I.G (In-
vestigacion) y el articulo II.I (Coopera-
cién en los campos cientifico, técnico y
juridico).

1. Las Partes, de conformidad con su
legislacion nacional y sin perjuicio de sus
obligaciones a tenor de los acuerdos in-
ternacionales aplicables, promoverén,
en el marco de la Conferencia de las
Partes y de forma bilateral, el intercam-
bio pleno, transparente y rapido de in-
formacion cientifica, técnica, socioeco-
némica, comercial y juridica, asi como
de informacion sobre las practicas de la
industria del tabaco de interés para este
Convenio, y cooperaran a ese efecto
(segun se detalla en el anexo [INSER-
TARY]).

2. La informacién que deba intercam-
biarse conforme a lo dispuesto en este
articulo se facilitard a la Conferencia de
las Partes por conducto de la secretaria.
[Si la secretaria recibe informacion con-
siderada confidencial por la Parte que la
suministra, la secretaria velard por que
esa informacion no se divulgue y la
agregara con otros datos para proteger
su confidencialidad antes de ponerla a
disposicién de todas las Partes.]
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L. Recursos financieros

1. Cada Parte proporcionard, con
arreglo a su capacidad, apoyo financie-
ro e incentivos respecto de las activida-
des nacionales encaminadas a lograr los
objetivos de este Convenio, de confor-
midad con sus planes, prioridades y pro-
gramas nacionales.

2. Los paises desarrollados Partes po-
dran proporcionar también, y los paises
en desarrollo Partes podran aprovechar-
los, recursos financieros en relacion con
la aplicacién de este Convenio a través
de canales bilaterales, regionales o mul-
tilaterales.

3. Las Partes reconocen que incumbe
a los paises que exportan productos del
tabaco manufacturados la responsabili-
dad especial de proporcionar apoyo téc-
nico a los paises en desarrollo para for-
talecer sus programas nacionales de lu-
cha antitabaquica.

IIl. Instituciones
(Nota explicativa: Una funcidn clave
de los convenios marco es la creacion

de instituciones. Estas instituciones sir-
ven de base para la cooperacion conti-
nua en los asuntos de su competencia y
en la buena gestion de éstos).

A. Conferencia de las Partes
(Nota explicativa: La Conferencia de

las Partes es la institucidon central crea-
da por un convenio marco. La Confe-
rencia de las Partes se retine regular-
mente a fin de ofrecer un foro para el
examen de la aplicacién y los proble-
mas conexos, para el seguimiento y pa-
ra las negociaciones en curso. Mediante
esas reuniones puede determinar el al-
cance y la evolucion futura del Conve-
nio y de sus protocolos).

1. Por el presente se establece una
Conferencia de las Partes. El primer pe-
riodo de sesiones de la Conferencia de
las Partes sera convocado por el Direc-
tor General de la Organizaciéon Mundial
de la Salud a més tardar un afio después
de la entrada en vigor de este Conve-
nio. Posteriormente, el Director General
convocard periodos ordinarios de sesio-
nes de la Conferencia [de las Partes]
siempre y cuando sea necesario.

2. Se celebraran periodos extraordina-
rios de sesiones de la Conferencia de las
Partes en otras ocasiones en que la
Conferencia lo considere necesario, o
cuando una de las Partes lo solicite por
escrito, siempre que, dentro de los seis
meses siguientes a la fecha en que la se-
cretaria haya comunicado a las Partes la
solicitud, ésta reciba el apoyo de al me-
nos un tercio de las Partes.

3. La Conferencia de las Partes acor-
dard y adoptara por [Opcién 1: mayoria
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simple de votos] [Opcién 2: mayoria de
dos tercios de los votos] el reglamento
interior [y el reglamento financiero] pa-
ra ello y para cualquier érgano subsidia-
rio que pudiere establecer.

4. La Conferencia de las Partes, como
érgano supremo de este Convenio, exa-
minard regularmente la aplicacion del
Convenio y de sus protocolos y adoptara,
conforme a su mandato, las decisiones
necesarias para promover la aplicacién
eficaz de estos instrumentos. Para ello:

a) examinard periédicamente las obli-
gaciones de las Partes y los arreglos ins-
titucionales establecidos en virtud del
Convenio, a la luz del objetivo del
Convenio, de la experiencia adquirida
en su aplicacion y de la evolucion de los
conocimientos cientificos y técnicos, asi
como de las condiciones socioeconémi-
cas reinantes;

b) promoverd y facilitard el intercam-
bio de informacién de conformidad con
el articulo I1.K supra;

¢) facilitara, a peticion de dos o mas
Partes, la coordinacion de las medidas
adoptadas por ellas que sean pertinen-
tes para la aplicacion de este Convenio
y de sus protocolos aplicables;

d) promoverd y orientara en el esta-
blecimiento y el perfeccionamiento pe-
riodico de metodologias comparables,
ademds de las previstas en el articulo

