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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(16) Hacia una mayor contribucion de la Conferencia de las Partes al
logro de la meta mundial de reduccion del consumo de tabaco en
el marco de la lucha contra las enfermedades no transmisibles

La Conferencia de las Partes (COP),

Profundamente preocupada por el aumento de la epidemia mundial del tabaquismo y su impacto
en la salud, los sistemas sanitarios y el desarrollo socioeconémico;

Recordando la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles (ENT),*
en la que se subrayaba la necesidad de incrementar las medidas de control del tabaco mediante la apli-
cacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS);

Recordando asimismo la resolucion WHAG6.10 de la Asamblea Mundial de la Salud por la que
se adopt6 el marco mundial de vigilancia respecto de las ENT, que incluye una meta mundial de apli-
cacion voluntaria consistente en la reduccion relativa del 30% de la prevalencia del consumo actual de
tabaco entre las personas de 15 afios 0 mas para 2025;

Teniendo presente la resolucion A/RES/68/300 de la Asamblea General de las Naciones Unidas
por la que se aprobé el documento final de la reunion de alto nivel sobre el examen y la evaluacion
generales de los progresos realizados en la prevencion y el control de las ENT, en la que se sefialaba
que los progresos habian sido lentos, insuficientes y muy desiguales, se pedia la aceleracion de la apli-
cacion del CMCT de la OMS y se formulaba el compromiso especifico de aplicar intervenciones per-
tinentes para reducir los factores de riesgo como el consumo de tabaco y sus determinantes sociales
subyacentes para 2016;

Acogiendo con satisfaccion el establecimiento de un mecanismo OMS de coordinacion mundial
sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles y una Fuerza de Tareas Interins-

! Resolucion A/RES/66/2.
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titucional de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las ENT, que constituyen plata-
formas para coordinar las actividades de las organizaciones pertinentes del sistema de las Naciones
Unidas y otras organizaciones internacionales, asi como de actores no estatales;

Acogiendo con agrado la inclusion de una meta para fortalecer la aplicacion del CMCT de
la OMS en todos los paises en el informe del Grupo de Trabajo Abierto sobre los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible de la Asamblea General de las Naciones Unidas,* que sera la base principal para inte-
grar los objetivos de desarrollo sostenible en la agenda de desarrollo para después de 2015, y recono-
ciendo al mismo tiempo que también se consideraran otras aportaciones en este proceso de negocia-
cién intergubernamental en el sexagésimo noveno periodo de sesiones de la Asamblea General;?

Refirmando estos compromisos y resaltando la funcion de la COP en cuanto 6rgano deliberante
mundial que se ocupa del control del tabaco en el marco del mandato del CMCT de la OMS;

Resaltando la importancia de la solidaridad, la cooperacion internacional y la colaboracion para
lograr la meta mundial de aplicacion voluntaria consistente en la reduccion relativa del 30% de la pre-
valencia del consumo actual de tabaco entre las personas de 15 afios 0 mas, que esta en consonancia
con los objetivos y fines del CMCT de la OMS,

1. EXHORTA a las Partes a:

a)  considerar, para 2015, la posibilidad de establecer una meta nacional para la reduccion re-
lativa en 2025 del consumo actual de tabaco entre las personas de 15 afios 0 mas, teniendo en
cuenta la meta mundial de aplicacion voluntaria de lograr una reduccidn relativa del 30% de la
prevalencia del consumo actual de tabaco entre las personas de 15 afios 0 mas, sobre la base de
la orientacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud;

b)  considerar, para 2015, la posibilidad de elaborar o fortalecer politicas y planes nacionales
multisectoriales a fin de alcanzar las metas nacionales relativas a la reduccién del consumo ac-
tual de tabaco para 2025, teniendo en cuenta el Plan de accion mundial de la OMS para la pre-
vencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020;

C) acelerar la aplicacion del CMCT de la OMS por las Partes y alentar a los paises a que
consideren la posibilidad de pasar a ser Partes en el Convenio para contribuir al logro de la meta
mundial voluntaria de una reduccion relativa del 30% de la prevalencia del consumo actual de
tabaco entre las personas de 15 afios 0 mas;

2. PIDE a la Secretaria del Convenio que:

a) intensifique la colaboracion y vele por una mejor coordinacién en relacion con la labor de
control del tabaco que realizan la OMS y otros organismos del sistema de las Naciones Unidas,
los bancos de desarrollo y otras organizaciones regionales e internacionales, en particular la
contemplada en el mandato del mecanismo de coordinacion mundial sobre la prevencién y el
control de las enfermedades no transmisibles y de la Fuerza de Tareas Interinstitucional de
las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las ENT, promoviendo y vigilando la
accion a nivel mundial, regional y nacional para contribuir a lograr la reduccion de la prevalen-
cia del consumo actual de tabaco;

! Seguin el documento A/68/970.
2 Conforme a la resolucion A/RES/68/309.
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b)  elabore un documento técnico en colaboracion con la OMS sobre la contribucion y las re-
percusiones de la aplicacion del CMCT de la OMS para el logro de la reduccién de la prevalen-
cia del consumo actual de tabaco, teniendo en cuenta la situacion actual de las Partes;

C) informe en cada reunién ordinaria de la COP —hasta su duodécima reuniébn— acerca de
la contribucidn que las Partes estan haciendo en la esfera de la reduccion de la prevalencia del
consumo actual de tabaco;

d)  promueva el CMCT de la OMS, siempre que sea posible, en los debates en curso sobre la
agenda de desarrollo para después de 2015.

(Quinta sesion plenaria, 18 de octubre de 2014)



