CONVENIO MARCO DE LA OMS5
PARA EL CONTROL DEL TABACO

Conferencia de las Partes en el
Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco

Sexta reunion
Moscu (Federacion de Rusia),13—18 de octubre de 2014 18 de octubre de 2014

DECISION

FCTC/COP6(17) Medidas sostenibles para fortalecer la aplicacion del CMCT de
la OMS

La Conferencia de las Partes (COP),

Recordando las decisiones FCTC/COP1(13), FCTC/COP2(10), FCTC/COP4(17) y FCTC/
COP5(14) relativas a los recursos financieros, los mecanismos de asistencia y la cooperacion interna-
cional;

Recordando que la decision FCTC/COP5(14) disponia el establecimiento de un grupo de trabajo
sobre medidas sostenibles para fortalecer la aplicacion del CMCT de la OMS;

Habiendo examinado el informe del grupo de trabajo (documento FCTC/COP/6/19, incluido su
anexo);

Tomando nota también de los informes de la Secretaria del Convenio sobre los progresos reali-
zados a escala mundial en la aplicacion del CMCT de la OMS y sobre la cooperacion internacional en
la misma presentados a la Conferencia de las Partes en su sexta reuniéon (documentos FCTC/COP/6/5
y FCTC/COP/6/18);

Satisfecha por los avances logrados, aunque preocupada por el hecho de que las Partes siguen
afrontando multiples dificultades para aplicar el CMCT de la OMS, entre otras cosas en relacién con
el acceso a los mecanismos de asistencia existentes, y la adaptacion de estos a sus necesidades especi-
ficas, y con la obtencidn de recursos para la aplicacion a nivel de pais;

Recordando el articulo 4.2(d) del CMCT, que sefiala la necesidad de adoptar medidas para que,
cuando se elaboren estrategias de control del tabaco, se tengan en cuenta los riesgos relacionados es-
pecificamente con el género; y tomando nota de la necesidad de formular medidas de aplicacién soste-
nibles en relacién con el consumo y el control del tabaco en las vidas de las mujeres y las nifias;

Alentando la aceleracién de la aplicacion del CMCT de la OMS,
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1. DECIDE instar a las Partes a que adopten medidas en consonancia con las medidas propuestas y
las recomendaciones incluidas en el anexo del informe del grupo de trabajo, en particular las que si-
guen:

a) garantizar la retencion del personal capacitado en materia de lucha antitabaquica a nivel
nacional;

b)  colaborar de forma activa con la sociedad civil a efectos de promover y movilizar la
coordinacién multisectorial para la aplicacion efectiva del CMCT de la OMS, e incluir a agentes
de la sociedad civil, segun proceda, en la definicion y formulacion de estrategias, planes y pro-
yectos nacionales;

c)  fomentar una mayor participacion de los equipos de las Naciones Unidas en los paises y
un mayor liderazgo de los coordinadores residentes de las Naciones Unidas y los representantes
de la OMS en los paises en lo tocante a la prestacion y promocion de asistencia multisectorial
para la aplicacion del CMCT de la OMS y en la integracion del Convenio en los Marcos de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo y en las estrategias de la OMS de coopera-
cién en los paises;

d)  ponerse en contacto con las oficinas regionales de la OMS o las oficinas en los paises y
la Secretaria del Convenio con el fin de conectar, en relacién con cuestiones de asistencia técni-
ca, con los expertos y organismos competentes;

e) explorar las posibilidades de asistencia técnica que existen a nivel bilateral o regional y
subregional y cooperar con otras Partes en todos los sectores pertinentes;

f) mejorar la concienciacién sobre el CMCT de la OMS y promoverlo en los foros interna-
cionales pertinentes, haciendo uso de informacion fidedigna y de datos sobre los efectos negati-
vos del consumo de tabaco;

g)  prestar la debida atencion a la incorporacion de la aplicacion del CMCT de la OMS en la
agenda para el desarrollo después de 2015 en todos los foros internacionales pertinentes;

h)  fomentar campafias conjuntas promovidas por las partes interesadas pertinentes, incluidas
las personalidades, los grupos y las organizaciones de la sociedad civil adecuados, a fin de des-
tacar la importancia del CMCT de la OMS y la lucha antitabaquica de la OMS, y el papel priori-
tario que tienen para la salud y el desarrollo;

i) aprovechar los actos del Dia Mundial Sin Tabaco para sensibilizar acerca de la importan-
cia de la lucha antitabaquica y el CMCT de la OMS;