IlLF y en los anexos [INSERTAR], que
sean pertinentes para la aplicacion de
este Convenio y de sus protocolos;

e) promoverd, de conformidad con el
articulo II, la armonizacion de las estra-
tegias, los planes, los programas, las po-
liticas, la legislacion y otras medidas
apropiadas;

f) promoverd y llevard a cabo progra-
mas para ayudar a las Partes a cumplir
sus obligaciones de conformidad con el
articulo 11

g) evaluard, sobre la base de toda la
informacién que se le proporcione de
acuerdo con las disposiciones de este
Convenio y de sus protocolos, la aplica-
cion de éstos por las Partes, los efectos
generales de las medidas adoptadas de
conformidad con estos instrumentos, y
la medida en que se avanza hacia el lo-
gro del objetivo de este Convenio;

h) examinard y adoptard informes re-
gulares sobre la aplicacién del Convenio
y de sus protocolos y tomard disposicio-
nes para su publicacién;

i) formulard recomendaciones a las
Partes, a la Organizaciéon Mundial de la
Salud y a otras organizaciones y 6rga-
nos internacionales sobre toda cuestion
necesaria para la aplicaciéon del Con-
venio y de sus protocolos;

j) procurard movilizar recursos finan-
cieros para apoyar a los servicios de se-
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cretaria de conformidad con el articulo
[I1l.B] y para apoyar la aplicacion de es-
te Convenio de acuerdo con los articu-
los [I1.L y II.F];

k) establecera los 6rganos subsidiarios
que considere necesarios para la aplica-
cion del Convenio, examinara sus infor-
mes y les proporcionara orientacion;

) solicitard, cuando corresponda, los
servicios y la cooperacién de las organi-
zaciones y érganos intergubernamenta-
les y no gubernamentales competentes
y utilizard la informacién que éstos le
proporcionen,

m) desempefiard las demds funciones
que sean necesarias para alcanzar el ob-
jetivo de este Convenio, asi como toda
otra funcién que se le asigne en virtud
de este Convenio.

5. Las Naciones Unidas, la Organiza-
cion Mundial de la Salud y otros orga-
nismos especializados de las Naciones
Unidas, asi como todo Estado que no
sea Parte en este Convenio, podran ser
representados por observadores en las
reuniones de la Conferencia de las
Partes. Todo 6rgano u organismo, sea
nacional o internacional, gubernamen-
tal o no gubernamental, que sea com-
petente en los asuntos que son objeto
de este Convenio y que haya comunica-
do a la secretaria su deseo de estar re-
presentado en calidad de observador en

una reunién de la Conferencia de las
Partes, podra ser admitido a menos que
a ello se oponga por lo menos un tercio
de las Partes presentes. La admision y la
participacion de los observadores se re-
gird por el reglamento interior de la
Conferencia de las Partes.

B. Secretaria

(Nota explicativa: Un convenio adop-
tado bajo los auspicios de una organiza-
cion internacional suele asignar a ésta
funciones de secretaria, en particular la
de prestar servicios a la Conferencia de
las Partes y a otros érganos, ello sin per-
juicio del hecho de que el desempefio
de las funciones y la prestacién de los
servicios previstos en esta seccion, junto
con sus repercusiones programadticas y
presupuestarias, estan sujetos a la apro-
bacién de los dérganos competentes de
la organizacién de que se trate).

1. La secretaria serd una unidad de la
Secretaria de la Organizacion Mundial
de la Salud designada para ese fin por el
Director General de la Organizacion. Es-
te designard al jefe de esa unidad.

2. Las funciones de la secretaria serdn
las siguientes:

a) adoptar disposiciones para los pe-
riodos de sesiones de la Conferencia de
las Partes y de sus érganos subsidiarios
y prestarles los servicios necesarios;
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b) reunir y transmitir los informes que
se le presenten;

¢) facilitar asistencia a las Partes, en
particular a los paises en desarrollo
Partes, a peticién de ellas, en la recopi-
lacion y la transmision de la informacién
necesaria de conformidad con las dispo-
siciones del Convenio;

d) preparar informes sobre sus activi-
dades y someterlos a la Conferencia de
las Partes;

e) asegurar la coordinacion necesaria
con las secretarias de otros érganos in-
ternacionales pertinentes;

f) concertar, bajo la orientacién gene-
ral de la Conferencia de las Partes, los
arreglos administrativos y contractuales
que sean necesarios para el ejercicio efi-
caz de sus funciones;

g) desempefiar las demas funciones
de secretaria especificadas en el Conve-
nio y en cualquiera de sus protocolos, y
otras funciones que determine la Con-
ferencia de las Partes.

C. Mecanismo subsidiario para la
prestacion de asesoramiento cientifi-
co y técnico

(Nota explicativa: Los convenios mar-
co suelen utilizar mecanismos institu-
cionales para obtener asesoramiento e
informacion de cardcter cientifico. Co-
mo se indica en el pdrrafo 50 del docu-

mento A/FCTC/WG1/6, la Directora
General establecid un érgano consulti-
vo, el Comité Asesor en materia de Po-
liticas y Estrategias, que inici6 sus acti-
vidades el 15 de enero de 1999).

1. La Conferencia de las Partes podra,
seguin sea necesario, designar grupos es-
peciales encargados de facilitarle infor-
macién y asesoramiento sobre temas es-
pecificos relativos a la actualidad cientifi-
ca y tecnoldgica que sean pertinentes
para el objetivo de este Convenio. Di-
chos grupos estaran integrados por ex-
pertos, teniendo en cuenta la necesidad
de un enfoque pluridisciplinario y de una
amplia representaciéon geografica. Di-
chos expertos poseeran una formacion
pertinente en relacién con el Convenio y
sus protocolos, en particular, entre otras
cosas, en epidemiologia, economia, de-
recho y agricultura, y seran designados
por la Conferencia de las Partes por reco-
mendacién de la secretaria. Los miem-
bros de esos grupos especiales ejerceran
sus funciones a titulo personal. La Confe-
rencia de las Partes decidira acerca del
mandato y de las modalidades de trabajo
de dichos grupos especiales.

