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INTRODUCCION

El presente documento contiene el trabajo de investigacion titulado: “El
incumplimiento por parte de los duefios de los lugares publicos y privados de
no tener espacios especificos para el fumado violentando el articulo 6 literal k)
de la ley para el control del tabaco”, informe que tiene como finalidad,
establecer los lineamientos necesarios para ejecutar el trabajo de graduacion,
cuya presentacion es el requisito académico para obtener el grado de

licenciados en Ciencias Juridicas de la Universidad de El salvador.

El documento desarrolla la investigacion teorica y juridica pertinente, sobre la
problematica de la falta de aplicacién de ia Ley Para el Control del Tabaco

articulo 6 literal k, de El Salvador.

El trabajo de investigacion incluye un conjunto de capitulados que poseen una
relacion l6gica sobre la problernatica y la solucion que de la misma se plantea,
iniciando el capitulo' | con el planteamienio del problema, el cual expone los
aspectos y datos relevantes tales como la referencia entre espacios publicos
y espacios privados, asi como diversos problemas en relacibn a La
contaminacion en la actualidad de los espacios en areas de trabajo y los que

son protegidos como libres de toxicidad.

Posteriormente se encuentra el enunciado del problema el cual tiene como
objetivo resumir de una forma mas concreta en una interrogante clave el

problema planteado.

Los objetivos generales y especificos los cuales fueron trazados al inicio de la

investigacion.

La justificacion muestra la importancia de realizar una investigacion sobre la

Ley Para el Control del Tabaco, debido a la creciente contaminacién ambiental



del oxigeno y las enfermedades desarrolladas por la poblacion y que de no

resolverse continuara agravandose.

La delimitacibn geografica, espacial y juridica, que tiene como finalidad
establecer los limites de la investigacion en tales aspectos es otro de los

apartados de este trabajo.

El marco tedrico conceptual sefiala el conjunto de teorias y conceptos
fundamentales referentes a la Ley Para el Control del Tabaco en su articulo 6
literal k) relacionado a los espacios publicos 'y los espacios privados. Como
disciplina y su evolucion en ElI Salvador, asi como los conceptos

fundamentales, y doctrina relativa el Censtimo del Tabaco.

Capitulo 1ll conceptos como centaminacion, espacios publicos y espacios
privados y fumador activo y fumador-pasivo también son aclarados, se aborda

la situacién actual de la Ley Para el Contrei del Tabaco.

Capitulo IV se inicia desarrollande los antecedentes de la regulacion juridica
de la Ley Para el Control del Tabaco en El Salvador, desde el afio de 7 de
agosto del afio 2011, y de todos aquellos instrumentos normativos desde la
regulacion ambiental en la actual Constitucion de 1983, asi como la normativa
internacional en materia del Convenio Marco Para el Control del Tabaco, asi

como la legislacién secundaria.

Se presentan los resultados de la investigacion de campo, previa ejecucion de
los instrumentos pertinentes para la obtencion de este tipo de datos,
instrumentos tales como la encuesta de opinion publica a las personas que
visitan y fuman en los establecimientos como bares, discotecas, restaurantes
y night-club, dirigida a una muestra poblacional dividida en proporcion a la
densidad demogréfica de las colonias cercanas segun las técnicas pertinentes

para su elaboracion.



Capitulo V Se elaboraron 200 encuestas a que visitan y fuman en los
establecimientos como bares, discotecas, restaurantes y night-club y 20
encuestas dirigidas a los duefios de los establecimientos como bares,
discotecas, restaurantes y night-club que estan dentro de la delimitacion
geografica y 2 entrevistas dirigidas a los principales funcionarios publicos de
las instituciones con competencia y conocedores del tema, esto como una

muestra representativa para medir la interaccion institucional existente.

Todos los resultados de la encuestas estos instrumentos son respaldados con
su correspondiente andlisis e interpretacion,.de acuerdo a los resultados
estadisticos. Asi como las entrevistas. resultantes del estudio realizado
derivado de los resultados anteriores.

Se exponen en el capitulo VI, las conclusiones obtenidas en funcién de los
objetivos y las hipétesis planicadas, se presentan las recomendaciones y

medidas de solucion ala problematica estudiada.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Planteamiento de la investigacion.
1.1.1 Situacion problematica.

Hace 3 afos, en el 201, en El Salvador, se crea la Ley para el Control del
Tabaco?, con el objetivo de regular directamente el consumo del mismo;
anteriormente las personas podian fumar liboremente en cualquier lugar o

establecimiento, publico o privado.

A partir del 7 de agosto del afio 2011, entra en.vigencia la mencionada ley;
desde esa fecha se han hecho diferentes esfuerzos para su aplicacion y
cumplimiento, sin lograrlo por falta de mecanismos, que controlen el consumo

del tabaco; como es el caso del ieglamento respectivo.

El tabaco es una de las drogas licitas? que se consumen con mayor frecuencia
en el mundo entero. Al ndmero de personas que fuman se debe sumarle los
llamados “Fumaderes. Pasivos”® quienes no fuman en forma voluntaria, sin
embargo estan expuestos casi en forma permanente al humo que provocan

los fumadores, cciriendo los mismos riesgos que estos*

1 Creada mediante Decreto Legislativo N° 771, publicado en el Diario Oficial N° 143, Tomo N°
392, de fecha 29/07/2011.

2Drogas Licitas: Aquellas de uso permitido, legal o culturalmente institucionalizado (café,
tabaco, alcohol) en una sociedad determinada. Escobar Raul Tom4s. Diccionario de Drogas
Peligrosas. Editorial Universidad, Buenos Aires 1999. Pag. 122.
Shttp://es.wikipedia.org/wiki/Fumador_pasivo, Fecha 26 de noviembre de 2013, Fumador
pasivo es aquel sujeto que, pese a no consumir directamente productos provenientes de las
labores del tabaco, aspira las sustancias toxicas y cancerigenas provenientes de su
combustion y propagadas por el humo que desprende la misma. Numerosos estudios
alertando de los peligros para la salud de este tipo de consumo pasivo han llevado a algunas
autoridades a prohibir el consumo publico de tabaco para proteger a las personas de los
efectos del humo ambiental de los cigarrillos. Los efectos en la salud por la exposicién al humo
del tabaco incluyen cancer de pulmén, cancer de los senos paranasales, infecciones de las
vias respiratorias y enfermedades cardiacas. No existe una cantidad sana de inhalacion
pasiva. Los nifios, las mujeres embarazadas, las personas mayores y las personas con
problemas respiratorios o cardiacos deben tener especial cuidado.

4Naté Alejandro. Las Victimas de las Drogas. Editorial Universidad, Rivadavia 1225- Ciudad


http://es.wikipedia.org/wiki/Fumador_pasivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%B3xico
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
http://es.wikipedia.org/wiki/Humo
http://es.wikipedia.org/wiki/Cigarrillo

La Fundacion Antidroga de ElI Salvador (FUNDASALVA) realiz6 una
investigacion de “Conocimientos, actitudes y practicas sobre drogas y
drogadiccion en poblacién general entre 15 y 54 afios del Municipio de San
Salvador, en el afio de1992”, resultando que el 5.7% de la poblacion eran

fumadores; de ellos el 78.9% eran hombres y el 44.9% eran mujeres.

En La Ley para el Control del Tabaco, se encuentran vacios, como es la falta
de claridad y contradicciones en algunos articulos, especificamente y a efecto
de este trabajo el Articulo 6, literal k), el que literalmente establece:

Restricciones Art. 6. Ninguna persona fumara tabaco ni mantendra tabaco
encendido en areas interiores de cualguier lugar publico o privado que se

contemple en esta Ley.

Para los fines de esta Ley, se entenderd como espacios publicos o privados

libres de humo, los siguientes:

k- Lugares publices y privados con aceeso al publico que no cuenten con
espacios especificos para el fumado.

En este articulo se encuentra una clara contradiccion entre los literales a) y k),
pero el objeto de estudio sera especificamente el literal k) ya que la normativa
no especifica cuando se refiere a lugares publicos® por lo que entiende por
espacio publico, “el lugar que esta abierto a toda la sociedad, a diferencia
del espacio privado que puede ser administrado o hasta cerrado segun los

intereses de su duefo”.

Un espacio publico, es de propiedad estatal y dominio y uso de la poblacién

general. Puede decirse, en general, que cualquier persona puede circular por

de Buenos Aires 2001. Pag. 34.
50Ossorio Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas Politicas y Sociales, 23 Edicion, Editorial
Heliasta, 1996. Pag. 588 “Lugar Publico el de libre acceso o uso para todos.”.



un espacio publico, mas alla de las limitaciones obvias que impone la ley.”®

Los lugares privados’, son espacios, en los que, toda persona desarrolla
actividades arbitrarias que soélo conciernen a su individualidad, y cuya unica
restriccion, esta basada en la no — intervencion o interferencia en las libertades
individuales de otro y en las leyes, es decir, que sélo corresponde de forma

particular y personal a cada individuo.”®

Existen lugares publicos y privados con acceso al publico que no cuentan con
espacios especificos para el fumado, como los siguientes: restaurantes, bares,

discotecas, centros nocturnos, y otros.

En los lugares destinados para el esparcimiento de menores, donde se
manejen sustancias inflamables, é&reas destinadas para la proteccion
ecologica, salas de cines, centros culturales y auditorios, edificios publicos y
privados, salvo areas de habitacion privada, ia Ley prohibe el consumo del

tabaco.

Los trabajadores y publico en general de centros privados y publicos se
encuentran vulnerables y estan expuestos al humo ambiental del tabaco; la
referida ley indirectamente vulnera la proteccién del derecho a la salud porque
de forma pasiva inhalan el humo del tabaco de las personas que lo consumen.
Debe enfocarse mas en el Derecho a la Salud que tienen los trabajadores de
dichos establecimientos y del publico en general, por ser fumadores pasivos.
Hay que realizar politicas publicas y acciones que sean efectivas para evitar

el consumo del tabaco en los lugares que no tienen espacios especificos para

6Definicién de espacio publico - Qué es, Significado Concepto http://definicion.de/espacio-
publico/#ixzz2rBnisKkRR

lugar Privado que se ejecuta a la vista de pocos, familiar y domésticamente, sin formalidad
ni ceremonia alguna” Diccionario Enciclopédico Océano Uno Color, pag. 1310, Océano Grupo
Editorial S.A, 1996.

8Extraido del sitio web: http://www.elprisma.com/apuntes/derecho/ambitopublicoprivado/. De
fecha 02 de abril de 2014.
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el fumado.

Es responsabilidad de los encargados o propietarios de los lugares
considerados libre de humo colocar rétulos para indicar que se prohibe fumar,
y obliga a llamar la atencién a los infractores, pudiendo solicitar el auxilio de la

Policia si es necesario.

Aunque en la actualidad no se cumple la aplicacion de la Ley, por el
desconocimiento, o simplemente, porque en la realidad las personas observan
rétulos de prohibicién de fumar pero no acatan las indicaciones; siempre

consumen tabaco.

Las prohibiciones establecidas en el Art. 6 de la Ley para el Control del Tabaco,
literal k), obliga que el duefio, administrador o persona a cargo de los lugares
publicos o privados pueda habilitar, destinar.y establecer espacios libres de
humo, marcar diferencias entre los espacios adecuados para fumadores y no
fumadores, marcar la diferencia no selamente significa rotular, si no que el
espacio tenga las condiciones necesarias, como por ejemplo, colocar
instrumentos inhaiadores de sustancias toxicas, y restringir, cada vez mas, el
espacio para los consumidores de cigarrillos con la intencion de que las
personas no fumadoras no sean afectadas de forma involuntaria por el humo

del tabaco.

No existe una clara diferencia entre lo que entiende la ley como espacios
publicos y privados, ya que hace referencia a lugares de trabajo, pareciera que
son espacios publicos pero que al mismo tiempo son espacios privados; es un
lugar de trabajo privado, por ser propiedad privada, pero es al mismo tiempo
un lugar publico, porgue tiene acceso de personas al lugar o establecimiento,

como es el caso de los restaurantes.

El otro problema es que se desconoce relativamente las acciones que realiza



el Estado para controlar el fumado. Esto sera el objeto a investigar, es el caso
de night-club, restaurante, discoteca que siendo lugares de trabajo, de
propiedad privada, se convierten al mismo tiempo en espacio publicos de

esparcimiento, recreacion o lugar donde se puede departir.

La pregunta entonces que resulta de esto es ¢en qué casos de los

mencionados seran publicos o privados para la ley en mencion?

Se considera espacios publicos todos aquellos lugares donde las personas
pueden accesar sin mayores limites pero que se dan algunas restricciones
para su acceso. Por espacios privados tedos aquellos lugares en donde solo
ciertas personas puedan accesar, es decif, se reservan el derecho de

admision.

Resulta asi otra duda, por ejemplo un night-club o discoteca, son empresas
privadas pero al misme tiermpe son piblicas en el sentido que las personas

pueden accesar y divertiise con ciertas resiricciones.

1.2 ENUNCIADC.DEL. PROBLEMA

¢Por qué los propietarios de los establecimientos publicos y privados, no
cumplen con la Ley para el Control del Tabaco, que obliga a tener un lugar
especifico para el fumado?

1.3 DELIMITACION TEMPORAL.

La investigacion comprendera de agosto de 2013 a agosto 2014, en los bares,
discotecas, restaurantes y night-club de la ciudad de San Salvador, para

determinar porque no cuenten con espacios especificos para el fumado.
1.4 DELIMITACION SOCIAL.

El presente trabajo de investigacion sera realizado a la poblacion con las



siguientes caracteristicas.

Propietarios, encargados, gerentes o responsables de los diferentes

establecimientos publicos o privados antes sefialados.

Hombres y Mujeres seleccionados con rango de edad de 18 a 45 afios que
visiten las zonas geogréficas de investigacion establecida, de cualquier

condicion social, nivel educativo o profesional.
1.5 DELIMITACION GEOGRAFICA.

Las zonas de investigacion geogréficas estén delimitadas a la extension
territorial del municipio de San Salvador, El Salvador. Especificamente a los
establecimientos de Colonial Escaion, Bulevar Universitario y Colonia

Miramonte, los cuales estan detallados con nombre y direccién:

RESTAURANTE EL ARPA iRLANDES. Col San José Av. A No 37, San
Salvador.

CLUB SCANDINAVIA EL SALVADOR. Col Escalon 87 Av. Nte No 162 El
Salvador.

RESTAURANTE MI PEQUENO JARDIN Blvd Universitario Av. Don Bosco No
320, San Salvador

RESTAURANTE EL ESTABLO Blvd Universitario Col San José Edif Gerona
No 4 y 5 San Salvador

RESTAURANTE LA FAJITA Blvd Universitario Urb Universitaria No 901,San
Salvador.

Restaurante bar, LA COCINITA FELIZ Blvd. Universitario Col San Luis Av.
Izalco No 6 ,San Salvador

PUPUSERIA CHELYCol. Miramonte Av. Sierra Nevada No 703, San Salvador.
table dance HAPPY HOUSE Col Miramonte Av. Los Sisimiles No 2951, 200
mts al Pte de Metrocentro, San Salvador .


http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/pupuseria+chely-san+salvador-16775019?catid=4834&idAnuncio=27184149
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/pupuseria+chely-san+salvador-16775019?catid=4834&idAnuncio=27184149
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/pupuseria+chely-san+salvador-16775019?catid=4834&idAnuncio=27184149
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/hotel+happy+house-san+salvador-15852457?catid=4834&idAnuncio=25474620
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/hotel+happy+house-san+salvador-15852457?catid=4834&idAnuncio=25474620
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/hotel+happy+house-san+salvador-15852457?catid=4834&idAnuncio=25474620
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/hotel+happy+house-san+salvador-15852457?catid=4834&idAnuncio=25474620

Bar DRUNKARD Col Miramonte Cl Aconcagua No 2 LocB, San Salvador.
Restaurante LOS TACOS DE PACO Col Miramonte Av. Los Andes No 2931,
San Salvador.

BAR EL ZOCALO Col MiramonteAv. Bernal, San Salvador.

RESTAURANTE EL MERO CAMINITO Col Miramonte Cl Lamatepec Polig 1
No 19, San Salvador.

RESTAURANTE BEIJINC Col Miramonte Cl Lamatepec No 16 , San Salvador.
RESTAURANTE EL GUAPINOL Col Miramonte Cl Orizaba No 9, San
Salvador.

RESTAURANTE Y COCTELERIA 2001Co! Miramonte Cl Talamanca Poligono
B No 30, San Salvador.

RESTAURANTE BAR EL CLOSEET Col MiramonteAv. Los Andes No 2844,
San Salvador.

RESTAURANTE LA FACULTAD, Blvd Universitario Av. Don Bosco No 276,
San Salvador.

RESTAURANTE BAR MINGO MINGGO, Blvd Universitario Av. Don Bosco No
420, San Salvador.

BAR LAS TABLAS, Col Miramonte Av. Los Andes No 2844, San Salvador.
RESTAURANTE BAR LA PUERTA DE ALCALA. Col Miramonte Av. Los
Andes No 2878 , San Salvador.

RESTAURANTE BAR, LOS CHICHARRONES. Col Miramonte Av. Los Andes
No 2858, San Salvador.

1.6. DELIMITACION JURIDICA.

El campo de estudio Juridico de la investigacion, se desarrolla en base a los

siguientes instrumentos:

Constitucion de la Republica de El Salvador.

Tratados y Convenios internacionales relacionados con el tema.


http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/drunkard-san+salvador-16542771?catid=4834&idAnuncio=25887750
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/drunkard-san+salvador-16542771?catid=4834&idAnuncio=25887750
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/drunkard-san+salvador-16542771?catid=4834&idAnuncio=25887750
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/los+tacos+de+paco-san+salvador-15856812?catid=4834&idAnuncio=22701523
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/los+tacos+de+paco-san+salvador-15856812?catid=4834&idAnuncio=22701523
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/los+tacos+de+paco-san+salvador-15856812?catid=4834&idAnuncio=22701523
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/los+tacos+de+paco-san+salvador-15856812?catid=4834&idAnuncio=22701523
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/el+zocalo-san+salvador-15863260?catid=4834&idAnuncio=27000656
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/el+zocalo-san+salvador-15863260?catid=4834&idAnuncio=27000656
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/el+zocalo-san+salvador-15863260?catid=4834&idAnuncio=27000656
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+mero+caminito-san+salvador-15862425?catid=4834&idAnuncio=22706113
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+mero+caminito-san+salvador-15862425?catid=4834&idAnuncio=22706113
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+mero+caminito-san+salvador-15862425?catid=4834&idAnuncio=22706113
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+beijinc-san+salvador-15856989?catid=4834&idAnuncio=22701666
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+beijinc-san+salvador-15856989?catid=4834&idAnuncio=22701666
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+sopon+miramonte-san+salvador-16483390?catid=4834&idAnuncio=26993111
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+sopon+miramonte-san+salvador-16483390?catid=4834&idAnuncio=26993111
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+sopon+miramonte-san+salvador-16483390?catid=4834&idAnuncio=26993111
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+sopon+miramonte-san+salvador-16483390?catid=4834&idAnuncio=26993111
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+sopon+miramonte-san+salvador-16483390?catid=4834&idAnuncio=26993111
http://www.paginasamarillas.com.sv/empresa/restaurante+el+sopon+miramonte-san+salvador-16483390?catid=4834&idAnuncio=26993111

Ley para el control del tabaco.

Cddigo de Salud.

Ley de Proteccion Integral de la nifiez y adolescencia (LEPINA)
Ley de Impuesto sobre el Tabaco.

Ley de Proteccién al Consumidor.

Ley y Reglamento del Medio Ambiente.

1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

En la Ley para el Control del tabaco no existe la prohibicién a las personas
para que dejen de fumar, hace referencia especificamente a los centros
publicos y privados, que deben cumplir.con la obligacion de tener lugares
especificos para el fumado.

Las personas que consumen'o inhalan el tabaco, se olvidan de las
enfermedades que este producto puede causar a su salud, principalmente
ocasionandoles la mueite,® aun asi, las personas olvidan de los efectos que
les produce y contindan con el habito de fumar en cualquier centro publico y

privado.

El humo de tabaco del que fuma causa enfermedades graves y a menudo
mortales, en las personas no fumadoras. La exposicion al humo de tabaco

ajeno tiene una repercusion global altamente negativa en la salud de las

SMackay, Judith. Doctor en Medicina politica de la OMS. Director de la oficina de control del
Tabaco en Asia. El Atlas del Tabaco. Pag. 8. Los cigarrillos matan a la mitad de sus
consumidores cronicos. La mitad muere en edad media de la vida, entre 35 y 69 afios de edad.
Ningun otro producto es tan peligroso 0 mata tanta gente. El tabaco mata mas gente que el
HIV/SIDA, drogas legales, drogas ilegales, accidentes de transito, homicidios y suicidios,
combinados. El tabaco ya esta matando més hombres en los paises en desarrollo que en los
industrializados, y es probable que ocurra pronto lo mismo con las muertes entre las mujeres.
Mientras que en el siglo XX murieron 100 millones de personas por el consumo de tabaco, 10
veces mas moriran en el siglo XXI. El consumo de tabaco durante el embarazo es responsable
de muchas muertes fetales y es también una causa mayor del Sindrome de Muerte Subita
Infantil. La exposicién pasiva en el hogar, el lugar de trabajo, o en lugares publicos también
mata, aunque en menor proporcion. Sin embargo, estas personas no mueren a causa de su
conducta, sino por lo que hace otro.



personas fumadoras pasivas.

La exposicion al humo de tabaco del que fuma tiene un costo importante no
s6lo sobre los derechos de las personas, por ejemplo, derechos a un medio
ambiente sano, derecho a la vida, derecho a la salud, entre otros y la atencién

de la salud publica.

En contraste, las estrategias y acciones que pueden garantizar o asegurar la
proteccion a la exposicion al humo del que no fuma no son eficaces,
sumamente factibles y de bajo costo. La normativa internacionall® de derechos
humanos proporciona a los gobiernos un marco juridico util que facilita la
implementacion de leyes y campafias educativas eficaces a fin de proteger al
publico ante la exposicion al humo de tabaco ajeno, en ElI Salvador por
ejemplo, FOSALUD, tiene publicidad en la televisién de exigir ambientes libres

de humo.

Por lo que se puede mencionar tres factores importantes que integra el Estado
y que se debe de temar.en cuenta en la realizacion de esta investigacion, los
cuales son los siguientes:

1.7.1 FACTOR SOCIAL

En El Salvador el consumo de tabaco ha sido presentado por sus productores
o fabricantes como un habito masculino y femenino, asociado a la felicidad, el

estar en forma, bienestar, poder y ademas al éxito sexual.

10Selin Heather. Exposicion al humo del Tabaco Ajeno en las Américas una perspectiva de
derechos humanos. Mayo 2006. P.1. tal como establece la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud. La relacién existente entre la salud publica y los derechos humanos esta
bien establecida vy, el derecho a disfrutar del grado maximo de salud que se pueda lograr es
hoy dia reconocido como un importante tema de derechos humanos para los organismos de
las Naciones Unidas y otras entidades/instituciones. Ademas, los tribunales locales de la India
y Uganda han determinado que la exposiciéon al humo del tabaco viola algunos derechos
humanos, lo que a su vez dio lugar a la creacion de ambientes libres de humo de tabaco en
€sos paises.



En realidad el fumado conduce a enfermedad, muerte prematura en la
gestacion y problemas sexuales. Casi mil millones de hombres fuman en el
mundo,*! sin olvidar también que no solo los hombres son los que fuman

tabaco sino también las mujeres.

La industria tabacalera promueve los cigarrillos entre las mujeres utilizando
una seductora, pero falsa, imagen de vitalidad, delgadez, modernidad,
emancipacion, sofisticacion y atractivo sexual. Aunque en realidad, fumar

causa enfermedad y muerte'?

Pero no solo las mujeres y hombres de tina edad adulta son los que fuman,
sino la mayoria de los fumadores comienza a fumar antes de alcanzar la
adultez. Entre aquellos jévenes gue fuman, casi un cuarto ha fumado su primer

cigarrillo antes de los 10 afios de edad.'*Cuanto mas joven una persona

IMackay, Judith. Doctor en Medicina politica de'la OMS. Director de la oficina de control del
Tabaco en Asia. El Atlas del Tabaco. P. 4 cerca de 35% de los hombres en paises
desarrollador y 50% enos paises en desariollo. Las tendencias, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo, muestran que las tasas de consumo de tabaco en el hombre han
alcanzado ya su pico maximo y, lentamente pero en forma segura, estan disminuyendo. Sin
embargo, esta es una fendencia extremadamente lenta, en el curso de décadas, y mientras
tanto los hombres siguen muriendo a millones a causa del tabaco.

2Mackay, Judith. Doctor en Medicina politica de la OMS. Director de la oficina de control del
Tabaco en Asia. El Atlas del Tabaco. P. 5. Cerca de 250 millones de mujeres en el mundo,
son consumidoras diarias de tabaco. Aproximadamente 22% de las mujeres en los paises
desarrollados y 9 % en los paises en vias de desarrollo, fuman. Ademas, muchas mujeres en
el Sudeste Asiatico, mastican tabaco. El consumo de tabaco esta disminuyendo en muchos
paises desarrollados, notablemente en Australia, Canada, Reino Unido y en EEUU. Pero esta
tendencia no es observada en todos los paises desarrollados. En muchos paises del sur,
centro y este de Europa, el tabaquismo de la mujer esta todavia creciendo o no ha mostrado
ninguna disminucion.

3Mackay, Judith. Doctor en Medicina politica de la OMS. Director de la oficina de control del
Tabaco en Asia. El Atlas del Tabaco. P. 5 Entre aquellos jovenes que fuman, casi un cuarto
ha fumado su primer cigarrillo antes de los 10 afios de edad. Muchos factores incrementan el
riesgo de consumo de tabaco juvenil. Ellos incluyen, la publicidad y promocién de la industria
del tabaco, el facil acceso a los productos, los bajos precios. La presion de los pares juega un
importante papel a través del consumo de tabaco de amigos y compafieros. Otros factores de
riesgo asociados con el consumo de tabaco incluyen tener una baja autoimagen con respecto
a sus pares, y percibir que el consumo de tabaco es normal o esta en "onda". Muchos estudios
demuestran que el consumo de tabaco por los padres esta asociado con mayor consumo
juvenil.
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comience a fumar, mayor es el riesgo de contraer enfermedades vinculadas al

consumo de tabaco, como cancer y enfermedades cardiovasculares.

Hay diversas maneras para inducir al consumo del tabaco, por lo que se puede
sefalar: el patrocinio y la publicidad que constituye la primera medida para

ampliar el mercado y es por tanto el mejor inductor al tabaguismo.

La publicidad suele prometer el lujo, la sofisticacidn, la excitacion, la aventura,
el éxito social a clientes habituales y futuros. Los adolescentes constituyen el
principal objeto de la publicidad del tabaco. A medida que la legislacién tiende
a limitar y regular la publicidad del tabaquismo, se ha desarrollado una
publicidad indirecta mediante la financiacion de actividades deportivas,
culturales, sociales e incluso benéficas; La Ley, prohibe este tipo de

financiamientos.

Pero no solo la publicidad o el patrocinio es la forma facil de publicitar el tabaco
sino también se puede incluir la gran accesibilidad para conseguir cigarrillos
puros (hay que aclarar que no es io.mismo, adquirir un producto de tabaco
puro que adquirir un cigarrillo, ya que este ultimo tiene miles de sustancias
toxicas); son multiples los canales de venta de productos derivados del tabaco,
por ejemplo: personas que venden por unidad (aunque esta prohibido segun
la Ley), otros compran en super mercados o tiendas de bajo costos, o las

amistades o familias que los obsequian.

En El Salvador 5.000% personas mueren cada afio por el fumado, por ello se
crea la Ley que regule el control del Tabaco en los lugares sefialados por la

Ley, lo cual es de poca aplicacion.

En la actualidad el Estado ha creado acciones pero son insuficientes, por

14 “De cada tres jovenes que prueban tabaco uno se vuelve adicto” La Prensa Grafica. Lunes,
9 de diciembre de 2013. P.46.
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ejemplo, la creacion de la Ley para el Control del Tabaco, publicidad por medio
de afiches, carteles, rétulos y propaganda en los medios de comunicacion; y
las sanciones son muy blandas, para que se dé cumplimiento a la mencionada
ley; ya sea por falta de interés social, falta de conocimiento o de poca cultura
de la poblacién salvadorefia y de los duefios de los diversos negocios o lugares
de trabajo, que son Centros Publicos y Privados.

El segmento poblacional de jovenes esta expuesto y por tanto vulnerable a
caer en el uso del tabaco. Se ha comprobado cientificamente que uno de cada
tres jovenes que prueban el tabaco se vuelve adicto segun estudio realizado
por Liliana Choto de Parada, Jefa de Unidad de Cesacion del Fumado del ISSS
y Asesora de EXFUSAL.'®

1.7.2 FACTOR ECONOMICO

El consumo de tabaco no conoce fronteras socioeconémicas y se ha
demostrado que es muy costoso para ei Estado, y no es nada comparado con

las millonarias ganancias de las grandes industrias tabacaleras.

Hay una discusion abierta en torno al impuesto que debe colocarse en la
comercializacion del tabaco y su proporcionalidad con el gasto del gobierno en
relacion al gasto en la atencién de personas que padecen una enfermedad

derivada de la adiccion.

Segun la OMS el tabaco le cuesta a la economia mundial $200 mil millones de
US ddlares al afio en la provision de servicios de salud. En El Salvador el costo
estimado de la atenciébn uUnicamente de los/las pacientes con canceres
vinculados al consumo de tabaco se calcula de alrededor de 15.5 millones al

afio de ddlares.16

15“De cada tres jovenes que prueban tabaco uno se vuelve adicto” La Prensa Gréfica, lunes 9
de diciembre de 2013. Pp. 46.
16 | ineamientos técnicos para la aplicacion de la Ley de Control del Tabaco de El Salvador,
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Un estudio denominado “aumentar los precios del impuesto para reducir en
consumo de tabaco en el salvador” auspiciado por INTERAMERICAN HEART
FOUNDATION Y FRAMEWORK CONVETION ALLIANCE (IHFFCA) sefiala
gue mientras Uruguay aplica una carga fiscal del 69% a este rubro el salvador

lo hace en 52% a pesar que el pais duplica su poblacién general.’

Se estima que El Salvador tiene un gasto en salud por las enfermedades
derivadas de la adiccién que ronda el 10% y solo en 2009 ese costo habria
superado los 80 millones.® Es decir que solo €n ese afio la venta del Tabaco

tuvo mayor demanda en el pais.

En El Salvador, la marca mas vendida tiene un costo de $2.3 y de esa cantidad
el 52% va para el impuesto y los distribuidores tienen la facultad de aumentar
el precio por cajetilla a conveniencia, lo cual significa que la ganancia no le

llega al Estado.®

La ley y su aplicacion tienen relevancia para la Organizacion Mundial para la
Salud y el Bance Mundial ha puesto como “un techo”, que el impuesto al

cigarro se eleve de 50% al 70%.

agosto de 2011. “Taller de los datos a la accion en el control del tabaco en El Salvador”.
Ministerio de Salud. Organizacién Panamericana de la Salud. 9 de agosto de 2011. P.p.1. Asi
mismo genera un enorme costo humano en aquellas personas que sufren de discapacidad por
padecer de estas enfermedades vinculadas al tabaco como lo son la dependencia de oxigeno,
en aquellos pacientes que sufren de cancer y otras enfermedades pulmonares. Discapacidad
completa o parcial en aquellas personas que sufren de infartos cerebrales o cardiacos,
impactando directamente en la economia familiar por tratarse de personas en edad
productiva. El Salvador gasta mas en atender enfermedades relacionadas al tabaco que la
recaudacion de impuestos por ese producto. Segun datos oficiales, en atencién para nifios
con problemas relacionados al consumo de tabaco, el Estado gasta un promedio de $9
millones y en los adultos arriba de los $2 millones.

17De cada tres jovenes que prueban tabaco uno se vuelve adicto” La Prensa Gréfica, lunes 9
de diciembre de 2013. Pp. 46.

18De cada tres jovenes que prueban tabaco uno se vuelve adicto” La Prensa Grafica, lunes 9
de diciembre de 2013. Pp. 46.

9De cada tres jovenes que prueban tabaco uno se vuelve adicto” La Prensa Gréfica, lunes 9
de diciembre de 2013. Pp. 46.
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La Ley para el control del tabaco aprobada en el 2011, tiene poca o0 minima
aplicacion en el plano real. La razén es que las tabacaleras tienen libertades
para decidir en la imposicidbn de precios y distribucion y promocién del

producto.

Aungue recientemente en El Salvador, se ratificé el Convenio Marco para el
Control del Tabaco, el 9 de abril de 20142°, lo que va facilitar la aplicacion de

politicas en la regulacién y control de este producto altamente adictivo y mortal.

1.7.3 FACTOR JURIDICO

La ley para el Control del tabaco, no es clara en algunos aspectos y no se
conoce en su totalidad cuales son las acciones para evitar el fumado en

lugares especificos indicados en.la misma ley.

Segun la Carta Magna, todos los habitantes de la Republica de El Salvador,
como lo establece el articulo 1 inciso 3% y el articulo 6522 tienen Derecho a la

Salud, a un Ambiente Sano y libre de humo segun articulo 117 de la misma.

El Estado ha determinado acciones para controlar especificamente el area del
fumado (aunque son insuficientes), ya que las personas pueden exponerse al
humo de tabaco en las casas, en automoviles, en el lugar de trabajo y en sitios
publicos, tales como bares, restaurantes y establecimientos de recreacion y

otros.

20 Extraido del Sitio
web:http:www.paho.org/els/index.php?option=com_content&id=904:asamblea-legislativa-de-
el-salvador-ratifica-el-convenio-marco-para-el-control-del-tabaco&Iltemid=291. El dia 17 de
junio de 2014.

21“En consecuencia, es obligacién del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el
goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar econémico y la justicia social” Constitucion
de la Republica de El Salvador. P.p.1.

22 La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien puablico. El Estado y las
personas estdn obligados a velar por su conservacion y restablecimiento. El Estado
determinara la politica nacional de salud y controlard y supervisara su aplicacion. Constitucion
de la Republica de El salvador.
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http://www.paho.org/els/index.php?option=com_content&id=904:asamblea-legislativa-de-el-salvador-ratifica-el-convenio-marco-para-el-control-del-tabaco&Itemid=291

Hasta julio de 2011, El Salvador no contaba con legislaciones especificas que
permitieran hacer intervenciones a través de instrumentos legales para regular

la oferta y la demanda de los productos derivados del tabaco.

Desde una perspectiva juridica, la amplisima mayoria de los paises de la
Region han ratificado los tratados de derechos humanos mas relevantes en
esta tematica.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(ICESCR), Convencion para la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), Cenvencion de los Derechos del
Nifio (CRC), y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, entre

otros.

Todos estos tratados de derechos humanos generan la obligacidon de respetar,
proteger y cumplir los derechos que se reconocen. Respecto a la salud, el
Comité de Derechos Econ6micos, Sociales y Culturales explicita las

implicancias de cada una de esas obligaciones.

1.7.4 FACTOR POLITICO

FOSALUD con ayuda y coordinacion del MINSAL han hecho una propuesta,
el Reglamento de la Ley para el control del tabaco, que aln se encuentra en

casa presidencial para su aprobacién desde el afio 2012.

Existen factores que coadyuvan al consumo del tabaco, por ejemplo:
promocién, patrocinio y publicidad en los medios de comunicacién, impuestos
fiscales bajos, el comercio ilegal, contrabando y proteccion de la industria

tabacalera en las politicas publicas.

Es importante tomar en cuenta tres factores que deben tenerse en cuenta al

aplicar las politicas de regulacion del fumado: primero, la definicion del
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problema por los responsables politicos y su percepcion??; en segundo lugar,
los intereses particulares que se opondran a su aprobaciéon?* ya que no les
conviene que se apruebe el respectivo reglamento, y finalmente, el papel de

la ideologia politica ante las propuestas de regulacion.?®

En El Salvador se debe dar a conocer las politicas publicas y acciones reales,
con relacion al consumo del tabaco en los lugares que no tienen espacios
especificos para el fumado. Hay que poner a un lado los intereses econémicos
de los propietarios de los restaurantes, bares, discotecas y de ciertos

funcionarios publicos que tienen el poder dentre del Estado.
1.8 OBJETIVOS
1.8.1 OBJETIVO GENERAL.

a) Investigar porque los_propietarios, encargados, coordinadores o gerentes

23“L a definicion del problema es importante para fijarla agenda politica. Hay muchos problemas
sociales que no son abordados politicamente, pues se consideran inevitables, dependientes
de las personas y nc de los poderes publicos, o tan controvertidos que los lideres politicos
prefieren rehuirlos.”Villalbi, J.R/V.Lépez. La prevencién del tabaguismo como problema
politico. Comité Nacional de Prevencion del Tabaquismo. Embajadores, 106, 1.0 D. 28012
Madrid. P.p. 269. Disponible en http://lbe.uab.es/vm/sp/materiales/bloque-2/habitos/gs-
prevencion-tabaquismo.pdf. sitio consultado el dia 08 de febrero de 2014.

24“l a adopcion de una politica reguladora orientada a la defensa de un bien comdn como la
salud publica puede afectar a los intereses de algunos grupos; éstos se movilizan para
defenderlos combatiendo la aprobacién de la regulacién, debilitandola o creando las
condiciones para que no se aplique realmente en caso de que llegue a ser aprobada. La
industria tabaquera ha reaccionado asi ante los intentos de regulaciéon. Ademas, se pueden
identificar conexiones directas o indirectas de la industria con personalidades de algunas
formaciones politicas”. Villalbi, J.R/V.Lépez. La prevencion del tabaquismo como problema
politico. Comité Nacional de Prevencion del Tabaquismo. Embajadores, 106, 1.0 D. 28012
Madrid. P.p. 269.