2. DECIDE ADEMAS prorrogar el mandato del grupo de trabajo para que lleve a cabo las tareas
enumeradas a continuacion y prepare un informe y formule recomendaciones para su examen por
la Conferencia de las Partes en su séptima reunidn, y pedirle:

a) que termine de examinar los mecanismos de asistencia existentes e identifique otros con
el fin de cerciorarse de que responden a las necesidades de las Partes. Dicho examen deberia in-
cluir una priorizacion estratégica y evitar la duplicacion de otros trabajos;
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3.

b)  que idee opciones para el establecimiento de mecanismos nacionales de coordinacién
multisectorial operativos, de conformidad con el articulo 5.2(a) del CMCT de la OMS;

C) gue, con objeto de apoyar la aceleracion de la aplicacion del CMCT de la OMS, idee op-
ciones para la puesta en marcha de una plataforma de coordinacién que sirva de punto de en-
cuentro entre las Partes, las organizaciones internacionales, intergubernamentales y no guber-
namentales y otras organizaciones que proporcionan o podrian proporcionar recursos y asisten-
cia técnica;

d)  que facilite a la Secretaria orientacién para poner en practica las medidas propuestas y re-
comendaciones que figuran en el anexo del informe del grupo de trabajo, en particular las in-
cluidas en los parrafos 14, 15y 16;

e) que prepare y presente para ser debatido en la COP7 un informe con orientaciones estra-
tégicas y un plan de accion sobre la asistencia a la aplicacion, de conformidad con las recomen-
daciones propuestas por el grupo de trabajo;

INVITA a las Partes a que, el 31 de enero de 2015 a mas tardar, confirmen a la Secretaria del

Convenio si desean seguir siendo miembros del grupo de trabajo o tienen intencién de incorporase a

este;

4.

PIDE a la Secretaria del Convenio:

a)  que preste apoyo y adopte las disposiciones necesarias, incluidas disposiciones de carac-
ter presupuestario, para que el grupo de trabajo pueda seguir desempefiando su labor;

b)  que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 29, 30 y 31 del Reglamento Interior
de la Conferencia de las Partes, invite a participar activamente en la labor del grupo de trabajo a
observadores que cuenten con los conocimientos técnicos pertinentes;

C) gue ponga en préactica las medidas descritas en los parrafos 17, 18, 19, 28, 29, 31, 42, 43,
61, 65, 66, 77, 78, 79, 81 y 82 del anexo del informe presentado por el grupo de trabajo;

d)  que obtenga las opiniones de las organizaciones internacionales, intergubernamentales y
no gubernamentales pertinentes que sean o puedan ser decisivas para la aplicacion del CMCT de
la OMS acerca de la plataforma de coordinacién mencionada en el parrafo 2(c) y comparta a su
debido tiempo dichas opiniones con el grupo de trabajo a fin de respaldar y preparar su
labor;

e) que invite a la OMS, el Banco Mundial, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo y otras organizaciones pertinentes a que cooperen y contribuyan de forma activa para
poner en practica las medidas descritas en el anexo del informe del grupo de trabajo, en particu-
lar a que:

i) sigan elaborando instrumentos integrales para determinar el costo de la aplicacion
del CMCT de la OMS y los pongan a disposicion de las Partes para su uso a nivel de pais,
previa adaptacion al contexto nacional;

i) elaboren, y pongan a disposicion de los interesados, un instrumento metodolégico
para evaluar las repercusiones econdmicas del consumo de tabaco en los sistemas de sa-
lud y la carga de morbilidad, asi como otros costos sociales, ambientales y econémicos
conexos que afectan a la pobreza y el desarrollo, entre otros el costo econémico y sanita-
rio que supondria la ausencia de un control del tabaquismo; y
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iii) apoyen la elaboracién de opciones para el establecimiento a nivel nacional de me-
canismos eficaces de coordinacion multisectorial, de conformidad con el articulo 5.2(a)
del CMCT de la OMS;

f) gue siga preparando y presentando, en todas las reuniones de la Conferencia de las Partes,
un informe sobre las actividades emprendidas con el fin de reforzar la aplicacion del CMCT de
la OMS con arreglo a la presente decisién y las decisiones FCTC/COP1(13), FCTC/COP2(10),
FCTC/COP4(17) y FCTC/COP5(14).

(Quinta sesién plenaria, 18 de octubre de 2014)