D. Organo subsidiario de aplicacion
(Nota explicativa: La vigilancia del
cumplimiento de los tratados mediante
el examen de los informes de los Estados
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es una prdctica habitual y un mecanismo
primordial para fomentar la aplicacion
de las disposiciones de un convenio
(véase el articulo IV.A). Un érgano sub-
sidiario de aplicacién puede actuar co-
mo mecanismo institucional del Conve-
nio para vigilar su observancia).

Opcidn 1:

1. Por el presente se establece un 6r-
gano subsidiario de aplicacion encarga-
do de ayudar a la Conferencia de las
Partes a evaluar y examinar el grado de
observancia efectiva del Convenio. Es-
tard integrado por [INSERTAR] miem-
bros y desempefiard las funciones que
se especifican més adelante.

2. El 6rgano estard integrado por per-
sonas de competencia reconocida en los
asuntos relacionados con el objetivo de
este Convenio. Los miembros del 6rgano
ejercerdn sus funciones a titulo personal.
Presentaran informes regulares a la Con-
ferencia de las Partes y podran formular
sugerencias y recomendaciones generales
basadas en el examen de los informes y
de la informacion recibidos de las Partes.

3. Bajo la orientacién de la Conferen-
cia de las Partes, este 6rgano:

a) examinard la informacién comuni-
cada de conformidad con el articulo
[INSERTAR], para evaluar el efecto
agregado global de las medidas adopta-
das por las Partes;

b) examinard la informacién comuni-
cada de conformidad con el articulo [IN-
SERTAR] a fin de ayudar a la Confe-
rencia de las Partes a efectuar los exdme-
nes previstos en el articulo [INSERTAR];

¢) ayudara a la Conferencia de las
Partes, segln proceda, a preparar y
aplicar sus decisiones.

4. El 6rgano serd [elegido por la Con-
ferencia de las Partes] [designado por el
director de la secretaria].

La Conferencia de las Partes, en su
primer periodo de sesiones, determinara
el mandato de ese érgano.

O bien

Opcién 2:

1. Por el presente se establece un 6r-
gano subsidiario de aplicacién encarga-
do de ayudar a la Conferencia de las
Partes a evaluar y examinar el grado de
observancia efectiva del Convenio. Este
organo estara abierto a la participacion
de todas las Partes y estara integrado
por representantes gubernamentales
que sean expertos en asuntos relaciona-
dos con el objetivo de este Convenio y
de sus protocolos. Informara regular-
mente a la Conferencia de las Partes so-
bre todos los aspectos de su trabajo.

2. Bajo la orientacién de la Conferen-
cia de las Partes, este 6rgano:

a) examinara la informacion comuni-
cada de conformidad con el articulo
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[INSERTAR], para evaluar el efecto
agregado global de las medidas adopta-
das por las Partes;

b) examinard la informacion comuni-
cada de conformidad con el articulo
[INSERTAR] a fin de ayudar a la Confe-
rencia de las Partes a realizar los exame-
nes previstos en el articulo [INSERTAR];

¢) ayudard a la Conferencia de las
Partes, segln proceda, a preparar y
aplicar sus decisiones.

E. Asistencia de la Organizacion
Mundial de la Salud

1. La Conferencia de las Partes podrd
solicitar el asesoramiento técnico de la
Organizacion Mundial de la Salud para
alcanzar el objetivo de este Convenio o
en relacién con cualquier problema di-
manante de la aplicacién del Convenio
y de sus protocolos. La Organizacién
prestard esa asistencia de conformidad
con sus programas y dentro de los limi-
tes de sus recursos.

2. La Organizacion Mundial de la Sa-
lud podrd, por iniciativa propia, presen-
tar a las Partes propuestas sobre esta
cuestion.

F. Mecanismo financiero

1. Por el presente se establece un me-
canismo para el suministro de recursos
financieros a titulo de donacién o en

condiciones de favor, entre otras cosas
para la transferencia de tecnologia.
Funcionard bajo la orientacion de la
Conferencia de las Partes y rendird
cuentas a ésta, que decidira acerca de
sus politicas, programas y prioridades y
sobre los criterios de elegibilidad en re-
lacién con este Convenio. El funciona-
miento del mecanismo estard a cargo de
[Opcidn 1: la secretaria] [Opcion 2: una
0 mas entidades internacionales exis-
tentes].

2. De conformidad con el objetivo de
este Convenio, la Conferencia de las
Partes determinaré la politica, la estrate-
gia y las prioridades de los programas,
asi como criterios y directrices detalla-
dos sobre los requisitos necesarios para
tener acceso a los recursos financieros y
utilizarlos, inclusive el seguimiento y la
evaluacion regulares de dicha utiliza-
cion. La Conferencia de las Partes deci-
dira acerca de las disposiciones necesa-
rias para dar efecto al parrafo 1 supra
después de haber consultado al 6rgano
encargado del funcionamiento del me-
canismo financiero.

IV. Aplicacion

A. Informes
1. De conformidad con las directrices
acordadas por la Conferencia de las Par-

(330) 154

Revista Pediatria de Atencion Primaria
Volumen Il. Nimero 6. Abril/junio 2000



Textos provisionales de proyectos de elementos de un Convenio marco de la OMS para la lucha antitabdquica

tes, cada Parte comunicara a la Confe-
rencia de las Partes, para que los exami-
ne el 6rgano subsidiario encargado de la
aplicacién, los datos siguientes:

a) informacién sobre las instituciones,
las estrategias, los planes, los progra-
mas, las politicas, la legislacion y demés
medidas de lucha antitabaquica inicia-
dos o aplicados de conformidad con las
disposiciones del articulo [ll], junto con
informacion sobre su observancia, se-
gun corresponda;

b) informacién sobre las medidas
adoptadas para cumplir las obligaciones
financieras de conformidad con el arti-
culo [I.L y I1.FI;

¢) informacién sobre las consecuen-
cias economicas, sociales y de otra indo-
le de las diversas estrategias de respues-
ta adoptadas para aplicar este Convenio
y sus protocolos;

d) descripcion de las medidas adopta-
das o previstas por la Parte para aplicar
este Convenio ademés de las descritas
supra;

e) cualquier otra informacién que la
Parte considere pertinente para el logro
del objetivo de este Convenio y apro-
piada para su inclusién en su informe
sobre la aplicacion.