25 “La ideologia politica incluye valores acerca de si la responsabilidad sobre la salud radica
en la sociedad o en el individuo, y acerca de si el gobierno tiene el derechoo la responsabilidad
de regular comportamientos y actividades econdémicas para proteger o fomentar el bien
comun. Los argumentos ideoldgicos que intervienen en las discusiones sobre las politicas de
salud contraponen el deber de intervenir del gobierno a favor de la salud con el derecho de
los individuos a decidir sus propias opciones”. Villalbi, J.R/V.L6pez. La prevencién del
tabaquismo como problema politico. Comité Nacional de Prevencion del Tabaquismo.
Embajadores, 106, 1.0 D. 28012 Madrid. P.p. 269.
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de lugares publicos o privados no cumplen con la Ley para el Control del
Tabaco, especificamente el Art. 6, Literal K).

1.8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Investigar porque no se ha aprobado el Reglamento para la aplicacion de la
Ley para el Control del Tabaco.

Determinar si las acciones que realiza el Estado son efectivas o adecuadas
para darle cumplimiento a la Ley para el Control del Tabaco en aquellos

lugares publicos y privados donde se consume tabaco.

1.9 SISTEMA DE HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION

1.9.1Hipétesis General:

Los duerios de los diferentes esiablecimientos publicos o privados no cumplen
la Ley para el Control'del Tabaco especificaniente el Art. 6 Lit. K), porque las

sanciones pecuniarias son demasiado biandas.

Variable independiente Variable Indicadores

dependiente

Las sanciones impuestas

. son insignificantes en
K) Los dueiios de los |Porque las .
. o . comparacion  con las
diferentes establecimientos | sanciones . .
o _ o ganancias obtenidas.
publicos o privados no | pecuniarias son
) Los duefios de los
cumplen la Ley para el|demasiado o _
establecimientos prefieren
Control del Tabaco | blandas.
5 _ pagan una multa para no
especificamente el Art. 6 Lit. _ .
dejar de percibir sus altos

ingresos.

17



1.9.2 Hipotesis Especificas.

Los duefios de los establecimientos publicos y privados no cumplen con la Ley

para el control del Tabaco por la falta de un Reglamento para aplicarla

correctamente.
Variable Variable Indicadores
independiente dependiente
La falta del Reglamento le resta

Los duefios de los
o Por la falta de un
establecimientos

o ' Reglamento
publicos y privados _
para aplicarla
no cumplen con la
correctamente.

Ley para el control
del Tabaco.

coercibiiidad a la Ley para el Control
del

aplicaciéon. La falta del Reglamento

Tabaco para una real

es una de las barreras que impiden a

las autoridades correspondientes
impcner las sanciones a los duefios

de lgs diferentes establecimientos.

Los duefios de los establecimientos publicos y privados no cumplen con La

Ley para el Caontrol del Tabaco, especificamente el Art. 6, Lit. K), por el

desconocimiento de la existencia de La Ley.

Variable independiente

Variable dependiente

Indicadores

de

establecimientos publicos vy

Los duenos los

privados no cumplen con La

Ley para el Control del

Tabaco.

Especificamente el
Art. 6, Lit. K), por el
desconocimiento de la

existencia de La Ley.

Falta de publicidad
de la Ley para el
Control del Tabaco.

Las politicas publicas
implementadas son
insuficientes para el
conocimiento de la

poblacion.
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UNIVERSO DE ESTUDIO.

El universo de estudio que se investiga en este problema se hara directamente
a los duefios, responsables o gerentes de los establecimientos publicos o
privados, en donde es obligacion el cumplimiento de un lugar especifico para

el fumado.

En este caso son 20 establecimientos, entre restaurantes, bares, clubes y
otros, de esta manera se obtendra una respuesta acertada; pero ademas para
conocer cual es la respuesta de determinade publico que asiste a los

establecimientos que mencionamos anteriormente.

1.10 FORMULA

En esta investigacion no se utilizara una formula, ya que como se explico
anteriormente, las encuesias estan dirigidas a los duefios de los
establecimientos publices o privades, para obtener una respuesta directa, los

cuales en total suman 20.

1.11 MUESTRA.

Sobre el Universo de estudio que se investigara, seran un total de 20 personas
ya sean duefias o responsables de los diferentes establecimientos ya sean
publicos o privados. Ademas de las encuestas que se realizaran directamente
a las personas que visiten dichos lugares publicos y privados, pero solamente

se tomara un total de 10 personas por establecimiento.

1.12 TECNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

La estrategia metodolégica a utilizar para comprobar el sistema de

hipétesis planteado sera:
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Encuesta: a los duefios de los restaurantes, bares y otros establecimientos;

como también a cierta parte de la clientela.

Entrevista: A funcionarios de FOSALUD, asi como también a los responsables
de otras Instituciones que tengan relacion con la Ley. Como Técnicos, y otros.
La Observacion: Como medio idoneo que permite proporcionar informacion del
contexto socio-geografico y del comportamiento de los individuos o grupos
sociales en los restaurantes, discotecas bares, night-club a fin de someter a

prueba las hipotesis establecidas.

Instrumentos: Los instrumentos que se utiliza serén: lapiz, grabadora, cAmara,

lapiceros, cuaderno.
1.9 NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION,

La investigacion que se realiza abarca el nivel explicativo y deductivo; el
primero de ellos se explica el problema relacionado con el Art. 6 Lit. K) de la
Ley para el Control. del Tabaco, asimismo el nivel deductivo, el cual lo
obtendremos de la investigacion de campo que se realizara, con diferentes
personas que asisien a lugares publicos y privados, luego de tabular toda la

investigacion de campo que se realizara.
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CAPITULO II: MARCO DE REFERENCIA
2.1 MARCO HISTORICO JURIDICO

La accion de fumar puede remontarse hasta el siglo Il a. C., aproximadamente,
y esta registrada en diferentes culturas alrededor del mundo. El fumado de
tabaco, en un principio era exclusivo del continente americano.?® Después de
la conquista de América por parte de los europeos, la practica de fumar tabaco
(es considerada droga legal aunque sea nociva para la salud publica) se

propago6 rapidamente por el resto del mundo.

A mediados de este siglo, el sultdn-Murad !V gustaba de sorprender a los
hombres fumando, incluso en el campo de batalla, y castigarlos con
decapitacion, desmembramiento ¢ mutilacion de manos. En la region alemana
de Luneberg, poco después se stiman a esta iniciativa y decretan la pena de

muerte por mascar, inspirar nasalmente o inhaiar humo de tabaco.

El zar de Rusia Alexis Mijailovitch amputaba la nariz a los infractores de su
norma antitabaco; los cronistas de la época aseguran que nada surtia gran
efecto: se veia gran multitud de gentes desnarigada con el cigarro en la boca.
En Sajonia, Transilvania, Berna, Saint Gall, en los Paises Bajos y en Suecia la
costumbre se encuentra ilegalizada también con medidas de distinta gravedad.

El sueco Gustavo Il Adolfo, por ejemplo, declara que «nada hay en el mundo

26Alonso, David San José. El tabaco historia. Naturaleza dejar de fumar. Edicién Elche por
pequefia editorial, marzo 2006. El tabaco es originario del Continente Americano; se cree que
existe desde6,000 afios AC. Los habitantes de este continente domesticaron el cultivo y
aprendieron a darle diversidad de usos, entre ellos el fumado. Los conquistadores, algunos
afios después de su llegada al continente, adoptaron el consumo de esta planta e iniciaron las
primeras plantaciones tanto en América como en Europa, donde luego de una rapida difusion
de uso para fumar se le atribuyeron propiedades medicinales. Este milenario cultivo ha sido a
lo largo de la historia grande en importancia, tanto cultural como econémicamente. A mediados
del siglo XVII algunos paises adoptaron el tabaco como “patrén” monetario; uso que le fue
dado inclusive durante el siglo XVIII, durando el doble que el “Patrén Oro”.
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tan aborrecible como ese humo, a excepcion de la lengua alemanax.

También la Iglesia se opuso al consumo de tabaco, alegando que el uso de
drogas se basa en la afliccion y el hedonismo, y conduce a los hombres a no
ser duefios de su existencia. (En realidad su oposicion a las drogas estaba
basada en la persecucion de brujos y hechiceros). En 1642 el Papa Urbano
VIII decidié excomulgar a los consumidores de tabaco, sobre todo a los de
rapé -tabaco en polvo- que se permitieran “abuso tan repugnante” en cualquier
lugar préximo a los templos y sus anexos, porque los estornudos que
provocaban distraian a los fieles del seguimiento de la santa misa y del

sermon.
2.1.1Siglo XVI = XVl

Tardaria mucho tiempo, antes de que el puro se aceptara como goce Yy placer
en Europa. En Espafia, Felipe il prohibié per real decreto la venta del tabaco
so pena de multa y destruecion del tabace requisado. El propio medico de este
monarca, curaba.el asma con las hojas secas del tabaco enroladas de forma

que se pudiera aspirar el humo.?’
2.1.2 Siglos XIX — XX

En los Estados Unidos de América el tabaco es relacionado con el movimiento

2’Felipe Il toma una decision radical prohibiendo el cultivo del tabaco en América, se pretendia
que los nativos se dedicaran a trabajar en las minas de oro y otro tipo de cultivo mas rentable
para la corona. Hasta dos afios antes de la muerte de este monarca no se reconoceria el gran
poder econdémico del oro pardo tropical, que suponia el cultivo del tabaco. Como también el
rey Jacobo | prohibe el cultivo de tabaco en Inglaterra, y proclama que serd monopolio de la
Corona. Y el emperador romano Ferdinando Ill amenaza con imponer multas por "beber
tabaco"; sin embargo se continda fumando. El sultan turco Murad IV prohibe fumar, bajo la
amenaza de ajusticiamiento. También destruye salones de café en Constantinopla y confisca
los bienes de los fumadores ejecutados. El zar Miguel de Rusia declara el consumo de tabaco
un pecado mortal. Los fumadores arrestados son azotados o se les cercenen los labios. En
1643, un viajero de paso por Moscu decia que “quienes han sido declarados culpables del uso
de rapé, tanto hombres como mujeres, estdn expuestos a que se les corten las narices.
http://www.bigott.com.ve/
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hacia la abstinencia. El reverendo George Trask, un antiguo fumador,
establece la Sociedad Americana Contra el Tabaco, de la cual es presidente,
vicepresidente, secretario, tesorero y auditor. En 1868 en los ferrocarriles

ingleses se introducen compartimientos para fumadores.

A comienzos del Siglo XX?2 se introdujeron varias leyes contra el tabaquismo.
Asi, el estado de Nueva York prohibié fumar en publico a menores de 16 afos.
En 1897, el gobierno federal prohibio la inclusidon de cupones, cartones y otros
promotores en el consumo de envases de tabaco. En 1901, New Hampshire
introdujo la legislacion mas estricta, declarando fiegales la manufactura, venta

0 consumo de cigarrillos y en 1907, lllincis aprobé medidas similares.

En 1908 la autoridad de la ciudad de Nueva York prohibe que las mujeres
fumen en publico. Dos semanas después Katie Mulcahey es arrestada por
violar este reglamento. Mientras es arrestada declara: “Ningun hombre dictara
lo que debo hacer”. El habito de fumar cigarrillos se consideraba con
frecuencia un simbolo de la emancipacion de las mujeres.?® En 1909, once
estados (lowa, Dakota del Norte, Tennessee, Arkansas, Indiana, Kansas,
Minnesota, Nebraska, Oklahoma, Dakota del Sur y Wisconsin) habian
introducido leyes para prohibir o limitar el consumo de cigarrillos y muchas

ciudades tenian regulaciones semejantes.”*°

28Es a comienzos del siglo XIX cuando el tabaco deja de ser un medicamento y convertirse en
un placer, Unico goce supremo, simbolo de bienestar. A partir de este siglo, con el progreso
cultural y religioso se comienza a consumir el cigarro puro. Los consumidores de rape son
cada vez mas escasos, y la costumbre de mascar tabaco casi se ve desaparecida. Es
entonces que en este siglo se registran las primeras marcas de puros, con los nombres de
Bernardino Recunrrel, Cabafias y Carbajol. Posteriormente se unirian otras marcas como
Montecristo, Figaro, Punch, Upmann. En Europa, se habia estado consumiendo el tabaco en
todas sus formas, de mascar, en infusién, fumar en polvo, pero no en puro. Y en 1899 Lucy
Page Gaston, maestra y periodista de lllinois y miembro de la Unién Cristiana de Mujeres por
la Abstinencia, establece la liga Anti- Cigarrillos de Chicago. http://www.bigott.com.ve/
2%http://www.bigott.com.ve

80 | ouis W. Sullivan. Tabaquismo y Salud en las Américas. U.S.A.: Informe de Cirugia General
1992 en colaboracion con la Asociacion Panamericana de la Salud. Oficina de Tabaquismo y
Salud, Publicacion (CDC) 92-8420, p. 34.
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El Inspector General de Sanidad de los Estados Unidos publica un informe de
387 paginas que sefala: “El fumar cigarrillos es un peligro para la salud de
suficiente importancia en los Estados Unidos para justificar medidas
correctivas adecuadas”. Por primera vez se prohibe fumar en el auditorio del

Departamento de Estado.!

2.1.3 Década de los 80 32

El consumo mas alto del tabaco fue en la década de los 80°s, importantes
acontecimientos como el lanzamiento del chicle de nicotina se dio a conocer,
en E.U.A.; por primera vez, el cancer de pulmén costd mas vidas femeninas
que el de mama, un 73% del tabaco del mundo habia pasado a cultivarse en

paises subdesarrollados.

La Organizacion Mundial de ia Saiud, instituydé su Primer Dia Mundial sin
Tabaco en 1988, converiido posteriormente en un acontecimiento celebrado
el 31 de mayo de todes los afios con temas diversos y se han otorgado
medallas conmemcrativas a los paises que se han distinguido por su lucha

contra el tabaquismo.
2.1.4 Década del 200032

En este siglo, destacan acciones tan importantes como la constitucion de la

31En general los esfuerzos por controlar el consumo de estos productos se dio debido a la
creciente popularidad de los mismos. Casi todas las leyes estatales creadas fueron abolidas
entre mediados y finales del decenio de 1920. Pero en el afio de 1960 emergen advertencias
respecto a la salud publica y en 1964http://www.bigott.com.ve.

32 La industria del tabaco experimenta importantes aumentos en el impuesto anual, lo que
produce un incremento de la tributacion de 85 por ciento o mas en diferentes paises,
incluyendo el Reino Unido. http://www.bigott.com.ve.

33Por otro lado las compafiias han presentado programas de responsabilidad social tendente
a disminuir impactos ambientales, promoviendo campafas para mantener y mejorar la flora 'y
fauna en los paises donde se produce tabaco. En 2004, Myriad Editions creé la cartografia
interactiva aumentan de las restricciones a la produccién (en paises como EUA) y al consumo.
Restricciones a la publicidad y comercializacion de los productos de tabaco. Campafias a nivel
mundial para evitar que los menores fumen, campafas orientadas a lograr que las personas

24


http://www.bigott.com.ve/
http://www.bigott.com.ve/

Alianza de la Convenciéon Marco (FCA) de ONG, en apoyo a la Convencién
Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) y sus protocolos

relacionados. La OMS publicé “El tabaco y los derechos del menor”.
2.2 MARCO HISTORICO NACIONAL.
2.2.1. Historia del tabaco en El Salvador

En la década de 1880 la consolidacion de las economias agro-exportadoras o
primario-exportadoras ya era una realidad en 10s paises de América Latina y
como resultado de la misma se produjo-una importante aceleracién del

crecimiento econdmico.

Al igual que el café, el tabaco tuve su auge en El Salvador porque ha sido un
cultivo heredado desde la época prehispanica. 3 El tabaco a su vez, la
poblacion le ha dado-muchos usos, enire ellos el ceremonial, medicinal,

magico y para consumce personal 35En eses tiempos, en El Salvador, aun no

adultas abandonen el.consumo de cigarrillos y también publicaciones de los niveles contenidos
en el humo del cigarrillo.http://www.bigott.com.ve.

34 SamaurHector. Desarrollemos Competencias. Edicion, servicios educativos. Tercera
Edicién. San Salvador. El Salvador. Pag.173. Los productos exportados por las economias
latinoamericanas se pueden agrupar en tres grupos bien diferenciados: 1. Producto agricolas
y ganaderos de clima templado como los cereales (maiz, trigo) la carne ovina y vacuna, lanas
y otros derivados del ganado. 2. Productos agricolas tropicales, producidos generalmente en
régimen de plantacién, aunque no de forma exclusiva; entre los més importantes se podrian
citar el café, el azucar, el algoddn, el tabaco, el cacao, los platanos, el caucho y el henequén.
3. Metales y minerales, como la plata, el oro y las esmeraldas (en menor medida), el cobre, el
estafio, el salitre o el petréleo.

35Fomento Artesanal de CONCULTURA. Aungue la elaboracion de puros se ha visto afectada
por la cigarreria industrializada, aun se hallan unos 32 municipios que los producen para la
comercializacion. EI humo del puro también fue usado como repelente de los mosquitos.
Algunos ancianos llamados “pochoteros” los llevan en su bolsa y cuando sienten deseos
cortan pedazos del producto para masticarlo.

Actualmente son pocos los lugares en el pais, donde pueden encontrarse tanto el cultivo del
tabaco, asi como la elaboracién del puro artesanal, pues con el correr del tiempo el fulgor de
este trabajo ha ido disminuyendo. Parte de esos remanentes en donde se puede encontrar la
elaboracién artesanal de puro se encuentra Tonacatepeque, en San Salvador; Armenia y
Juayua, en Sonsonate;SantiagoNonualco, San Emigdio y San Juan Talpa, en la Paz y San
JoséGuayabal y Suchitoto, en Cuscatlan.
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existian leyes o decretos que prohibieran la accion de fumar en lugares

publicos y privados.

Desde que en 1987 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decret6 el 31
de mayo como el Dia Internacional contra el tabaco se ha promovido la
implementacion del Convenio Marco para el control del tabaco en El salvador.
El convenio marco busca promover el incremento de impuestos al cigarrillos
tanto en su compra, importacion y distribucién. El acuerdo también plantea
crear distintas medidas para reducir el consumo como el establecimiento de
zonas libres de humo que comprenden todos los espacios publicos y privados.
El Salvador firmé el tratado el 18 de marzo de 2004, por lo que es ratificado y
aprobado el dia 9 de abril del afio 2€14, por tanto al ser parte de este tratado
esta obligado legalmente por las disposiciones del convenio a crear la
legislacion necesaria que controle €l tabace. Convirtiéndose en uno de los
pactos de mas rapida aceptacion en la historia de las Naciones Unidas. El
Tratado presenta un modelo para los paises que buscan reducir la oferta y la

demanda de tabaco.

A raiz de este tratado, se crea en el afio de 2011, por primera vez la Ley para
el control del Tabaco, publicada el 27 de julio de 2011, en el D.O. N°. 143.
Tomo. N°. 392. Esta ley no es complicada, a pesar de eso, hace tres afios de
su entrada en vigencia, independientemente de los esfuerzos realizados por
las autoridades correspondientes de informar y concientizar tanto a los duefios
de los negocios como a los consumidores, acerca de las consecuencias que
el tabaco genera en la salud asi como de las medidas que contempla dicha

Ley para que esta sea cumplida, no se ha logrado el objetivo.

Tanto la ley de El Salvador en su articulo 6 como El articulo 8 del CMCT OMS
y sus Directrices requieren que se protejan a todas las personas contra la

exposiciéon al humo de tabaco. En el marco de este articulo, se reconoce que
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la exposicion al humo de tabaco ajeno causa muerte, enfermedad vy

discapacidad.

La aplicacion de las medidas eficaces de proteccion contra la exposicion al
humo de tabaco, previstas en el articulo 8 del Convenio Marco de la OMS, y
articulo 6 literal k) de la Ley para el Control del Tabaco comporta la abstencion
total del acto de fumar y la eliminacion total del humo de tabaco en un espacio
o ambiente determinado a fin de lograr un entorno absolutamente libre de

humo de tabaco.

No existe un nivel inocuo de exposicion al hurmo de tabaco, y hay que rechazar
conceptos tales como el valor de umibral para la toxicidad del humo ajeno,
puesto que los datos cientificos no les corroboran. Se ha demostrado en
repetidas ocasiones la ineficacia de. las soluciones que se apartan del objetivo
de lograr entornos completamente libres de-tabaco, entre ellas la ventilacion,
la filtracion de aire y el uso de zonas destinadas a los fumadores, existen datos
cientificos y de otra indole que demuestran de forma concluyente que los
meétodos basades en soluciones técnicas no protegen contra la exposicion al

humo de tabaco.

Todas las personas deben estar protegidas contra la exposiciéon al humo de
tabaco. Todos los lugares de trabajo interiores y lugares  publicos cerrados

deben estar libres de tabaco.

Se necesita la aplicacion de la Ley para el Control del Tabaco que proteja a
las personas contra la exposicion al humo de tabaco. Se ha demostrado en
repetidas ocasiones que la adopcién voluntaria de politicas encaminadas al
logro de entornos sin tabaco es ineficaz y no ofrece una proteccion adecuada.
Para ser eficaz, la legislacion debe ser simple, clara y de obligado

cumplimiento.
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Una buena planificacién y recursos adecuados son esenciales para la
aplicacion y observancia satisfactorias de una legislacion que propicie

entornos libres de humo de tabaco.

La sociedad civil tiene un papel decisivo a la hora de apoyar y asegurar el
cumplimiento de las medidas encaminadas a lograr entornos sin tabaco, y
debe participar como asociado activo en el proceso de elaboracion, aplicacion

y observancia de la legislacion.

Es preciso vigilar y evaluar la aplicacion, la gbservancia y las repercusiones
de una legislacion que propicie entornes sin tabaco. Esto debe incluir la
vigilancia y respuesta a las actividades de ia industria tabacalera que socavan

la aplicacion y la observancia de la legislacion.

En caso necesario, hay que fortalecer y ampliar la proteccion de las  personas
contra la exposicion al humo de tabaco; tales medidas pueden incluir la
promulgacion de nuevas leyes o la' maodificacion de la vigente, la mejora de la
observancia y otras medidas que réeflejen los nuevos datos cientificos y las

experiencias extraidas del estudio de casos.

El articulo 6 literal k) de la ley para el control del Tabaco, requiere la adopcion
de medidas eficaces de proteccion contra la exposicién al humo de tabaco en
1) Lugares de trabajo interiores, 2) lugares publicos cerrados, 3) medios de

transporte publico y entre otros.

Esto crea una obligacion de proporcionar proteccion universal asegurando que
todos los lugares publicos cerrados, todos los lugares de trabajo interiores,
todos los medios de transporte publico y, posiblemente, otros lugares publicos

y privados, estén libres de la exposicion al humo de tabaco ajeno.

No hay exencién alguna que se justifique sobre la base de argumentos
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sanitarios ni juridicos. Si hay que considerar la posibilidad de establecer

exenciones sobre la base de otros argumentos, éstas deben ser minimas.

Ademas, en caso de que una Parte no pueda lograr la cobertura universal de
inmediato, el articulo 6 literal k) y 8 del Convenio Marco, establece una
obligacion permanente de actuar lo antes posible a fin de eliminar cualesquiera

exenciones y hacer que la proteccion sea universal.

Cada Parte debe esforzarse por proporcionar proteccion universal en el plazo
de cinco afios contados a partir de la fecha de entrada en vigor del Convenio

Marco de la OMS para esa Parte.

No existen niveles seguros de exposicion al humo ajeno y, tal como ha
reconocido los métodos basades en soluciones técnicas tales como la
ventilacion, la renovacion del aire.y ei uso de zenas destinadas a los fumadores
no protegen contra la-exposicion al humo de tabaco. Debe proporcionarse
proteccion en todos los lugares de trabajo interiores o cerrados, incluidos los
vehiculos automotores utilizados como lugares de trabajo (por ejemplo taxis,

ambulancias o vehiculos de reparto de mercancias).
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CAPITULO Il

3 NOCIONES PRELIMINARES: EL TABACO

Tanto la ley de El Salvador en su articulo 6 literal k) como El Articulo 836 del
CMCT OMS requieren que se protejan a todas las personas contra la
exposicion al humo de tabaco. En el marco de este articulo, se reconoce que
la ciencia ha demostrado inequivocamente que la exposicion al humo de
tabaco ajeno causa muerte, enfermedad y discapacidad. Es por eso que en
el marco de la OMS menciona obligaciones especificas para proteger al
fumador pasivo de la exposicién del hume del tabaco ajeno y de informar al

publico de sus riesgos.
3.1 ;Qué es un fumador?

Segun la definicién de la OMS {organizacién mundial de la salud) un fumador
es una persona que ha fumado diariamente durante el ultimo mes cualquier
cantidad de cigarrillos, ineluso une.®’

Aspectos Teoricas sobre el tabaco.

3.1.1 Actividad profesional 2, incluye cualquier tipo de trabajo, empleo,

36“Proteccion contra el humo del tabaco. 1. Las Partes reconocen que la ciencia ha demostrado
de manerainequivoca gque la exposicion al humo de tabaco es causa de mortalidad, morbilidad
y discapacidad. 2. Cada Parte adoptara y aplicar4, en areas de la jurisdiccién nacional
existente y conforme determine la legislacion nacional, medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas y/u otras medidas eficaces de proteccién contra la exposicién al humo de
tabaco en lugares de trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares publicos
cerrados y, segun proceda, otros lugares publicos, y promovera activamente la adopcion y
aplicacién de esas medidas en otros niveles jurisdiccionales.” Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco. Catalogacién por la Biblioteca de la OMS. Organizacién Mundial de la
Salud 2003, reimpresién actualizada, 2004, 2005.

87 Organizacion Panamericana para la Salud. http://www.paho.org.

38 Manifestacion de los conocimientos y de las capacidades de la persona en forma de accién,
en la realizacién de un trabajo determinado. Lo que implica por cuenta propia la ordenacion
de factores de produccion humanos y materiales para la produccion o distribucion de un bien
0 servicio. Es iniciada desde k se adquieren bienes o servicios destinados a la actividad .En
cualquier caso, para que algo sea considerado profesién o actividad profesional es que dicha
actividad estd comprometida al logro del bien comun, para lo cual requiere el cultivo de ciertos
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actividad, consultoria o actividad de servicios, y sera indiferente si es
remunerada o0 no, o Si es a tiempo completo, a tiempo parcial, ocasional,

temporal o permanente.

Advertencias sanitarias y mensajes, es la informacion que figurara en todo
empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco, aprobada por el
Ministerio de Salud (o autoridad sanitaria competente), que consistiran en
imagenes o pictogramas a todo color y textos sobre las consecuencias nocivas
para la salud del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco, asi

como de otros mensajes apropiados.

Comercio llicito: es toda practica o cenducta prohibida por la ley, relativa a la
produccion, envio, recepcion, posesian, distribucidén, venta o compra, incluida

toda préactica o conducta destinada a facilitar esa actividad.3°

Conflicto de interés:*%inciuye el confiicto entre los deberes y obligaciones
inherentes a la funcién plblica y los intereses privados de una persona, natural
o juridica, que trabaja para o en representacion del gobierno en cualquier
dependencia en que tenga responsabilidad en control de tabaco o intereses
relacionados al tabaco que podrian inadecuadamente influenciar el desarrollo
de sus funciones publicas o sus responsabilidades.

Control del tabaco: comprende diversas estrategias de reduccion de la oferta,

la demanda y los dafios con el objeto de mejorar la salud de la poblacion al

habitos o virtudes, dentro de un contexto comunitario. http://www.buenastareas.com.

39 Protocolo para la eliminacién del comercio ilicito de productos de tabaco. P. 6. El comercio
ilicito de cigarrillos afecta tanto a los gobiernos como a los consumidores y los fabricantes.
Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el mercado negro
ilegal y no regulado de los cigarrillos llega a los 600.000 millones de cigarrillos por afio o al 11
% del consumo mundial.

400ssorio Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas Politicas y Sociales, 23 Edicion, Editorial
Heliasta, 1996. Pag 214. “Lo mas reciente o incierto, de un combate pelea o contienda.
Oposicién de intereses en que las partes no cedan. El choque o colision de derechos o
pretensiones”
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eliminar o reducir el consumo de los productos de tabaco y la exposicion al
humo de tabaco.*

Empaquetado y etiquetado externo: de productos de tabaco, se refiere a todo
envasado Yy etiquetado utilizados en la venta al por menor del producto.
Espacio abierto o espacio al aire libre:*?es cualquier espacio que no es

“cerrado” o “interior” de acuerdo a las definiciones ofrecidas en esta Ley.

Fumar:*3es estar en posesion o control de un producto de tabaco encendido,
independientemente de que el humo se esté inhalando o exhalando de forma

activa.

Gobierno o autoridades de gobierno: incluye a las instituciones
gubernamentales, semi gubernamentaies, sean en el nivel nacional o sub
nacional, asi como comisiones, direetorios, comités, grupos de trabajo u otras

entidades.

Industria tabacalera: Abarca a los fabricantes, distribuidores mayoristas e

importadores de productos de tabaco**.

Interior o cerrado: todo espacio cubierto por un techo o cerrado entre una o
mas paredes o muros, independientemente del material utilizado para el techo,
las paredes o los muros, y de que la estructura sea permanente o temporal.

Lugares publicos:* son todos los lugares accesibles al publico en general o

41 Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco. Ginebra. Suiza. P.11.
“2http://es.wikipedia.org/ Se llama espacio publico al lugar donde cualquier persona tiene el
derecho de circular, en oposicion a los espacios privados, donde el paso puede ser restringido,
generalmente por criterios de propiedad privada, reserva gubernamental u otros. Por
tanto, espacio publico es aquel espacio de propiedad publica, dominio y uso publico.
43http://es.wikipedia.org/Fumar es una practica donde una sustancia (comUnmente tabaco,
pero que también puede ser opio o marihuana, entre otras) es quemada y acto seguido se
prueba o inhala principalmente debido a que la combustiéon que desprenden las sustancias
activas de "drogas" como la nicotina, que es absorbida por el cuerpo a través de los pulmones.
44 Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco. Ginebra. Suiza. P.11.

45 . Ossorio Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas Politicas y Sociales, 23 Edicion, Editorial
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lugares de uso colectivo, independientemente de quién sea su propietario o
del derecho de acceso a los mismos.

Lugar de trabajo: son todos los lugares utilizados por las personas durante su
trabajo, remunerado o voluntario. Incluye no so6lo aquellos donde se realiza el
trabajo, sino también todos los lugares conexos y anexos que los trabajadores
suelen utilizar en el desempefio de su empleo asi como los vehiculos que se

utilizan mientras se realiza el trabajo.

Ministerio: se refiere al Ministerio de Salud.

Patrocinio del tabaco: toda forma de contribucion a cualquier acto, actividad o
individuo con el fin, el efecto @ el posible efecto de promover directa o

indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco.*®

Persona:*’se refiere:a cualquier persona, natural o juridica.

Persona resporisable del espacio: se incluyen los propietarios, gerentes o
cualquier persona que tenga a su cargo el lugar publico, lugar de trabajo o

medio de transporte publico.

Politica de control de tabaco: comprende la formulacion, desarrollo,
implementacion, evaluacion o aplicacion de las estrategias adoptadas en

control de tabaco, tal como ley, reglamentacion, plan, programa o iniciativa

Heliasta, 1996. Pag. 588.El de libre acceso o uso para todos. Se diferencia entre lugares
publicos exteriores, como calles y caminos, y lugares publicos interiores, como los
establecimientos publicos; salas de espectaculos, cafes, bares, entre otros.

46 Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco. Ginebra. Suiza. P.11.

47 Persona ser o identidad capaz de derechos y obligaciones, aunque no tenga existencia
individual fisica, como las corporaciones, asociaciones, sociedades y fundaciones. Ossorio
Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas Politicas y Sociales, 23 Edicién, Editorial Heliasta,
1996. P. 747
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relevante o relacionada al control de tabaco.

Productos de tabaco, abarca los productos preparados totalmente o en parte
utilizando como materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados,
chupados, mascados o utilizados como rapé o por cualquier otro medio de

consumo.*8

Publicar: **significa hacer conocer al publico algo por cualquier método o

medio, a una 0 mas personas

Publicidad y promocion del tabaco: es teda forma de comunicacion,
recomendacion o accion comercial ¢on el fin, el efecto o el posible efecto de
promover directa o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco.
Relevante o relacionado al controi del tabaco: implica las diversas politicas,
leyes, reglamentaciones, pragraimas, planes ¢ Iniciativas que afecten o puedan
afectar el desarrollo. ¢ la.implementacion de-ia politica de control de tabaco,

tales como politicas-fiscales, precios, comercio o agricultura.

Responsable delcontrol de tabaco: “responsabilidad en control de tabaco” o
“rol en control del tabaco”, incluye el estar involucrado, el contribuir o estar en
una posicién de contribuir o de participaren politicas, leyes, reglamentaciones,
planes, programas o iniciativas relevantes o relacionadas con la politica de
control de tabaco, en cualquiera de las ramas del gobierno, asi como de nivel

nacional o sub nacional.

Subsidiaria:®° con relacién a esta Ley, se refiere a cualquier negocio de la

48 Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco. Ginebra. Suiza. P.11.

49.” Ossorio Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas Politicas y Sociales, 23 Edicién, Editorial
Heliasta, 1996. P.820. acto de llevar a conocimiento general un hecho o cosa. Manifestacion
o revelacion de lo reservado, oculto o secreto.

500ssorio Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas Politicas y Sociales, 23 Edicién, Editorial
Heliasta, 1996. P. 942 subsidiario: impuesto que grava a veces la industria y el comercio.
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industria tabacalera en cualquier otra compafiia de tabaco en la cual tiene
parte e incluye cualquier forma organizacional y constitucion social bajo las

leyes de otro Estado.

Titular de un cargo publico: se refiere a cualquier persona designada o elegida,
representante, asesor o empleado en cualquier nivel del Gobierno, Poderes
del Estado, sea a nivel nacional o sub nacional para actuar en la funcion

publica.

Transfronteriza: con relacién a la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco
es aquella que se origina en el territoric de un Estado e ingresa o puede
ingresar en otro incluyendo, aunque sin limitarse, a medios tales como internet
u otras emisiones o tecnologias de la comunicacion.

Transporte publico: ! refiere a todo vehiculo utilizado para transportar al
publico en general, usualmente con fines-comerciales o para obtener una

remuneracion.

Vendedor: con relacion a los productes de tabaco, refiere a cualquier persona,
natural o juridica, que vende productos de tabaco en la importacion,

exportacion, al por mayor o al por menor.
SISTEMAS ELECTRONICOS DE ADMINISTRACION DE NICOTINA.

Los sistemas electrénicos de administracion de nicotina (ENDS, por su sigla
en inglés: Electronic Nicotine Delivery System) constituyen una categoria de
productos de consumo disefiados para liberar nicotina en los pulmones por
medio de su inhalacion. Se los conoce por varios nombres, como por ejemplo:

cigarrillos electrénicos, e-cigarettes, e-ciggy, e-cig, MiniCiggy, e-pipe. Los

51 Ossorio Manuel, Diccionario de Ciencias Juridicas Politicas y Sociales, 23 Edicién, Editorial
Heliasta, 1996. P. 989. En un sentido genérico representa el hecho de llevar una persona o
un objeto, de un lugar a otro, utilizando cualquier medio de locomocion.
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ENDS contienen sistemas electronicos de vaporizacion, una bateria, controles
electronicos, y cartuchos reemplazables o no, que pueden contener nicotina y
otros productos quimicos. Algunas marcas dicen que liberan determinadas
cantidades de nicotina, y algunas dicen no contener nada de nicotina. Todas
afirman producir una experiencia similar a la obtenida con los cigarrillos de las
marcas mas comunes. Los quimicos utilizados para producir el olor y el sabor
que simula el de los cigarrillos, no han sido identificados. Algunos de los

productores dicen que sus productos incluyen mentol (OMS 2009).

En la actualidad no hay certeza del contenido exacto de estos dispositivos, ni
de la seguridad de su uso en seres humanos (OMS 2009). Un estudio de la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por
su sigla en inglés: Food and'DrugAdministration) analiz6 los productos
quimicos contenidos en 18 variedades de cartuchos de ENDS de dos marcas
diferentes, y se observé una importante variacién en cuanto a los contenidos
y los niveles de sustancias liberadas. Varios productos contenian “niveles
detectables de nitrosaminas, compuestos especificos del tabaco que son
cancerigenos conocidos”. El analisis realizado por la Administracion también
revel6 que los niveles de nicotina no se correspondian con la informacion que
aparecia en las etiquetas de los cartuchos, y se detectd la presencia de
nicotina en algunos cartuchos que se anunciaban como exentos de esta
sustancia (FDA 2009).

La publicidad de los ENDS muy frecuentemente los presenta como
instrumentos de ayuda en la cesacion del consumo de tabaco. La eficacia de
los ENDS como terapia de cesacion no ha sido probada, como fue claramente
establecido por la OMS en 2008: “La OMS no dispone de pruebas cientificas
que confirmen la seguridad y eficacia del producto. Los distribuidores deben

retirar inmediatamente de sus sitios web y otros materiales informativos todo
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lo que pueda llevar a pensar que la OMS considera que se trata de una ayuda
segura y eficaz para dejar de fumar” (OMS 2008). Y para revenir la
contaminacion de fumadores pasivos y su venta a menores de edad, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd prohibir el uso de

cigarrillos electronicos en espacios cerrados.

El documento que recoge este planteamiento sera evaluado a mediados de
octubre por los Estados miembros del Convenio Marco de la OMS para el

Control del Tabaco.

Se trata de una compilacion de la insuficiente, inconsistente y poco
concluyente informacion que se tiene de los SEAN (sistemas electronicos de
administracion de nicotina), los mas comunes de los cuales son los cigarrillos

electrénicos, y de sus eventuales efectos perjudiciales sobre la salud.

Analizados todos los aspectos, la Unica conclusion clara de los expertos de la
OMS es que "falta mas informacion® y, con objeto de prevenir efectos no

deseados en el futurg, optan por la precaucion.

Por ello, sugiereii que se prohiba el uso de los cigarrillos electrénicos en

espacios cerrados y donde esté prohibido fumar.

"Habida cuenta de que la expectativa razonable de las personas no es correr
un riesgo menor con respecto a la exposicién al humo de tabaco ajeno, sino
no correr ningun riesgo de aumento de ningun tipo de productos en el aire que
respiran, se deberia exigir legalmente a los usuarios de SEAN que no utilicen

esos dispositivos en interiores”, afiaden.

Esta prohibicién deberia hacerse "especialmente en los espacios donde esta
prohibido fumar, hasta tanto se demuestre que el vapor exhalado no es nocivo

para las personas del entorno y existan pruebas cientificas razonables de que
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no se menoscaba la aplicacion de las politicas orientadas a preservar los

entornos sin humo".

Asimismo, el informe sugiere que se prohiba "a los minoristas la venta de
productos de SEAN a menores de edad" y que se eliminen las maquinas

expendedoras "en casi todos los lugares".
Reaccionan los productores

El documento de la OMS no ha caido nada bien a la Asociacion Nacional del
Cigarrillo Electronico (ANCE), que en una-nota ha remarcado: "Este informe
de la OMS es un ataque mas al sector. mediante argumentos vacios que hace
caso omiso y da la espalda a la Direciiva Europea que regula el e-cig (cigarrillo

electrénico)".

Esta organizacion resalta que siempre ha defendido "por encima de todo la
seguridad y salud de los consumidores”, 'y ha trabajado por hacer de los
cigarrillos electrénicos."uri sector regulado, coherente y seguro, con productos

de calidad, protegienclo siempre a los menores".

Reprocha la ANCE los ataques a este producto por parte de la comunidad
médica, y los fundamenta en motivos comerciales y econémicos; también
apunta que estos cigarrillos pueden convertirse en la alternativa menos dafiina
al tabaco y en una herramienta en la lucha contra el tabaquismo.

Dudas de los expertos

El principal problema de las dudas de los expertos es que mientras algunos
consideran que los cigarrillos electrénicos pueden ser de ayuda en el objetivo
de dejar de fumar, otros consideran que pueden socavar los esfuerzos para

acabar con el habito de fumar.

"La mayor parte de los productos para SEAN no se ha sometido a ensayos por
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parte de cientificos independientes, pero las pocas pruebas realizadas
revelaron amplias variaciones en el caracter de la toxicidad de los contenidos

y las emisiones”, sefiala el documento de la OMS.

La organizacion recuerda que la mayoria contiene nicotina, el principal
elemento adictivo del tabaco, pero la cantidad de la misma varia
enormemente. Y destaca "la potencial toxicidad" del aerosol que se inhala, y
que puede causar irritaciones de los ojos y de los pulmones, "dado que no es

simple vapor de agua, como se promociona".

"Se desconoce si la mayor exposicion a las sustancias toxicas y particulas en
el aerosol exhalado dara lugar a un mayor riesgo de enfermedad y defuncion
entre las personas del entorno, comao ocurre en el caso de la exposicion al

humo de tabaco", detalla.

Pero sostiene "sin embargo, las pruebas epidemiolégicas obtenidas en
estudios ambientales revelan que, a corio o largo plazo, la exposicion a

particulas de cualquier fuente que sean provoca efectos adversos".

Por otra parte, la OMS sélo cuenta "con datos anecdoticos” sobre la eficiencia
de estos dispositivos para dejar de fumar. Y teme que socave los esfuerzos en
la lucha contra ese hébito, al incitar a los menores de edad a iniciarse en el

consumo de nicotina.

"Los limitados datos de estudios existentes relativos a unos pocos paises
revelan que la experimentacion con SEAN est4d aumentando rapidamente
entre los adolescentes, y que ello es en si mismo motivo de honda

preocupacion”, aclara.

Por su parte, la Asociacién Estadounidense del Corazén (AHA) también ha

mostrado su preocupacion respecto al tema y ha alertado que de no reforzarse
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la legislacién contra el uso del cigarrillo electronico, éste generara una nueva

gama de adictos.

Al respecto, la responsable ejecutiva de la organizacion, Nancy Brown, ha
advertido que "tenemos el mas profundo compromiso para evitar que la

industria del tabaco forme otra generacion de fumadores".

"Los cigarrillos electrénicos ya son entre los mas jovenes una alternativa a los
productos de tabaco tradicionales y ello podria ya estar re naturalizando el

tabaquismo en nuestra sociedad”, sefialo la representante de AHA.

3.3. CONTROL DEL TABACO Y OBLIGACIONES INTERNACIONALES DE
DERECHOS HUMANOS.

La vinculacion del CMCT OMS cen el derecho internacional de derechos
humanos es clara y hace mencion expresa de los siguientes tratados de

derechos humanos®?:

3.3.1lInstrumentos internacionales de derechos humanos de caracter
obligatorio (vinculantes)
Existen cinco instrumentos de derechos humanos de la Organizacion de las

Naciones Unidas y cuatro del Sistema Interamericano relevantes en el tema

de la exposicion al humo de tabaco ajeno:

La Declaracion Universal de Derechos humanos

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

52Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco en la Regién de las Américas.
Organizacion Panamericana de la Salud. 2013. P.11. La importancia de vincular las politicas
de control de tabaco con el derecho internacional de derechos humanos es también marcada
por el Secretariado de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), que, por ejemplo, al
referirse a politicas de ambientes libres de humo de tabaco, ha afirmado que “los gobiernos
nacionales cuentan con la facultad de reglamentar el uso de tabaco en los lugares publicos
asi como en los lugares de trabajo publicos y privados, y deberian implementar las leyes,
politicas, planes y practicas, guiados por sus obligaciones de derechos humanos, que
estipulan que todos estos entornos deben estar 100% libres del humo del tabaco”
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El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
La Convencioén sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer

La Convencion sobre los Derechos del Nifio

La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

La Convencion Americana sobre Derechos Humanos (Pacto de San José)

El Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en el area de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Protocolo de
San Salvador); y

La Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Convencién de Belém do Pard).

Los derechos humanos protegidos pcr el CMCT OMS para alcanzar ese
objetivo, incluyen, entonces, el derecho a la vida, a la salud, a la integridad
personal, a trabajar y viviren un ambiente sang, €l derecho de los nifios y nifias
a vivir y crecer en un. medio ambiente saludable, entre otros. Todos los
derechos humanos sefialados, respaldados a nivel internacional, regional y
constitucional, tieneri como comun denominador que generan obligaciones
legales concretas para los Estados Parte en los tratados de Derechos

Humanos.

3.3.2 DERECHOS Y PRINCIPIOS PERTINENTES A LA EXPOSICION AL
HUMO DEL TABACO.

A continuacién, se analizan algunos de los derechos y principios comunes
establecidos por estos instrumentos, que son pertinentes para la exposicién al
humo de tabaco, y se resumen las posibles medidas que un Estado puede

adoptar a fin de proteger estos derechos y principios.>3

53SelinHeather. Exposicién al humo del Tabaco Ajeno en las Américas una perspectiva de
derechos humanos. Mayo 2006. P.20-21
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El derecho a la vida La exposicién al humo de tabaco causa enfermedades
gue a menudo son mortales. Los gobiernos tienen la facultad de reglamentar
la exposicion al humo de tabaco ajeno en la mayor parte de los entornos y de
educar al publico sobre los riesgos que entrafia este tipo de exposicion y sobre

como protegerse ellos mismos y a sus familias.

El derecho a la integridad fisica, mental y moral, y el derecho a la salud
(incluida la prevencion de las enfermedades ocupacionales y la educacion
sobre prevencion) La exposicion al humo de tabaco ajeno afecta la integridad
fisica y también puede causar perjuicios a la integridad mental. Ademas, en
entornos sociales, aisla a aquellos con uha intolerancia especial para el humo
(como quienes padecen asma u otros probliemas respiratorios), por lo tanto,
afectando su bienestar social. Este dafno adquiere un peso mayor cuando la
exposicion es inevitable, como en Ics lugares de trabajo y en aquellos casos
en los que las victimas ne estan en condiciones de defenderse a si mismas,

tal es el caso de los hifes.>

Los derechos del nifto La exposicion de los nifios al humo de tabaco ajeno
amenaza los derechos del nifio. Los gobiernos pueden reducir al minimo la
exposicion en el hogar al realizar campafias de educacion dirigidas a los
padres y al eliminar la exposicion de los nifios en lugares publicos y lugares

de trabajo mediante la reglamentacion. Los lugares de trabajo libres del humo

S4SelinHeather. Exposiciéon al humo del Tabaco Ajeno en las Américas una perspectiva de
derechos humanos. Mayo 2006. P.21. Para los adultos, la mayor parte de la exposicion al
humo de tabaco ocurre en el lugar de trabajo. Como los lugares de trabajo, tanto publicos
como privados, estan sujetos a la reglamentacién gubernamental, las enfermedades causadas
por la exposicion al humo de tabaco ajeno pueden ser prevenidas por medio de
reglamentaciones que requieran que los lugares publicos y los lugares de trabajo estén libres
de humo de tabaco. Los gobiernos también cuentan con los medios para difundir en la
poblacién los efectos sobre la salud de la exposicién al humo de tabaco ajeno y la necesidad
de contar con hogares, lugares publicos y lugares de trabajo sin humo de tabaco, mediante
campafias en los medios de comunicacién y advertencias sanitarias en los paquetes de
cigarrillos.
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de tabaco también modifican el comportamiento de los padres, y llevan a éstos

a fumar menos o a salir del hogar para fumar.

El derecho de igualdad ante la ley La proteccidn contra el humo de tabaco es
desigual y arbitraria. Existen grandes inequidades geograficas, sociales y
ocupacionales en cuanto a la proteccion legal de la exposicion al humo de
tabaco ajeno. Para empeorar ain mas la discriminacion y la desigualdad, las
ocupaciones que estan menos reglamentadas tienden a pagar menos y, por
consiguiente, los trabajadores en estas octupaciones tienen menores
posibilidades de costearse la atencion sanitaria. La reglamentacion a escala
nacional de todos los lugares de trabajo ¥ lugares publicos puede igualar esta

proteccion.

El derecho a la libertad de pensamiento y expresion Este derecho incluye la
libertad de buscar y recibir informacién e ideas, por ejemplo, mediante las
campafias de informacion publica y las etiquetas en los paquetes de cigarrillos
gue advierten acerca de ios riesgos de la exposicién al humo de tabaco ajeno.
La proteccibn de las personas con discapacidades Las enfermedades
causadas por la exposicién al humo de tabaco ajeno a menudo puede generar
discapacidades. Ademas, las afecciones o discapacidades preexistentes
como el asma, otras enfermedades respiratorias o las enfermedades
cardiacas, obstaculizan el derecho a trabajar y participar en la vida de la
comunidad si la exposicién al humo de tabaco ajeno esta presente. Estas
discapacidades pueden prevenirse y ser tenidas en cuenta mediante entornos

libres de humo de tabaco legalmente establecidos.

La obligacion de sancionar la legislacién No es suficiente que estos derechos
existan en la legislacion internacional. Los gobiernos tienen la obligacion de
sancionar la legislacion nacional para permitir que los ciudadanos ejerzan

estos derechos. Los gobiernos tienen la facultad de aprobar una legislacién
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que requiera que no se permita fumar en la mayor parte de los lugares de
trabajo y lugares publicos (los sistemas federales son mas complejos, como
se vera mas adelante). Esta obligacion, fundamental para las estrategias para
reducir la exposicion al humo de tabaco ajeno, se analizara en mas detalle a

continuacion.

El principio de “realizacion progresiva”®® las Partes se comprometen a la
realizacion progresiva de los derechos economicos, sociales y culturales,
incluyendo el derecho fundamental a la salud y debe entenderse como la
obligacion de los Estados Parte de avanzar lo mas expedita y eficazmente
hacia la proteccion plena y la realizacion al derecho a la Salud.

Instrumentos internacionales no vincuiantes:.

Numerosos instrumentos internacionaies no vinculantes proporcionan reco-
mendaciones, pautas y estrategias para proteger al publico de la exposicion al
humo de tabaco ajeno ypara aumentar la conciencia sobre el dafo que causa

dicha exposicion.

Dentro de las Américas, el mandato central de los gobiernos para abordar la
exposicion al humo de tabaco ajeno es la Resolucién CD43.R12 del Consejo
Directivo (2001) de la Organizacion Panamericana de la Salud, la cual, entre

otras cosas, insta a los Estados Miembros de la OPS:

“a que protejan a todos los no fumadores, en particular los nifios y las mujeres

55Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco en la Regién de las Américas.
Organizacion Panamericana de la Salud. 2013. P.11. El Principio de realizacién progresiva,
hace referencia al compromiso de los Estados Parte para avanzar sin pausas, por todos los
medios apropiados, en particular la adopcion de medidas legislativas, hacia la plena aplicacion
de los derechos humanos protegidos. El principio de progresividad también esta establecido
en el articulo 26 de la Convencion Americana de Derechos Humanos y se aplica a “los
derechos que se derivan de las normas econémicas, sociales y sobre educacion, ciencia y
cultura, contenidas en la Carta de la Organizacién de los Estados Americanos” Sin embargo,
hay ciertos derechos humanos protegidos por la Convencién Americana de Derechos
Humanos intrinsecamente relacionados al control del tabaco, tales como el derecho a la vida
y el derecho a la integridad personal que no estan sujetos a la “realizacion progresiva” y que
deben ser protegidos “inmediatamente” y no “progresivamente” por los Gobiernos.
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embarazadas, de la exposiciéon al humo de tabaco en el ambiente mediante la
prohibicion inmediata del acto de fumar en los edificios del gobierno,
establecimientos de asistencia sanitaria e instituciones educativas y mediante
la creacion, lo antes posible, de entornos sin humo de tabaco en los centros
de trabajo y lugares publicos, reconociendo que los entornos sin humo de
tabaco también promueven la cesacién del consumo de tabaco y previenen su

inicio”.

3.3.3.1 Organizacion Panamericana de la Salud: Desarrollo de legislacién para

el control del tabaco: modelo y guias.

Estas guias plantean la justificacion cientificay sanitaria de la eliminacion del
tabaquismo en todos los lugares publicos y los lugares de trabajo cerrados, y
proporciona orientacion legislativa para hacerlo. Las normas también resumen
la utilidad de las advertencias en los paquetes para comunicar los riesgos
asociados con la exposicion ai humo_de tabaco ajeno, y la capacidad que
tienen las advertencias eficaces de carnbiar el comportamiento.

Organizacion Mundial de la Salud: Legislacién sobre el control del tabaco:
Guia introductoria

Esta guia proporciona antecedentes y recomendaciones sobre el proceso de
elaboracion, redaccion, entrada en vigor y evaluacion de la legislacién sobre
control del tabaco, incluida la legislacion que requiere entornos libres del humo
de tabaco y advertencias en los envases.

Organizacion Mundial de la Salud: Building Blocks forTobacco Control: A
Handbook.

Este lineamiento proporciona recomendaciones generales sobre la creacion
de una infraestructura para ejecutar y mantener los programas y las politicas
de control del tabaco. Entre otras medidas destaca los entornos libres del

humo de tabaco, las advertencias en los paquetes y las campafnas de
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educacion publica como medidas econOmicas que permiten reducir el
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco ajeno
Banco Mundial: La epidemia de tabaquismo: Los gobiernos y los aspectos

economicos del control del tabaco.

Esta publicacion, disponible en al menos 13 idiomas, plantea los argumentos
economicos para el control del tabaco y sefiala que las intervenciones de
politica como los entornos libres del humo de tabaco las, advertencias en los
paquetes y las campafas de informacion publica, se encuentran entre las
medidas mas costo-efectivas para reducir el consumo de tabaco.

Actores y medidas prioritarias.

Los gobiernos, la sociedad civil y las erganizaciones internacionales tienen un
papel clave que desempefiar 2 fin de velar por la proteccién contra la
exposicion al humo de tabace-ajeno, lo que a su vez contribuye (como se ha
indicado) al cumplimiento de derechos humanos basicos y libertades

fundamentales.

3.3.4.1. LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS).

En su caracter de organismo sanitario especializado de las Naciones Unidas y
de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), tiene un papel central
en la promocidn y proteccion de la salud publica a través de los instrumentos

de derechos humanos. La OPS puede:

Difundir y promover los instrumentos internacionales de derechos humanos
que protegen la vida, la integridad personal, la salud y otros derechos de las

personas expuestas al humo de tabaco;

Asesorar a los Estados Miembros de la OPS sobre las politicas, los programas
y la legislacion relacionada con la exposicion al humo de tabaco ajeno

necesarios para cumplir con sus obligaciones en materia de derechos
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humanos;

Colaborar con organismos de derechos humanos internacionales, como la
Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y Relatores
especiales de derechos humanos, proporcionando opiniones técnicas,
participando en audiencias publicas y realizando visitas in situ para evaluar la
proteccion de los derechos humanos frente a la exposicion al humo de tabaco

ajeno;

Impartir capacitacion y conocimientos técnicos especializados a los gobiernos
y la sociedad civil a fin de concientizar sobre los derechos humanos que son
afectados por la exposicion al humo de tabaco ajeno y sobre los mecanismos
nacionales, regionales e internacionales para proteger y monitorear esos
derechos; y Publicar y difundir documentos técnicos que expliquen el marco
legal de derechos humanos que es aplicable a la exposicion al humo de tabaco

ajeno.

Los gobiernos

Por su parte, tienen la responsabilidad de:

Conocer las implicaciones de sus obligaciones internacionales de derechos
humanos con respecto a la proteccion de la exposiciéon al humo de tabaco
ajeno; Implementar la legislacion, las politicas, los planes y las practicas que
brinden una proteccion maxima (como minimo, en todos los lugares de trabajo
y lugares publicos cerrados) contra la exposicion al humo de tabaco ajeno,
guiados por los instrumentos de derechos humanos y el Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco, e incluir referencias a sus obligaciones de
derechos humanos en las medidas adoptadas a nivel nacional con relacién a
a la exposicion al humo de tabaco ajeno; y Llevar adelante campafas publicas
de comunicacion (incluida la puesta en marcha de advertencias en los
paguetes que cumplan o excedan los requisitos del Convenio Marco de la OMS

para el Control del Tabaco) de manera directa y en cooperacién con la
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sociedad civil y las instituciones multilaterales que informen al publico sobre el
dafo causado por la exposicién al humo de tabaco ajeno y sus implicaciones

con la proteccion de los derechos humanos.

3.3.4.3. LA SOCIEDAD CIVIL

Puede:

Involucrar a los tomadores de decisiones y lideres de opinion en la promocion
de los instrumentos internacionales de derechos humanos que consagran el
derecho a la vida, la salud y otros derechos. humanos pertinentes a la
exposicion al humo de tabaco ajeno; Educar al publico y a las personas acerca
de sus derechos humanos y cdmo ejercerios; Formar redes de organizaciones
gue puedan facilitar a los individuos el uso de los sistemas e instrumentos de
derechos humanos, cdmo estrategia para protegerse de la exposicion al humo

de tabaco ajeno.
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CAPITULO IV

4. PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION AL HUMO DEL TABACO
SEGUN EL ARTICULO 6 LITERAL K) DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL
TABACO.

El consumo mundial de tabaco y cigarrillos ha venido incrementandose en

forma constante, desde que fueron introducidos al comienzo del siglo XX.%¢En
los dltimos 20 afios, los ambientes laborales en todo el mundo han sido
testigos de un movimiento importante hacia la implementacion de politicas de

ambientes libres de humo.

En nuestro pais, anteriormente el uso dei tabace no se regulaba de manera
directa, si no se hacia indirectamenite, por medio del Coédigo de Salud,®’
actuando en base a la proteccion y el disfrute maximo del Derecho a la Salud
de toda persona humana, tal. como lo establece el articulo 12 del Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociaies y Culturales.®

La prohibicion de fumar en espacios publicos es una sélida medida de salud

publica para proteger la salud de los no fumadores,®® ya sean trabajadores de

S6Mackay Judith. Doctor en Medicina, Consejera Politica de OMS Director de la Oficina de
Control del Tabaco en Asia. ATLAS DEL TABACO. Ginebra, 2002. P. 6. A pesar de que el
consumo se est4 estabilizando, e incluso decreciendo en muchos paises, mas gente fuma a
nivel mundial y los fumadores consumen mas. El numero de fumadores se incrementara
principalmente debido a la expansion de la poblacion mundial. Para el 2030 habra por lo
menos otros 2 mil millones més en el mundo. Aln si las tasas de prevalencia cayeran, el
namero absoluto de fumadores se incrementard. La esperada disminuciéon continua de la
prevalencia del consumo masculino sera compensada por el incremento de las tasas de
consumo en la mujer, especialmente en los paises no desarrollados. El consumo de tabaco
ha alcanzado proporciones de Epidemia Mundial. Las Tabacaleras estan produciendo
cigarrillos a una tasa de 5.500.000.000.000 - casi 1000 cigarrillos por cada hombre, mujer y
nino del planeta. Los cigarrillos son responsables de la mayor parte de los productos
manufacturados del tabaco, 96% del total de las ventas.

57 Decreto N° 955, de fecha 28 de abril de 1988. Codigo de Salud.

58 Ratificado el 11 de agosto 2000; Resolucién 58/173 de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, 22 de diciembre 2003. Libro de DDHH y Espacios Libres de Humo, pag. 7

59Mackay Judith. Doctor en Medicina, Consejera Politica de OMS Director de la Oficina de

Control del Tabaco en Asia. ATLAS DEL TABACO. Ginebra, 2002. P.19. El tema de la
prohibicién de fumar en los lugares de trabajo es un objetivo primario de la Legislacion Laboral,
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dichos lugares o personas g llegan a visitar estos lugares.

Muchas compafiias han adoptado politicas para proteger a los trabajadores y
a sus clientes de los efectos nocivos producidos por la exposicion al humo de
tabaco. Por lo que en muchos paises se han creado leyes, y han ratificado el
convenio Marco, para reducir el consumo del tabaco. Sin olvidar que en El
Salvador se ha creado la Ley para el Control del Tabaco con ratificacion del

Convenio Marco el 09 de abril del afio 2014.

4.1 OBJETIVOS PARA LA CREACION DE LA LEY PARA EL CONTROL
DEL TABACO EN EL SALVADOR.

Los diferentes objetivos para la Creacién de la Ley para el Control del Tabaco
son los siguientes, aunque la Ley se ciea hace basandose en El Convenio
Marco para el Control del Tabaco por lo tanto tiene mucho que ver, por

ejemplo:

El objetivo de esprateger a la peblaciéri en general presentes y futuras contra
las devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ambientales vy
econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco, a
fin de reducir de manera continua y sustancial la prevalencia del consumo de

tabaco y la exposicion al humo de tabaco.

Las autoridades, conscientes, reconocen que la ciencia ha demostrado de
manera inequivoca que la exposicion al humo de tabaco es causa de

mortalidad, morbilidad y discapacidad por esta razén crean las condiciones

para proteger la salud de los trabajadores que son expuestos al tabaquismo pasivo por largos
periodos durante su turno laboral. Tanto sea en edificios publicos o de oficinas, restaurantes
0 en el transporte publico. La prohibicion de fumar en ambientes de trabajo es efectiva para
reducir la exposicién al tabaquismo pasivo. Los fumadores que estdn empleados en trabajos
donde se prohibe fumar probablemente consuman menos cigarrillos por dia, y consideraran
mas frecuentemente el abandono, y dejaran en mayor proporcion, que aquellos empleados en
lugares donde no existen estas prohibiciones o las mismas son débiles.
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necesarias para la aprobacion de la Ley para el control del Tabaco, de manera
directa en el area juridica y/u otras medidas eficaces de proteccion contra la
exposicion al humo de tabaco en lugares de trabajo interiores, medios de
transporte publico, lugares publicos cerrados y, segun proceda, otros lugares
publicos, y promovera activamente la adopcion y aplicacion de esas medidas.
Conscientes que la Educacién, comunicacion, formacion y concientizacion del
publico, es vital, EI Ministerio de Salud, en cuestiones relativas al control del

tabaco, crea las siguientes estrategias:

Un amplio acceso a programas integrales 'y eficaces de educacion y
Concientizacién del publico sobre los riesgos que acarrean para la salud el
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco, incluidas sus

propiedades adictivas;

b) La concientizacion del pubiico acerca de-los riesgos que acarrean para la
salud el consumo de tabaco y ia exposicion al humo de tabaco, asi como de
los beneficios que. reporian el alzandono de dicho consumo y los modos de

vida sin tabaco;

c) Programas eficaces y apropiados de formacion o sensibilizacion y
concientizacion sobre el control del tabaco dirigidos a personas tales como
profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad, trabajadores sociales,
profesionales de la salud, educadores, alumnos, jévenes y toda la poblacién

interesada;

d) La concientizacién y la participacion de organismos publicos y privados y
organizaciones no gubernamentales elaboracion y aplicacién de programas y
estrategias intersectoriales de control del tabaco como por ejemplo el

acompafamiento de la PNC.

e) El conocimiento publico y el acceso a la informacion sobre las
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consecuencias sanitarias, econdémicas y ambientales adversas de la

produccion y el consumo de tabaco y el humo ajeno del mismo.

Cooperacion cientifica, técnica y juridica y prestacion de asesoramiento

Especializado.

Las autoridades competentes a fin de fortalecer su capacidad para cumplir las

obligaciones, teniendo en cuenta las necesidades y la economia.

En relacion de los conocimientos técnicos, cientificos y juridicos
especializados y de tecnologia, segun se-haya decidido de comun acuerdo,
con objeto de establecer y fortalecer  estrategias, planes y programas
nacionales de control del tabaco encaminados, entre otras cosas, a lo

siguiente a través de la Unidad Juridica de FOSALUD:

a) Prestar asesoramiento técnico, cientifico, juridico y de otra indole a fin de
Establecer y fortalecer estrategias, planes y-programas nacionales de control

del tabaco, entre otias cosas;

b) Ayuda por ejemplo en programas técnicos, en particular programas de
prevencion del inicio del consumo de tabaco, promocién del abandono del

tabaco y proteccién contra la exposicion al humo de tabaco.
4.2 Creacion de la Ley para el Control del Tabaco.

Bajo iniciativa de los diputados de la Comisién de Salud y Medio Ambiente de
la Asamblea Legislativa el 23 de julio de 2011 se aprobd la Ley para el control
del Tabaco fue publicada en el Diario Oficial N° 143, tomo N°. 392, del 29 de
Julio del 2011 y entro en vigencia posterior a la superacion del veto
presidencial el pasado 7 de agosto de 2011. Desde esa fecha se ha hecho

mucho, pero falta a un mucho mas, ya que no existe Reglamento que regule
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la Ley.

Se desarroll6 una mesa de trabajo donde se analizaron los aspectos claves de
la ley y se revisaron las directrices del CMCT asi como se compararon casos
de reglamentaciones de otros paises para garantizar las mejores
recomendaciones. Se analizaron de manera puntual la parte de ambientes
libres de humo, prohibiciones de promocién, publicidad y patrocinio,
comercializacion, contrabando y analisis de aplicabilidad de sanciones y

multas.

Ademas se hizo una revision de las advertencias sanitarias que mejor impacto
han logrado internacionalmente para favorecer la reduccion de consumo de
tabaco utilizando la base de datos del MERCOSUR. Se seleccionaron 12
imagenes con diferentes temas para combinar 6 pares de imagenes a utilizar

por un plazo de un afio, rengvables.®°

En el articulo 6 establece en qué lugares ei consumo del tabaco, esta prohibido
fumar, en al menes-14 tipos de lugares: centros de trabajo, hospitales,
escuelas, centros deportivos, buses, microbuses, terminales de buses,
aeropuerto, lugares de recreacion de menores de edad, gasolineras, reservas
ecologicas, cines, centros culturales, auditorios y edificios. Pero el objetivo de
esta investigacion es determinar porque los diferentes establecimientos
publicos y privados no tienen un lugar especifico para fumado.

4.3 IMPLEMENTACION DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO
PARA BRINDAR UNA PROTECCION MAXIMA E IGUALITARIA A LOS
FUMADORES ACTIVOS Y PASIVOS.

Posiblemente la obligacion mas importante de acuerdo al derecho interna-
cional de derechos humanos sea la obligacion de implementar la legislacion,

las politicas, los planes y practicas que permitan garantizar que los derechos

60Lineamientos Tecnicos para la Ley antitabaco, Sesion 2. De fecha 09 de agosto de 2011.
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humanos estén protegidos verdaderamente en el &mbito nacional. Si esto no
ocurre, el derecho internacional se reduce a una afirmacion de principios que

Nno se ponen en practica.

En El Salvador cuenta con la facultad de reglamentar el uso de tabaco en los
lugares publicos asi como en los lugares de trabajo publicos y privados, y
deberia implementar las leyes, politicas, planes y practicas, guiados por sus
obligaciones de derechos humanos, que estipulan que todos estos entornos
deben estar 100% libres del humo del tabaco. £n algunas circunstancias, es
posible que los entornos exteriores también deban estar libres del humo del

tabaco.6!

El articulo 6 Lit. k) requiere la prateccion contra el humo de tabaco en lugares
de trabajo «interiores» y espacios ptiblicos «cerrados». Teniendo en cuenta

las dificultades que puede plantear una definicion de zona «interior».

La aplicacion deias medidas eficaces de proteccion contra la exposicion al
humo de tabaco, comporta la abstencion total del acto de fumar y la eliminacién
total del humo de tabaco en un espacio o ambiente determinado a fin de lograr
un entorno absolutamente libre de humo de tabaco. No existe un nivel inocuo
de exposicién al humo de tabaco, y hay que rechazar conceptos tales como el

valor de umbral para la toxicidad del humo ajeno, puesto que los datos

61SelinHeather. Exposicién al humo del Tabaco Ajeno en las Américas una perspectiva de
derechos humanos. Mayo 2006. P.29. Los gobiernos nacionales en los estados federados
tienen en general la facultad de, al menos, prohibir que se fume en los lugares de trabajo y
lugares publicos federales. En los estados federados, donde existen varias autoridades o
autoridades ambiguas con relacién a la reglamentacion acerca de fumar, los gobiernos
federales deberian establecer reglamentaciones en los lugares donde les sea posible hacerlo
(sin duda, en todos los edificios del gobierno federal) y aprobar legislacion que otorgue
explicitamente a las sub-jurisdicciones (jurisdicciones provinciales o estatales) la facultad de
prohibir fumar en los lugares de trabajo y otros entornos. También pueden trabajar activamente
con las sub-jurisdicciones (jurisdicciones provinciales o estatales) para instar a la
implementacion de legislacion que prohiba fumar y proporcionar incentivos para hacerlo.
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cientificos no los corroboran.

4.4 AMBIENTES LABORALES SIN HUMO DE TABACO.

Los empleadores y los gobiernos de todo el mundo, como en El Salvador estan
tomando medidas decisivas para proteger a los trabajadores del dafio causado
por la exposicién al humo de tabaco. Cientos de millones de personas a nivel
mundial estan protegidas por politicas de ambientes 100% libres de humo de

tabaco en su lugar de trabajo, y este nimero esta creciendo rapidamente. 2

Los trabajadores y los empleadores necesiian tener acceso a la informacion
acerca de sus derechos y responsabilidades. Los empleadores y los grupos
de trabajadores, incluidos los sindicates, deberian pasar a ser socios activos
en estos temas y recibir informacion pertinente. La proteccién también varia

segun el tipo de lugar de trabajo.

Normalmente, las oficinas y los comercios minoristas son los primeros lugares
que prohiben fumar, ya sea por iey o.voluntariamente, y los lugares del sector
de la hosteleria (kares, restaurantes, clubes, etc.) son los ultimos.

El sector de la hosteleria también tiende a tener las concentraciones mas altas

de humo. Esto significa que los trabajadores de bares, clubes nocturnos y

62Jo Catherine. Global Smokefree in a box.Una guia para implementar compafiias libres de
humo de tabaco. P.6.Tres conceptos principales estan impulsando la tendencia mundial hacia
politicas de ambientes laborales libres de humo de tabaco: 1. Hay un consenso abrumador
entre las autoridades médicas y cientificas de todo el mundo de que la exposicion al humo de
tabaco ajeno es una gran amenaza para la salud publica y de que, la Gnica manera efectiva
de proteger a la poblacién, es eliminar la exposicion al humo de tabaco ajeno en todos los
ambientes de trabajo y lugares publicos. 2. Las politicas de ambientes libres de humo de
tabaco han resultado populares, efectivas y bien respetadas en diversos lugares como
Francia, Hong Kong, Irlanda, Italia, Nueva Zelanda, el Reino Unido y Uruguay. 3. El “Convenio
Marco para el Control del Tabaco” (CMCT) - el tratado internacional de control del tabaco-
impone una obligacion legal para los més de 150 paises que lo han ratificado de adoptar leyes
eficaces de ambientes libres de humo de tabaco. Segun las directrices aprobadas por los
Estados Parte del tratado en 2007, sélo las leyes integrales de ambientes libres de humo de
tabaco reuniran los requisitos del convenio.
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restaurantes estan expuestos en general a niveles mas altos de humo que los
empleados en otros entornos, y seguirdn expuestos durante muchos afos
después que sus patronos administrativos hayan logrado lugares de trabajo

sin humo de tabaco®?

Es preciso tomar debidamente en consideracion los lugares de trabajo que al
mismo tiempo son viviendas o lugares de residencia de determinadas
personas, por ejemplo, prisiones, instituciones de salud mental u hogares de

ancianos.

Estos lugares de residencia son lugares de irabajo de otras personas, que
deben estar protegidas contra la expesicion.ai humo de tabaco.

Se ha demostrado en repetidas ocasiories la ineficacia de las soluciones que
se apartan del objetivo de lograr entornos completamente libres de tabaco,
entre ellas la ventilacidn, ia fiitracion de aire y el uso de zonas destinadas a los
fumadores (tanto con sistemas de ventilacion independientes como sin ellos).
Existen datos cientificos y de otra indole que demuestran de forma
concluyente que‘ios métodos basados en soluciones técnicas no protegen

contra la exposicion al humo de tabaco.

Todas las personas deben estar protegidas contra la exposicion al humo de
tabaco. Todos los lugares de trabajo interiores y lugares publicos cerrados

deben estar libres de tabaco.

63SelinHeather. Exposicién al humo del Tabaco Ajeno en las Américas una perspectiva de
derechos humanos. Mayo 2006. P. 30 Las medidas legislativas deberian estar acompafiadas
o precedidas por las medidas educativas, a fin de obtener el apoyo publico en pos de entornos
libres de humo de tabaco y de facilitar el cumplimiento al conseguir que los empleadores, los
gerentes y los trabajadores tomen conciencia de sus derechos y responsabilidades. Los
requisitos de sefializacion pueden reforzar las campafias educativas y facilitar el cumplimiento
al incluir informacion sanitaria especifica en los carteles de prohibido fumar (por ejemplo, la
“Exposicion al humo de tabaco ajeno causa cancer en los no fumadores. Por su salud, en este
edificio no se puede fumar” o “Para proteger la salud de nuestros clientes y empleados, esta
prohibido fumar en este edificio”).
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4. 5CONDICIONES DE TRABAJO JUSTAS, EQUITATIVAS Y
SATISFACTORIAS.

La exposicion al humo de tabaco ajeno en el lugar de trabajo compromete
seriamente la salud y la seguridad, por la repercusion de esta exposicion en la
salud y por el peligro de los incendios que puedan ser causados por el cigarril-
lo.

Los gobiernos tienen la facultad de eliminar el tabaquismo en el lugar de

trabajo y responsabilizar a los empleadores por el cumplimiento
4.6 EL DERECHO A UN AMBIENTE SANO.

El humo de tabaco ajeno es una causa significativa de contaminacion del aire
en espacios cerrados en muchos entornos.. La realidad actual, en la que los
nifos y los adultos se ven obligados a respirar el humo de tabaco en el
transcurso de su vida cotidiana en los lugares de trabajo, los hogares, los cen-
tros comerciales, 1os. bares y restaurantes, las escuelas, los centros de
atencion de salud, ios establecimientos deportivos no cumple las disposiciones
legales internaciciiales que protegen la existencia de un ambiente saludable.

Las autoridades deben incorporar entornos libres del humo de tabaco en las
politicas de salud ambiental y de aire limpio.

Una barrera significativa a la puesta en marcha de entornos libres del humo
de tabaco en el area del entretenimiento ha sido la concepcién errénea de que

los entornos libres del humo de tabaco dafian el negocio.

Esta afirmacion se ve firmemente contradicha por todos los datos probatorios
disponibles, pero logra persistir mediante los esfuerzos de las empresas
tabacaleras y sus aliados. Por consiguiente, en la mayor parte de las

jurisdicciones, sera importante contar con una campafa de educacion que
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permita acabar con este mito al implementar sitios del sector de la hosteleria
libres de humo de tabaco.%*

4.6.1 IMPONER LAS OBLIGACIONES Y DEBERES LEGALES DE
CUMPLIMIENTO.

Una ley de ambientes libres de humo de tabaco que sea ejecutable, dispondra
la responsabilidad del cumplimiento en “el propietario, administrador u otra
persona a cargo del local” o medios de transporte. Las personas a su cargo de
los lugares publicos y de trabajo, generalmente tienen la responsabilidad legal
por la seguridad y la sanidad de los jugares y el cumplimiento de otros
requerimientos legales; es por tanto natural que sean responsables por el

cumplimiento de los ambientes libres de humo de tabaco.

La ley debera establecer las chligaciones y. deberes de esas personas que

incluiran, entre otras:%°

Colocar en las entradas y otras ubicaciones adecuadas, sefiales claras que
indiqguen la prohibicion de fumar de acuerdo a las regulaciones
correspondientes (en términos de contenidos, tamafos, ubicacion, etc.)