2. Cada Parte presentard su primera
comunicacién dentro del plazo de un
afio a partir de la entrada en vigor del

Convenio respecto de esa Parte y, sub-
siguientemente, cada [INSERTAR]. El
érgano subsidiario de aplicacion podra
solicitar mas informacion a una Parte.

3. A partir de su primer periodo de se-
siones, la Conferencia de las Partes
adoptara disposiciones para proporcio-
nar a los paises en desarrollo Partes, a
peticion de éstos, apoyo técnico y fi-
nanciero para reunir y comunicar infor-
macién en virtud de este articulo.
Podrédn proporcionar ese apoyo otras
Partes, organizaciones internacionales
competentes y la secretaria, segun co-
rresponda.

B. Solucion de controversias

1. Si surge una controversia entre dos
0 mas Partes respecto de la interpreta-
cion o aplicacion de este Convenio o de
cualquiera de sus protocolos, esas Par-
tes se consultaran a fin de resolver la
controversia mediante negociacion, in-
vestigacion, mediacion, conciliacion, ar-
bitraje, arreglo judicial u otro medio pa-
cifico de su propia eleccién.

2. Toda controversia de ese caracter
que no se resuelva asi se remitir, previo
consentimiento en cada caso de todas
las partes en la controversia, para su so-
lucién [Opcién 1: al arbitraje] [Opcién
2: a la Corte Internacional de Justicia o
al arbitraje]; sin embargo, el hecho de
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que no se llegue a un acuerdo sobre di-
cha remision [Opcion 1: al arbitraje]
[Opcioén 2: a la Corte Internacional de
Justicia o al arbitraje] no descargara a
las partes en la controversia de la res-
ponsabilidad de seguir tratando de re-
solverla por cualquiera de los diversos
medios pacificos mencionados en el pa-
rrafo 1 supra.

(Nota explicativa: Si se elige la Op-
cién 2, debe tenerse en cuenta que las
controversias en que se hallen implica-
das organizaciones de integracion eco-
némica regional no podrdn someterse a
la Corte Internacional de Justicia, sélo
podrdn someterse a arbitraje).

V. Elaboracion del Convenio

A. Propuestas

1. Toda Parte en este Convenio podra
en cualquier momento, mediante co-
municacion dirigida por escrito a la se-
cretaria, proponer:

a) una enmienda a este Convenio;

b) un nuevo anexo a este Convenio;

¢) una enmienda a un anexo de este
Convenio;

d) un nuevo protocolo a este Conve-
nio.

2. Toda Parte en un protocolo de este
Convenio podra en cualquier momento,
a menos que se disponga otra cosa en

ese protocolo, proponer mediante co-
municacion dirigida por escrito a la se-
cretaria:

a) una enmienda al protocolo;

b) un nuevo anexo al protocolo;

¢) una enmienda a un anexo del pro-
tocolo.

3. Los anexos al Convenio o a sus
protocolos formaran parte integrante
de ellos y, a menos que se disponga ex-
presamente otra cosa, una referencia al
Convenio o a sus protocolos constituira
al mismo tiempo una referencia a cual-
quiera de sus anexos. Estos anexos se li-
mitaran a las cuestiones técnicas, cienti-
ficas y administrativas, a menos que se
disponga otra cosa en el presente
Convenio o en sus protocolos.

B. Adopcion simplificada de pro-
puestas

1. Una Parte que formule una pro-
puesta de conformidad con el articulo
V.A.1(a)-(c) supra podré al mismo tiem-
po proponer que la disposicion a la que
se refiere la propuesta se adopte por el
procedimiento simplificado siguiente.
La secretaria distribuird con prontitud la
propuesta a todas las Partes en este
Convenio indicando que lo hace de
conformidad con ese procedimiento
simplificado. Si dentro de los 12 meses
siguientes a la fecha de esa distribucion
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ninguna Parte ha formulado objeciones
a la propuesta o a su adopcién por ese
procedimiento simplificado, se conside-
rard adoptada; si cualquier Parte formu-
la una objecién dentro de ese periodo
de 12 meses, se examinard la propuesta
de conformidad con el articulo V.C.

2. Una Parte que haga una propuesta
de conformidad con el articulo V.A.2
podrd al mismo tiempo proponer, a me-
nos que se disponga otra cosa en el pro-
tocolo al que se refiere la propuesta,
que se adopte la disposicién por el pro-
cedimiento simplificado siguiente. La
secretaria distribuird con prontitud la
propuesta a todas las Partes en el proto-
colo indicando que lo hace de conformi-
dad con ese procedimiento simplificado.
Si dentro de los 12 meses siguientes a la
fecha de esa distribucién ninguna Parte
ha formulado objeciones a la propuesta
0 a su adopcién por ese procedimiento
simplificado, se considerard adoptada; si
cualquier Parte formula una objecién
dentro de ese periodo de 12 meses, se
examinara la propuesta de conformidad
con el articulo V.C.