Retirar todos los ceniceros del local.

Vigilar el cumplimiento de las normas.

Adoptar medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas de
gue fumen en el local, incluyendo pedirle a la persona que no fume, interrumpir
el servicio, pedirle que abandone el local o ponerse en contacto con el
organismo encargado de hacer cumplir la ley u otra autoridad.

Se requieren sanciones de mayor cuantia a fin de disuadir a los empresarios

infractores, en comparacion con las necesarias para los fumadores, quienes

64 Libro de DDHH y Espacios libres de Humo. Pag. 30
85Manual para desarrollar legislacion para el control del tabaco en la Region de las Américas.
Organizacion Panamericana de la Salud. 2013. P. 59.
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normalmente disponen de menos recursos. Las sanciones deben aumentar en
caso de reincidencia, y deben ser coherentes con las aplicadas a otros delitos

de igual gravedad®®

Segun la investigacion realizada existe poco personal con el que dispone el
Ministerio de Salud (Minsal) ha frenado la aplicacion completa de la Ley para
el Control del Tabaco, vigente en el pais desde el 7 de agosto de 2011.

El ente dispone Unicamente de 22 personas, siete abogados y 15 inspectores,
los primeros desde hace seis meses y los seguindos a partir de diciembre. El
personal ha sido contratado por el Fondo Solidario de la Salud (Fosalud), eso
significara una erogacién anual de $300 mil.

Marcelo Marquelli, jefe de la Unidad Juridica de Fosalud y enlace con el Minsal
en el Proyecto de Alcohol y Tabaco, manifesté que al Minsal no se le dot6 de

los recursos para poder implementarla.

"El ministerio tiene su numero de inspectores y abogados reducidos para un
sinfin de tareas sanitarias (y) se le suma una tarea, pero no se le dota de
recursos, es hasta el afio 2013 que Fosalud logra conseguir fondos y desarrolla

un programa", agiregé Marquelli.

En lo que tiene de funcionamiento la Unidad del Control de Alcohol y Tabaco
se procesan 16 denuncias colectivas por infracciones a la ley, entre ellas por
la comercializacion ilegal de productos de tabaco, consumo ilicito, venta de

paquetes sin las advertencias sanitarias, entre otras.

Marquelli comenté que estan en proceso de investigacion y se debe seguir
todos los procedimientos que indica la legislacién, se espera que entre marzo
y abril se den a conocer las primeras sanciones a las empresas involucradas.

En este periodo también se han practicado 109 inspecciones en la zona

66 Tomado de las Directrices para la aplicacion del Art. 8 del Convenio Marco para el Control
del Tabaco.
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oriental, 209 en la Metropolitana y 515 en la paracentral y occidental.
En cuanto a denuncias mas "pequefias” sobre establecimientos en los que se
permite fumar lo que hacen es levantar un acta de inspeccion, advertirle al

duefio y si se repite se les impone una esquela.

"Empezamos con denuncias embleméticas, es decir, que sienten precedentes
que con su actuar podemos llegar a la mayor cantidad de empresas y de
instituciones que se resisten a cumplir con la ley para que sirva de ejemplo,
las otras se hacen a través de inspecciones, levantando actas, haciendo

advertencias", acot6 el jefe de la Unidad.

PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO PARA LOS INFRACTORES DE LA
LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO.

Debido a la falta de un Reglamento que reguie la Ley, esta es auto aplicable,
aqui se presenta una-guia para la aplicacion de las diferentes sanciones,
aunque en las investigaciones realizadas, a la fecha ain no se han impuesto
sanciones pecuniarias.

La violacion a'la L.ey se da en horarios nocturnos, y debido a la falta de
personal suficiente que inspeccione los diferentes lugares, no se han
registrado casos, mas bien lo que se esta haciendo es inspeccionar a los
establecimientos, y sensibilizarlos.

Las sanciones son por el momento morales, debido también a la complicacién
de las autoridades responsables de los procesos; he aqui el procedimiento con

sus respectivos articulos y sus esquemas correspondientes:

AUTORIDADES COMPETENTES PARA SANCIONAR:
DETERMINACION DE LA COMPETENCIA.

Art. 29.- El Ministerio de Salud, a través de las Unidades de Salud, tendra la

competencia para iniciar el proceso sancionatorio prescrito en la presente ley,
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el cual una vez iniciado debera remitirse a la Direccion Regional de Salud que
corresponda, segun el area geografica de influencia; siendo el Director
Regional de Salud el competente para tramitar y resolver los procedimientos
administrativos que deban observarse, con el objeto de imponer cualquiera

de las sanciones que prescribe la presente ley.

El Viceministro de Servicios de Salud tendréa la competencia para conocer y

resolver sobre el recurso de revision regulado en esta ley.
COMPETENCIA EN RAZON DEL TERRITORIO

Art. 30.- En la circunscripcién geografica donde tengan su respectiva sede, los
Directores de las Unidades de Salud tendran la competencia legal para iniciar
los procedimientos administratives que se instruyan para que la autoridad
competente imponga cualquiera de las sanciones previstas en la presente ley.
La competencia sera determinada por el lugar; el domicilio de la persona o el
lugar en que esté situada la empresa, establecimiento, local o centro de trabajo
donde se haya cometido la contravencion sujeta de sancion.
CLASIFICACION DEE LAS INFRACCIONES:

CLASIFICACION DE LAS INFRACCIONES

Art. 22.- Las infracciones a la presente Ley, se clasifican en leves, graves y

muy graves.

INFRACCIONES LEVES

Art. 23.- Las infracciones leves se sancionaran con multa de cincuenta
y siete ddlares, méas el decomiso del producto.
Se considera infraccion leve a la presente Ley, vender cigarrillos por unidades

o cajetillas de menos de diez cigarrillos.

INFRACCIONES GRAVES
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Art. 24.- Las infracciones graves se sancionardn con multa de uno a
diez salarios minimos mensuales, mas el decomiso del producto y suspension
por seis meses del permiso conferido para la venta de productos de tabaco.

Se consideran infracciones graves las siguientes:

Vender cigarrillos o productos de tabaco en eventos culturales, educativos,
politicos, deportivos, artisticos, sociales, cientificos y comunales.
Fumar tabaco o mantener tabaco encendido en centros de trabajo publicos y

privados.

Fumar en lugares no permitidos.

Permitir fumar a personas que no comprueben su mayoria de edad cuando se
considere necesario.

Utilizar mensajes que puedan  crear impresiones falsas, equivocas o
engafiosas sobre los efectos dafiinos para la salud provocados por el consumo
de tabaco.

Utilizar mensajes que se relacionen at habito de fumar con el éxito.

Reincidir en al menos una infraccion leve.
INFRACCIONES MUY GRAVES

Art. 25.- Las infracciones muy graves se sancionardn con multa de diez a
treinta salarios minimos urbanos mensuales mas la cancelacion definitiva de
la autorizacion para la venta de productos del tabaco.

Se consideran infracciones muy graves a la presente Ley las siguientes:
Vender cigarrillos o productos de tabaco a menores de edad, o utilizar a éstos
para la venta o promocion de dichos productos.

Incumplir lo establecido en los Art. 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16 de la presente
Ley.

Reincidir en al menos una infraccion grave.

VENTA SIN AUTORIZACION
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Art. 26.- La venta, fabricacion, importacion, comercializacion y distribucion de
productos del tabaco, sin la autorizacién del Ministerio de Salud, en los
términos establecidos en la presente ley, sera sancionada con una multa de
uno a diez salarios minimos y el decomiso de los productos de tabaco.

Lo establecido en el inciso anterior, obliga a las autoridades con el auxilio de
la Policia Nacional Civil al decomiso y a destruir de forma inmediata los

productos.
CALCULO DE LAS MULTAS

Art. 27.- Las multas seran calculadas de conformidad al salario minimo
mensual establecido para el sector ceimercio y servicios, y el importe de éstas

ingresara al Fondo General de la Nacién.
CONMUTACION DE SANCIONES

Art. 28.- Las personas naturales, que hayan sido sancionadas de conformidad
al Art. 23 de la presente Ley, pedran solicitar permuta por servicio a la

comunidad.
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GUIA ESQUEMATICA DE PROCEDIMIENTO PARA IMPONER SANCIONES:

Inicio del
procedimiento: de
Oficio y/o

!

Citacion o . .
) Se concede Audiencia
Emplazamiento por
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=
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\, se opone
\ Se omite la
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Dictar
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64



3 dias habiles 1 dia habil

|

Si no paga procede

TRAMITACION DE RECURSOS

Recurso de Cobro Judicial a Recurso de
Revocatoria través de FGR Revision
Se interpone Se interpone
v
Ante el mismo Para ante el
funcionario que funcionario que
resolvio resolvio
Una Vez admitido Remite J
y

3 dias habiles Autos al Viceministro de

Servicios de Salud.

Resuelve:
Revoca
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Confirmando !
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Una vez notificado
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Revisién (si es
procedente)

Corre audiencia por 8
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Una vez transcurrido el plazo

3 dias habiles

Resuelve:
Modificando
Viceministro de Servicios de Confirmando
Salud, devolverd los autos al / peponfimande
Director de la Regidn de Salud
que dicté la resolucién

recurrida, para que la haga
cumplir.

Una vez naotificado

TRAMITACION DEL PROCEDIMIENTO.
INICIO DEL PROCEDIMIENTO.

Art. 31.- El procedimienic administrativo para sancionar cualquier
contravencién a la presente Ley, podra iniciarse de oficio, a peticion de parte

J

0 por denuncia.

El funcionario competente que personalmente o por cualquier medio
tuviere conocimiento de una contravencion a esta Ley, debera ordenar de

inmediato que se-inistruya el respectivo procedimiento.

Si el funcionario o autoridad que tuviere conocimiento de una
contravencion no fuere el competente, debera comunicar y remitir la
informacion que de ella disponga, al que tenga la competencia legal para

instruir el procedimiento.
DENUNCIA.

Art. 32.- Toda persona que presenciare o que tuviere conocimiento de
una contravencion prescrita en esta Ley presentard la denuncia ante el

funcionario competente del Ministerio de Salud.

La denuncia podra ser escrita o verbal y, en lo posible, contendra:
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Una relacion circunstanciada de la contravencion, indicando el lugar, la fecha

y la manera en que se haya cometido;

El nombre de la persona natural o la denominacion de la persona juridica a

quien se le atribuya la infraccién denunciada.

En su caso, la identidad de las personas afectadas, de las que la hayan
presenciado y el lugar donde puedan ser citadas.

Las demas circunstancias que contribuyan a {a comprobacién de los hechos

denunciados.

La identidad y la firma del denunciante o de quien lo haga a su ruego, si aquél
no supiere o no pudiere hacerlo; y el lugar y.fecha de la denuncia.

La denuncia verbal se recibira en acta, en la cual se consignara la informacién
indicada en el inciso anterior. El denunciante firmara el acta y si no supiere o
no pudiere hacerle, dejard impresa la huella de su dedo pulgar o de cualquier
otro dedo.

DERECHOS DE AUDIENCIA'Y DEFENSA

Art. 33.- Iniciado el procedimiento, el Director de la Unidad de Salud
correspondiente remitira las actuaciones al Director Regional de Salud, dentro
de los dos dias siguientes a la recepcion de la denuncia o del levantamiento
del acta, quien en una misma providencia concedera audiencia al presunto
infractor y ordenara citarlo para que dentro de tres dias hébiles, contados a
partir del siguiente al emplazamiento, comparezca a la oficina a manifestar su
defensa. (1)
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EMPLAZAMIENTO

Art. 34- La citacion o emplazamiento al presunto infractor o a su representante
legal, se le hara entregandole una esquela que contenga copia integra de la
providencia que la ordenay, en su caso, de la denuncia, del acta de inspeccién

o del informe en que conste la infraccion que la motiva.
CITACION

Art. 35.- Las citaciones al presunto infractor o a su representante legal,
se le realizaran en la direccion de su residencia, de su negocio, empresa,
establecimiento, local o centro de trabajo.

Si no se le encuentra personalmente en cualquiera de los lugares indicados,
se le dejara la esquela con su conyuge, conviviente, hijos, socios,
dependientes, trabajadores o.con cualquier otra persona, siempre que sean
mayores de dieciocho afios de edad y si éstas-se negaren a recibirla, se hara
constar dicha circunstancia y se fijara la esguela en la puerta de la casa o local

donde se le busque para tal efecto.
NOTIFICACIONES

Art. 36.- Para las notificaciones que deban hacerse al presunto infractor
0 a su representante legal, se observara lo dispuesto en el articulo anterior, en

lo que fuere aplicable.
REBELDIA

Art. 37.- Si el presunto infractor o su representante legal no
comparecieren en el término legal sin justa causa a manifestar su defensa, de
oficio se le declarara rebelde y se continuard con el procedimiento hasta

concluirlo, pero en todo caso se le haran las notificaciones que sean
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necesarias inclusive de la resolucién final, aunque ésta fuere absolutoria, en

la misma forma que se utiliza en el procedimiento comun.
INTERRUPCION DE LA REBELDIA

Art. 38.- En cualquier estado del procedimiento, hasta antes de la
resolucion definitiva el presunto infractor o su representante legal, podra
apersonarse e interrumpir la rebeldia que les haya sido declarada y tomara el

proceso en el estado en que se encuentre.

En todo caso, para interrumpir la rebeidia declarada deberan sefialar un

lugar en el que se les puedan hacer las posteriores notificaciones.
TERMINO DE PRUEBA

Art. 39.- Si el presuntc-infractor o su representante legal comparecieren
en el término legal e hicieren-oposicion.al manifestar su defensa, o si fueren
declarados rebeldes, se abrira a prueba el procedimiento por el término de
ocho dias habiles, dentro de los cuales deberan producirse las pruebas de
descargo que s2 hayan ofrecido y agregar las que se mencionen en la
denuncia, en el acta de inspeccion o en el informe que dio origen al

procedimiento.

Cuando en el término legal el presunto infractor o su representante legal
no hicieren oposicion o confesaren la infraccion, podra omitirse la apertura a

prueba.

Si para resolver con mayor acierto fuere necesario practicar inspeccion,
presentacion de libros o documentos, compulsa, peritaje o cualquier otra

providencia, se ordenaran inmediatamente aunque no haya apertura a prueba.

Las pruebas por documentos y por confesion podran presentarse en cualquier
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estado del procedimiento, antes de la resolucién definitiva, aunque no haya
apertura a prueba.
MEDIOS DE PRUEBA

Art. 40.- En todos los procedimientos administrativos que establece esta
Ley seran admisibles los medios de prueba que regula el Cédigo Procesal Civil
y Mercantil, con la limitacion de que sean pertinentes a los puntos que con

ellos se pretenda probar.
RESOLUCION DEFINITIVA

Art. 41.- Concluido el término de prueba en los casos en que haya tenido lugar
y recibidas las que se hubieren ofrecido, ordenado o solicitado, el Director
Regional de Salud dictara la resolucion definitiva que corresponda dentro del
término de tres dias habiles, debiendo fundamentarla en las pruebas recibidas

y en las disposiciones legales gue sean aplicables. (1)
EJECUTORIEDAD

Art. 42.- La resolucion que imponga cualquiera de las sanciones
establecidas en la presente Ley sera declarada firme y ejecutoriada, cuando
no se recurra de ella dentro del término que se concede para tal efecto y
cuando habiendo recurrido, la sancién sea confirmada en el recurso

interpuesto.

La resolucion definitiva y la providencia que la declare firme se le
notificaran al infractor en la forma que se indica en el Art. 36.
Para el cumplimiento de la resolucién definitiva se podra solicitar el auxilio de

la fuerza publica, quien estara obligada a prestarla.

TERMINO PARA CANCELAR MULTAS
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Art. 43.- Las multas que se impongan en aplicacion de esta Ley,
deberan ser canceladas dentro de los tres dias habiles siguientes a la fecha
en que se notifique al infractor la providencia que declare firme y ejecutoriada

la resolucion por medio de la cual se le impuso la multa.

Transcurrido el plazo establecido en el inciso anterior, sin que el
infractor pague la multa, al monto de la misma se le aplicara el interés previsto
en el Decreto Legislativo No. 720 del 24 de noviembre de 1993, publicado en
el Diario Oficial No. 1, Tomo 322 del 3 de enero de 1994, o en su defecto el

interés mercantil legal vigente, hasta su cancelacion total.
COBRO POR LA VIA JUDICIAL

Art. 44.- Si una multa no fuere cancelada dentro del término indicado en
el articulo anterior, se certificara ia_ejecutoria ante el Fiscal General de la

Republica para que éste inicie el proceso respectivo.
RECURSOS
RECURSOS ADMISIBLES

Art. 45.- Contra las providencias que se dicten en los procedimientos
administrativos establecidos en la presente Ley, se admitiran el Recurso de
Revocatoria y el de Revision.

RECURSO DE REVOCATORIA

Art. 46.- El Recurso de Revocatoria Unicamente procedera contra las

providencias siguientes:

Las resoluciones que denieguen una autorizacion o licencia para realizar
cualquiera de las actividades sujetas a esta Ley;

Las resoluciones que denieguen una o varias modificaciones de una
autorizacion o licencia ya emitida, o una prorroga de la misma;

Las providencias que denieguen la apertura a prueba cuando ésta sea

71



legalmente procedente y las que rechacen la recepcién de una prueba

pertinente.

El Recurso de Revocatoria debera interponerse por escrito,
manifestando las razones que lo fundamenten, ante el funcionario que dicto la
providencia recurrida, el dia habil inmediato siguiente al de la respectiva

notificacion.

Admitido que sea dicho recurso, previa notificacion al recurrente, el
mismo funcionario lo resolvera dentro de los tres dias habiles siguientes a la
fecha en que lo admitid, ya sea revocande, modificando o confirmando la

providencia recurrida.

Lo resuelto en el Recurso. de Revocatoria se le notificara al recurrente,
quien a partir de dicha notificacion y-dentro del término legal correspondiente,
tendrd a salvo su dereche de‘interponer el Rectirso de Revision si éste fuere

procedente con respecio a la providencia de ia que interpuso la revocatoria.
RECURSO DE REVISION

Art. 47.- El recurso de revisién unicamente procedera contra las providencias

siguientes:

La resolucion que deniegue la admision del recurso de revocatoria.
Las resoluciones definitivas que impongan cualquiera de las sanciones

previstas en la presente ley.

El recurso de revisibn debera interponerse por escrito, manifestando las
razones que lo fundamenten, para ante el funcionario que dicto la resolucion
recurrida, dentro de los tres dias hébiles siguientes al de la respectiva

notificacion.
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El funcionario que dicté la resolucién impugnada remitird los autos al
Viceministro de Servicios de Salud dentro de los tres dias habiles siguientes,

quien decidira sobre la admisibilidad del recurso.
TRAMITACION DEL RECURSO DE REVISION

Art. 48.- Admitido que sea el recurso de revisidn, se correrd audiencia
al recurrente para que presente los alegatos que considere pertinentes, en un

término de ocho dias habiles.
RESOLUCION DEL RECURSO DE REVISION

Art. 49.- El Recurso de Revisidn sera resuelto en el término de tres dias
habiles luego de transcurrido el plazo indicado en el articulo anterior, con base
a la valoracién de la prueba presentada por el recurrente, ya sea confirmando,
modificando o dejando_sin efecto la resciucion recurrida y, en su caso,

pronunciando la que a derecho corresponda.

De lo resuelto en el Recurso de Revision se le notificara al recurrente,
dentro de los tres dias habiles siguientes, quien ya no contara con otro recurso

en la via administrativa.

Luego de haberse notificado al recurrente lo resuelto, el Director del
Sistema Bésico de Salud Integral, devolvera los autos al Director de la Unidad
de Salud que dict6 la resolucion recurrida, con certificacion de la que se haya
pronunciado en revisién y de su respectiva notificacion, para que este ultimo

la haga cumplir de conformidad a lo establecido en esta Ley.
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CAPITULO V
5. MARCO JURIDICO DEL TABACO
5.1. NORMATIVA A NIVEL INTERNACIONAL.

5.1.1. CONVENIO MARCO DE LA OMS PARA EL CONTROL DEL TABACO:
suscrita en Ginebra del 16 al 22 de junio de 2003.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco®” (CMCT OMS) es
el primer tratado negociado bajo los auspicios de la Organizaciéon Mundial de
la Salud. EI CMCT OMS es un tratadc basado en pruebas que reafirma el
derecho de todas las personas al maximac iivel de salud posible. EI CMCT
OMS representa un cambio de paradigma en el desarrollo de una estrategia
de reglamentacion para abordar las sustancias adictivas; a diferencia de
tratados previos sobre control de drogas, e CMCT OMS establece la
importancia de las estrategias de reduccién de la demanda, ademéas de

cuestiones relacienadas con el suministro.

ElI CMCT OMS ge elaboro en respuesta a la globalizacién de la epidemia de
tabaco. La propagaciéon de esta epidemia se ve facilitada por una diversidad
de factores complejos con efectos transfronterizos, incluidas la liberalizacion
del comercio y la inversiébn extranjera directa. Otros factores como la
mercadotecnia mundial; la publicidad, promocidn y patrocinio transnacionales

del tabaco, y el movimiento internacional de contrabando y falsificacion de

67El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS) es el primer
tratado sanitario negociado bajo los auspicios de la Organizacién Mundial de la Salud y surge
como una respuesta a la globalizacion de la epidemia de tabaquismo. La propagacion de dicha
epidemia se ve facilitada por una serie de factores complejos y con efectos transfronterizos,
en particular la liberalizacion del comercio y la inversion extranjera directa. Asimismo, existen
otros factores, entre ellos, la comercializacién a escala mundial, la publicidad, promocion y
patrocinio de las transnacionales del tabaco y el movimiento internacional de cigarrillos de
contrabando o falsificados. Lineamientos Técnicos para la aplicacion de la Ley de Control del
Tabaco de El Salvador, agosto de 2011. Ministerio de Salud. P.2.
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cigarrillo, también han contribuido al incremento explosivo en el consumo de

tabaco.

Las disposiciones fundamentales del CMCT OMS por lo que respecta a la
reduccion de la demanda estan contenidas en los Articulos 6-14: precio y
medidas fiscales para reducir la demanda de tabaco, y medidas distintas de
los precios para reducir la demanda de tabaco; en concreto:

Proteccion contra la exposicion al humo del tabaco;

Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco;

Reglamentacion de la informacién divulgada por los productos de tabaco;
Empaquetado y etiquetado de los producios de tabaco;

Educacién, comunicacion, formacion y sensibilizacion publica;

Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco; y

Medidas de reduccion de la demanda concernientes a la dependencia y cese
del tabaco.

Las disposiciones. fundamentales del CMCT OMS por lo que respecta a la
reduccion del suministro estan contenidas en los Articulos 15-17:

Comercio ilicito de‘productos de tabaco.

Ventas a y por menores; y

Prestacion de apoyo para actividades alternativas econémicamente viables.
El Salvador firmé el tratado el 18 de marzo de 2004 y fue ratificado por la
Asamblea Legislativa, el 09 de abril de 2014.

PROTOCOLO PARA LA ELIMINACION DEL COMERCIO ILICITO DE
PRODUCTOS DE TABACO.

El objetivo del nuevo tratado es eliminar todas las formas de comercio ilicito
de productos de tabaco, para lo cual obliga a las Partes a tomar medidas con

vistas a lograr un control efectivo de la cadena de suministro de los productos
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de tabaco y cooperar a nivel internacional en una amplia gama de asuntos.

De conformidad con su articulo 43, el Protocolo quedé abierto a la firma de
todas las Partes en el CMCT de la OMS del 10 de enero de 2013 al 9 de enero
de 2014. Cuando se cerr0 a la firma, el Protocolo habia sido firmado por 53

Estados y la Unién Europea.

El Protocolo est4 sujeto a ratificacidon, aceptacion, aprobacion o adhesion de
los Estados, y a la confirmacion oficial o la adhesion de las organizaciones de
integracion econdmica regional que son Paries en el CMCT de la OMS
(articulo 44).

Para convertirse en Partes en el Protocolo, as Partes en el CMCT de la OMS
que hayan firmado el Protocolo deberdn depositar su instrumento de
ratificacion (aceptacién o aprobacién) en pader del Secretario General de las
Naciones Unidas en la Sede de las Nacienes Unidas de Nueva York, el

Depositario del Protocolo.

Las Partes en el CMCT de la OMS que no hayan firmado el Protocolo deberan
depositar su instrumento de adhesion para convertirse en Partes en el

Protocolo.

El Protocolo entrara en vigor el nonagésimo dia contado desde la fecha en que
haya sido depositado en poder del Depositario el cuadragésimo instrumento
de ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion
(articulo 45).

En caso de que el cuadragésimo instrumento se depositara el 20 de julio de
2014 a mas tardar, el primer periodo de sesiones de la Reunién de las Partes
en el Protocolo, érgano deliberante de este, se celebraria inmediatamente
después de la sexta reuniéon de la Conferencia de las Partes (Moscu,
Federacion de Rusia, 13 a 18 de octubre de 2014).
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DECLARACION SOBRE MEDIO AMBIENTE Y DESARROLLO

Declaracion de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente y Desarrollo, Suscrita en Rio de Janeiro, Brasil, el 12 de agosto de
1992, en la que se procura la proteccion de la integridad del sistema ambiental

y de desarrollo mundial

En el principio 1 establece que: “Los seres humanos constituyen el centro de
las preocupaciones relativas al desarrollo sostenible. Tienen derecho a una
vida saludable y productiva en armonia con la naturaleza”; siendo este
principio la base del Derecho a la Salud v preocupacion del tratamiento de los
desechos sélidos, ya que se promueve el derecho a la salud de todos los seres
humanos, y éste se protege a través de politicas y programas institucionales

qgue toma cada pais y que procuran-el respeto del Derecho a la salud.
LEGISLACION NACIONAL.
CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

Creada medianie-Decreto Constituyente No. 38, aprobada por la Asamblea
Constituyente, el 15 de diciembre de 1983 y publicada en el Diario Oficial No.
234, Tomo 281, el 16 de diciembre de 1983, San Salvador, El Salvador®®.

Segun el articulo 1 inciso 3 de la Constitucion establece, que es obligacion del
Estado, asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la salud. Es decir
qgue el Estado debe cumplir que cada persona este protegida a la exposicion
del humo del tabaco, en lugares publicos y privados, creando acciones y
haciéndolas obligatorias, para que se dé el cumplimiento en los lugares antes

mencionados.

68 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA (CSJ). “Constitucion Politica de la Republica de El
Salvador”. http://www.jurisprudencia.gob.sv/
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En el articulo 35 de la Constitucion establece, que El Estado protegera la salud
fisica, mental y moral de los menores, y garantizard el derecho de éstos a la
educacién y a la asistencia. Es decir que el Estado debe asegurarse que en
los centros publicos y privados que visitan lo menores de edad, estén
protegidos contra el humo del tabaco y que deben de establecer zonas
especificas para el fumado, o erradicar por completo el consumo del tabaco

en estos lugares.

En el capitulo Il, seccién segunda de la Consiitucidon referente al trabajo y
seguridad social, en su articulo 3799, literalmente establece: “El trabajo es una
funcion social, goza de la proteccion del Estado, y no se considera articulo de
comercio. El Estado empleara todos los recursos que estén a su alcance para
proporcionar ocupacion al trabajador, manual o intelectual, y para asegurar a
él y a su familia las condiciones ecornomicas de una existencia digna. De igual
forma promovera el trabajo y emplec de las personas con limitaciones o
incapacidades fisicas, inentales o scociaies”, por ello, el Estado debe de
intervenir en la relaciGn iaboral, pues ello tiene que ver no solo con el bienestar
y el nivel de vida de los trabajadores, sino también de sus familias y, en
consecuencias con toda la comunidad. Es por eso que se debe de crear
espacios especificos para el fumado donde pueda salir o extraerse con
maquinas especiales el humo del tabaco o cigarrillo, y asi evitar que los
trabajadores de centros publicos y privados se vean afectados por el mismo
ya que los patronos estan obligados a pagar una indemnizacién al trabajador

gue sufra una enfermedad, a consecuencia del humo del tabaco, en el lugar

69 Constitucion de la Republica de El Salvador. FESPAD. Séptima Edicion. P. 46. El trabajo es
una funcién social, goza de la proteccion del Estado, y no se considera articulo de comercio.
El Estado empleara todos los recursos que estén a su alcance para proporcionar ocupacion
al trabajador, manual o intelectual, y para asegurar a €l y a su familia las condiciones
econdémicas de una existencia digna. De igual forma promovera el trabajo y empleo de las
personas con limitaciones o incapacidades fisicas, mentales o sociales.
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donde desarrolla sus labores.

Segun el articulo 65 en la parte final del inciso primero de la Constitucion
establece que la salud de los habitantes de la Republica, constituye un bien
publico y es obligacion del Estado de velar por su conservacion y restauracion.
El Estado tiene la obligacion de cuidar y velar por el resguardo de un medio
ambiente sano y garantizado para todos los habitantes del pais; también estos
altimos estan obligados por mandato constitucional del cuidado vy
mantenimiento de un medio ambiente sano, especialmente en los centros

publicos y privados donde no haya espacio para el fumado.

El Estado es responsable de organizar y vigilar el sistema de salud, en
coordinaciéon con las diferentes autoridades, como FOSALUD, ISSS vy otros,
es decir el conjunto de personas e instituciones que presten servicios de Salud.
La importancia de la proteccion de un ambiente sano libre de humo en centros
publicos y privados, radica en que todes los habitantes de el Salvador, deben
de tener un esparcimiente libre de humo, para que puedan compartir entre
amigos y familias; evitando el humo dei tabaco que en el transcurso del tiempo
como consecuencias pueden manifestarse enfermedades, tanto a personas

que lo consumen como a los fumadores pasivos.
EN EL AMBITO DE LA LEGISLACION SECUNDARIA
CODIGO DE SALUD

El Cddigo de Salud emitido mediante Decreto Legislativo No. 955 publicado
en el Diario Oficial, nimero 86, tomo 299, de fecha 11 de mayo de 1988.
Regula en el articulo 56 la competencia del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) por medio de sus organismos locales, como
unidades de salud o departamentales, encaminados al saneamiento de los

lugares publicos y de recreacion para todos los habitantes de El Salvador.
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Establece en su articulo 189, que la industria tabacalera nacional o
internacional esta en la obligacién de advertir al fumador que el tabaco es
dafino para su salud. La advertencia debe estar impresa en las cajetillas de

los productos del tabaco.”

Es decir que en cada cajetilla de cigarro o tabaco deben de tener imagenes
alusivas sobre las enfermedades que produce el Tabaco, tanto a las personas

gue lo consumen como a las que no lo hacen.

Con la nueva Ley para el control del Tabaco se ha implementado la prohibicion
de fumar en centros publicos y privados, corni el fin de erradicar la exposicion
al humo del tabaco, que afecta tanto.ai que furma como a todos los fumadores

pasivos, que visitan dichos establecimientos.

LEY DE PROTECCION INTEGRAL DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
(LEPINA)

La Ley de Proteccitn Integral de la Niflez y Adolescencia por Decreto 839,
emitida en el Diario Oficial N°. 68, Tomo N°. 383, publicada el 16 de abril de
20009.

Establece en su Articulo 33. Prohibicion de venta o distribucién de material o

sustancias que puedan generar dafio a la salud mental y fisica.

Se prohibe la venta o simple distribucion a nifias, nifios y adolescentes, por
cualquier medio, de material pornografico, asi como de sustancias
estupefacientes y psicotrépicas, bebidas alcohdlicas, pegamentos industriales,
tabaco y otras que puedan producir adiccion. También se prohiben las

°Cddigo de Salud. Articulo 189.1.- La leyenda debe ir en un lateral de la cajetilla.2.- El texto
debera decir: "FUMAR ES DANINO PARA LA SALUD" Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.3.- El tamafio de las letras de la leyenda sera de no menos de 1.5 milimetros.
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acciones que faciliten el acceso, uso, posesién y portacion de armas de fuego,
municiones y explosivos de cualquier clase por nifias, nifios y adolescentes.
Es decir, es obligacion del Estado protegerla salud fisica, mental y moral de
las nifias, nifios y adolescentes, y garantizar la prohibicion de venta de
sustancias o estupefacientes que pueda generar dafio a su salud mental y
fisica. Es decir que en su condicion de menores tienen derecho a vivir en un
ambiente sano libre de humo del Tabaco, y es una obligacion del Estado

garantizar que se cumplan estos derechos.
LEY DE IMPUESTOS DE PRODUCTOS DEL TABACO

Por Decreto Legislativo No. 3122 defecha 29 de agosto de 1960, publicado
en el Diario Oficial No. 169, Torno No.188 del 13 de septiembre del mismo afio,

se emitio la Ley de Impuesto de Cigarrillos.
5.2.6 LEY DE PROTECCION Al CONSUMIDOR.

Por decreto Legisiativo N°. 776, publicado en el Diario Oficial N°. 166, Tomo
N°. 368, publicada el ocho de septiembre de 2005. Esta Ley tiene por objeto
es proteger los derechos de los consumidores a fin de procurar el equilibrio,

certeza y seguridad juridica en sus relaciones con los proveedores.

En su articulo 4, establece los derechos basicos de los consumidores por lo
qgue establece: Sin perjuicio de los demas derechos que se deriven de la
aplicacion de otras leyes, los derechos béasicos de los consumidores son los
siguientes: A) Ser protegido contra la publicidad engafosa o falsa, en los
términos establecidos en el inciso cuarto del Articulo 317! de esta ley.

1 Ley de Proteccion al consumidor. Art. 31 inc. 1,2, y 3. PUBLICIDAD ENGANOSA O FALSA
Art. 31.- La oferta, promocién y publicidad de los bienes o servicios, deberan establecerse en
forma clara y veraz, de tal manera que no den lugar a duda al consumidor en cuanto al origen,
calidad, cantidad, contenido, precio, tasa o tarifa, garantia, uso, efectos y tiempo de entrega
de los mismos.
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Es decir que tanto el articulo 4 y 31 de la misma ley establecen sobre la
publicidad engafosa, lo que se refiere que las personas que fuman tabaco. La
publicidad del tabaco tiene como objetivo convencer al comprador potencial de
las bondades del tabaco, haciéndole creer que compra valores, ilusiones,

belleza, juventud y aventuras.

ORDENANZA CONTRAVENCIONAL DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR.
Por Decreto Municipal N°. 49, Diario Oficial N°. 7, Tomo N°. 346, publicado el
11 de enero de 2000. La Ordenanza Contravencional del Municipio de San
Salvador establece en el Articulo 20 fumar.en.los lugares no autorizados.
El que fume en oficinas publicas, restaurantes, cines, unidades de transporte
publico u otros lugares encerrados donde ingrese el publico, sera sancionado
con multa de trescientos a un mil.colones, a menos que lo haga en la zona
especialmente dedicada para ellc. Es decir gque esta ordenanza municipal esta
indicando para todo aguel fumador que no cumnipla con los lineamientos de los
centros publicos v privades debe de pagar la cantidad de trescientos a un mil

colones por dichg.incumplimiento.

Quedan prohibidas todas las formas de publicidad engafiosa o falsa, por incidir directamente
sobre la libertad de eleccién y afectar los intereses y derechos de los consumidores.

Se considerard publicidad engafiosa o falsa, cualquier modalidad de informacion o
comunicacién de caréacter publicitario total o parcialmente falsa o que de cualquier otro modo,
incluso por omision, sea capaz de inducir a error, engafio o confusion al consumidor, respecto
a la naturaleza, caracteristicas, calidad, cantidad, propiedades, origen, precio, tasa o tarifa y
cualquier otro dato sobre el bien o servicio ofrecido.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Presentacion de los resultados
En capitulos anteriores de la presente investigacion se plantearon los aspectos

tedricos y doctrinarios sobre La Ley Para El Control del Tabaco enfocados en

el articulo 6 literal K).

El presente capitulo tiene el propdésito de exponer e interpretar los datos que
resultaron de la investigacién de campo; luege de haber aplicado una serie de
instrumentos para la recoleccion de informacion.a una muestra seleccionada
y en una guia de observacion directa, entrevistas y encuestas.

6.2 Encuesta.

Encuesta: Total de personas encuestadas doscientas personas.

Dentro del total de encuestas de dividié en dos clases:

Doscientas encuestas ‘dirigidas a personas que visitan y fuman en los
establecimientos coma bares, discotecas, restaurantes y night-club que estan
dentro de la 'delimitacion geogréafica, para determinar las causas del
incumplimiento de la ley para el control del tabaco.

Veinte encuestas dirigidas a los duefios de los establecimientos como bares,
discotecas, restaurantes y night-club que estan dentro de la delimitacion
geografica para determinar las causas del incumplimiento de la ley para el

control del tabaco.
PRIMERA PARTE DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS.

Por medio de graficos se explica la primera parte de las doscientas encuestas
realizadas a las personas que visitan y fuman en los establecimientos como
bares, discotecas, restaurantes y night-club que estan dentro de la delimitacion
geogréfica.
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PREGUNTA 1)

SEXO DE LAS PERSONAS QUE VISITAN LOS ESTABLECIMIENTOS
ENCUESTADOS.

SEXO
HOMBRE 141
MUJER 59

sexo del consumidor

Wi
S M
— 30%

Por medio de las encuestas realizadas a hombres y mujeres que visitan los
establecimientos del universo de estudio y con una base de 200 encuestas
realizadas, se determiné: que el setenta por ciento son hombres, dando la
cantidad de ciento cuarenta y un hombres y el treinta por ciento de mujeres de

cincuenta y nueve mujeres encuestadas.
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PREGUNTA 2)

RANGO DE EDADES DE LAS PERSONAS QUE
ESTABLECIMIENTOS DEL UNIVERSO DE ESTUDIO.

RANGO DE EDAD.

18 A25

26 A30

31A35

36 A 40

41 A 45

MAS DE 50

Mas
de
50
7%

36a40
8%

67

34

45

16

25

13

VISITAN LOS

Rango de Edad

N

Por medio de la investigacion de campo se determiné que la mayor parte de

personas gue visitan los establecimientos donde se comercializa el tabaco son

jévenes entre el rango de edades de 18 a 25 afios, sesenta y cinco con

resultado positivo, teniendo en segundo lugar el rango de 31 a 35 afios con el

ndamero de cuarenta y cinco.
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PREGUNTA 3)

NIVEL EDUCATIVO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE VISITAN
LOS ESTABLECIMIENTOS DEL UNIVERSO DE ESTUDIO DONDE SE
COMERCIALIZA EL TABACO.

EN NIVEL EDUCATIVO.

PRIMARIA 7
SECUNDARIA 4
TERCER CICLO 2
BACHILLERATO 43
SUPERIOR 144
Nivel Educativo PR'ZAQR'A
SECUNDARIA

29ERCER CICLO

&\ 1%

Se determina que el nivel educativo en las personas que visitan los lugares en
los que se comercializa el tabaco, tiene mayor nimero de respuestas positivas
en el nivel superior entendiendo este como educacion universitaria con ciento
cuarenta y cuanto respuestas positivas, y teniendo en segundo lugar el nivel

de bachillerado con cuarenta y tres respuestas positivas.
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PREGUNTA 4)

CUANTIFICACION EN EL NUMERO DE PERSONAS QUE CONSUMEN
TABACO Y VISITAN LOS ESTABLECIENTES DEL UNIVERSO DE ESTUDIO.
¢ CONSUME USTED TABACO?

Sl 17

5
NO 4
EN OCACIONES 21

Por medio de las encuestas realizadas se determina que la mayoria de
personas que visitan los establecimientos del universo de estudio, admiten
tener un consumo regular del tabaco con un ochenta y cinco por ciento
equivalentes a ciento setenta y cinco respuestas positivas, teniendo en
segundo lugar a fumadores que admite realizar el fumado en ocasiones con
un once por ciento equivalente a veintilin encuentras en positivo, teniendo una
minoria que manifiesta no fumar con cuatro respuestas en positivo equivalente

al dos por ciento.
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PREGUNTA 5)

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO
EN LAS PERSONAS QUE VISITAN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL
UNIVERSO DE ESTUDIO DONDE SE COMERCIALIZA EL TABACO.

¢.CONOCE USTED ACERCA DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL
TABACO?

Sl 130

NO 70

Por medio de doscientas encuestas realizadas en los establecimientos del
universo de estudio se determind que la mayoria de personas si conocen de
la ley para el control de tabaco con un numero de ciento treinta respuestas en
positivo equivalente a sesenta y cinco por ciento, y una minoria de setenta

encuestas en negativo a la pregunta equivalente al treinta y cinco por ciento.
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PREGUNTA 6)

FORMAS EN POR LAS CUALES LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE
VISITAN LOS ESTABLECIMIENTOS EN EL UNIVERSO DE ESTUDIO SE
ENTERARON DE LA EXISTENCIA DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL
TABACO.
Ciento treinta encuestas relacionadas a respuesta anterior.
SEGUN LA RESPUESTA ANTERIOR BASE 130:¢ COMO USTED CONOCIO DE
LA LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO?

CUENTA PROPIA 44
EDUCACION PROMOVIDA POR EL ESTADO 19
MEDIOS ELECTRONICOS 45
MEDIOS DE DIFUCION MASIVA 17
OTROS 5
MEDIOS DE OTR_OS, 5
DiIFUCION -

MASIVA, 17

MEDIOS
ELECTRONICOS,
45

EDUCACION
PROMOVIDA POR
EL ESTADO, 19

Se determina por medio del trabajo de campo, que la mayoria de personas
encuestadas se enteraron de la Ley Para el Control del Tabaco por “medios
electronicos” con cuarenta y cinco respuestas positivas que equivalen al treinta
y cuatro por ciento, teniendo el segundo lugar la opcion “cuenta propia” con

cuarentay cinco respuestas positivas equivalentes a treinta y cuatro por ciento.
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PREGUNTA 7)

GRADO DE CONOCIMIENTO DE LAS PERSONAS QUE VISITAN LOS
ESTABLECIMIENTOS DEL UNIVERSO DE ESTUDIO SOBRE EL ARTICULO
6 LITERAL K DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO CON
RESPECTO A LAS ZONAS PUBLICAS Y PRIVADAS PARA EL USO DEL
TABACO.

¢, CONOCE USTED LA DIFERENCIA DE LAS ZONAS PUBLICAS Y ZONAS
PRIVADAS O ESPECIFICAS PARA EL USO DEL TABACO?

Sl 114

NO 86

Por medio de las encuestas realizadas a doscientas personas que visitan los
establecimientos del universo de estudio, se determina que la mayoria de los
encuestados si conocen de la Ley Para el Control del Tabaco con ciento
catorce respuestas positivas que equivalen a cincuenta y siente por ciento, y
con ochenta y seis respuestas negativas equivalentes al cuarenta y tres por
ciento.
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PREGUNTA 8)

CUANTIFICACION SEGUN ENCUESTAS REALIZADAS A PERSONAS QUE
VISITAN LOS ESTABLECIMIENTOS DEL UNIVERSO DE ESTUDIO, CON
RELACION AL CUMPLIMIENTO DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL
TABACO EN SU ARTICULO 6 LITERAL K), QUE ESTABLECE QUE DEBE
HABER UN LUGAR ESPECIFICO PARA EL FUMADO EN
ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS O PRIVADOS CON ACCESO AL
PUBLICO.

¢EN LOS LUGARES QUE USTED FRECUENTA HA OBSERVADO ZONAS
ESPECIFICAS PARA EL CONSUMO DELTABACO?

Sl 26

NO 174

Se establece por medio del trabajo de investigacion de campo a doscientas
personas encuestadas que visitan los establecimientos del universo de estudio
en donde se comercializa con el tabaco que la gran mayoria expresa no
observar en los lugares que frecuenta una zona especifica para el fumado con
ciento setenta y cuatro respuestas positivas equivalentes a ochenta y siete por

ciento, y veintiséis respuestas negativas equivalentes al trece por ciento.
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SEGUNDA PARTE DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS.

Por medio de graficos se explica la segunda parte de las veinte encuestas
realizadas a los duefios de los establecimientos como bares, discotecas,

restaurantes y night-club que estan dentro de la delimitacion geografica

PREGUNTA 1)
SEXO DE LOS DUENOS O ENCARGADOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS

ENCUESTADOS.

SEXO: FRECUENCIA

hombre 8

mujer 12
PROPIETARIOS

0% 0%

Segun las encuestas, las personas encargadas o duefias de los
establecimientos donde se venden cigarrillos, son 40% hombres y 60%

mujeres.
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PREGUNTA 2)

EDADES DE LOS DUENOS O ENCARGADOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS ENCUESTADOS.

Rango de Edad Frecuencia

18-25 1

26-30 0

31-35 0

36-40 1

41-45 10

mas de 50 8

Titulo del grafico *>>°
1825 3135 3640

5%
o 0% 5%

Los resultados de las encuestas determinan que los rangos de edades de los
duefios y encargados de los establecimientos son de mayor indice entre las

edades entre 41 a 45 afnos.
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PREGUNTA 3)

PROFESION U OFICIO DE LOS EN EL NIVEL EDUCATIVO DE LOS
DUENOS O ENCARGADOS DE NEGOCIOS ENCUESTADOS.

Profesion u oficio en nivel educativo.

PRIMARIA 0
SECUNDARIA 0
TERCER CICLO 0
BACHILLERATO 14
SUPERIOR 6

NIVEL DE ESTUDIO

SECUNDARIA TERCER CICLO
0%

PRIMARIA
0%

Los niveles educativos que se destacan en las encuestas realizadas a los
duefios 0 encargados de los establecimientos del universo de estudio

estableces que el nivel educativo mayoritario es de bachillerato
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PREGUNTA 4)

CONOCIMIENTO DE LA LEY PARA EL CONTROL DE TABACO POR
PARTE DE LOS DUENOS O ENCARGADOS DE LOS NEGOCIOS
ENCUESTADOS.

1. ¢Conoce la Ley Para El Control Del Tabaco?

Si 8

no 12

1. ¢éConoce la , e
Ley Para EI Titulo del grafico
Control Del

Tabaco?
0%

El grado de conocimiento de la ley para el control del tabaco segun los
resultados de las encuestas demuestra que la mayoria de los duefios o
encargados de los establecimientos del universo de investigacion, no tienen

ningun tipo de conocimiento de la ley.
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PREGUNTA 5)

FORMAS EN LAS CUALES LOS ENCARGADOS O DUENOS DE LOS
NEGOCIOS SE HAN ENTERADO DE LA LEY PARA EL CONSUMO DEL
TABACO.

¢,COMO USTED SE ENTERO DE LA LEY PARA EL CONSUMO DEL
TABACO? BASE 8 RELACIONADO CON LA RESPUESTA ANTERIOR
CUENTA PROPIA

EDUCACION PROMOVIDA POR EL ESTADO

MEDIOS DE DIFUCION MASIVA

MEDIOS ELECTRONICOS

AR RDN

COMO SE ENTERO?

\\

INFORMACIO
N
PROMOVIDA
POR EL

Tomando como base a ocho duefios o encargados de los establecimientos
encuestados se refleja que la mayoria se han enterado de la existencia de la
ley para el control de tabaco por medios electrénicos.
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PREGUNTA 6)

GRADO DE COMPRESION QUE TIENE LOS DUENOS O ENCARGADOS
DE NEGOCIOS ACERCA DE LAS ZONAS PUBLICAS Y ZONAS PRIVADAS
O ESPECIFICAS PARA EL USO DEL TABACO.

¢, Conoce usted la diferencia de las zonas publicas y zonas privadas o especificas
para el uso del tabaco?
Sl 12

NO 8

éConoce usted la ., Y’ e
diferencia de las  Titulo del grafico
zonas publicas y
zonas privadas o
especificas para el
uso del tabaco?
0%

Los resultados de las encuestas en los duefios y encargados de los
establecimientos del universo de estudio determinan un alto grado de
compresion de zonas publicas y zonas privadas o especificas para el uso del

tabaco.
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PREGUNTA 7)

GRADO DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LOS DUENOS O
ENCARGADOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS ENCUESTADOS DEL
ARTICULO 6 LITERAL K DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO.

1. ¢En el lugar en el que usted es propietario 0 administra existe una zona

especifica para el consumo del tabaco?

Sl 5

NO 15

(EXISTE UN LUGAR ESPECIFICO PARA EL FUMADO?

Las encuestas realizadas a los duefios de establecimientos del universo de
estudio determino que en los lugares encuestados no cumplen con la Ley Parta
el Control de Tabaco en su articulo 6 literal k), su mayoria no tiene un lugar

especifico para el uso del tabaco.
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PREGUNTA 8)

GRADO DE SEGUIMIENTO POR PARTE DEL ESTADO DE EL SALVADOR
EN EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 6 LITERAL K) DE LA LEY PARA EL
CONTROL DEL TABACO.

¢ En alguna ocasién han tenido la visita de algun Inspector de Salud o de algin

funcionario que verifique los requisitos necesariospara que este lugar funcione

de acuerdo a la Ley?

Sl

NO

2

18

1. ¢éEnalguna - ).
scssionhan Titulo del grafico
tenido la visita de
algun Inspector
de Salud o de
algun funcionario
que verifioue los
requisitos...

Las encuestas realizadas a los duefios o encargados de los locales

encuestados reflejan que no existen visitas de iinspectores de salud o de algun

funcionario que verifigue los requisitos necesarios para que los

establecimientos funcionen de acuerdo a la Ley Para el Control del Tabaco

articulo 6 literal k)
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PREGUNTA 9)

GRADO DE CONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS DUENOS Y
ENCARGADOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS ENCUESTADOS ACERCA
DE LAS SANCIONES POR LA VULNERACION DEL ARTICULO 6 LITERAL
K DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO.

¢, Conoce usted de alguna accion promovida por el Estado para regular el

consumo del tabaco en los lugares similares al que usted administra?

Sl 3
NO 15
NO LO SE 2

Titulo de! grafico

En la investigacién realizada por medio de encuestas a los duefios y
encargados de los establecimientos del universo de estudio determiné que el
75% de los encuestados no Conocen de alguna accién promovida por el

Estado para regular el consumo del tabaco.
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PREGUNTA 10)

GRADO DE CONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS DUENOS Y
ENCARGADOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS ENCUESTADOS ACERCA
DE LAS SANCIONES POR LA VULNERACION DEL ARTICULO 6 LITERAL
K DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO.

SEGUN LA RESPUESTA ANTERIOR CONTESTE LA SIGUIENTE
PREGUNTA: ¢ CUAL ACCION PROMOVIDA POR EL ESTADO ES LA QUE
USTED CONOCE?

Esta pregunta solo fue respondida por cuairo duefios o encargados de
establecimientos encuestados los cuales respondieron de la forma siguiente:
Imponer una multa o pedir cerrar el local.

Multas varias.

Por los menores no pueden vernder, ni fumar, tampoco tomar bebidas
embriagantes.

Una multa para el propietario del bar.

PREGUNTA 11)

MOTIVOS DEL NO CUMPLIMIENTO POR PARTE DE LOS DUENOS Y
ENCARGADOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS ENCUESTADOS ACERCA
ARTICULO 6 LITERAL K DE LA LEY PARA EL CONTROL DEL TABACO,
POR QUE USTED COMO PROPIETARIO, GERENTE O ENCARGADO NO
TIENE UN LUGAR ESPECIFICO EN SU ESTABLECIMIENTO PARA EL
FUMADQO?

Por qué afecta el negocio negativamente.
Por qué es un lugar abierto y no encerrado para los fumadores.

Por qué el estado no ha hecho un esfuerzo diligente para educar a la poblacién

101



sobre esta ley.

Por qué no es un establecimiento tan encerrado.

Por qué no sabia que debia tenerlo.

Por qué podria reducir bastante la concurrencia a mi negocio.
Por qué se va la clientela.

Por no conocer de la ley.

No sabia que nuestro negocio debia tener un espacio para fumar.
Por no saber de la ley.

Por ser un lugar aireado con ventilacion.

Pues porgque no conozco ia ley.

No sabia que era requerido.

Por qué no le ensefia el estado a nosotras las empresarias ademas es el

estado el que debe educar para cumplir la ley.

Por qué es mi local al aire libre en su mayor parte y no molesta el humo.

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LOS DUENOS DE LOS LUGARES
PUBLICOS Y PRIVADOS DE NO TENER LUGARES ESPECIFICOS PARA
EL FUMADO VIOLENTANDO EL ARTICULO 6 LITERAL K) DE LA LEY PARA
EL CONTROL DEL TABACO

La implementacién de bares y restaurantes 100% libres de humo de tabaco es
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una medida muy importante para disminuir la exposicion al humo ambiental de
tabaco y proteger la salud de toda la poblacién, particularmente de los
trabajadores del sector que pasan mas de 8horas por dia en ambientes
cerrados. Otro gran beneficio que puede resultar positivo es para los
adolescentes que residen en ciudades en las que esta en vigor la prohibicion
de fumar en restaurantes se inician menos en el consumo de tabaco y ademas

tienen menor riesgo de pasar de la experimentacion al consumo regular.

En la investigacion realizada se determind.que en los bares encuestados
existe incumplimiento por parte de los duefics de los lugares publicos y
privados de no tener lugares especifices para el fumado violentando el articulo
6 literal k) de la Ley para el Controi del tabaco, por lo que las encuestas
realizadas a los duefios de los establecimientos como bares, discotecas,
restaurantes y night-club que estan dentro de la delimitacion geogréafica
demuestra que la mayeria de les duefios.o encargados de los establecimientos
del universo de investigacion, no tienenningun tipo de conocimiento de la ley.
Por lo que reflejan que la mayoria se han enterado de la existencia de la ley
para el control de tabaco por medios electrénicos, como también no poseen
un lugar especifico para el fumado, no existe alguna accidon promovida por el
Estado para regular el consumo del tabaco, no existen visitas de inspectores
de salud o de algun funcionario que verifique los requisitos necesarios para
que los establecimientos funcionen de acuerdo a la Ley Para el Control del

Tabaco articulo 6 literal k).

Dentro de las opiniones encontradas en la investigacion realizada de parte de
los duefios y encargados de los establecimientos encuestados acerca de
cuales deberian ser las sanciones por la vulneracion del articulo 6 literal k) de
la ley para el control del tabaco se encontraron las siguientes:

Imponer una multa o pedir cerrar el local.
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Multas varias.

Por los menores no pueden vender, ni fumar, tampoco tomar bebidas

embriagantes.
Una multa para el propietario del bar.

Los motivos del no cumplimiento por parte de los duefios y encargados de los
establecimientos encuestados acerca de lo g regula articulo 6 literal k) de la
Ley para el Control del Tabaco de no fumar en iugares publicos y privados

fueron los siguientes:
Por qué afecta el negocio negativamenie.
Por qué es un lugar abierto y no encerrado para los fumadores.

Por qué el estado no ha hecho-un esfuerzc diligente para educar a la poblacién

sobre esta ley.

Por qué no es un establecimiento tan encerrado.

Por qué no sabia que debia tenerlo.

Por qué podria reducir bastante la concurrencia a mi negocio.

Por qué se va la clientela.

Por no conocer de la ley.

No sabia que nuestro negocio debia tener un espacio para fumar.

Por no saber de la ley.

Por ser un lugar aireado con ventilacion.
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Pues porgque no conozco la ley.
No sabia que era requerido.

Por qué no le ensefia el estado a nosotras las empresarias ademas es el

estado el que debe educar para cumplir la ley.
Por qué es mi local al aire libre en su mayor parte y no molesta el humo.

6.3. ENTREVISTA A PERITOS CONOCEDORES DE LA LEY PARA EL
CONTROL DEL TABACO.

Para obtener la informacion necesaria.de caracter técnico y concreto, para
esta investigacion se entrevistd a up total de 2 peritos; pertenecientes a
Instituciones del Estado, cuyas. preguntas estan basadas en aspectos
concretos sobre la ley para el-econtrol del tabace enfocados a el articulo 6 literal
K).

6.4PRESENTACICON Y-ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS REALIZADAS.
6.4.1 ENTREVISTA No. 1

LICENCIADO MARCELO MARQUELLI COORDINADOR DE LA UNIDAD
JURIDICA DE FOSALUD.

Anteriormente no se tocaba el tema de tabaco a nivel juridico, a la fecha es el
Convenio Marco para el Control del Tabaco ya es ley, es un gran logro de este
gobierno. ElI Convenio no permite observacion y recientemente se ratifico,
aungue aun esta pendiente la respuesta de si ya fue recibido el depésito, el
cual fue enviado el 2 de junio del presente afio, como documento oficial para
gue se recibiera en la Organizacién de Las Naciones Unidas, en este afios las

partes tendran su Asamblea, la cual se celebrara en Rusia, en octubre
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proximo, el MINSAL delega la representacion para representar a El Salvador.
La Comision de Relaciones Exteriores dirigida por la Diputada Karina Sosa es

la que le dio seguimiento al proceso de ratificacion del Convenio.

En breves palabras, cuales son las diferentes acciones que se han realizado

para evitar el uso del tabaco:

Hay muchas acciones, por ejemplo, disuasivas: FOSALUD aprobé un proyecto
para fortalecer las capacidades del estado en materia de control del tabaco

mediante la creacion de la UDAT.

Actualmente no hay abogados para el tema del tabaco, FOSALUD aprobé un
convenio con los coordinadores de politicas de salud, para contratar abogados
para la UDAT, es una inversion cerca de 300 mil délares que consiste en la
creacion de 5 regiones para.aiender a persenas dependiente de drogas es

decir las Clinica de Cesacion de Tabaco.

Se elabord también la propuesta de reglamento para el control del tabaco,
aungue hasta lafecha aun no se ha aprobado, aunque la ley es auto aplicativa;
se propuso también la emisién de Lineamientos para el Control del Tabaco,
como por ejemplo las imagenes que vienen en la cajetillas, se hizo un acuerdo
Ministerial para la creacion de estos lineamientos; también se crea un
formulario para los vendedores que deseen importar, y comercializacion para
cumplir los requisititos de las empresas que deseen importar, comercializar o
distribuir mayoritariamente, los supermercados creen que no tienen que tener
sacar permiso para distribuir mayoritariamente por eso ha habido algunos
pleitos pero se con la ayuda de los lineamientos se esta aplicando estos

requisitos.

Otra de las estrategias utilizadas fue la gestion y cabildeo para la ratificacion
del Convenio Marco, el afo recién pasado CAPRES hace observaciones al
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reglamento, que minimizaba la aplicacién de la ley, por lo que se hacen los
cabildeos necesarios para que se ratificara el Convenio Marco, y es asi que
en una presentacion que se hace de la medidas sanitarias de las cajetillas se
colocé un mensaje que decia “porque el salvador no ha ratificado el Convenio
Marco” y es por ese mensaje que personas allegadas al Ex Presidente le
exigen que se ratifique el convenio marco hasta que se lleva a cabo en marzo
de 2014.

Acciones de campo: jornadas permanentes de inspeccidon en los diferentes
lugares, la primera visita es disuasiva, para que la segunda ya el duefio no
tenga excusa, lo que los duefios dicen es que solo porque un espacio esta
rotulado para permisiéon de fumar ‘ho es suficiente, el ministerio tiene que
aprobar el espacio. Lo que se'busca con el reglamento es regular de tal
manera que cada vez sea merigs el espacic para fumar, una de las medidas
drasticas que se quiere realizar es comprar medidores de particulas de tabaco
gue afecten a personas, también se crean medidas sancionatorias para los
duefios de los locales; ademas asi como rétulos, con medidas que van
reguladas en los lineamientos, todo esto para poder volver analizar el
reglamento ya que ahora ya se ratific6 el Convenio normativo y asi el

reglamento pueda ir mas alla.

Inspeccién permanente y mega jornadas con acompafiamiento de la PNC y
grupos de médicos inspeccionando todos los lugares a la vez para crear
impacto, y otras jornadas menos grandes siempre con acompafiamiento de la
PNC en calles , centros comerciales donde se da propaganda de la Ley y se

crea conciencia.

A estas alturas aun no se han impuesto sanciones, ya que la policia no tiene
autoridad solo el Ministerio y si se impone alguna el MINSAL corre el peligro

de ser demandada porque la ley tiene muchos vacios.

107



Aunque es prohibido el patrocinio hay empresas que publican en paginas
completas patrocinando cuestiones deportivas o culturales, esto es totalmente
prohibido, en otros paises hay empresas que son monstruos con grandes

abogados que no se les puede competir con la Ley.

En el salvador lo que se esté intentando es que las tabacaleras tengan un perfil
bajo en el que asuma lo que se les da, por ejemplo el empaque terciario del
producto, ya que las tabacaleras dicen que eso es embalaje no presentacion

final.

Hay actividades de sensibilizacion en jornadas de formacion en las escuelas
enfocado a jévenes y nifios ya que sen los consumidores potenciales futuros,
ya ellos son los que las tabacaleras desean que sean los consumidores del

tabaco.

Pero por ejemplo tambien en las cajetillas se piasma la prohibicion de venta
de tabaco a menores de edad, ademas de las imagenes y de la frase de fumar
mata, aunque no todas ias cajetillas eumplen con los lineamientos de sanidad.
Los esfuerzos se hacen en conjunto con las clinicas de cesacion de tabaco y
en coordinacion con la UDAT, actualmente son 4 clinicas, préximamente 5,

una que se abrira en Santa Ana.

PREGUNTAS

¢Qué acciones debe realizar el estado para que los diferentes
establecimientos publicos y privados cumplan con el art. 6 de la ley para el
control del tabaco especificamente el Lit. k)?

La intencion de FOSALUD es que se prohiba el consumo del tabaco en los

lugares publicos

Anualmente se elabora una campafa grande en el mes de mayo y de agosto

108



en adelante también se hace una campafia pero mas relajada con videos y
otros, en estas campafas se hacen para sensibilizar, sancionar o disuadir,
para educar a la gente a no fumar en lugares no permitidos, sanciones para
los que no cumplan con los lineamientos en las cajetillas, estas se hacen

mediante las campafias de sensibilizacion y en capacitaciones.

En agosto de 2014 se publicara la 12 investigacion sobre el consumo de tabaco
y alcohol realizada por la DIGESTIC, es a nivel nacional que cuesta 300 mil
dolares pero sera una medida para ver que se puede hacer, cuales van a ser
las orientaciones de politicas, ya que la OMS exige estas investigaciones

cientificas para medir el consumo, con cifras reales.
¢, Qué aplicabilidad existe de la ley?

Actualmente estamos en la etapa de la transicion de la sensibilizacion a la
funcién de la ley, ya que los abogados per no tener las herramientas
necesarias no pueden hacer mayor cosa, la aplicacion estd comenzando con
una gran recaudacion de impuestos producto del tabaco, pero si se respeta en
gran medida los espacios libres de humo, es decir hay una consolidacion de
la sensibilizacion de no fumar en espacios libres de humo, la mayoria de
lugares estan rotulados aunque en algunas instituciones no se cumple a
exactitud el cumplimiento de no fumar pero hay un gran avance, pero hay
muchas trabas porque es muy dificil la sancién de personas por la falta de
personas para estar pendientes de la inspeccion y denuncias, la idea es que
exista alguna delegacién para imponer la sancién mientras existe el personal

suficiente para aplicar las sanciones.

¢, Cudles son las diferentes acciones que se emplean para aplicar la ley

especificamente el art. 6 Lit. K)?

La idea es que todos los lugares cumplan con todas los requisitos que exige
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el reglamento, hay restaurantes que estan sefializados pero por la noche
incumplen la ley, y lamentablemente en la noche no se pueden hacer
inspecciones por falta de personal, la tarea es no autorizar espacios para

fumadores o reducir cada vez mas los espacios

¢ Cudles son las diferentes barreras que se han encontrado para la aplicacion
de la ley para el control del tabaco?

Son barreras como la reforma a la Ley, ya que se minimizo la aplicacién, son
3 cosas: los espacios libres de fumado, la publicidad en los lugares de venta y
la prohibicion total de la publicidad, en segunda lugar la lucha por la aprobacion
del reglamento y tercero la incidencia-en la cuitura para que el no consumo del
tabaco en la poblacién sea cada vez mayor, pero esto tienen que ser un

proceso grande a través de campaiias y sensibilizacion.

Hay grupos juveniles gue estan realizando acciones para prevenir el consumo

del tabaco, esto es muy importante y es ahi donde se esta tratando de invertir.

El cigarro electrénico no lo regula la ley, se quiso introducir en la ley pero no
se permitid, este tiene adictivos pero no se ha comprobado que cree dafos,
pero este cigarro tiene forma de cigarro, entonces desde ahi se puede inducir
al consumo del tabaco, aunque al final esto genera mucha més ansiedad,

¢, Segun usted, porqué los propietario o duefios de los lugares publicos no

cumplen con la ley para el control del tabaco especificamente el art. 6 Lit. K)?

Porque los duefios piensan que no van a vender o no van a tener clientes
porque piensan que no se puede desvincular el alcohol del tabaco, aunque en
otros paises hay restaurantes que no permiten terminantemente el consumo
del tabaco y han tenido ingresos mayores porque tienen visitas de familia

completas en las noches hasta los menores de edad,
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Recomendaciones:

Primero aplicar el convenio marco, aprobar el reglamento y crear alianzas que
permitan generar una cultura de sensibilidad para poder dejar de fumar o no
caer en el vicio del tabaco, por ejemplo en nuestro pais la asociacion de
meseros de El Salvador, esta exigiendo su ambiente laboral libre de humo

La propuesta de reglamento se cre6 en febrero de 2013, pero no se ha

aprobado porque se han hecho diferentes observaciones.
6.4.2 ENTREVISTA No. 2.

DOCTORA ANA YANCI VEGA.COORDINADORA DE LA CLINICA DE
CESACION DE TABACO DEL HOSRITAL ROSALES.

Medico operador fisioterapeuta en.adicciones coordinadora del centro de
adicciones, tratando rehabilitacion tratantienio. y prevencion de personas

adictas al tabaco.
¢ Hay aplicacion de la Ley para el Control del Tabaco?

La ley no es represiva, es una rey auto reguladora, que promueva el
autocontrol, ya que la idea es que cuando hay un rotulo en un lugar de no
fumar, la gente que tiene un poco de cultura respeta, aun se quebranta la ley
pero en menor medida por la publicidad de la ley

Politicas publicas: la clinica es una de ellas, se van a escuelas donde se
divulgan la ley y sus diferentes prohibiciones, en las instituciones publicas se
andan poniendo rétulos de prohibicion de fumar, por ejemplo, el Hospital
Rosales se prohibe fumar a las jefaturas de los departamentos, entonces hay

aplicacion de ley, poco a poco se ha creado conciencia en la gente.

Los espacios para el fumado en los diferentes establecimientos tienen que
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tener ciertos requisitos, pero no hay un aparato que extraiga las particulas de
tabaco por lo tanto el lugar en los diferentes espacios, por eso tienen que estar

al aire libre.

Politica en general, por ejemplo, todo edificio publico tiene que ser libre de
humo, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo se ha logrado que se
desarrolle un programa de Salud Preventiva contra el Alcohol y Tabaco.

La Doctora Vega no tiene conocimiento de imposicion de sancidn pecuniaria,
aunque la ley no tiene un espiritu punitivo, sine preventivo, pero tendran que

haber sanciones, por ejemplo por vender.a un menor.
¢Porgue aun no existe un reglamento en su opinion?

Porque no es tan facil que de una ley nueva salga tan rapido el reglamento,
pero no depende solamenie de quien elabora el reglamento si no hay que ver
quiénes son las personas afectadas por la aprobacion del reglamento, asi que
no depende del MINSAL, aungue la responsabilidad ha caido sobre este, tiene
mucho que ver la parte econ6mica, esto lo hace mas dificil, pero la no

aprobacion del reglamento n hace imposible la aplicacion de la ley.

¢En la empresa no privada se aplica ley, aunque estén los rétulos?

La Dra. Vega observa la aplicacién de la ley de manera positiva en la empresa
privada, pero porgue las empresas son muy estrictas porque muchas veces
son empresas con sustancias inflamables y muchas empresas han despedido

a personas por fumar dentro de esta.

Los cigarros electrénicos, no se sabe cuales son los efectos, aunque hay
pacientes adictos al cigarro electrénico con mucho mas efectos patologicos

gue los fumadores de tabaco normal.
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¢ Cree usted, que en los lugares de diversion nocturna se cumple la Ley para
el Control del Tabaco?

En algunos si en otros no, pero ha habido un gran avance, hay una gran
reduccion de consumo de tabaco, los trabajadores de centros nocturnos
expresan que se sienten menos enfermos que antes de la existencia de la ley,

porque independientemente de su labor, se vuelven fumadores pasivos.

La Dra. Vega, afirma que hay aplicacion de la ley. La no aplicaciéon de la ley
depende del no conocimiento de la ley, hasta el rnomento hay cierta latencia
en la imposicién de las sanciones, aunque estd en el camino de mayor
aplicacion de la ley, aunque existen inspectores pero aun no hacen
inspecciones por las diferentes barreras que se encuentran, ya sea por la falta

de presupuesto e incluso falta de personal suficiente.

Los pacientes que ven en la Clinica se les dan tratamientos psicologicos y
preventivos, y hay pacientes de todas las edades, hay pacientes hasta de 83
afos, e incluso hay merniores referidos de los diferentes juzgados, pero estos

se les da un tratamiento distinto en el CONNA.

Hay mucha apertura para la gente que quiere tener acceso a la clinica de
cesacion de tabaco, en el hospital rosales por ejemplo, la entrada es
practicamente libre, a pesar de lo dificultosa que es la entrada al hospital, pero

se ha logrado esa apertura.

Recomendaciones:

Dar a conocer la Ley para el Control del Tabaco de manera facil y especificas
a toda la poblacion y las cosas especificas que les interesa a la poblacién,
como por ejemplo la prohibicion de tabaco a menores. El papel de la PNC es

solo acompafamiento mas no prevencion ni represion.
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6.5 ANALISIS DE LOS RESULTADOSEN RELACION A LAS TECNICAS,
OBJETIVOS E HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

TECNICAS DE INVESTIGACION.
TECNICAS DE INVESTIGACION DOCUMENTAL:

Con relacion a las técnicas de investigacion documental se utilizaron fichas
bibliograficas seleccionando la informacion en Fuentes primarias, que son los
instrumentos juridicos usados, y los libros gue desarrollan temas como: la
importancia de la aplicacion de la Ley Para el Control del Tabaco en El
Salvador, y en fuentes secundarias, las cuales son revistas, periodicos,
boletines y otros documentos con informacion relevante y confiable extraida

de Internet.
6.6 TECNICAS DE INVESTIGACION DE CAMPO.

Para la realizacion de la.investigacion de campo se empleé la técnica de la
Observacion directa, la cual se realizé a través de: Entrevista: se realizaron 2
entrevistas a pefitos competentes para emitir una opinién técnica sobre el
tema. encuesta: por medio de este instrumento, se recopildé opiniones de la
poblacién que se tomd como muestra dirigidas a personas que visitan y fuman
en los establecimientos como bares, discotecas, restaurantes y night-club que
estan dentro de la delimitacién geografica, para determinar las causas del
incumplimiento de la ley para el control del tabaco. Veinte encuestas dirigidas
a los duefios de los establecimientos como bares, discotecas, restaurantes y
night-club que estan dentro de la delimitacién geografica para determinar las
causas del incumplimiento de la ley para el control del tabaco.

Ademas se utilizo la técnica de observacion directa en la Comunidad, la cual
se ejecutd a través de tomas de fotografias a personas y lugares los cuales

estan relacionados al cumplimiento de la Ley Para EI Control del Tabaco.
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6.6 ANALISIS DE LOS RESULTADOS EN RELACION A LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS.

Se puede concluir que efectivamente se cumplio con los objetivos propuestos
al inicio de la investigacion, logrando determinar las causas principales del
incumplimiento de la Ley Para ElI Control del Tabaco, investigando e
identificando las consecuencias que producen la falta de un Instrumento
juridico efectivo que regule lo relativo a la proteccion de las areas en la que no
existe la permision del uso del fumado para ambientes libres de toxicidad, y
los beneficios que traeria la creacion de una adecuada y eficiente aplicacion

de la Ley Para el Control del Tabaco.

6.7 ANALISIS DE LOS RESULTADOS EN RELACION A LAS HIPOTESIS
PLANTEADAS.

Al concluir con los resuliados del trabajo de campo la investigacion arroja en
relacion a la hipotesis planteada gue efectivamente la ratificacion del Convenio
Marco para el Controi del Tabaco gue proteja la salud de la poblacion en
general minimizando su contaminacion y deterioro del ecosistema y que es
necesario que se sancione a aquellas personas que fumen en lugares no
autorizados para el uno del tabaco con relacion al régimen sancionatorio
existente y su efectiva implementacion en la integracién e involucramiento del

gobierno salvadorefio en la aplicacion de estas sanciones

Se comprob6 ademas que el estado de El Salvador no cumple con lo
establecido en la Ley Para el Control del Tabaco en su Art. 6 literal k, ya que
no ha creado hasta la fecha una Ordenanza que la proteja los ambientes libres

de toxicidad en relacién a los espacios libres del uso del fumado.

El uso del tabaco en areas no autorizadas segun lo establecido en la Ley Para
el Control del Tabaco en su Art. 6 literal k, afectan el entorno ecolégico, y
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ocasiona serios problemas a la salud en la poblacion salvadorefia en relacion
a los fumadores pasivos frente a los fumadores activos Como se puede
apreciar las repercusiones mas que evidentes, pues que los fumadores
indiscriminadamente fuman el lugares no permitidos sin que hayan sanciones
administrativas realmente aplicadas para tales acciones; afectando asi al
Medio Ambiente de &reas de trabajo teniendo como ejemplo del

establecimientos como bares, discotecas, restaurantes y night-club.

Los alrededores de los establecimientos como bares, discotecas, restaurantes
y night-club también resultan afectados por la contaminacion la toxicidad del
aire, puesto que la suciedad en los alrededores de las Colonias que la rodean
es evidente, con esto una diversidad de problemas de contaminacion
ambiental, lo que ocasiona enfermedades cancer, neumonia, enfisema,

infartos derrames cerebrales etc.

El estudio de campo refleja ia magnitid de esta problemética, y que estos
factores inciden negativamente en la contaminacion progresiva de las areas
de trabajo, para. ellos presentamos imagenes de fotografias tomadas
recientemente que revelan el grado ineficacia en la aplicacion de la Ley Para
el Control de Tabaco en el area del universo.

La falta de presupuesto para ejecutar obras extensas de prevencién y
educacion a la poblacién en general acerca de la Ley Para el Control del
Tabaco; asi como la nula existencia de Ordenanzas para EL Control del
Tabaco, no permite solucionar de forma integral y definitiva el problema que
atraviesa la poblacién en relacion al cumplimiento efectivo del respeto a las

areas libres de humo de tabaco y de los espacios libre de toxicidad.

También la falta de elaboracién de estrategias, Planes, y Proyectos, Para la
concientizacion del uso y cumplimento de la Ley Para el Control del Tabaco

en relacion a los espacios publicos y privados para el uso del tabaco
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promovidas por el estado de El Salvador ha contribuido a aumentar el
problema, porque los programas existentes son muy pocos y no responden a

la gravedad de la problematica que existe actualmente.