C. Procedimiento normal de examen
y adopcidn de las propuestas

1. Toda propuesta que no se adopte
de conformidad con el articulo V.B se
examinard en el siguiente periodo de se-

siones de la Conferencia de las Partes,
con la salvedad de que ese examen no se
efectuard en dicho periodo de sesiones si
la propuesta se ha distribuido menos de
seis semanas antes de la convocacién de
ese periodo de sesiones y mas de un
cuarto de las Partes en este Convenio
formulan objeciones a dicho examen.

2. La Conferencia de las Partes podra
solicitar ayuda a la secretaria y a un gru-
po especial establecido de acuerdo con
el articulo 111.C.1 al examinar cualquier
propuesta que se le haya sometido.
Podrd establecer asimismo un grupo de
trabajo con esa finalidad y pedirle que
se relina durante o entre los periodos de
sesiones de la Conferencia. Podra apla-
zar el examen de la propuesta hasta un
periodo de sesiones ulterior.

3. La Conferencia de las Partes podra
en cualquier momento tomar una deci-
sién sobre la adopcién de la propuesta,
en su version inicial o con las enmiendas
que pudiere introducir la Conferencia
de acuerdo con su reglamento interior.
Al adoptar tal decision se esforzard por
llegar a un acuerdo general; si tal acuer-
do no resulta posible, la adopcién re-
querird el voto afirmativo de dos tercios
de todas las Partes.

4. Al adoptar cualquier decision en
virtud del presente articulo en relacién
con una propuesta formulada de con-
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formidad con el articulo V.A.2, sélo se
tendran en cuenta los votos de las Par-
tes en el protocolo al que se refiera la
propuesta y se observaran todas las dis-
posiciones pertinentes del protocolo.

D. Entrada en vigor

1. Una enmienda a este Convenio en-
trard en vigor después de que se haya
adoptado de conformidad con el articu-
loV.B.10V.C3:

a) si se refiere a cualquier disposicion
de la Parte I, lll, V o VI de este
Convenio, cuando haya sido aceptada
por [tres cuartos] de todas las Partes,
momento en que entrard en vigor res-
pecto de todas las Partes;

b) si se refiere a cualquier otra disposi-
cién de este Convenio, cuando haya si-
do aceptada por [dos tercios] de todas
las Partes, con la salvedad de que en ese
momento entrard en vigor soélo respecto
de las Partes que la hayan aceptado, y
respecto de cada una de las demas
Partes entrard en vigor cuando la haya
aceptado. Cualquier Estado u organiza-
cion de integraciéon econdmica regional
que pase a ser Parte en este Convenio
después de la entrada en vigor de una
enmienda se considerard Parte en este
Convenio asi enmendado.

2. Un nuevo anexo a este Convenio o
una enmienda a un anexo de este Con-

venio entrard en vigor respecto de todas
las Partes al expirar el plazo de [INSER-
TAR] meses, siguiente a su adopcion de
conformidad con el articulo V.B.1 o con
el articulo V.C.3, con la salvedad de que
no entrard en vigor respecto de cualquier
Parte que dentro de ese plazo notifique a
la secretaria su objecién, mientras esa
Parte no notifique a la secretaria que reti-
ra dicha objecion. Si dentro de ese plazo
mas de [un tercio] [la mitad] de las Partes
notifican a la secretaria su objecién, el
anexo o la enmienda no entrara en vigor.

3. Un nuevo protocolo adoptado de
conformidad con el articulo V.C.3 en-
trard en vigor, a menos que se disponga
otra cosa, de conformidad con las dis-
posiciones aplicables del articulo VI.D
[Entrada en vigor].

4. Una enmienda a un protocolo
adoptado de conformidad con el articulo
V.B.2 o con el articulo V.C.3 entrara en
vigor mutatis mutandis, a menos que se
disponga otra cosa en el protocolo, de
conformidad con el articulo V.D.1(b).

5. Un nuevo anexo a un protocolo o
una enmienda a un anexo de un proto-
colo, adoptado de conformidad con el
articulo V.B.2 o V.C.3, entrard en vigor
mutatis mutandis, a menos que se dis-
ponga otra cosa en el protocolo, de
conformidad con el articulo V.D.2.
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VI. Clausulas finales

(Nota explicativa: Sobre esta seccion
no se formularon muchas observacio-
nes durante la primera reunion del gru-
po de trabajo. Algunas delegaciones,
ademds, expresaron la opinién de que
seria prematuro examinar proyectos de
elementos para las cldusulas finales an-
tes de llegarse a un acuerdo sobre los
elementos sustantivos. Por consiguien-
te, los posibles proyectos de disposicio-
nes que se enumeran a continuacion
estdn basados en los elementos resul-
tantes de los debates de la primera reu-
nion del grupo de trabajo y en los ele-
mentos que figuran en el documento
A/FCTC/WG1/6).

A. Reservas

Opcién 1: No podran formularse re-
servas a este Convenio.

O bien

Opcidn 2: No podran formularse re-
servas a los articulos ... [las Partes ...]
de este Convenio.

(Nota explicativa: Si se permiten re-
servas a todo el Convenio, no hay ne-
cesidad de una disposicion especifica).

B. Firma

Este Convenio estara abierto a la fir-
ma de

Opcién 1: los Estados

o bien

Opcidn 2: todos los Estados Miem-
bros de la Organizacién Mundial de la
Salud

o bien

Opcidén 3: los Estados Miembros de
las Naciones Unidas o de cualquiera de
sus organismos especializados o que
son Partes en el Estatuto de la Corte
Internacional de Justicia, y cualquier
otro Estado que haya sido invitado por
la Asamblea Mundial de la Salud a pasar
a ser Parte en el presente Convenio

y de

Opciédn 1: las organizaciones de inte-
gracion econdémica regional

o bien

Opcidn 2: las organizaciones de inte-
gracion economica regional, integradas
por Estados Miembros soberanos de la
Organizacion Mundial de la Salud, que
tengan competencia con respecto a los
acuerdos internacionales en los asuntos
que son objeto del presente Convenio
en [lugar de apertura a la firma] o en la
sede de la Organizacion Mundial de la
Salud el [fecha de apertura a la firma],
desde ... hasta ...