Asimismo es evidente que el estado de El Salvador con relacion a FOSASUD
no desempefia eficazmente su funcién de supervision, coordinacién y
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Para el Control del Tabaco en relacion
a los espacios publicos y espacios privados para el uso del fumado, ya sea por
falta de Recursos econOmicos, u otros factores, lo que trae como
consecuencia un desinterés por parte de la_pobiacion en evitar contaminar los

espacios protegidos por la Ley Para El Centrol del Tabaco.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 CONCLUCIONES

Segun la investigacion realizada la Ley para el Control del Tabaco ha tenido
grandes avances, pero no los suficientes como para creer que se aplica
totalmente la ley, segun los expertos en la materia, manifiestan que por una
parte es un gran paso en el area juridica para proteger los derechos a la vida,
a un medio ambiente sano, pero sobre todo el disfrute maximo del derecho a
la salud, que es en ese ambito que los expertos en materia de salud, opinan
que hay muchisimos avances, ya que la vision desde una éptica anterior a la
Ley, existia un total atropello a les Derechos Laborales para los empleados y
a los Derechos Humanos de las personas que visitan estos diferentes

establecimientos.

Debido a los antecedentes recopilados, |a unica solucion para el respeto a los
derechos humanas, es que todas las personas deben estar protegidas contra
la exposicién al hizmo de tabaco. Todos los lugares de trabajo interiores y

lugares publicos cerrados deben estar libres de tabaco.

Dia a dia, los entornos libres del humo de tabaco se convierten en una realidad
cada vez mayor en muchos paises. La legislacion internacional y regional
sobre derechos humanos proporciona un marco valioso para ayudar a
conseguir que se conviertan en una realidad en todos los paises que se han
comprometido a respetarlos. Se espera que este documento ayude a que la
exposicion al humo de tabaco ajeno entre en el dialogo de los organismos y
activistas de derechos humanos, y a promover las medidas que permitan velar
por el ejercicio individual de los derechos humanos, con el fin de reducir la

exposicién al humo de tabaco ajeno.
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En anteposicidén a esta postura, esté la opinion de los duefios o propietarios
de los establecimientos que tengan acceso al publico, ya sea publicos o
privados, que tienen la idea errada de que si prohiben el consumo del tabaco
dentro de los establecimientos los ingresos seran significativamente mucho
menores, contrario a la realidad en otros paises de la region, en donde los
ambientes libres de tabaco es una de las novedades y los ambientes dentro
de los establecimientos son meramente familiares y por ende los ingresos son

mucho mayores.

Entre otras opiniones, existe la que se coarta la libre decision de la persona
fumadora, aun sabiendo de todas las enfermedades que conlleva el consumo
del tabaco, se hace también mencion de la responsabilidad que tiene
individualmente cada persona que elige consumir tabaco, en el entendido que
cada persona tiene que educarse, aduciendo.que lo que se vende es la calidad
del producto que consume cada persona gue ha decidido consumir tabaco;
ademas manifiestan que cuando se hace publicidad no se busca incrementar
la cantidad de fumadores, si no atraer clientes que ya son consumidores

maduros de tabaco.

Pero también, por otro lado, encontramos opiniones mas sofisticadas de
algunos propietarios de diferentes establecimientos, ya que piensan que a los
diferentes propietarios, encargados o0 duefios de los diferentes
establecimientos que tienen acceso al publico, que no cumplan con la
normativa, es decir que no apliquen la Ley para el Control del Tabaco, opinan
qgue deberia de sancionarseles, de diferentes maneras, como por ejemplo:
Imposicion real de las multas establecidas en la Ley mencionada, Aplicacion
de sanciones como asistencia a Programas de Rehabilitacion a los que
infrinjan la Ley, Cierre de los Locales que infrinjan la Ley; entre otras opiniones.
En conclusién, hay avances, pero se debe involucrar la poblacién civil en

general para enfrentar esta pandemia del tabaquismo, porque a pesar que esta
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demostrado que el consumo de esta droga legal es mortal, las personas
consumidoras creen ciegamente que este vicio les hace ver diferentes, por
otro lado estan las personas que sufren secundariamente, debido al consumo
del tabaco ajeno, que al final el resultado es mucho peor que el resultado que
obtiene la persona consumidora directa de tabaco, falta mucho camino que
recorrer para lograr una plena aplicacion de la Ley, y es por el respeto al
Derecho a la Vida, a la disfrute maximo de la Salud, a un medio ambiente sano,
y al respeto a los derechos de los trabajadores que laboran en los diferentes
establecimientos publicos o privados, y que dia a dia ven afectados estos

derechos antes mencionados.

En fin, en El Salvador ha habido avances significativos, y mucho mas con la
ratificacion del Convenio Marcc de la OMS para el Control del Tabaco, ya
existian con la aplicacion de impuestos a los productos derivados del tabaco,
pero con la Creacion deia Ley para el Contral del Tabaco, los pasos que se
han dado, son muy grandes, ahora, falia que realmente se aplique en su
totalidad la Ley, ya uie en los diferentes establecimientos publicos o privados
con acceso al publico, no solo basta la colocacion de rotulos de prohibicion de
consumo de tabaco, si ho, que las personas visitantes realmente respeten esta

sefalizacion.

7.2 RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones mas importantes que surgen a partir de la
investigacion realizada, se encuentra la creacién del Reglamento para la
Aplicacion de la Ley para el Control del Tabaco, encontramos esta como una
de las recomendaciones mas primordiales y por la cual hay que luchar por su
Creacién o Aprobacién. Pero ademas también hay que implementar Politicas
Publicas, ademas de las existentes, que contrarresten el consumo del Tabaco

en los diferentes lugares publicos y privados, porque la mayoria de personas
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que frecuentan los diferentes establecimientos ven como normal el consumo

del tabaco.

Ademas, surge también otra recomendacion: Las ventas de tabaco por Internet
deberian estar prohibidas porque conllevan inseparablemente publicidad y
patrocinio del tabaco. También, la Ley deberia prohibir y llevar un control
verdadero, mediante auditorias u otros controles, las contribuciones de
empresas tabacaleras a cualquier otra entidad para «causas socialmente
responsables» porque constituyen una forma de patrocinio. Se deberia prohibir
la propaganda de las practicas empresariales «socialmente responsables» de
la industria tabacalera porque es una forma de publicidad y promocion.

Aunque aparentemente no se permite la publicidad del tabaco, la aplicacion
de una prohibicion completa de ia publicidad, la promocion y el patrocinio no
necesariamente causara interierencias en.as formas de expresion legitimas
tales como las periodisticas, artisticas. 0._académicas o los comentarios
sociales o politices legitimos. Sin embargo, se deberia adoptar medidas para
prevenir la utilizacion de expresiones periodisticas, artisticas o académicas, o
de comentarios seciales o politicos para promover el consumo de tabaco o los

productos de tabaco.

Las autoridades, ya sea el gobierno mediante los diferentes ministerios,
deberia adoptar medidas especificas relativas a la representacion del tabaco
en los productos de los medios de entretenimiento, por ejemplo exigir a estos
altimos una certificacion de que no han recibido beneficio alguno a cambio de
representacion alguna de tabaco, prohibir la utilizacién de marcas o imagineria
de marcas de tabaco identificables y exigir una publicidad antitabaquica y un
sistema de evaluacion o de clasificacion que tenga en cuenta la representacion

del tabaco.

La Ley, regula la publicidad y promocion, pero debe considerarse toda
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excepcion a una prohibicion completa de la publicidad, la promocion vy el
patrocinio del tabaco introducida a fin de permitir la comunicacion dentro de
los circulos del comercio de tabaco deberia estar definida y se deberia aplicar

estrictamente.

Se debe exigir a la industria tabacalera y a los duefios de los establecimientos
publicos y privados deberian cumplir con las disposiciones del péarrafo 4 del
articulo 13 del Convenio para el Control del Tabaco, sobre toda forma de

publicidad, promocién o patrocinio que no esté prohibida.

Se deberia prohibir toda forma de promacion de un producto de tabaco por
cualquier medio que sea falso, eguivocc .0 engafioso o pueda crear una
impresion erronea; exigir advertencias o mensajes sanitarios o de otro tipo
pertinente; y exigir que la industria tabacalera revele regularmente a las
autoridades toda actividad de publicidad, premecion y patrocinio emprendida.
Los duefios de los diferentes establecimientos publicos y privados deberian

poner a disposicién del ptblico la informacion.

Otra recomendacion, y quiza esta sea una de las que hay que acelerar, es la
creacién de los Tribunales ambientales para que desarrollen los procesos de
las personas que infringen la Ley para el Control del Tabaco.

Se deben implementar diferentes Planes de Accion para la Educacion de la
Poblacion en general e implementar el desarrollo gradual de la cultura de
respeto de los derechos humanos, especialmente de los derechos a la Salud,
Vida y Medio Ambiente Sano, para que de manera paulatina sea integrada en

la vida cotidiana de las y los salvadorefios.

Deben sancionarse con multas a los y las que infrinjan la Ley para el Control
del Tabaco, pero especialmente dirigidas a los duefios 0 empresarios que

tengan relacion con los productos del tabaco.
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Se debe incluir a los duefios de los establecimientos publicos y privados que
hayan establecido una prohibicion total o restricciones de la publicidad, la
promociéon y el patrocinio del tabaco en Comités de Accion Ciudadana,
mediante los cuales deberia asegurarse de que a toda publicidad promocion y
patrocinio del tabaco procedentes de su territorio se apliguen las mismas
prohibiciones o restricciones que a la publicidad, la promocién y el patrocinio

del tabaco de alcance nacional.

El gobierno deberia hacer uso de su derecho soberano a adoptar medidas
eficaces para limitar o impedir el ingreso en su territorio de toda publicidad,
promocion y patrocinio transfronterizos del tabaco, ya sea que procedan de
Partes que tengan restricciones o de Estados que no sean parte del convenio
Marco, reconociendo que las medidas eficaces en algunos casos tal vez se

deban abordar en un protocolo.

Incentivar a la juventud especiaimente a gue se alejen del consumo del tabaco,
esta demostrado gue la gran industria tabacalera le apuesta fuertemente a que
los jévenes especialmente sean consumidores de tabaco, porque de esta
manera aseguran-ia clientela para un largo periodo y asi se transmite de

generacion en generacion.

Hacer campafas de concientizacion de manera mas amplia para el no
consumo del tabaco. Las autoridades deberian promover y fortalecer, en todos
los sectores de la sociedad, la conciencia del publico acerca de la necesidad
de eliminar la publicidad, la promocién y el patrocinio del tabaco, las leyes
contra ello, y la manera en que los integrantes de la opinion publica pueden

actuar respecto de las infracciones de esas leyes.

El gobierno deberia introducir y aplicar sanciones eficaces proporcionadas y
disuasivas. El MINSAL deberia designar una autoridad independiente
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competente encargada de la vigilancia y la ejecucion de la ley y deben
otorgarle las facultades y recursos necesarios. La sociedad civil deberia
participar en la vigilancia y la ejecucion de la ley y tener acceso a la justicia.

Ademas de la politicas ya existentes, se deben crear politicas que protejan los
y las menores de edad del humo ajeno del tabaco, y de esa manera se regulara
la mortalidad y morbilidad, aunque estéa regulado en la LEPINA, pero esto no
asegura al cien por ciento que las personas distribuidoras no vendan tabaco a
menores, por esto debe aplicarse sanciones fuertes a los que infrinjan la ley.

También, hay que crear programas para incentivar al abandono del consumo
del tabaco, a parte de los ya existentes, las diferentes autoridades deben ser
mas creativas para influir en las perscnas para que no consuman tabaco o

dejen de consumirlo.

Incentivar a los duefios de diferentes espacios publicos y privados para que
prohiban por completo el consumo de tabaco en los establecimientos con
diferentes programas que los motiven para aplicar correctamente la ley e
implementar nuevos meodelos de espacios publicos y privados para que sean

espacios familiares:

La Legislacion actual, debe abarcar una prohibicién total de la publicidad, la
promocién y el patrocinio del tabaco que incluya lo siguiente: Todo tipo de
publicidad y promocion asi como el patrocinio sin excepciones; la publicidad,
la promocién y el patrocinio directos e indirectos; las acciones que tengan un
objetivo promocional o que tengan o puedan tener un efecto promocional; la
promocién de los productos de tabaco y el consumo de tabaco; las
comunicaciones comerciales y las recomendaciones y acciones comerciales;
la contribucidn de todo tipo a cualquier acto, actividad o individuo; la publicidad
y la promocion de nombres de marcas de tabaco y toda promocion
empresarial. Y la Publicidad en los medios de difusion tradicionales (prensa,

television y radio) y toda plataforma de medios, con inclusién de Internet,
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teléfonos moviles y otras nuevas tecnologias asi como las peliculas.

La exhibicion y la visibilidad de productos de tabaco en puntos de venta son
formas de publicidad y promocion y, por lo tanto, deberian estar prohibidas.
Las maquinas expendedoras deberian estar prohibidas, porque su sola

presencia constituye una forma de publicidad o promocion.

El empaquetado y el disefo de los productos son elementos importantes de la
publicidad y la promocion. ElI Gobierno deberia considerar la posibilidad de
adoptar requisitos para envasados sencillos con el fin de eliminar los efectos
de la publicidad o la promocion en los envases. El empaquetado, los cigarrillos
sueltos y otros productos de tabaco sueitos no deberian llevar publicidad ni
promocién, ni siquiera rasgos de disefic que den atractivo a los productos.

La definicion de las entidades ‘responsables de actividades de publicidad,
promocion o patrocinio del tabaco deberia ser amplia, y la manera en que
habran de responder deberia depender de la funcién desempefiada.

La responsabilidad ‘principal deberia coriesponder a los iniciadores de la
publicidad, la promocién o el patrocinio, generalmente fabricantes de tabaco,
distribuidores 'mayoristas, importadores, minoristas y sus agentes o

asociaciones.

Las personas y entidades que producen o publican contenido para los medios
de difusién deberian tener prohibido incorporar publicidad, promocion o

patrocinio del tabaco en el contenido que producen o publican.

Las personas y entidades (tales como organizadores de eventos,
protagonistas del ambito del deporte y celebridades) deberian tener prohibido
participar en actividades de publicidad, promocién o patrocinio del tabaco.

Se deberian aplicar obligaciones especificas (como la de eliminar contenido)
a otras entidades intervinientes en medios analégicos o digitales una vez

informadas de la presencia de publicidad, promocion o patrocinio del tabaco.
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Propuesta de Reglamento de la Ley para el Control del Tabaco

DECRETO No.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR
CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto Legislativo No. 771, de fecha 23 de junio de 2011,
publicado en el Diario Oficial No. 143, Tomo No. 392, del 29 de julio de ese
mismo afio, se emitio la Ley para el Control de Tabaco.

Que tal como lo establece la citada Ley, se debe de proteger la salud de la
persona humana con el fin de reducir la incidencia de las enfermedades
provocadas por el consumo de tabaco y sts productos.

Que de conformidad con los considerandos anteriores, se requiere la
implementacion de acciones sanitarias permanentes que permitan promover y
fomentar la prevencion del consumo del tabaco en el ambito de la salud y
aquellas otras materias que le resulten relaciopadas; siendo necesario emitir
las disposiciones paratal fin.

POR TANTO, en uso de sus facuitades constitucionales, DECRETA el

siguiente:
REGLAMENTO DE LA LEYPARA EL CONTROL DEL TABACO
TITULO |
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES
CAPITULO UNICO
Objeto

Art. 1.- El presente Reglamento tiene por objeto desarrollar las disposiciones
de la Ley para el Control del Tabaco, en adelante la Ley, con el fin de proteger
la salud de la persona, la familia y la comunidad contra las consecuencias
sanitarias, sociales, ambientales y econdémicas del consumo del tabaco y de
la exposicion al humo del tabaco; para ello desarrollara los procedimientos y
definir4 los mecanismos necesarios para regular lo referente a la importacién,

promocion, publicidad, patrocinio, comercializacion, consumo del tabaco y de

128



sus productos; asi como el desarrollo de los procesos de verificacion del
cumplimiento de la Ley y sus sanciones.

Ambito de aplicacién

Art. 2.- Estan sujetos al cumplimiento del presente Reglamento, toda persona
natural o juridica que importe, promueva, publicite, patrocine, comercialice,

consuma tabaco y sus productos.
Conceptos

Art. 3.- Sin perjuicio de lo establecido en el-‘Articulo 5 de la Ley, para un mejor
entendimiento de la parte técnica se establecen los siguientes conceptos:

Areas o espacios cerrados o interiores con acceso al publico: es todo espacio
publico o privado, cubierto por uri techo ¢ que tenga como minimo dos paredes
0 muros, independientemente del material utifizado para su construccion y que

Su estructura sea permanente o temporal.

Areas o espacios-abiertos: es aguel que no tiene techo ni esta limitado entre
mas de una pared o muro, independientemente del material utilizado para su
construccion y que la estructura sea permanente o temporal. Para efectos de
esta definicion el concepto de techo incluye sombrillas, toldos, techos abatibles
0 desmontables y lonas.

Centro Laboral: es el lugar o instalacion publica o privada, en donde se
desarrollan actividades laborales que utilizan uno o mas trabajadores que sean
empleados o voluntarios durante el trabajo. Se incluyen todos los lugares
conexos 0 anexos Yy vehiculos que los trabajadores utilizan en el desempefio
de su labor. Comprende también las areas de atencion al publico.

Cajetilla: es el tipo de envase primario utilizado para comercializacion de

tabaco y sus productos.
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Cigarro y Cigarrillo: para los efectos de la Ley y el presente Reglamento se
consideran sinbnimos y son productos del tabaco para ser fumados.

Cigarrillo electronico: es el sistemas electronicos de administracion de nicotina,
gue constituyen una categoria de productos de consumo disefiados para
liberar nicotina, tras introducir en la boca el extremo de un cilindro de plastico
o metdlico, e inhalar con objeto de extraer una mezcla de aire y vapores del
dispositivo y liberarla en el aparato respiratorio. Se incluyen dispositivos
similares o0 no en su disefio, que tengan como objetivo suministrar nicotina a

una persona.

Distribuidor Mayorista: son aquellas personas naturales o juridicas que se
dediquen a la distribucién al por mayoi de productos elaborados a base de
tabaco para ser comercializados en diversos puntos de venta autorizados.

Espacio libre de humo de tabaco: es el area donde por razones de orden
publico, esta prohibido censumir o mantener encendidos productos de tabaco

y sus derivados y la expesicién al humo de tabaco.

Etiquetado: conjunto de inscripciones, leyendas, marcas y disposiciones que
se imprimen en el envase primario 0 secundario que contenga cigarrillos o

algun derivado de productos del tabaco, para su identificacion.

Fumar: es el acto de inhalar y exhalar humo de un producto de tabaco e incluye
el hecho de estar en posesion o control de un producto de tabaco en

combustion que genere emisiones.

Patrocinio de tabaco: es toda forma de contribucién a cualquier acto, actividad
o individuo con el fin, el efecto o el posible efecto de promover, directa o
indirectamente, un producto de tabaco o el uso de tabaco y sus derivados.

Punto de venta: es el lugar fisico fijo, en el que se tiene autorizacion para

comercializar productos de tabaco.
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Promocion del tabaco: es todo estimulo de la demanda de productos de
tabaco, que puede incluir publicidad y cualquier acto destinado a atraer la
atencion y suscitar el interés de los consumidores y no consumidores de

productos de tabaco o sus derivados.

Venta directa: es la transferencia de un bien de forma personal.
TiTULO Il
DEL COMERCIO, PROMOCION
Y EMPAQUETADO DE LOS PRODUCTOS DE TABACO
CAPITULO |
FABRICACION, IMPORTACION, COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION

Del Registro para la Autorizacién

Art. 4.- Toda persona natural e-juridica, u estabiecimiento que se dedique a la
importacion, comercializacion, distribucibn mayoritaria y fabricacion de
productos elaboradas con tabaco,. debera previa tramitacion para su
autorizacioén, la @bligacion de registrarse en la Direccién de Salud Ambiental
del Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, para realizar dichas actividades,
debiendo ésta llevar el registro de las empresas y personas naturales, juridicas
0 establecimiento que se dediquen a ello.

Para iniciar el trdmite de registro y posteriormente recibir la respectiva
autorizacion se debera presentar la siguiente documentacion:

Escritura de Constitucion o modificacion de la sociedad, inscrita en el Registro

de Comercio.

Si es persona natural Documento Unico de Identidad.
Acreditar el domicilio legal en el pais.

Se debe declarar por escrito al momento de solicitar la autorizacion, a que
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actividad se dedica y presentar su registro de contribuyente; asi como
presentar de manera impresa el detalle de los productos que importan,
comercializa, distribuye o fabrica, sus marcas correspondiente, sus
presentaciones y el nimero de unidades por envase individual de venta al

publico.

Autorizacion para la importacion

Art. 5.- Todo establecimiento que se dedique a la importacion, de productos
del tabaco tendra las siguientes obligaciones:

Estar registrado como importador de tabaco y sus productos ante el MINSAL.
Solicitar por escrito la autorizacion de importacion de tabaco y sus productos
al MINSAL, a través de la Direccion Regional de Salud respectiva, segun
formato establecido en el respectivo instrumento técnico juridico.

En el caso de persona juridica, debe presentar fotocopia Certificada por
Notario de:

Tarjeta de Identificacién Tributaria de la Sociedad, registrado como importador.
Numero de Registro de Contribuyenie (NRC), que demuestre estar inscrito en
el registro especial de productores, fabricantes e importadores de productos
de tabaco y derivados del Ministerio de Hacienda.

Documento Unico de Identidad (DUI), en el caso de persona natural
salvadorefia o carné de residente o pasaporte en el caso de los extranjeros,

del Representante Legal de la Sociedad.

Tarjeta de Identificacion Tributaria del Representante Legal de la Sociedad.
Escritura de constitucion y modificacion si la hubiere, de la Sociedad.
Documento que acredite la personeria juridica del representante legal,

actualizado.

Matricula de empresa y establecimiento vigente.

Permiso sanitario de instalacion del establecimiento, Ginicamente si la solicitud
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es por primera vez, extendido por el MINSAL a través de la Region de Salud
respectiva.

Permiso de funcionamiento vigente del establecimiento, extendido por el
MINSAL a través de la Region de Salud respectiva.

En el caso de la persona natural, debe presentar fotocopia Certificada por
Notario de:

Tarjeta de Identificacion Tributaria de la empresa, registrado como importador.
Numero de Registro de Contribuyente (NCR), gue demuestre estar inscrito en
el registro especial de productores, fabricanies € importadores de productos
de tabaco y derivados del Ministerio de Hacienda.

Documento Unico de Identidad (DU}), en el caso de persona natural
salvadorefia o carné de residente o pasaporte en el caso de los extranjeros.

Matricula de empresa y establecimiento.

Permiso de instalacion del establecimiento, Unicamente si la solicitud es por
primera vez, extendido por el MINSAL a través de la Region de Salud

respectiva.

Permiso de funcicnamiento vigente del establecimiento, extendido por el
MINSAL a través de la Region de Salud respectiva.

Muestras o descripcion del producto a importar, con la respectiva etiqueta, tal
como se comercializara, marcas, presentacion, dimensiones, ilustracion y

leyendas exigidas por Ley.

Si se comercializard en varias presentaciones, debe adjuntar los
diferentes envases primarios, secundarios o terciarios.
La etigueta debe cumplir con lo establecido en los Articulos 10, 16 y 17

de la Ley.

6. Cuando la empresa o persona natural, alquile la bodega, debe presentar el

contrato de arrendamiento de la misma.
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7. Cuando se solicite la renovacion de la autorizacion, debe presentar los
Mismos requisitos.

Cuando la solicitud, con la respectiva documentacion, no es presentada
por el propietario o representante legal, debe presentarse poder administrativo

con clausula especial para ello.

Para la importacion destinada al consumo personal, el MINSAL debe emitir los
Lineamientos técnicos, que deberé acatar el interesado.

Autorizacioén para la Comercializacién y Distribucidon Mayoritaria

Art. 6.- Toda persona o establecimiento qgtie se dedique a la comercializacién
y distribucidbn mayoritaria de productos del tabaco tendra las siguientes
obligaciones:

Solicitar por escrito su respectiva inscripcion en el Registro y tramitar su
respectiva autorizacion de acuerdo al Articulo 4 del presente Reglamento.
Establecer el lugar fijo en dende se establecera la ubicacion del lugar de
comercio o la bodega de almacenaje para ia distribucion, de modificarse este
debera de tramitarse una nueva autorizacion.

Cumplir con la presentacion de los requisitos o documentos establecidos en el
Articulo anterior, concretamente el numeral tres, literales del c) al g), tanto para
personas naturales como juridicas.

Para la produccién de productos de tabaco en el territorio nacional se aplicaran
los criterios de los dos Articulos anteriores, asi como lo concerniente a la

importacion de la materia prima se fuere necesario.
CAPITULO Il

LUGARES O PUNTOS DE VENTA

Art. 7. Cada lugar o punto de venta debera cumplir con los siguientes

requisitos:
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Tener la respectiva autorizacion del MINSAL para comercializar o vender
productos de tabaco, y no podra ser asignada a un punto de venta mavil.
Mantener un anuncio situado al interior del establecimiento con las leyendas
sobre la prohibicién de comercio, venta, distribucion o suministro a menores.
Exigir a la persona que se presente a adquirir productos del tabaco que
acredite su mayoria de edad con identificacion oficial con fotografia, sin la cual

no podra realizarse lo anterior.

d) Toda forma u objeto de publicidad que se exhiba en lugar o punto de venta
deberd cumplir con los requisitos establecidos en la Ley y el presente
Reglamento, con relacion a los pictogramas y las advertencias sanitarias.

Es decir deberan contener las adveriencias de dafos y los respectivos
pictogramas en los tamafios del'cincuenta por ciento de objeto que contenga
la publicidad; asi como también no se podra hacer uso de signos figurativos y
términos engafiosos como mencionar. light, ligero, bajo en alquitran, suave

entre otros.

Se podran exhigir. publicamente los productos de tabaco solamente en el
interior de los establecimientos autorizados para la venta, siempre y cuando
sus envases y cajetillas reflejen directamente al publico las leyendas,
imagenes y pictogramas autorizados por el MINSAL, las cuales muestran el
dafio que causa el tabaco a la salud de las personas. Por ningin motivo se
permitird que se obstruya la visibilidad de las advertencias sanitaria y de los
pictogramas.

En los locales o puntos de venta solamente se podra hacer una referencia

publicitaria por marca de producto de tabaco.

De existir amplia disponibilidad de ofrecimiento para la venta de un mismo

producto de tabaco, cada cajetilla ira en posicionamiento una tras de la otra.
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Los dispensadores o vitrinas de ofrecimiento de productos de tabaco deberan
ubicarse atrds del lugar asignado para el cobro de los productos a
comercializar, es decir atras de la persona que este facturando o registra la

venta.

Ventas por medios electrénicos

Art. 8.- Quedan terminantemente prohibidas las ventas al consumidor por
medios telefonicos, digitales, electronicos, internet, correos y otros medios, por
los cuales no se pueda comprobar de forma clara y oportuna la identificacion

de la persona compradora sea mayor de edad.
CAPITULO\
ESPACIOS LIBRES DE HUMO

Protecciéon del no fumador

Art. 9.- Los propietarics o responsables de los locales y establecimientos,
edificios y oficinas plbiicas deberan observar lo dispuesto en la Ley y el
presente Reglamento buscando prioritariamente la PROTECCION DEL NO
FUMADOR. Deberan fijarse en lugares visibles, avisos o simbolos que

expresan la prohibicion de fumar.

En la entrada o entradas de los edificios, locales o establecimientos
identificados como libres de humo de tabaco, se colocaran letreros con la
prohibicién de fumar o mantener encendido tabaco.

Fuera de los espacios reservados para fumadores no deberan existir ceniceros
de ningun tipo.

Art. 10.- Letreros de Prohibicién de fumar y sus caracteristicas
Los lugares en donde es restringido fumar o mantener encendido tabaco

deberan contar con un letrero de las siguientes caracteristicas:
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De forma rectangular con las dimensiones de cuarenta y cinco centimetros de
largo por treinta centimetros de ancho.

En colores que permita su visibilidad y se distinga de la decoracion del lugar
en donde se ubique, de tal manera que no exista sefial inequivoca de la

intencion del letrero.

Deberéa decir expresamente: QUEDA PROHIBIDO FUMAR EN ESTE LUGAR,
agregando el simbolo de prohibido fumar, este texto y su respectivo simbolo
deben cubrir por lo menos el cuarenta por ciento del tamafio total del letrero.

En el resto del espacio se debera hacer referencia al texto que reflejan los
Articulos 6 y 7 de la Ley, asi como agregar el numero telefénico en donde se
puede denunciar su incumplimientc'y establecer que esta medida es dictada
por el Ministerio de Salud. EI MINSAL podra entregar a las personas que lo

soliciten formatos estampados del conteniendo del letrero.

Derecho de los usuarios

Art. 11.- Todo usuario o cliente de los espacios o lugares publicos, privados,
libres de humo de tabaco y sus derivados, tienen los siguientes derechos:

Cuando se encuentren en sitios libres de humo de tabaco y sus derivados y
observaren a un cliente o trabajador del lugar fumando o consumiendo
productos de tabaco y sus derivados, tendran el derecho de exigir a la persona
propietaria, gerente, administradora, representante legal o demas personas
con poder de decisién, que inste a la persona infractora a cesar en su

conducta.

Es obligacién de la persona propietaria o representante del lugar, conminar a
la persona infractora a cesar en su conducta, por ser nociva a la salud y

violatoria de las disposiciones legales y reglamentarias.
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En caso de que la persona infractora rehise cesar en su conducta, las
personas responsables antes mencionadas, deben solicitar el desalojo del
establecimiento y en caso necesario podra solicitar asistencia de la Policia
Nacional Civil, quienes actuaran de conformidad con su competencia.

De las denuncias

Art. 12.- En los casos de denuncias que se reciban de incumplimiento de las
disposiciones establecidas en la Ley y el presente Reglamento, la Policia
Nacional Civil podra actuar administrativamente en todo el pais, reconviniendo
a cumplir la Ley y en caso de persistir_la infraccion debera levantar la
respectiva acta de ello y dejando constancia al presunto infractor por medio de
esquela; esta debera ser remitida a'la Unidad Comunitaria de Salud Familiar,
en adelante UCSF, de la jurisdiccion para que se tramite el respectivo

procedimiento sancionatorio.

De los sitios prohibidos para fumar

Art. 13.- Sin detrimento de lo prescrito en la Ley, con relacién a lugares libres
de humo queda prohibido fumar o mantener encendidos productos de tabaco
y sus derivados que expidan humo, gases 0 vapores, en cualquiera de sus
formas o en dispositivos, incluido el cigarrillo electronico y la pipa, en los

siguientes espacios o lugares sean publicos y privados:

a) Establecimientos hospitalarios y clinicas.
b) Centros de trabajo se incluyen, vehiculos que los trabajadores utilizan en el
desempeiio de su labor.
Secretarias de Estado y dependencias, instituciones autbnomas y entidades
de servicio publico no gubernamentales.

Centros educativos publicos y privados, en todos sus niveles.

e) Centros comerciales, casinos, clubes nocturnos, discotecas, bares,
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restaurantes y cafeterias.

f) Instalaciones deportivas y lugares donde se desarrollen espectaculos y
actividades recreativas de cualquier tipo.

g) En las areas en donde se desarrollan actividades de concentraciones
masivas de personas, tales como: ferias, rodeos, turnos y parques en general.
h) Recintos de los cajeros automaticos y otros espacios de uso publico de

reducido tamano.

Estaciones de servicio de abastecimiento de combustible y similares.
j) Vehiculos o medios de transporte de personasy ambulancias.
k) Medios de transporte, maritimo y-a€rec.con origen y destino en territorio

nacional.

Centros culturales, cines, teatros, centros de auto ayuda y de apoyo, salas de
exposicion, bibliotecas, saias de conferencias, auditorios y museos.
Areas o establecimientos donde se elaboren, transformen, preparen, degusten

o vendan alimentos.

n) Centros de diversion y esparcimiento.
0) Todas las &areas pertenecientes a puertos y aeropuertos.
p) Terminales de autobus, paradas de autobus, asi como cualquier medio de

transporte de personas.

Autorizacion de sitios para fumar

Art. 14.- El MINSAL autorizara sitios destinados para fumadores, siempre y
cuando se cumpla con todos los siguientes requisitos:

Realizar trimestralmente las mediciones de contaminacién de humo con
instancias autorizadas para ello por el MINSAL, demostrando que estan en un

parametro que no dafa la salud de los seres humanos
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Estar aislados de los lugares de trabajo, recreacion, practica de deporte y de
formacién educativa; por lo tanto nunca podran estas en lugares areas o
espacios cerrados o interiores con acceso al publico

Estar ubicados en espacios totalmente abiertos, en los que no se brindara el

servicio de atencion al cliente.

Estar identificados como espacios para fumar, con sefializacion clara y visible,
gue debe autorizar la Direccion de Saneamiento Ambiental del MINSAL.

Los espacios para fumadores a que se refiere el presente articulo nunca
podran estar ubicados en sitios de recreacién como parques, ni lugares
deportivos como estadios o canchas; ni en lugares culturales como museos

abiertos.

A efecto de desarrollar las inspecciones de los lugares en los que se permite
el fumar y tener tabaco encendido, asi-eomo para la realizacion de las
mediciones periddicas de los indices de contaminacién en estos, el MINSAL
emitird los Lineamientos técnicos. respectivos, los cual serd de obligatorio
cumplimiento para todos los establecimientos que reciban la autorizacion de

espacios para ei fumado.
CAPITULO IV
ADVERTENCIAS SANITARIAS

Advertencia Sanitaria

Art. 15.- Todo envase o productos hechos con tabaco en su empaque primario,
secundario y terciario, destinados a la comercializacion y distribucion dentro
del territorio nacional, debera contener una clara y precisa advertencia de los
dafos, enfermedades o efectos que, para la salud de las personas, implica su

consumo o exposicion al humo del tabaco.
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El MINSAL es el responsable de vigilar el cumplimiento de la obligacion de los
espacios para la impresion de advertencias en los paquetes de productos
derivados del tabaco.

Caracteristicas

Art. 16.- Se debe establecer las advertencias sanitarias en un grupo de doce y
sus caracteristicas se deben establecer en el instrumento técnico juridico
respectivo, emitido por la autoridad competente.

Las imagenes que contengan estas advertencias de dafios se denominaran
pictogramas y los elementos que deben ilevar los pictogramas de las
advertencias sanitarias con sus leyendas son:

Tamafo de los pictogramas serd del cincuenta por ciento de la cajetilla e ira
impreso en ambas caras principales expuestas de cada empaque primario,

secundario y terciario.

La advertencia esta compuesta de. mensajes en texto y la imagen o

pictograma.

El uso de signies figurativos y términos engafiosos estan prohibidos como

mencionar light, ligero, bajo en alquitran, suave, entre otros.

Se utilizardn doce advertencias combinadas por pares diferentes de
pictogramas, que contrasten los tipos de dafios ocasionados a la salud por el
tabaco para diferentes grupos de poblaciones por el consumo y exposicion de
productos de tabaco. Estas deberan ser disefiadas por el MINSAL, y sera
obligacion su impresion en todos los empaques establecidos en el literal “a” de

este Articulo y no podrd, en ningun caso, ser removible.

La rotacion de las advertencias sera de doce meses, luego de las cuales el
MINSAL autorizara sustituir o renovar por doce meses mas, debiendo para ello

emitir el respectivo Acuerdo Ministerial.
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Cada lote y empaque secundario de productos de tabaco debera contener en
sus cajetillas, las diversas advertencias sanitarias, es decir que en ningun
momento se permitira el empaquetado por par de advertencias.

Si al entrar en vigencia una nueva advertencia quedaran saldos en bodega con
la advertencia anterior, para su comercializacion y distribucion se debera
solicitar autorizacion al MINSAL.

Vifietas Informativas

Art. 17.- A parte de las advertencias sanitarias ios empaques primarios de los
productos de tabaco deberan llevar las vifietas informativa en las caras
laterales de cajetilla de cigarrillo debiendo expresar en una de sus caras el
siguiente mensaje: Este producto MATA ya que contiene nicotina, alquitran y
monoxido de carbono, busca ayuda en el teléfono del MINSAL y FOSALUD,
se coloca los numeros en dicho espacio. Tados los textos de la cara lateral

deben ser con letra en negro vy con fondo blanco.

A efecto de cumplir con |c establecido enlos Articulos 16 y 17 de la Ley, debera
utilizarse la cara-lateral restante; y en ninguno de los casos sera necesario
expresar fecha de vencimiento del producto en el empaque primario o cajetilla

de envoltura directa de los productos de tabaco.

CAPITULO V
DE LA PUBLICIDAD
Prohibicion
Art. 18.- Queda prohibida cualquier forma de publicidad, promocion y
patrocinio de productos de tabaco y sus derivados, salvo las excepciones

expresamente indicadas en la Ley y este Reglamento.

Del patrocinio y el logo
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Art. 19.- Se prohibe el uso del nombre, logo o distintivo visible de marcas de
cigarrillos o de empresas tabacaleras, asi como cualquier forma de publicidad,
promocién, patrocinio de tabaco y sus derivados, en las actividades
desarrolladas bajo el concepto de: responsabilidad social, actividades
culturales, cientificas, deportivas y de entretenimiento, sean estas
desarrolladas por personas naturales o juridicas.

Objetos prohibidos

Art. 20.- Se prohibe la fabricacién, importacién y venta de alimentos o juguetes
gue tengan la forma o el disefio de productos de tabaco.
De los puntos de venta

Art. 21.- Toda persona responsable ¢ propietario de los puntos de venta de
tabaco y sus productos, deben solicitar de forma escrita en la Regién de Salud
respectiva, anualmente o cuando desee cambiar la publicidad, la autorizacién
de la publicidad en dicio iugar.

Tipo de publicidad

Art. 22.- La pubiicidad en los puntos de venta debe ser fija y cumplir con los
requisitos establecidos en la Ley y el presente Reglamento, con relacién a los
pictogramas y las advertencias sanitarias.

La publicidad en los puntos de venta no podra desarrollarse a través de hojas
volantes, muestras gratuitas y ningun otro medio que facilite su movilidad fuera

del punto de venta.

Responsabilidad de la Regién de Salud

Art. 23.- La Region de Salud tendra treinta dias para resolver lo relativo a la
publicidad de los puntos de venta caso contrario se considerara como
aprobado, debiendo el interesado resguardar la copia de la entrega de la
solicitud con la fecha respectiva en el punto de venta para ser presentada al
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momento de la inspeccion.

Acciones de publicidad en puntos de venta
Art. 24.- Ningun establecimiento debe desarrollar acciones de publicidad en
los puntos de venta sin la autorizacion escrita respectiva, caso contrario sera

sujeto a sancion.

Una vez obtenida la autorizacién de la publicidad en los puntos de venta, el
responsable de la misma debe ubicar dicha autorizacién en un sitio visible para
todo el publico, comprobable al momento de la inspeccion, caso contrario sera

sujeto a sancién.
TITULO 1l
PROTECCION CONTRA LA EXPOSICION AL HUMO DE TABACO
CAPITULO'I
CONTROL DEL TABAQUISMO.Y PROMOCION DE LA CESACION

Dependencia responsable

Art. 25.- EI MINSAL a través dela Direccion de Salud Ambiental, Regiones de
Salud y UCSF, tendra la responsabilidad del cumplimiento de todas las
funciones y realizacion de las actividades relacionadas con el control tabaco y
sus productos. Las acciones para su ejecucion se deben ajustar a lo dispuesto
por la Ley y el presente Reglamento, sin perjuicio de lo que establezcan las
demas disposiciones aplicables.

En el ambito local, las UCSF podran solicitar apoyo a las Municipalidad la
aplicacién de la Ley y el presente Reglamento, organizando el Comité
interinstitucional e intersectorial de proteccion contra el tabaco o en su defecto

garantizando que en los espacios intersectoriales locales existentes se aborde
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la tematica, impulsando el seguimiento a la prevencién del tabaquismo.

Dichas instancias deben de contar con representacion de organizaciones
comunitarias producto de la participacion social en salud, Instituciones
Publicas y Privadas que funcionen en dicho espacio territorial; debiéndose
establecerse los mecanismos que permitan la coordinacion de todos los
recursos e iniciativas interinstitucionales e intersectoriales, definiendo

competencias segun experticia y experiencia.
Atribuciones de la Direccion

Art. 26.- Corresponde a la Direccion de Salud Ambiental del MINSAL:

Llevar el registro de personas natirales .y juridicas, autorizadas para la
importacion, comercializacidon y distribtcion de tabaco y productos del tabaco.
Entregar las advertencias sanitarias autorizadas por el Titular del MINSAL.
Supervisar las actividades y funciones que desarrollen las Regiones de Salud,
SIBASI, hospitales y UCSF.

Desarrollar capacitaciones para €l personal de las Regiones de Salud, SIBASI,
hospitales y las UCSF, sobre tabaquismo y medidas de control.

Desarrollar y promover investigaciones y actividades cientificas sobre los
efectos del consumo del tabaco.

El establecimiento de Politicas tendientes a disminuir el acceso al tabaco, asi
también como la elaboracién del Plan Nacional Contra el Tabaquismo.

Atribuciones de las Regiones de Salud
Art. 27.- Corresponde a las Regiones de Salud:
Tramitar y resolver los procedimientos administrativos necesarios para la

aplicacion de la Ley, tales como autorizaciones, inspecciones, verificaciones y

sanciones previstas, en coordinacion con las UCSF.

En coordinacion con los SIBASI, colaborar con las UCSF en el aspecto técnico

145



relacionado con el tabaco.

Desarrollar programas de informacion y educacion, sobre riegos en la salud
gue ocasiona el consumo del tabaco y la exposicion al mismo, en coordinaciéon
con entidades publicas y privadas, a toda la poblacion de su éarea de

responsabilidad.

Desarrollar eventos y campafias de divulgacién de los dafios que causa el
consumo Yy exposicion al tabaco, a la comunidad.

Promover ambientes libres de humo de tabaco.

Desarrollar campafias de abandono de consufro del tabaco en coordinacion
con los SIBASI y las UCSF.

De las UCSF
Art. 28.- Corresponde a las UCSH-:

Convocar el Comité interinstitucional e intersectorial de proteccion contra el
tabaco, que funcionara cemo apoyo para la aplicacion de La Ley y el presente
Reglamento, o garantizar que en los espacios intersectoriales locales

existentes se aboide 'y de seguimiento a la tematica.

Elaborar y desarrollar programa de educacion y prevencion del consumo y uso

de productos de tabaco.

Desarrollar tareas preventivas y disuasivas a través de la visitas periédicas a
los lugares y establecimientos sujetos de control y definidos en la Ley y el

presente Reglamento.

Identificar al infractor de la Ley y del presente Reglamento y coordinar con el
asesor juridico regional para la sustanciacién del proceso administrativo

respectivo para la imposicion de la sancién establecida en la Ley.

Realizar las inspecciones que fueren necesarias para verificar el cumplimiento

de las disposiciones técnicas y legales establecidas en la Ley y el Reglamento.
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Verificar el cumplimiento de las caracteristicas de las advertencias sanitarias
en los establecimientos donde se almacena, distribuye y comercializa

productos del tabaco.

Comprobar el cumplimiento de las restricciones que define la Ley en los

espacios publicos o privados libres de humo.

Orientar a la poblacion para que se abstenga de fumar en el hogar, centros de

trabajo y en lugares publicos.

La deteccion temprana del fumador.

Para todas las actividades sefialadas tendra el apoyo y coordinacion del
SIBASI respectivo, ademas las UCSF. deben de reportar la realizacion de
actividades a dicha instancia.

Vigilancia

Art. 29.- La UCSF debe veriiicar el cumplimiento de la Ley y el presente
Reglamento, a través de los inspectores de saneamiento ambiental.

Las Regiones de Salud, SIBAS! y las.UCSF, deben coadyuvar esfuerzos
cuando encuentren ifregularidades gue a su juicio, constituyan violaciones al

citado ordenamiento.
Inspecciones

Art. 30.-Cuando se comprobaren faltas a las disposiciones legales, el Director
Regional a través del Director de la UCSF ordenara a los inspectores de
saneamiento ambiental proceder a verificar si se estdn tomando las medidas
para subsanar o corregir los actos y circunstancias que llevaron a cometer la

infraccion.

Decomiso

Art. 31.- Los inspectores de saneamiento ambiental que en el ejercicio de sus

funciones decomisen cigarrillos u otros productos del tabaco, deberan
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coordinar dichos esfuerzos con las delegaciones policiales de la localidad,
debiendo levantar acta de lo suscitado con detalle de los productos
decomisado y poniéndolo a disposicion de la Direccion Regional de Salud de
su jurisdiccion en donde se dé el hecho, a mas tardar en tres dias habiles.

Investigacion

Art. 32.- La investigacion sobre el tabaquismo comprenderd lo siguiente:

Los factores de riesgos individuales y sociales.

Los problemas de salud y sociales asociados con el consumo de tabaco.

La magnitud, caracteristicas, tendencias y alcances del problema.

Los contextos socioculturales del consumo.

Los efectos de la publicidad sobre su consumo.

La prevalencia sobre el consumo de tabaco.

Costos directos e indirectos relacicnados can las enfermedades asociadas al
uso y consumo del tabaco en Ja salud publica del pais.

Eficiencia y efectividad de medidas de control de tabaco.

Las necesidadesy .recursos disponibles para realizar las acciones de
prevencion y coritrol del consumo de tabaco.

La conformaciony tendencias de la morbilidad y mortalidad atribuibles al

consumo de tabaco.

El cumplimiento de la regulacién sanitaria sobre la materia.

El conocimiento de los riesgos para la salud asociados al consumo de tabaco.
Promover la participacion social en salud en la prevencién del tabaquismo y el
control de los productos del tabaco en las siguientes acciones.

Abandono del tabaco

Art. 33.- El Estado como responsable y garante de respetar, proteger y
promover el derecho a la salud, pondra a disposicion de las personas que lo
deseen abandonar la adiccion al tabaco, un mecanismo de atenciéon que

posibilite la rehabilitacion, lo anterior con el objeto de reduciendo los riesgos y
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dafios causados por el consumo de tabaco e incrementar el grado de bienestar
fisico, mental y social tanto del consumidor de tabaco, de su familia y de las

personas que le rodean.
Del Sistema Nacional de Salud

Art. 34.- El Sistema Nacional de Salud dirigido por el MINSAL en coordinacién
con organizaciones de la sociedad civil que se especialicen en el tema,
brindaran la atencion del tabaquismo mediante el manejo especializado
ambulatorio gratuito para la cesacidn y rehabilitacion de personas afectas del
consumo del tabaco por medio de las Clinicas de Prevencion y Cesacion del
Consumo del Tabaco con atencién gratulita a toda persona que lo solicite, con
miras a la ampliacién de apertura de centros de atencion especializada en

su area de responsabilidad.

En las cajetillas de productos de tabaco sera-obligatoria que se imprima de
acuerdo a lo establecido en este Reglamento un nimero de teléfono en donde
la poblacién pueda pedir informacior sobre como acceder a estos tratamientos

gratuitos para dejar de fumar.
De la promocién

Art. 35.- EI MINSAL promovera y dard a conocer a la poblacién adiccién por
medio de campafas informativas en los medios de comunicacion masivos la
existencia del tratamiento profesional especializado para la cesacién y

rehabilitacion del consumo del tabaco.

Se realizara en todos los niveles de atencion en salud del pais, la
monitorizacion de la prevalencia del tabaquismo por medio del Sistema Unico
de Informacion en Salud de El Salvador, buscando perfeccionar el registro del

diagnéstico reflejado en la vigilancia sanitaria.
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CAPITULO Il

MEDIDAS PARA COMBATIR LA PRODUCCION ILEGAL Y EL COMERCIO
ILICITO

De la vigilancia

Art. 36.- ElI Ministerio vigilara que los productos del tabaco y productos
accesorios al tabaco asi como la materia de importacion cumplan con la Ley y
este Reglamento y demas disposiciones aplicables.

Coordinacioén interinstitucional

Art. 37.- El MINSAL, a través Regiones de Salud en coordinacion con las
autoridades correspondientes de Seguridad Publica y Ministerio de Hacienda,
esta facultada para intervenir efl puertos maritimos y aéreos, en las fronteras
y, en general, en cualguier punto del territorio. nacional, en relacioén con el
trafico de productos de! tabaco y de los preductos accesorios al tabaco, para

los efectos de identificacicn, controly disposicion sanitarios.
TITULO IV
DE LAS INFRACCIONES, SANCIONES Y RECURSOS
CAPITULO |

DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Infracciones
Art. 38.- Las infracciones al presente Reglamento serdn sancionadas de

conformidad a lo establecido en los articulos 23, 24, 25 de la Ley.

Sanciones

Art. 39.- El incumplimiento de las disposiciones establecidas en el presente
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Reglamento, seran sancionadas de conformidad a lo dispuesto en el articulo
27, de la Ley.

CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO SANCIONATORIO
Procedimiento

Art. 40.- El procedimiento administrativo. para sancionar cualquier
contravencion a la Ley y lo establecido en el presente Reglamento, se realizara
de conformidad a lo prescrito en los articuios 31, 32, 33, 34, 35, 26, 27, 38, 39,
40y 41 de la Ley.

CAPITULO 1l

RECURSOS
Admision

Art. 41.- Los Recuirsos por la inconformidad de las providencias que se emitan
en los procedimientos administrativos establecidos en la Ley, se admitirén los
prescritos en la Ley, conforme los Articulos 46 y siguientes.

TITULO IV

DISPOSICIONES FINALES
Disposicion transitoria

Art. 42.- Las personas naturales o juridicas, que se dediquen a la produccion,
importacion o comercializacién y distribucion mayoritaria de productos del
tabaco, tendran un plazo maximo de seis meses contados a partir de la
publicacion del respectivo Reglamento para cumplir con las disposiciones que

en el mismo se establecen.
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Queda excluido de este plazo la exigencia de las advertencias sanitarias ya
que la fecha de inicio de exigencia se defini6 a partir de la vigencia del
instrumento técnico juridico respectivo emitido por el MINSAL.

Vigencia

Art. 43.-El presente Reglamento entrara en vigencia ocho dias después de su
publicacién en el Diario Oficial.

DADO EN CASA PRESIDENCIAL: San Salvador, a los dias del mes de dos

mil trece.

CARLOS MAURICIO FUNES CARTAGENA

Presidente de la Republica

MARIA ISABEL RODRIGUEZ

Ministra de Salud
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ENTREVISTA REALIZADA AL EL LIC. MARCELO MARQUELLI
COORDINADOR DE LA UNIDAD JURIDICA DE FOSALUD.
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ENTREVISTA REALIZADA A LA DOCTORA ANA YANCI VEGA
COORDINADORA DE LA CLINICA DE CESACION DE TABACO DEL
HOSPITAL ROSALES.
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Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

PREFACIO

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS) es el primer
tratado negociado bajo los auspicios de la Organizacion Mundial de la Salud. El CMCT OMS
es un tratado basado en pruebas cientificas que reafirma el derecho de todas las personas a
gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr. El CMCT OMS representa un cambio
ejemplar en el desarrollo de una estrategia normativa para abordar las cuestiones relativas a las
sustancias adictivas; a diferencia de anteriores tratados sobre fiscalizacion de drogas, el CMCT
OMS afirma la importancia de las estrategias de reduccion de la demanda, asi como de ciertas
cuestiones relativas al suministro.

El CMCT OMS se elaboro en respuesta a la globalizacion de la epidemia de tabaquismo.
La propagacion de esa epidemia se ve favorecida por diversos factores complejos con efectos
transfronterizos, entre ellos la liberalizacion del comercio y las inversiones extranjeras directas.
Otros factores tales como la comercializacion a nivel mundial, la publicidad transnacional del
tabaco, la promocion y el patrocinio, asi como el trafico internacional de cigarrillos de
contrabando y falsificados también han contribuido al espectacular aumento del tabaquismo.

Desde el primer parrafo del preambulo, que declara que las Partes en ese Convenio “estan
determinadas a dar prioridad a su derecho de proteger la salud publica”, el CMCT OMS marca
una tendencia mundial.

Las principales disposiciones.del CMCT OMS relativas a la reduccion de la demanda
figuran en los articulos 6 a 14:

medidas relacionadas con!os precios e impuestos para reducir la demanda de tabaco, y
medidas no relacionadas con los.precios para reducir la demanda de tabaco, a saber:

= proteccion contra laexposicion al humo de tabaco;

=  reglamentacion del.contenido de los productos de tabaco;

=  reglamentacion de la divulgacion de informacion sobre los productos de tabaco;

u  .empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco;

= educacioén, comunicacion, formacion y concientizacion del publico;

=  publicidad, promocién y patrocinio del tabaco; y

*  medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al abandono del
tabaco.

Las principales disposiciones del CMCT OMS relativas a la reduccion de la oferta figuran
en los articulos 15 a 17:

comercio ilicito de productos de tabaco;
ventas a menores y por menores; y
apoyo a actividades alternativas econdémicamente viables.
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Otra caracteristica novedosa del Convenio es la inclusion de una disposicion relativa a la
responsabilidad. Ademas, en los articulos 20 a 22 se establecen mecanismos de cooperacion
cientifica y técnica y de intercambio de informacion.

El CMCT OMS se abri6 a la firma del 16 al 22 de junio de 2003 en Ginebra, y
posteriormente, del 30 de junio de 2003 al 29 de junio de 2004, en la Sede de las Naciones
Unidas en Nueva York, el Depositario del tratado. El Convenio, que, actualmente esté cerrado
a la firma, cuenta con 168 signatarios, entre ellos la Comunidad Europea, 1o que lo convierte en
uno de los tratados mas respaldados de toda la historia de las Naciones Unidas. Los Estados
Miembros que han firmado el Convenio han dado a entender asi que se esforzaran de buena fe
por ratificarlo, aceptarlo o aprobarlo, demostrando su voluntad politica de no debilitar los
objetivos en €l establecidos. Los paises que deseen ser Parte del Convenio y no lo hubieran
firmado al 29 de junio de 2004 podran hacerlo mediante la adhesion, proceso de un solo paso
equivalente a la ratificacion.

El Convenio entr6 en vigor el 27 de febrero de 2005, 90 dias después de haber sido objeto
de adhesion, ratificacion, aceptacion o aprobacion por parte de 40 Estados. A partir de la
citada fecha, lo dispuesto en el tratado tiene caracter vinculante para las cuarenta Partes
Contratantes. Respecto de cada Estado que ratifique, acepte o apruebe el Convenio o que se
adhiera a €l una vez satisfechas las condiciones relativas a la entrada en vigor establecidas en el
parrafo 1 del articulo 36, el Convenio entrara en vigor al nonagésimo dia después de la fecha
de depdsito de su instrumento de ratificacion, aceptacion, aprobacion o adhesion. Respecto de
las organizaciones de integracién ccondémica regional, el Convenio entra en vigor al
nonagésimo dia contado desde la fecha en'que la organizacioén haya depositado su instrumento
de confirmacion oficial o de adhesion:

La red mundial creada durante el periodo de las negociaciones sobre el CMCT OMS sera
importante a la hora de-preparar la aplicaciéon del Convenio en los paises. Segun el Director
General de la OMS, Dr. Jong-wooleLEE:

"Las negociacionessobte el CMCT OMS han puesto ya en marcha un proceso
que ha dado lugar a diferencias notorias a nivel de pais. El éxito del CMCT
OMS como instrumento de salud publica dependera de la energia y del
compromiso politico con que lo apliquemos en los paises en los proximos afios.
Un resultado satisfactorio redundara en beneficio de la salud ptblica mundial
para todos."

Para que ello se materialice, serd necesario extender a los &mbitos nacional y local el

dinamismo y el compromiso que presidieron las negociaciones, de modo que el CMCT OMS
se convierta en una realidad concreta donde mas importa, es decir, en los paises.

vi
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Preambulo
Las Partes en el presente Convenio,
Determinadas a dar prioridad a su derecho de proteger la salud publica,

Reconociendo que la propagacion de la epidemia de tabaquismo es un problema
mundial con graves consecuencias para la salud publica, que requiere la mas amplia
cooperacion internacional posible y la participacion de todos los paises en una respuesta
internacional eficaz, apropiada e integral,

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

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

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

Reconociendo ademas que los cigarrillos y algunos otros productos que contienen
tabaco estan disefiados” de_manera muy sofisticada con el fin de crear y mantener la
dependencia, que muchos de los compuestos que contienen y el humo que producen son
farmacologicamente activos, toxices., mutagenos y cancerigenos, y que la dependencia del
tabaco figura como un trastornio aparte en las principales clasificaciones internacionales de
enfermedades,

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

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

Alarmadas por el incremento del nimero de fumadoras y de consumidoras de tabaco en
otras formas entre las mujeres y las nifias en el mundo entero y teniendo presente la necesidad
de una plena participacion de la mujer en todos los niveles de la formulacién y aplicacion de
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politicas, asi como la necesidad de estrategias de control del tabaco especificas en funcion del
género,

Profundamente preocupadas por el elevado nlimero de miembros de pueblos indigenas
que fuman o de alguna otra manera consumen tabaco,

Seriamente preocupadas por el impacto de todas las formas de publicidad, promociéon y
patrocinio encaminadas a estimular el consumo de productos de tabaco,

Reconociendo que se necesita una accion cooperativa para eliminar toda forma de
trafico ilicito de cigarrillos y otros productos de tabaco, incluidos el contrabando, la
fabricacion ilicita y la falsificacion,

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

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

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

Conscientes de-lawvaliosa labor que sobre el control del tabaco llevan a cabo muchos
Estados y destacande el liderazgo de la Organizacion Mundial de la Salud y los esfuerzos
desplegados por otros organismos'y érganos del sistema de las Naciones Unidas, asi como por
otras orgamizaciones intergubernamentales internacionales y regionales en el establecimiento
de medidas de control del tabaco,

Destacando la contribucion especial que las organizaciones no gubernamentales y otros
miembros de la sociedad civil no afiliados a la industria del tabaco, entre ellos 6rganos de las
profesiones sanitarias, asociaciones de mujeres, de jovenes, de defensores del medio ambiente
y de consumidores e instituciones docentes y de atencion sanitaria, han aportado a las
actividades de control del tabaco a nivel nacional e internacional, asi como la importancia
decisiva de su participacion en las actividades nacionales e internacionales de control del
tabaco,

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

Recordando el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, adoptado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 16 de diciembre de
1966, en el que se declara que toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental,

Recordando asimismo el preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de
la Salud, en el que se afirma que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno
de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion, ideologia
politica o condicién econdmica o social,

Decididas a promover medidas de control del tabaco basadas en consideraciones
cientificas, técnicas y econdmicas actuales y pertinentes,

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

Recordando ademas que enta Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por
la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1989, se establece que los
Estados Partes en dicha Convencién reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto
nivel posible de salud,

Han acordade. 1o siguiente:
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PARTE I: INTRODUCCION

Articulo 1
Lista de expresiones utilizadas

Para los efectos del presente Convenio:

a) “comercio ilicito” es toda practica o conducta prohibida por la ley, relativa a la
produccidn, envio, recepcion, posesion, distribucion, venta o compra, incluida toda practica o
conducta destinada a facilitar esa actividad;

b) una “organizacion de integracion econdmica regional” es una organizacion integrada
por Estados soberanos a la que sus Estados Miembros han traspasado competencia respecto de
una diversidad de asuntos, inclusive la facultad de adoptar decisiones vinculantes para sus
Estados Miembros en relacion con dichos asuntos;'

c) por “publicidad y promocion del tabaco” se entiende toda forma de comunicacion,
recomendacidn o accion comercial con el fin, el efecto o el posible efecto de promover directa
o indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco;

d) el “control del tabaco” comprende diversas estrategias de reduccion de la oferta, la
demanda y los dafios con objeto de mejorar la salud de la poblacién eliminando o reduciendo
su consumo de productos de tabaco y su exposicion al humo de tabaco;

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

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

2) por “patrocinio del tabaco” se entiende toda forma de contribucién a cualquier acto,
actividad 0 individuo con el fin, el efecto o el posible efecto de promover directa o
indirectamente un producto de tabaco o el uso de tabaco.

! Cuando proceda, el término “nacional” se referira a las organizaciones de integracion
econdmica regionales.



Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

Articulo 2
Relacion entre el presente Convenio y otros acuerdo
e instrumentos juridicos

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

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

PARTE II: OBJETIVO, PRINCIPIOS BASICOS Y OBLIGACIONES
GENERALES

Articulo 3
Objetivo

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

Articulo 4
Principios basicos

Para alcanzar los objetivos del Convenio y de sus protocolos y aplicar sus
disposiciones, las Partes se guiaran, entre otros, por los principios siguientes:

L. Todos deben estar informados de las consecuencias sanitarias, la naturaleza adictivay
la amenaza mortal del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco y se deben
contemplar en el nivel gubernamental apropiado medidas legislativas, ejecutivas,
administrativas u otras medidas para proteger a todas las personas del humo de tabaco.
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2. Se requiere un compromiso politico firme para establecer y respaldar, a nivel nacional,
regional e internacional, medidas multisectoriales integrales y respuestas coordinadas,
tomando en consideracion lo siguiente:

a) la necesidad de adoptar medidas para proteger a todas las personas de la
exposicion al humo de tabaco;

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

c) la necesidad de adoptar medidas para promover la participacion de las personas
y comunidades indigenas en la elaboracion, puesta en practica y evaluacion de
programas de control del tabaco que sean socialmente y culturalmente apropiados para
sus necesidades y perspectivas; y

d) la necesidad de adoptar medidas para que, cuando se elaboren estrategias de
control del tabaco, se tengan en cuenta los riesgos relacionados especificamente con el
género.

3. La cooperacion internacional, particularmente la transferencia de tecnologia,
conocimientos y asistencia financiera; asi.como la prestacion de asesoramiento especializado,
con el objetivo de establecer y aplicar programas eficaces de control del tabaco tomando en
consideracion los factores culturales, sociales, econdmicos, politicos y juridicos locales es un
elemento importante del presente Convenio.

4. Se deben adoptai a nivel nacional, regional e internacional medidas y respuestas
multisectoriales integrales para reducit el consumo de todos los productos de tabaco, a fin de
prevenir, de conformidad con los principios de la salud publica, la incidencia de las
enfermedades, la discapacidad prematura y la mortalidad debidas al consumo de tabacoy a la
exposicion.al humo de tabaco.

5. Las cuestiones relacionadas con la responsabilidad, segiin determine cada Parte en su
jurisdiccion, son un aspecto importante del control total del tabaco.

6. Se debe reconocer y abordar la importancia de la asistencia técnica y financiera para
ayudar a realizar la transicion econdémica a los cultivadores y trabajadores cuyos medios de
vida queden gravemente afectados como consecuencia de los programas de control del tabaco,
en las Partes que sean paises en desarrollo y en las que tengan economias en transicion, y ello
se debe hacer en el contexto de estrategias nacionales de desarrollo sostenible.

7. La participacion de la sociedad civil es esencial para conseguir el objetivo del Convenio
y de sus protocolos.



Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

Articulo 5
Obligaciones generales

1. Cada Parte formulara, aplicara, actualizara periddicamente y revisara estrategias, planes
y programas nacionales multisectoriales integrales de control del tabaco, de conformidad con
las disposiciones del presente Convenio y de los protocolos a los que se haya adherido.

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

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

b) adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/o otras
medidas eficaces y cooperard, segin proceda, con otras Partes en la elaboracion de
politicas apropiadas para prevenir y reducir el consumo de tabaco, la adiccion a la
nicotina y la exposicion al humo de tabaco.

3. A la hora de establecer y aplicar sus politicas de salud publica relativas al control del
tabaco, las Partes actuaran de una manera que proteja dichas politicas contra los intereses
comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera, de conformidad con la
legislacion nacional.

4. Las Partes cooperaran en la formulacion de propuestas sobre medidas, procedimientos y
directrices para la aplicacion del Convenio y de los protocolos a los que se hayan adherido.

5. Las Partes cooperaran seglin proceda con las organizaciones intergubernamentales
internacionales y regionales y otros organos competentes para alcanzar los objetivos del
Convenio y de los protocolos a los.que se hayan adherido.

6. Las Partes, con arreglo a los medios y recursos de que dispongan, cooperaran a fin de
obtener recursos-financierospara aplicar efectivamente el Convenio mediante mecanismos de
financiatiento bilaterales y multilaterales.



Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

PARTE III: MEDIDAS RELACIONADAS CON LA REDUCCION
DE LA DEMANDA DE TABACO

Articulo 6
Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir
la demanda de tabaco

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

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

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

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

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

Articulo 7
Medidas nao relacionadas con los precios para reducir
la demanda de tabaco

Las Partes reconocen que las medidas integrales no relacionadas con los precios son un
medio eficaz e importante para reducir el consumo de tabaco. Cada Parte adoptara y aplicara
medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas eficaces que sean necesarias
para el cumplimiento de sus obligaciones dimanantes de los articulos 8 a 13 y cooperara con
las demés Partes segun proceda, directamente o por intermedio de los organismos
internacionales competentes, con miras a su cumplimiento. La Conferencia de las Partes
propondra directrices apropiadas para la aplicacion de lo dispuesto en esos articulos.
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Articulo 8
Proteccion contra la exposicion al humo de tabaco

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

2. Cada Parte adoptard y aplicara, en areas de la jurisdiccidon nacional existente y
conforme determine la legislacion nacional, medidas legislativas, ejecutivas, administrativas
y/u otras medidas eficaces de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco en lugares de
trabajo interiores, medios de transporte publico, lugares publicos cerrados y, segun proceda,
otros lugares publicos, y promovera activamente la adopcion y aplicacion de esas medidas en
otros niveles jurisdiccionales.

Articulo 9
Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco

La Conferencia de las Partes, en consulta con los 6rganos internacionales competentes,
propondré directrices sobre el analisis y la medicion del contenido y las emisiones de los
productos de tabaco y sobre la reglamentacion de esos contenidos y emisiones. Cada Parte
adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas y administrativas u otras medidas eficaces
aprobadas por las autoridades nacionales competentes para que se lleven a la practica dichos
analisis y mediciones y esa reglamentacion.

Articulo 10
Reglamentacion de la divulgacion de informacion sobre los productos
de tabaco

Cada Parte adoptara y aplicard,.de conformidad con su legislacion nacional, medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para exigir que los fabricantes
e importadores de productos de tabaco revelen a las autoridades gubernamentales la
informacion relativa al contenido y las emisiones de los productos de tabaco. Cada Parte
adoptara'y aplicara asimismo medidas eficaces para que se revele al publico la informacion
relativa a los componentes toxicos de los productos de tabaco y las emisiones que éstos pueden
producir.

Articulo 11
Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

L. Cada Parte, dentro de un periodo de tres afos a partir de la entrada en vigor del
Convenio para esa Parte, adoptard y aplicard, de conformidad con su legislacion nacional,
medidas eficaces para conseguir lo siguiente:
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a) que en los paquetes y etiquetas de los productos de tabaco no se promocione un
producto de tabaco de manera falsa, equivoca o engafiosa o que pueda inducir a error
con respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones, y no se
empleen términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercio, signos
figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o indirecto de crear la falsa
impresion de que un determinado producto de tabaco es menos nocivo que otros, por
ejemplo expresiones tales como “con bajo contenido de alquitran™, “ligeros”, “ultra
ligeros” o “suaves”; y

b) que en todos los paquetes y envases de productos de tabaco y en todo
empaquetado y etiquetado externos de los mismos figuren también advertencias
sanitarias que describan los efectos nocivos del consumo de tabaco, y que puedan
incluirse otros mensajes apropiados. Dichas advertencias y mensajes:

i) seran aprobados por las autoridades nacionales competentes;
if) seran rotativos;
iii) seran grandes, claros, visibles y legibles;

iv) deberian ocupar el 50% o mas de las superficies principales expuestas y en
ningln caso menos del30% de las superficies principales expuestas;

v) podran consistit en imagenes o pictogramas, o incluirlos.

2. Todos los paquetes y envases de productos de tabaco y todo empaquetado y etiquetado
externos de los mismos,ademas de las advertencias especificadas en el parrafo 1(b) de este
articulo, contendran informacion sobrelos componentes pertinentes de los productos de tabaco
y de sus emisiones de conformidad ¢on lo definido por las autoridades nacionales.

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

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

10
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Articulo 12
Educacion, comunicacion, formacion y concientizacion del publico

Cada Parte promovera y fortalecera la concientizacion del publico acerca de las
cuestiones relativas al control del tabaco utilizando de forma apropiada todos los instrumentos
de comunicacion disponibles. Con ese fin, cada Parte adoptara y aplicara medidas legislativas,
ejecutivas, administrativas u otras medidas eficaces para promover lo siguiente:

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

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

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

d) programas eficaces ‘y _-apropiados de formacion o sensibilizacion y
concientizacion sobre el control del tabaco dirigidos a personas tales como
profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad, asistentes sociales,
profesionales de la. comunicacion, educadores, responsables de las politicas,

administradores y otras personas interesadas;

e) la concientizacion y.laparticipacion de organismos publicos y privados y
organizaciones.fnio gubernamentales no asociadas a la industria tabacalera en la
elaboracién y aplicacién de programas y estrategias intersectoriales de control del

tabaco;.y
5 el conocimiento publico y el acceso a la informacion sobre las consecuencias

sanitarias, econdmicas y ambientales adversas de la produccion y el consumo de
tabaco.

Articulo 13
Publicidad, promocion y patrocinio del tabaco

1. Las Partes reconocen que una prohibicion total de la publicidad, la promocion y el
patrocinio reduciria el consumo de productos de tabaco.

11
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2. Cada Parte, de conformidad con su constituciéon o sus principios constitucionales,
procederd a una prohibicion total de toda forma de publicidad, promocion y patrocinio del
tabaco. Dicha prohibicion comprenderd, de acuerdo con el entorno juridico y los medios
técnicos de que disponga la Parte en cuestion, una prohibiciéon total de la publicidad, la
promocién y el patrocinio transfronterizos originados en su territorio. A este respecto, cada
Parte, dentro de un plazo de cinco afios a partir de la entrada en vigor del Convenio para la
Parte en cuestion, adoptard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas
apropiadas e informara en consecuencia de conformidad con el articulo 21.

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

4. Como minimo, y de conformidad con su constitucion o sus principios constitucionales,
cada Parte:
a) prohibira toda forma de publicidad, promocion y patrocinio del tabaco que

promueva un producto de.tabaco por cualquier medio que sea falso, equivoco o
engafloso en alguna otra forma o que pueda crear una impresion erronea con respecto a
sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o emisiones;

b) exigira que toda publicidad de tabaco y, segin proceda, su promocion y
patrocinio, vaya acompaiada de una advertencia o mensaje sanitario o de otro tipo
pertinente;

c) restringira eluso de incentivos directos o indirectos que fomenten la compra de
productos de tabaco por parte de la poblacion;

d) exigird, si no ha adoptado una prohibicion total, que se revelen a las autoridades
gubernamentales competentes los gastos efectuados por la industria del tabaco en
actividades de publicidad, promociéon y patrocinio ain no prohibidas. Dichas
autoridades podran decidir que esas cifras, a reserva de lo dispuesto en la legislacion
nacional, se pongan a disposicion del publico y de la Conferencia de las Partes de
conformidad con el articulo 21;

e) procedera dentro de un plazo de cinco afios a una prohibicidn total o, si la Parte
no puede imponer una prohibicion total debido a su constitucion o sus principios
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constitucionales, a la restriccion de la publicidad, la promocion y el patrocinio por
radio, television, medios impresos y, segun proceda, otros medios, como Internet; y

f prohibira o, si la Parte no puede imponer la prohibiciéon debido a su constitucion

0 sus principios constitucionales, restringird el patrocinio de acontecimientos y
actividades internacionales o de participantes en las mismas por parte de empresas
tabacaleras.

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

6. Las Partes cooperaran en el desarrollo de tecnologias y de otros medios necesarios para
facilitar la eliminacion de la publicidad transfronteriza.

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

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

Articulo 14
Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia y al
abandono del tabaco

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

2. Con ese fin, cada Parte procurara lo siguiente:
a) idear y aplicar programas eficaces de promocion del abandono del consumo de
tabaco en lugares tales como instituciones docentes, unidades de salud, lugares de

trabajo y entornos deportivos;

b) incorporar el diagnoéstico y el tratamiento de la dependencia del tabaco y
servicios de asesoramiento sobre el abandono del tabaco en programas, planes y
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estrategias nacionales de salud y educacidn, con la participacion de profesionales de la
salud, trabajadores comunitarios y asistentes sociales, seglin proceda;

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

d) colaborar con otras Partes para facilitar la accesibilidad y asequibilidad de los
tratamientos de la dependencia del tabaco, incluidos productos farmacéuticos, de
conformidad con el articulo 22. Dichos productos y sus componentes pueden ser
medicamentos, productos usados para administrar medicamentos y medios diagndsticos
cuando proceda.

PARTE IV: MEDIDAS RELACIONADAS CON LA
REDUCCION DE LA OFERTA DE TABACO

Articulo 15
Comercio ilicito de productos de tabaco

1. Las Partes reconocen que la eliminacion de todas las formas de comercio ilicito de
productos de tabaco, como el contrabando, la fabricacién ilicita y la falsificacion, y la
elaboraciéon y aplicacion a este respecto de una legislaciéon nacional y de acuerdos
subregionales, regionales y mundiales'son componentes esenciales del control del tabaco.

2. Cada Parte adoptara y aplicardimedidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras
medidas eficaces para que todos los paquetes o envases de productos de tabaco y todo
empaquetado externo de dichos productos lleven una indicacion que ayude a las Partes a
determinar el origen de los productos.de tabaco y, de conformidad con la legislacion nacional
y los acuerdos bilaterales o multilaterales pertinentes, ayude a las Partes a determinar el punto
de desviaciony a vigilar, documentar y controlar el movimiento de los productos de tabaco y
su situacion legal. Ademas, cada Parte:

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

b) examinard, segin proceda, la posibilidad de establecer un régimen practico de

seguimiento y localizacion que dé mas garantias al sistema de distribucion y ayude en
la investigacion del comercio ilicito.
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3. Cada Parte exigira que la informacién o las indicaciones que ha de llevar el
empaquetado segun el parrafo 2 del presente articulo figuren en forma legible y/o en el idioma
o los idiomas principales del pais.

4. Con miras a eliminar el comercio ilicito de productos de tabaco, cada Parte:

a) hard un seguimiento del comercio transfronterizo de productos de tabaco,
incluido el comercio ilicito, reunird datos sobre el particular e intercambiara
informacion entre autoridades aduaneras, tributarias y otras autoridades, segin proceda
y de conformidad con la legislacion nacional y los acuerdos bilaterales o multilaterales
pertinentes aplicables;

b) promulgara o fortalecera legislacion, con sanciones y recursos apropiados,
contra el comercio ilicito de productos de tabaco, incluidos los cigarrillos falsificados y
de contrabando;

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

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

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

5. La informacién recogida con arreglo a lo dispuesto en los parrafos 4(a) y 4(d) del
presente articulo sera transmitida, segin proceda, en forma global por las Partes en sus
informes periodicos a la.Cenferencia de las Partes, de conformidad con el articulo 21.

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

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

licencias, cuando proceda, para controlar o reglamentar la produccion y distribucion de los
productos de tabaco a fin de prevenir el comercio ilicito.
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Articulo 16
Ventas a menores y por menores

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

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

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

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

y

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

2. Cada Parte prohibirda o.promovera la prohibicion de la distribucion gratuita de
productos de tabaco al piblico y especialmente a los menores.

3. Cada Parte proeurara prohibir la venta de cigarrillos sueltos o en paquetes pequeiios que
vuelvan mas asequibles esos productos a los menores de edad.