(Nota explicativa: Si se prevé un se-
gundo lugar subsiguiente para la firma,
normalmente se designard la sede del
depositario, con mencion del lugar y de
las fechas de apertura y de cierre).
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C. Ratificacion, aceptacion, aproba-
cion, adhesion

(Nota explicativa: En precedentes
convenios de las Naciones Unidas se ha
incluido la adhesion ya sea en el mismo
articulo que las demds modalidades de
expresion del compromiso de obligarse
o0 en un articulo separado. Por razones
de simplicidad se incluird separadamen-
te a los efectos del presente documento.
En algunos convenios que admiten or-
ganizaciones de integracion econdmica
regional como Partes contratantes, los
derechos y obligaciones de éstas con
respecto a sus Estados miembros se re-
gulan en las mismas disposiciones. En
los pdrrafos b) y ¢) infra se incluye un
proyecto de elemento a tal efecto para
su examen por el grupo de trabajo).

1. Ratificacion, aceptacién o aproba-
cion

a) Este Convenio [y cualquier proto-
colo] estara[n] sujetols] a la ratificacion,
la aceptacion o la aprobacion de los
Estados mencionados en el articulo [in-
sertar el nimero del articulo sobre la fir-
ma] y de

Opcidn 1: las organizaciones de inte-
gracién econémica regional.

O bien

Opcidn 2: las organizaciones de inte-
gracion econémica regional, integradas
por Estados Miembros soberanos de la

Organizacion Mundial de la Salud, que
tengan competencia con respecto a los
acuerdos internacionales en los asuntos
que son objeto del presente Convenio.

Los instrumentos de ratificacion,
aceptacion o aprobacion se depositardn
en poder del depositario.

b) Toda organizacién mencionada en
el parrafo a) supra que pase a ser Parte
en este Convenio [o en cualquiera de sus
protocolos] sin que ninguno de sus Esta-
dos miembros sea Parte quedara vincula-
da por todas las obligaciones dimanantes
del Convenio [o de los protocolos]. En el
caso de esa organizacién, uno o mas de
cuyos Estados miembros sean Parte en
este Convenio [o en el protocolo perti-
nente], la organizacién y sus Estados
miembros decidiran cudles seran sus res-
ponsabilidades respectivas en cuanto al
cumplimiento de sus obligaciones dima-
nantes del Convenio [0 del protocolo].

En esos casos, la organizacién y sus
Estados miembros no podran ejercitar
simultdneamente sus derechos dima-
nantes del Convenio [0 del protocolo
pertinente].

¢) En sus instrumentos de ratificacion,
aceptacion o aprobacion, las organiza-
ciones mencionadas en el parrafo a) su-
pra declarardn el &mbito de su compe-
tencia respecto de las cuestiones regidas
por el Convenio [o el protocolo perti-
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nente]. Esas organizaciones informaran
también al depositario de cualquier mo-
dificacién pertinente del &mbito de su
competencia.

2. Adhesion

a) Este Convenio [y cualquier proto-
colo] estard abierto a la adhesion de los
Estados a que se hace referencia en el
articulo [insertar el niamero del articulo
sobre la firma] y de Opcién 1: las orga-
nizaciones de integraciéon econémica re-
gional.

O bien

Opcidn 2: las organizaciones de inte-
gracion econdmica regional, integra-
das por Estados Miembros soberanos
de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, que tengan competencia con res-
pecto a los acuerdos internacionales en
los asuntos que son objeto del presen-
te Convenio.

Los instrumentos de adhesion se de-
positaran en poder del depositario.

b) Las disposiciones del articulo [in-
sértese el numero del articulo sobre la
ratificacion, la aceptacion o la aproba-
cién], parrafos b) y c), se aplicaran a las
organizaciones de integracion econémi-
ca regional que se adhieran a este
Convenio [o a cualquier protocolo].

D. Entrada en vigor
1. Condiciones

Opcién 1: El presente Convenio en-
trard en vigor [el ... dia] [transcurridos
... meses] a partir de la fecha en que se
deposité el [INSERTAR] instrumento de
ratificacién, aceptacion, aprobacion o
adhesion en poder del depositario.

O bien

Opcion 2: El presente Convenio entra-
ra en vigor [el ... dia] [transcurridos ...
meses] a partir de la fecha en que no me-
nos de [INSERTAR] Estados, que repre-
senten por lo menos el [INSERTAR] %
[del consumo total] [de las importaciones
totales] [de la produccion total] de taba-
co y de productos del tabaco segun el
célculo de [INSERTAR] en el afio [INSER-
TAR], hayan depositado sus instrumen-
tos de ratificacion, aceptacion, aproba-
cién o adhesion en poder del depositario.

2. Entrada en vigor de los protocolos

Opcidn 1: Cualquier protocolo, a me-
nos que se disponga otra cosa en dicho
protocolo, entrard en vigor [el ... dia]
[transcurridos ... meses] a partir de la
fecha en que se deposite el [INSERTAR]
instrumento de ratificacion, aceptacion
o aprobacién de dicho protocolo o de
adhesion al mismo.

O bien

Opcidn 2: Cualquier protocolo entra-
rd en vigor [el ... dia] [transcurridos ...
meses] a partir de la fecha en que se de-
posite el nimero de instrumentos de ra-
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tificacion, aceptacién, aprobacién o ad-
hesién especificado en dicho protocolo.

O bien

Opcidn 3: Cualquier protocolo entrard
en vigor [el ... dia] [transcurridos ... me-
ses] a partir de la fecha en que se depo-
site el [INSERTAR] instrumento de ratifi-
cacion, aceptacion o aprobacion de di-
cho protocolo o de adhesion al mismo.

3. Entrada en vigor respecto de las
Partes que se adhieran una vez satisfe-
chas las condiciones requeridas para la
entrada en vigor del Convenio o de un
protocolo

a) Respecto de cada Parte que ratifi-
que, acepte o apruebe este Convenio o
se adhiera a él después del deposito del
[INSERTAR] instrumento de ratificacion,
aceptacion, aprobacion o adhesion, en-
trard en vigor [el ... dia] [transcurridos ...
meses] a partir de la fecha en que esa
Parte deposite su instrumento de ratifica-
cién, aceptacion, aprobacién o adhesion.

b) Cualquier protocolo [, a menos que
se disponga otra cosa en dicho protoco-
lo,] entrard en vigor respecto de una
Parte que ratifique, acepte o apruebe
ese protocolo o se adhiera a él después
de su entrada en vigor de conformidad
con el parrafo [INSERTAR] supra [el ...
dia] [transcurridos ... meses] a partir de
la fecha en que esa Parte deposite su
instrumento de ratificacion, aceptacion,

aprobacién o adhesién, o en la fecha en
que este Convenio entre en vigor res-
pecto de esa Parte si esta fecha es pos-
terior.

4. Participacion de organizaciones de
integracion econdmica regional a los
efectos de la entrada en vigor del
Convenio y de los protocolos

a) A los efectos de los parrafos [insertar
el nimero de los parrafos sobre las con-
diciones requeridas para la entrada en vi-
gor del Convenio y de sus protocolos]
supra, cualquier instrumento que deposi-
te una organizacién de integracion eco-
némica regional no se considerard como
adicional a los depositados por los
Estados miembros de esa organizacion.

E. Retiro o denuncia

(Nota explicativa: De acuerdo con el
derecho internacional general de los
tratados, segun lo dispuesto en el arti-
culo 56 de la Convencién de Viena so-
bre el Derecho de los Tratados de 1969,
un tratado que no prevea su denuncia o
retiro normalmente no podra ser objeto
de denuncia o de retiro. Si el proyecto
de CMLAT no permite el retiro o la de-
nuncia de éste y de sus protocolos, no
es necesario prever una disposicion es-
pecifica para excluir el retiro o la de-
nuncia. Si se permite la denuncia o el
retiro, los Estados Miembros tal vez de-
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seen prever un proyecto de elemento
redactado en los términos que se indi-
can a continuacion,.

1. Denuncia o retiro en cualquier mo-
mento

a) Cualquier Parte podra [denunciar
este Convenio] [retirarse de este Con-
venio] notificindolo por escrito en cual-
quier momento al depositario.

b) [A menos que se disponga otra cosa
en cualquier protocolo,] cualquier Parte
en un protocolo podrd [denunciarlo] [re-
tirarse de él] notificdndolo por escrito en
cualquier momento al depositario.

2. Denuncia o retiro con sujecién a un
plazo limitado

a) En cualquier momento después de
[INSERTAR] afos a partir de la fecha de
la entrada en vigor de este Convenio
respecto de una Parte, esta Parte podra
[denunciar] [retirarse de] este Convenio
notificindolo por escrito al depositario.

b) [A menos que se disponga otra co-
sa en cualquier protocolo,] en cualquier
momento después de [INSERTAR] afios
a partir de la fecha de la entrada en vi-
gor de [ese] [un] protocolo respecto de
una Parte, esta Parte podra [denunciar
el] [retirarse del] protocolo notificindo-
lo por escrito al depositario.

3. Efectos de la denuncia o del retiro

a) Tal [denuncia] [retiro] surtir efecto
al expirar el plazo de [INSERTAR] a par-

tir de la fecha en que reciba su notifica-
cion el depositario, o en una fecha pos-
terior que se especifique en la notifica-
cion al depositario.

b) Se consideraréa que [ha denunciado]
[se ha retirado de] cualquier protocolo
en el que sea Parte cualquier Parte que
[denuncie el] [se retire del] Convenio.

(Nota explicativa: Si los Estados parti-
cipantes en la negociacién se proponen
condicionar la participacion en el Con-
venio a la participacién en uno o més
protocolos, podrd preverse la disposi-
cion siguiente).

¢) Se considerard que se ha retirado
también de este Convenio cualquier
Parte que, después de [haber denuncia-
do] [haberse retirado de] un protocolo,
ya no sea Parte en cualquier protocolo
de este Convenio.

F. Relaciones entre el Convenio y
sus protocolos

(Nota explicativa: Los Estados Miem-
bros tal vez deseen examinar si la parti-
cipacién en el CMLAT debe condicio-
narse a la participacion en uno o mds
protocolos, o si esta participacion debe
seguir siendo totalmente facultativa, es
decir, un Estado o una organizacién de
integracion econdmica regional podrd
pasar a ser Parte en el CMLAT sin pasar
a ser Parte al mismo tiempo en uno o
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mds protocolos. En este dltimo caso, no
se necesita incluir una disposicion es-
pecifica en el CMLAT. Evidentemente,
solo podrd preverse la primera opcién
si se van a negociar y adoptar uno o
mds protocolos conjuntamente con el
CMLAT. Los Estados Miembros tal vez
deseen también examinar la opcién
contraria, a saber, que los Estados o las
organizaciones de integracion econo-
mica regional no puedan pasar a ser
Partes en un protocolo a menos que
pasen a ser Partes al mismo tiempo en
el CMLAT. Los Estados Miembros tal
vez deseen prever proyectos de ele-
mentos redactados en los términos si-
guientes).

Opcién 1:

1. Nadie podra pasar a ser Parte en
este Convenio a menos que pase a ser
Parte al mismo tiempo en uno de sus
protocolos por lo menos. Nadie podra
pasar a ser Parte en un protocolo a me-
nos que sea, o pase a ser al mismo tiem-
po, Parte en este Convenio.

2. Cualquier protocolo de este Con-
venio serd vinculante solo respecto de
las Partes en el protocolo en cuestion. O
bien

Opcién 2:

1. La ratificacion, aceptacién o apro-
bacién de cualquiera de los protocolos
de este Convenio, o la adhesion a ellos,

serd facultativa para cada Parte, siem-
pre y cuando en el momento del depo-
sito de su instrumento de ratificacion,
aceptacion o aprobacion de este Con-
venio o de adhesion al mismo esa Parte
ratifique, acepte o apruebe, seglin los
casos, uno o mas de esos protocolos o
se adhiera a ellos.

2. En cualquier momento después de
haber depositado su instrumento de ra-
tificacion, aceptacion o aprobacion de
este Convenio o de adhesion al mismo,
una Parte podra depositar en poder del
depositario un instrumento de ratifica-
cién, aceptacion o aprobacion de cual-
quier protocolo, o de adhesion al mis-
mo, por el que no esté ya obligada.

G. Relaciones con otros convenios
internacionales

(Nota explicativa: En algunos trata-
dos de las Naciones Unidas se estipula,
entre las cldusulas finales, que sus dis-
posiciones no afectardn a los derechos
y obligaciones dimanantes para sus
Partes en virtud de otros convenios in-
ternacionales. En otros casos se inclu-
yen cldusulas de este tipo en diferentes
partes de los convenios. A menos y has-
ta que los Estados participantes en la
negociacion determinen cudles podrian
ser esos otros convenios internaciona-
les y el alcance y los efectos de la rela-
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cion del CMLAT con ellos, es dificil
proponer posibles proyectos de ele-
mentos. Las disposiciones infra se pro-
ponen a modo de ejemplo).

1. Las disposiciones de este Convenio
no afectaran a los derechos y obligacio-
nes de cualquier Parte dimanantes de
cualquier acuerdo internacional existen-
te [, salvo cuando el ejercicio de esos
derechos y obligaciones... (insertar refe-
rencia a un efecto perjudicial que deba
evitarse)].

2. Las Partes contratantes aplicardn
este Convenio con respecto a [asunto
de que se trate] de manera coherente
con los derechos y obligaciones de los
Estados en virtud de [INSERTARI.

H. Depositario

(Nota explicativa: En algunos conve-
nios de las Naciones Unidas no existe
una disposicion especifica separada pa-
ra designar un depositario y/o detallar
sus funciones. Esta designacion se infie-
re de otras cldusulas de los convenios y
de la disposicion sobre la autenticidad
de los textos, que prescribe que se de-
positen. En otros convenios se designa
un depositario pero no se detallan sus
funciones, mientras que en algunos
otros se enumeran las funciones especi-
ficas que ha de desempefiar el deposi-
tario. Las funciones normales de un de-

positario se exponen en el articulo 77
de la Convencidn de Viena sobre el
Derecho de los Tratados de 1969.

Como quiera que la tnica propuesta
formulada durante la primera reunion
del grupo de trabajo fue la de que hicie-
ra de depositario el Secretario General
de las Naciones Unidas, se ha retenido
a los efectos del presente informe).

Opcidn 1:

1. El Secretario General de las Nacio-
nes Unidas serd el depositario de este
Convenio y de cualesquiera protocolos.

O bien

Opciodn 2:

1. El Secretario General de las Nacio-
nes Unidas asumira las funciones de de-
positario de este Convenio y de cuales-
quiera protocolos.

2. El depositario informard a las
Partes, en particular, de:

a) la firma de este Convenio y de
cualquier protocolo, asi como el depdsi-
to de los instrumentos de ratificacion,
aceptacion, aprobacion o adhesion de
conformidad con los articulos [INSER-
TAR]y [INSERTAR];

b) la fecha en la que el Convenio y
cualquier protocolo entrard en vigor de
conformidad con el articulo [INSERTARI;

¢) las notificaciones de [denuncia] [re-
tiro] efectuadas de conformidad con el
articulo [INSERTARI;
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d) las enmiendas adoptadas con res-
pecto al Convenio y a cualquier proto-
colo, su aceptacién por las Partes y la
fecha de su entrada en vigor de confor-
midad con el articulo [INSERTARI:

[e) todas las comunicaciones relativas
a la adopcion y aprobacién de anexos y
a la modificacion de anexos de confor-
midad con el articulo [INSERTAR]:]

f) las notificaciones efectuadas por las
organizaciones de integracion econémi-
ca regional sobre su &mbito de compe-
tencia respecto de las cuestiones regidas

por este Convenio y cualesquiera proto-
colos, y sobre cualesquiera modificacio-
nes de éstos.

. Textos auténticos

El original del presente Convenio, cu-
yos textos en drabe, chino, espafiol,
francés, inglés y ruso son igualmente
auténticos, se depositard en poder del
Secretario General de las Naciones Uni-
das.
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