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

5. A la hora de firmar, ratificar, aceptar o aprobar el presente Convenio o de adherirse al
mismo, o en cualquier otro momento posterior, toda Parte podra indicar mediante una
declaracion escrita que se compromete a prohibir la introduccion de maquinas expendedoras
de tabaco dentro de su jurisdiccion o, segiin proceda, a prohibir completamente las maquinas
expendedoras de tabaco. El Depositario distribuird a todas las Partes en el Convenio las
declaraciones que se formulen de conformidad con el presente articulo.
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6. Cada Parte adoptard y aplicara medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras
medidas eficaces, con inclusion de sanciones contra los vendedores y distribuidores, para
asegurar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en los parrafos 1 a 5 del presente
articulo.

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

Articulo 17
Apoyo a actividades alternativas economicamente viables

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

PARTE V: PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE

Articulo 18
Proteccion del medio.ambiente y de la salud de las personas

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

PARTE VI: CUESTIONES RELACIONADAS CON LA
RESPONSABILIDAD

Articulo 19
Responsabilidad

1. Con fines de control del tabaco, las Partes consideraran la adopcion de medidas
legislativas o la promocion de sus leyes vigentes, cuando sea necesario, para ocuparse de la

responsabilidad penal y civil, inclusive la compensacion cuando proceda.

2. Las Partes cooperaran entre si en el intercambio de informacion por intermedio de la
Conferencia de las Partes, de conformidad con el articulo 21, a saber:
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a) informacion, de conformidad con el parrafo 3(a) del articulo 20, sobre los
efectos en la salud del consumo de productos de tabaco y la exposicién al humo de
tabaco; y

b) informacion sobre la legislacion y los reglamentos vigentes y sobre la
jurisprudencia pertinente.

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

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

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

PARTE VII: COOPERACION TECNICA Y CIENTIFICA
Y COMUNICACION DE INFORMACION

Articulo 20
Investigacion, vigilancia e intercambio de informacion

1. Las Partes.se comprometen a elaborar y promover investigaciones nacionales y
a coordinar programas de investigacion regionales e internacionales sobre control del
tabaco. Con ese fin, cada Parte:

a) iniciard, directamente o por conducto de organizaciones intergubernamentales
internacionales y regionales y de otros dorganos competentes, investigaciones y
evaluaciones cientificas, cooperara en ellas y promovera y alentara asi investigaciones
que aborden los factores determinantes y las consecuencias del consumo de tabaco y de
la exposicion al humo de tabaco e investigaciones tendentes a identificar cultivos
alternativos; y

b) promovera y fortalecera, con el respaldo de organizaciones
intergubernamentales internacionales y regionales y de otros 6rganos competentes, la
capacitacion y el apoyo destinados a todos los que se ocupen de actividades de control
del tabaco, incluidas la investigacion, la ejecucion y la evaluacion.
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2. Las Partes estableceran, segin proceda, programas de vigilancia nacional, regional y
mundial de la magnitud, las pautas, los determinantes y las consecuencias del consumo de
tabaco y de la exposicion al humo de tabaco. Con ese fin, las Partes integraran programas de
vigilancia del tabaco en los programas nacionales, regionales y mundiales de vigilancia
sanitaria para que los datos se puedan cotejar y analizar a nivel regional e internacional, segiin
proceda.

3. Las Partes reconocen la importancia de la asistencia financiera y técnica de las
organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales y de otros 6rganos. Cada
Parte procurara:

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

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

y

9] cooperar con la Organizacion Mundial de la Salud en la elaboracion de
directrices o procedimientos de caracter general para definir la recopilacion, el analisis
y la difusion de datos de vigilancia relacionados con el tabaco.

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

a) establecer progresivamente y mantener una base de datos actualizada sobre las
leyes y reglamentos de control del tabaco y, segiin proceda, informacion sobre su
aplicacion, asi como sobre la jurisprudencia pertinente, y cooperar en la elaboracion de

programas de control del tabaco a nivel regional y mundial;

b) compilar progresivamente y actualizar datos procedentes de los programas
nacionales de vigilancia, de conformidad con el parrafo 3(«a) del presente articulo; y

c) cooperar con organizaciones internacionales competentes para establecer
progresivamente y mantener un sistema mundial con objeto de reunir regularmente y
difundir informacion sobre la produccion y manufactura del tabaco y sobre las
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actividades de la industria tabacalera que tengan repercusiones para este Convenio o
para las actividades nacionales de control del tabaco.

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

Articulo 21
Presentacion de informes e intercambio de informacion

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

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

b) informacion, segun proceda, sobre toda limitacion u obstaculo surgido en la
aplicacion del Convenio y sobre las medidas adoptadas para superar esos obstaculos;

c) informacion, segliin proceda, sobre la ayuda financiera o técnica suministrada o
recibida para actividades de contrel del tabaco;

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

e) informacion conforme.a lo especificado en los articulos 6.3, 13.2, 13.3, 13.4(d),
15.5y 19.2.

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

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

4. La presentacion de informes y el intercambio de informacion previstos en el presente
Convenio estaran sujetos a la legislacion nacional relativa a la confidencialidad y la
privacidad. Las Partes protegeran, segun decidan de comin acuerdo, toda informacion
confidencial que se intercambie.
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Articulo 22
Cooperacion cientifica, técnica y juridica y prestacion de asesoramiento
especializado

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

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

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

i) ayuda, cuando asi se solicite, para crear una solida base legislativa, asi como
programas técnicos, en _particular programas de prevencion del inicio del
consumo de tabaco, promocion del abandono del tabaco y proteccion contra la
exposicion al humo'de tabaco;

ii) ayuda,. segun proceda, a los trabajadores del sector del tabaco para
desarrollar de manera econdémicamente viable medios de subsistencia
alternativos apropiades que sean econdomicamente y legalmente viables;

i1} ayuda, segun proceda, a los cultivadores de tabaco para llevar a efecto la
transicion dewla produccion agricola hacia cultivos alternativos de manera

econdémicamente viable;

c) respaldar programas de formacion o sensibilizaciéon apropiados para el personal
pertinente, segtin lo dispuesto en el articulo 12;

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

e) determinar métodos de control del tabaco, incluido el tratamiento integral de la
adiccion a la nicotina; y
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¥)) promover, segun proceda, investigaciones encaminadas a mejorar la
asequibilidad del tratamiento integral de la adiccion a la nicotina.

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

PARTE VIII: ARREGLOS INSTITUCIONALES Y RECURSOS
FINANCIEROS

Articulo 23
Conferencia de las Partes

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

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

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

4. La Conferencia de las Partes adoptara por consenso sus normas de gestion financiera,
que regiran también el financiamiento de cualquier 6rgano subsidiario que pueda establecer,
asi como las disposiciones financieras que regiran el funcionamiento de la Secretaria. En cada
reunion’ ordinaria adoptara un presupuesto para el ejercicio financiero hasta la siguiente
reunion ordinaria.

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

a) promovera y facilitara el intercambio de informacion de conformidad con los
articulos 20 y 21;
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6.

b) promovera y orientara el establecimiento y el perfeccionamiento periddico de
metodologias comparables de investigacion y acopio de datos, ademas de las previstas
en el articulo 20, que sean pertinentes para la aplicacion del Convenio;

c) promovera, segun proceda, el desarrollo, la aplicaciéon y la evaluacion de
estrategias, planes, programas, politicas, legislacion y otras medidas;

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

e) promovera y facilitara la movilizacion de recursos financieros para la aplicacion
del Convenio de conformidad con el articulo 26;

h establecera los 6rganos subsidiarios necesarios para cumplir con el objetivo del
Convenio;
2) recabara, cuando corresponda, los servicios, la cooperacion y la informacion de

las organizaciones y organos del sistema de las Naciones Unidas y de otras
organizaciones y 6rganos intergubernamentales y no gubernamentales internacionales y
regionales competentes y pertinentes como medio para fortalecer la aplicacion del
Convenio; y

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

La Conferencia de las Partes establecera los criterios para la participacion de

observadores en sus reusiiones.

1.

Articulo 24
Secretaria

La Conferencia de las Partes designara una secretaria permanente y adoptara

disposicienes para su funcionamiento. La Conferencia de las Partes procurard hacer esto en su
primera reunion.

2.

Hasta que se haya designado y establecido una secretaria permanente, las funciones de

secretaria de este Convenio estaran a cargo de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

3.

Las funciones de la Secretaria serdn las siguientes:

a) adoptar disposiciones para las reuniones de la Conferencia de las Partes y de
cualquiera de sus 0rganos subsidiarios y prestarles los servicios necesarios;
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b) transmitir los informes que haya recibido en virtud del Convenio;

c) prestar apoyo a las Partes, en particular a las que sean paises en desarrollo o
tengan economias en transicion, cuando asi lo soliciten, en la recopilacion y
transmision de la informacidn requerida de conformidad con las disposiciones del
Convenio;

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

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

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

2) desempenar otras funciones de secretaria especificadas en el Convenio y en
cualquiera de sus protocolos, y las que determine la Conferencia de las Partes.

Articulo 25
Relaciones entre la Conferencia de las Partes y las organizaciones
intergubernamentales

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

Articulo 26
Recursos financieros
1. Las Partes reconocen la importancia que tienen los recursos financieros para alcanzar el
objetivo del presente Convenio.
2. Cada Parte prestara apoyo financiero para sus actividades nacionales destinadas a

alcanzar el objetivo del Convenio, de conformidad con sus planes, prioridades y programas
nacionales.
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3. Las Partes promoveran, segun proceda, la utilizacion de vias bilaterales, regionales,
subregionales y otros canales multilaterales para financiar la elaboracion y el fortalecimiento
de programas multisectoriales integrales de control del tabaco de las Partes que sean paises en
desarrollo y de las que tengan economias en transicion. Por consiguiente, deben abordarse y
apoyarse, en el contexto de estrategias nacionales de desarrollo sostenible, alternativas
econdmicamente viables a la produccion de tabaco, entre ellas la diversificacion de cultivos.

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

5. Las Partes acuerdan lo siguiente:

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

b) la Secretaria informara a las Partes que sean paises en desarrollo y a las que
tengan economias en transicion, previa solicitud, sobre fuentes de financiamiento
disponibles para facilitar el cumplimiento de sus obligaciones en virtud del Convenio;

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

d) losresultados deeste examen seran tenidos en cuenta por la Conferencia de las
Partes a la-hora de determinar la necesidad de mejorar los mecanismos existentes o
establecer un fondo mundial voluntario u otros mecanismos financieros apropiados
patra canalizar recursos financieros adicionales, segin sea necesario, a las Partes que
sean paises en desarrollo y a las que tengan economias en transicion para ayudarlas a
alcanzar los objetivos del Convenio.
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PARTE IX: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Articulo 27
Solucion de controversias

L. Si surge una controversia entre dos o mas Partes respecto de la interpretacion o la
aplicacion del presente Convenio, esas Partes procuraran resolver la controversia por via
diplomatica mediante negociacion o cualquier otro medio pacifico de su eleccion, por ejemplo
buenos oficios, mediacion o conciliacion. El hecho de que no se llegue a un acuerdo mediante
buenos oficios, mediacion o conciliacion no eximira a las Partes en la controversia de la
responsabilidad de seguir tratando de resolverla.

2. Al ratificar, aceptar, aprobar o confirmar oficialmente el Convenio, al adherirse a é1, o
en cualquier momento después de ello, un Estado u organizacion de integracion econdmica
regional podra declarar por escrito al Depositario que, en caso de controversia no resuelta de
conformidad con el parrafo 1 del presente articulo, acepta como obligatorio un arbitraje
especial de acuerdo con los procedimientos que adopte por consenso la Conferencia de las
Partes.

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

PARTE X: DESARROLLO DEL CONVENIO

Articulo 28
Enmiendas del presente Convenio

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

2. Las enmiendas del Convenio seran adoptadas por la Conferencia de las Partes. La
Secretaria comunicara a las Partes el texto del proyecto de enmienda al menos seis meses antes
de la reunidn en la que se proponga su adopcion. La Secretaria comunicard asimismo los
proyectos de enmienda a los signatarios del Convenio y, a titulo informativo, al Depositario.

3. Las Partes haran todo lo posible por llegar a un acuerdo por consenso sobre cualquier
propuesta de enmienda del Convenio. Si se agotan todas las posibilidades de llegar a un
acuerdo por consenso, como ultimo recurso la enmienda sera adoptada por una mayoria de tres
cuartos de las Partes presentes y votantes en la reunion. A los efectos del presente articulo, por
“Partes presentes y votantes” se entiende las Partes presentes que emitan un voto a favor o en
contra. La Secretaria comunicara toda enmienda adoptada al Depositario, y éste la hara llegar
a todas las Partes para su aceptacion.
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4. Los instrumentos de aceptacion de las enmiendas se entregaran al Depositario. Las
enmiendas adoptadas de conformidad con el parrafo 3 del presente articulo entraran en vigor,
para las Partes que las hayan aceptado, al nonagésimo dia contado desde la fecha en que el
Depositario haya recibido instrumentos de aceptacion de por lo menos dos tercios de las Partes
en el Convenio.

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

Articulo 29
Adopcion y enmienda de los anexos del presente Convenio

1. Los anexos y enmiendas del presente Convenio se propondran, se adoptaran y entraran
en vigor de conformidad con el procedimiento establecido en el articulo 28.

2. Los anexos del Convenio formaran parte integrante de éste y, salvo que se disponga
expresamente otra cosa, toda referencia al Convenio constituird al mismo tiempo una
referencia a sus anexos.

3. En los anexos solo se incluiran listas, formularios y otros materiales descriptivos
relacionados con cuestiones de ‘procedimiento y aspectos cientificos, técnicos o
administrativos.

PARTE XI: DISPOSICIONES FINALES

Articulo 30
Reservas

No podran formuiarse reservas a este Convenio.

Articulo 31
Denuncia

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

2. La denuncia surtira efecto al cabo de un afio contado desde la fecha en que el

Depositario haya recibido la notificacion correspondiente o, posteriormente, en la fecha que se
indique en dicha notificacion.
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3. Se considerard que la Parte que denuncia el Convenio denuncia asimismo todo
protocolo en que sea Parte.

Articulo 32
Derecho de voto

1. Salvo lo dispuesto en el parrafo 2 del presente articulo, cada Parte en el Convenio
tendra un voto.

2. Las organizaciones de integracion econOmica regional, en los asuntos de su
competencia, ejerceran su derecho de voto con un numero de votos igual al nimero de sus
Estados Miembros que sean Partes en el Convenio. Esas organizaciones no ejerceran su
derecho de voto si cualquiera de sus Estados Miembros ejerce el suyo, y viceversa.

Articulo 33

Protocolos
1. Cualquier Parte podra proponer protocolos. Dichas propuestas seran examinadas por la
Conferencia de las Partes.
2. La Conferencia de las Partes podra adoptar protocolos del presente Convenio. Al

adoptar tales protocolos debera hacerse todo lo posible para llegar a un consenso. Sise agotan
todas las posibilidades de llegar a un acuerdo por consenso, como ultimo recurso el protocolo
sera adoptado por una mayoria de tres/Cuartos de las Partes presentes y votantes en la reunion.
A los efectos del presente articulo, por “Partes presentes y votantes” se entiende las Partes
presentes que emitan un voto a favor o en contra.

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

4. Soélo las Partes en el Convenio podran ser Partes en un protocolo del Convenio.
5. Cualquier protocolo del Convenio s6lo sera vinculante para las Partes en el protocolo
en cuestion. Solo las Partes en un protocolo podran adoptar decisiones sobre asuntos

exclusivamente relacionados con el protocolo en cuestion.

6. Las condiciones para la entrada en vigor del protocolo seran las establecidas por ese
instrumento.
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Articulo 34
Firma

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

Articulo 35
Ratificacion, aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion

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

2. Las organizaciones de integracion econdmica regional que pasen a ser Partes en el
Convenio sin que lo sea ninguno de'sus Estados Miembros quedaran sujetas a todas las
obligaciones que les incumban en virtud del Convenio. En el caso de las organizaciones que
tengan uno o mas Estados Micmbros/que sean Partes en el Convenio, la organizacion y sus
Estados Miembros determinardn su respectiva responsabilidad por el cumplimiento de las
obligaciones que les inctunban en virtud del Convenio. En esos casos, la organizacién y los
Estados Miembros no podran ejercer simultaneamente derechos conferidos por el Convenio.

3. Las organizaciones de integracion econémica regional expresaran en sus instrumentos
de confirmacion oficial o de adhesion el alcance de su competencia con respecto a las
cuestiones regidas por el Convenio. Esas organizaciones comunicardn ademas al Depositario
toda modificacion sustancial en el alcance de su competencia, y el Depositario la comunicara a
su vez a las Partes.

Articulo 36
Entrada en vigor

1. El presente Convenio entrard en vigor al nonagésimo dia contado desde la fecha en que
haya sido depositado en poder del Depositario el cuadragésimo instrumento de ratificacion,
aceptacion, aprobacion, confirmacion oficial o adhesion.
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2. Respecto de cada Estado que ratifique, acepte, apruebe el Convenio o se adhiera a €l
una vez satisfechas las condiciones relativas a la entrada en vigor establecidas en el parrafo 1
del presente articulo, el Convenio entrara en vigor al nonagésimo dia contado desde la fecha en
que el Estado haya depositado su instrumento de ratificacion, aceptacidon, aprobacioén o
adhesion.

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

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

Articulo 37
Depositario

El Secretario General de las Naciones Unidas sera el Depositario del Convenio, de las

enmiendas de éste y de los protocolos y anexos aprobados de conformidad con los articulos 28,
29y 33.

Articulo 38
Textos autenticos

El original del presente Convenio, cuyos textos en arabe, chino, espaiiol, francés, inglés
y ruso son igualmente auténticos, se depositard en poder del Secretario General de las

Naciones Unidas.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL los infrascritos, debidamente autorizados a esos efectos,
han firmado el presente Convenio.

HECHO en GINEBRA el dia veintiuno de mayo de dos mil tres.
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Anexo 1:  WHA 56.1 Convenio Marco de la OMS para
el Control del Tabaco

La 56 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando las resoluciones WHA49.17 y WHAS2.18, en las que se pide que se
elabore un convenio marco de la OMS para el control del tabaco de conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 19 de la Constitucion de la OMS;

Resuelta a proteger a las generaciones presentes y futuras del consumo de tabaco y de la
exposicion al humo de tabaco;

Observando con honda preocupacion el importante aumento del nimero de personas
que fuman o de alguna otra manera consumen tabaco en todo el mundo;

Reconociendo con beneplécito el informe del Presidente del Organo de Negociacion
Intergubernamental acerca de los resultados de los trabajos de dicho Organo;’

Convencida de que este convenio representa una iniciativa pionera para el progreso de
la accion nacional, regional e internacional y la cooperacion mundial encaminada a proteger a
la salud humana de los efectos devastadores del consumo de tabaco y de la exposicion al humo
de tabaco, y consciente de que debe prestarse una atencion especial a la situacion particular de
los paises en desarrollo y de los paises con economias en transicion;

Subrayando la necesidad de una rapida entrada en vigor y una aplicacion efectiva del
convenio,

1. ADOPTA el Convenio anexe ala presente resolucion;

2. OBSERVA, de acuerdo.con lo estipulado en el articulo 34 del Convenio, que éste se
hallara abiertc a-a firma enla sede de la OMS en Ginebra del 16 de junio de 2003 al 22 de
junio de 2003, y posteriormente en la sede de las Naciones Unidas en Nueva York, del 30 de
junio de 2803 al 29 de junio de 2004;

3. EXHORTA a todos los Estados y organizaciones de integracion econdmica regional
facultadas para ello a que consideren la posibilidad de firmar, ratificar, aceptar, aprobar y
confirmar formalmente el Convenio o adherirse a ¢l a la mayor brevedad, a fin de que entre en
vigor lo antes posible;

2 Documento A56/INF.DOC./7 Rev.1.
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4. INSTA atodos los Estados y organizaciones de integracion econdmica regional a que, a
la espera de que entre en vigor el Convenio, adopten todas las medidas oportunas para frenar el
consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco;

5. INSTA a todos los Estados Miembros, organizaciones de integracion econdmica
regional, observadores y demads partes interesadas a que apoyen las actividades preparatorias
mencionadas en esta resolucién y fomenten efectivamente la pronta entrada en vigor y la
aplicacion del Convenio;

6. EXHORTA a las Naciones Unidas e invita a otras organizaciones internacionales
pertinentes a que sigan respaldando el fortalecimiento de los programas nacionales e
internacionales de control del tabaco;

7. DECIDE establecer, con arreglo al articulo 42 del Reglamento Interior de la Asamblea
Mundial de la Salud, un grupo de trabajo intergubernamental de composicion abierta del que
podran formar parte todos los Estados y organizaciones de integracion econdmica regional a
que se refiere el articulo 34 del Convenio, para examinar y preparar propuestas acerca de las
cuestiones que en el Convenio se considera que podrian ser objeto de examen en la primera
reunion de la Conferencia de las Partes, o sobre las que ésta podria adoptar alguna decision,
segun proceda; entre esas cuestiones habrian de figurar las siguientes:

1) un reglamento interior- de la Conferencia de las Partes (articulo 23.3), con
inclusion de criterios para.la participacion de observadores en las reuniones de la
Conferencia de las Partes (articulo 23.6);

2) opciones para la designacion de una secretaria permanente y disposiciones para
su funcionamiento (articulo 24.1);

3) normas de gestion financiera para la Conferencia de las Partes y sus 6rganos
subsidiarios, y disposiciones-financieras que rijan el funcionamiento de la secretaria
(articulo 23.4);

4) un proyecto de presupuesto para el primer ejercicio financiero (articulo 23.4);

5) el examen de las fuentes y mecanismos existentes y potenciales de asistencia a
las Partes para facilitar el cumplimiento de sus obligaciones en virtud del Convenio
(articulo 26.5);

8. DECIDE ASIMISMO que el grupo de trabajo intergubernamental de composicion
abierta también supervise los preparativos de la primera reunion de la Conferencia de las
Partes, y que le rinda cuentas directamente;
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9.

RESUELVE que las decisiones que ha adoptado el Organo de Negociacién

Intergubernamental sobre el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco en
relacion con la participacion de las organizaciones no gubernamentales se apliquen a las
actividades del grupo de trabajo intergubernamental de composicion abierta;

10.

)

PIDE a la Directora General:

1) que asegure las funciones de secretaria del Convenio hasta que se designe y
establezca una secretaria permanente;

2) que adopte las medidas necesarias para prestar apoyo a los Estados Miembros,
en particular a los paises en desarrollo y los paises con economias en transicion, en la
preparacion para la entrada en vigor del Convenio;

3) que convoque reuniones del grupo de trabajo intergubernamental de
composicion abierta, con la frecuencia que proceda, entre el 16 de junio de 2003 y la

primera reunién de la Conferencia de las Partes;

4) que siga velando por que la OMS desempefie un papel decisivo en la aportacion
de asesoramiento técnico, orientacion y apoyo para el control mundial del tabaco;

que mantenga a la Asamblea d¢ la Salud informada sobre los progresos realizados para

la entrada en vigor del Convenioy sebre los preparativos de la primera reunion de la
Conferencia de las Partes.
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Anexo 2:  Historia del proceso de negociacion del CMCT OMS

Laidea de crear un instrumento internacional para el control del tabaco surgio a raiz de
la adopcion de la resolucion WHA48.11, en mayo de 1995, mediante la cual se pedia al
Director General que informara a la 49* Asamblea Mundial de la Salud sobre la viabilidad de
elaborar un instrumento internacional, por ejemplo directrices, una declaracion, o un convenio
internacional sobre lucha antitabaquica.

Como resultado de la resolucion WHA48.11, se solicité a la OMS que redactara un
estudio de viabilidad; el Director General present6 dicho estudio al Consejo Ejecutivo, en su
97" reunion (“La viabilidad de elaborar un instrumento internacional para la lucha
antitabaquica” (EB97/INF.DOC.4)). Durante esa misma sesion, el Consejo Ejecutivo adopto
la resolucion EB97.RS8, relativa a un “Convenio marco internacional para la lucha
antitabaquica”.

Ese mismo afo, la 49* Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHA49.17,
relativa a un “Convenio marco internacional para la lucha antitabaquica”, en la que pidi6 al
Director General que emprendiese la elaboracion de un convenio marco sobre el control del
tabaco. Como consecuencia de dicha resolucion la OMS emprendio oficialmente su primera
iniciativa de elaboracion de tratados.

En 1998, la recién elegida Directora General de la OMS, Dra. Gro Harlem Brundtland,
dio prioridad al control mundial deitabaco mediante un proyecto del Gabinete, la iniciativa
Liberarse del Tabaco, cuyo objetivo era centrar la atencidn, la accién y los recursos
internacionales en la epidemia mundial de tabaquismo. Se crearon nuevas asociaciones
multisectoriales que reflejaban la naturaleza de dicha iniciativa. Alin més importante fue la
labor desplegada por la Dra. Brundtland con los Estados Miembros para lograr que se
estableciera un mandato de negociacidon relativo al convenio marco y acometer la tarea de
movilizar a la opinién pablica.y politica en favor de la concertacion de normas mundiales
sobre el control del tabaco.

En.mayo de 1999, la'52* Asamblea Mundial de la Salud gener6 la posibilidad de
negociacion multilateral del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y de
posibles protocolos conexos.

La resolucion WHAS2.18 establecid dos organos encargados de redactar el convenio
marco, ultimar las negociaciones y someter el texto final al examen de la 56* Asamblea
Mundial de la Salud. Estos dos 6rganos consistian en un grupo de trabajo técnico, encargado
de preparar proyectos de elementos del convenio marco, y un 6rgano de negociacion
intergubernamental, encargado de redactar y negociar el proyecto de convenio marco y
posibles protocolos conexos. Ambos drganos estaban abiertos a la participacion de todos los
Estados Miembros y las organizaciones de integracion econdmica regional a las que sus
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Estados Miembros hubieran transferido la competencia necesaria respecto de los asuntos
relacionados con el control del tabaco.

El grupo de trabajo celebr6 dos reuniones en Ginebra (25 a 29 de octubre de 1999y 27
a 29 de marzo de 2000).

Produjo un documento con textos provisionales de anteproyectos de elementos del
convenio marco, que se presento a la 53* Asamblea Mundial de la Salud con las observaciones
del grupo de trabajo.i En la resolucion WHAS3.16, la Asamblea de la Salud pidi6 al Organo
de Negociacion Intergubernamental que iniciara sus negociaciones centrandose primeramente
en el proyecto de convenio marco, sin prejuicio de las futuras discusiones que se celebraran
sobre posibles protocolos, que informara sobre los progresos realizados a la 54* Asamblea
Mundial de la Salud y que examinara la cuestion relativa a una participacion activa ampliada,
como observadores, de organizaciones no gubernamentales.

La primera reunion del Organo de Negociacion Intergubernamental (Ginebra, 16 a 21
de octubre de 2000) estuvo precedida por una audiencia publica sobre cuestiones relacionadas
con el convenio marco.

La Directora General convoco esta audiencia para ofrecer un foro a la comunidad de la
salud publica, la industria tabacalera y grupos de agricultores a fin de que expusieran sus
respectivas posiciones; las actas corréspondientes se pusieron a disposicion del Organo de
Negociacion y, por conducto delsitic web de la OMS, a disposicion del publico. En la
primera reunion del Organo se ¢ligié Presidente al Embajador del Brasil Celso Amorim y se
establecido una Mesa integrada porVicepresidentes de Australia, los Estados Unidos de
América, la India, Iran (Republica Islamica del), Sudafrica y Turquia. Los textos provisionales
de los proyectos de eleniéntos del convenio marco,” preparados por el grupo de trabajo, se
aceptaron como base solida para iniciar las negociaciones. Subsiguientemente, el Embajador
Amorim propusoe.un texto de convenie marco para el control del tabaco; ™ ese primer proyecto
se dio a conocer en enero de 2001 como base para proseguir las negociaciones en la segunda
reunion.

En encro de 2001 se present6 al Consejo Ejecutivo, en su 107* reunién, un informe
sobre la participacion de organizaciones no gubernamentales en la labor del Organo de
Negociacién Intergubernamental.” De conformidad con las disposiciones de la decision
EB107(2) del Consejo Ejecutivo, el Presidente del Consejo, conjuntamente con el Presidente
del Comité Permanente de Organizaciones No Gubernamentales, acepto a partir del 26 de abril
de 2001 el establecimiento provisional de relaciones oficiales de la Coalicion Internacional de
Organizaciones No Gubernamentales contra el Tabaco y de Infact con la OMS."

En la preparacion ulterior para la segunda reunion del Organo de Negociacion se

convoco a consultas regionales en los intervalos entre reuniones del Organo en la mayor parte
de las regiones y subregiones. Se celebraron nuevas reuniones regionales y subregionales de
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preparacion para cada una de las reuniones subsiguientes del Organo de Negociacion. En la
segunda reunion del Organo de Negociacion Intergubernamental (Ginebra, 30 de abril a 5 de
mayo de 2001), el examen de los proyectos de elementos propuestos se repartid entre tres
grupos de trabajo. Los principales resultados fueron tres documentos de trabajo de los
copresidentes y un inventario de textos propuestos en la reunion, fusionados con el texto
original del Presidente. Esos documentos dieron lugar al proyecto de texto evolutivo del
convenio marco.

En la tercera reunion (Ginebra, 22 a 28 de noviembre de 2001), dos grupos de trabajo
produjeron un texto revisado y posteriormente un grupo de trabajo redact6d un texto. Esos
documentos se utilizaron para impulsar las negociaciones en la cuarta reunion. En su cuarta
reunion (Ginebra, 18 a 23 de marzo de 2002), el Organo de Negociacion Intergubernamental
eligi6 como Presidente al Embajador Seixas Correa, que habia sustituido al Embajador
Amorim como Representante Permanente del Brasil en Ginebra.

Se acord6 que el Embajador Seixas Correa preparara y presentara un nuevo texto que
sirviera de base para las negociaciones durante la quinta reunion del Organo de Negociacion
(14 a 25 de octubre de 2002). El texto se dio a conocer en julio de 2002. Del 30 de julio al 1
de agosto de 2002, los Estados Unidos de América hospedaron en la sede de las Naciones
Unidas, en Nueva York, una conferencia técnica internacional sobre comercio ilicito de
productos de tabaco.

En las cuatro primeras reuniones el Organo de Negociacion se examinaron numerosos
textos alternativos. Merced a las'deliberaciones concertadas, en la quinta reunion se redujo el
numero de opciones y ello permitio una mayor concentracion en las negociaciones. Después
de una primera lectura, en sesion plenaria, del nuevo texto propuesto por el Presidente, se
identificaron y examinaron en sesiones oficiosas de composicion abierta seis cuestiones, a
saber: publicidad, promocion y patroeinio; recursos financieros; comercio ilicito de productos
de tabaco; responsabilidad e indentiiizacion; empaquetado y etiquetado; y comercio y salud.
Los grupos oficiosos también. deliberaron sobre cuestiones juridicas, institucionales y de
procedimiento y. sobre.las expresiones utilizadas. Las negociaciones adelantaron
sustancialmente y se llegd a un consenso en varias esferas. Sobre la base de los resultados de
las sesiones oficiosas y de las consultas celebradas en los intervalos entre reuniones del
Organo de'Negociacion con varias delegaciones y grupos de delegaciones, el 15 de enero de
2003, el Embajador Seixas Correa presentd un texto revisado de convenio marco para el
control del tabaco.

La sexta y tiltima reunion del Organo de Negociacion Intergubernamental se celebré del
17 de febrero al 1 de marzo de 2003. Las negociaciones fueron intensas y de amplio alcance.
Dos cuestiones importantes, a saber, las relativas a la publicidad, la promocién y el patrocinio,
por un lado, y a los recursos financieros, por el otro, se examinaron en sendos grupos
oficiosos. En la tltima sesion plenaria, el Organo de Negociacion acordo transmitir el texto a
la 56 Asamblea Mundial de la Salud para que ésta considere la posibilidad de adoptarlo de
conformidad con el Articulo 19 de la Constitucion. También acordé que el examen final y la
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adopcion de los protocolos se aplazaria hasta esa Asamblea de la Salud, durante la cual habria
tiempo para examinar el asunto. En su ultima sesion plenaria, el Organo de Negociacion
acord6 encomendar a su Presidente la preparacion de un proyecto de resolucion para
recomendar a la Asamblea de la Salud la adopcion del Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco." Por consiguiente, el proyecto final de Convenio Marco para el Control
del Tabaco"" se someti6 al examen de la Asamblea de la Salud para que ésta lo adoptara de
conformidad con la resolucion WHAS52.18.

El 21 de mayo de 2003, 1a 56* Asamblea Mundial de 1a Salud adopt6 por unanimidad el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco."" El Convenio se abri6 a la firma,
por un periodo de un afio, del 16 al 22 de junio de 2003 en la sede de la OMS en Ginebra y,
seguidamente, del 30 de junio de 2003 al 29 de junio de 2004, en la sede de las Naciones
Unidas en Nueva York.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco es un punto de referencia
para el futuro de la salud ptblica mundial y tiene repercusiones muy importantes para los
objetivos de salud de la OMS. La conclusion del proceso de negociacion y la adopcion del
Convenio por unanimidad, en plena conformidad con las resoluciones de la Asamblea de la
Salud, representan un hito en la promocion de la salud publica e incorporan una nueva
dimension juridica a la cooperacién internacional en materia de salud publica.

"Documento A53/12.

i Documento A/FCTC/INB1/2.

" Documento A/FCTC/INB2/2.

¥ Documento EB107/19.

¥ Documenito-A/FCTC/INB2/6 Add:1.

vi Este proyecto de resolucion figura en el documento A56/8 Rev.1.
Vit yéase el documento A56/8, anexo.

Vit Documento WHAS6.1.
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El Convenio Marco para el Confrol del Tabaco ha sido
preparado en respuesta a la dimensién mundial que ha
cobrado ya la epidemia de tabaquismo, cuya propagacion
se ve facilitada por una serie de factores complejos que tienen
efectos transfronterizos, entre ellos la liberalizacién del comercio,
las inversiones extranjeras directas y ofras actividades tales
como la venta a escala mundial, la publicidad transnacional
sobre el tabaco, la promocion y el patrocinio o el movimiento
infernacional de cigarrillos de contrabando vy falsificados. El
citado convenio de la OMS es un tratado que se basa en datos
contrastados y en el cual se reafirma el derecho de fodas las
personas a disfrutar de un grado méximo de salud.

Secrefaria del Convenio

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco
Organizacién Mundial de la Salud

Avenue Appia 20, 1211 Ginebra 27, Suiza

Tél: +41 22 791 50 43 Fax: +41 22 791 58 30
Mail: fetesecretariat@who.int

Web: www.who.int/fctc

9'789243
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COD. 1-08-2-19-29-18

N° FOLIOS 10

PASA AL EXPEDIENTE RESPECTIVO No0.1299-6-95-3

PROTECCION AL MEDIO AMBIENTE Y SALUD PUBLICA.
COMISION

ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

CONTEN 11X):MOC|ON DE VARIOS DIPUTADOS, EN NOMBRE DEL CENTRO PARA LA
DEFENSA DEL CONSUMIDOR (CDC), EN EL SENTIDO SE DECLARE EL 31 DE MAYO COMO
“DIA NACIONAL DEL NO FUMADO”; SE APRUEBE LA “LEY DE PROTECCION A LA SALUD DE
LOS FUMADORES PASIVOS”; Y QUE NO SE FUMEN EN EL SALON AZUL DE LA ASAMBLEA
LEGISLATIVA.

NOTAS:

San Salvador, 7 de JUNIO de 19 2001
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Centro para la Defensa del Consumidor

San Salvador, 31 de mayo de 2001.
asamblea legislativa
Prenci* J*Operane. L,*.U "

CorresponJenciA Recibid*

Sefiores(as) Secretarios (as)
Honorable Asamblea Legislativa

Presente Recibido por,_ (J/rntLudt> J ~’

El CDC es una
T
ylnstlf?uuon
> fines, de lucro,
que trz;<baja por
promover el
cumplimiento de
los derechos
de! los
consujnidores
en
‘alvador.

El CDC es miembro
pleno de
Consumers
Ini~rnational (ClI),
entidad que agrupa
a mas de 300
organizaciones de
consumidores

alrededor del

mundo.

Distinguidos (as) Sefiores (as) Diputados (as):

El tabaquismo a nivel mundial ha sido considerade como uno de los problemas de
mayor envergadura en salud pablica, como lo expresan las cifras de mas de 4 millones
de personas que fallecen anualmente, dekido a las enfermedades ocasionadas por el
consumo del tabaco de las cuales mas de medio millon corresponden a
latinoamericanos.

El Salvador no es la excepcion, segan eifras oficiales, al menos 13 personas fallecen
diariamente a consecuencia del consumo del cigarrillo, flagelo que dia a dia aumenta
considerablemente afectando rio.sélo a los fumadores activos, sino también a todas las
personas que inhalan en foia involuntaria el humo del tabaco, especialmente a nifios,
mujeres embarazadas y adultos mayeres que son los grupos méas vulnerables de la
poblacion.

El tabaco ejerce un-claro efecto nocivo y letal sobre la salud de los individuos, al ser
causante directo o factor de riesgo de enfermedades como: cancer, problemas
respiratorios, cardiovasculares, anomalias en el desarrollo del embarazo, nacimiento
de nifios de bajo peso o con defectos congénitos, entre otras; asi mismo invalidez y
muerte prematura inevitable.

Otro de los factores importantes de retomar esta referido al presupuesto que estan
invirtiendo diferentes instituciones de salud en la atencion de las personas que sufren
enfermedades a consecuencia del consumo de tabaco, dinero que seria utilizado mas
en prevenir que en curar, mediante la educacion a la poblacion acerca de los efectos
nocivos que produce el tabaco a la salud.

Los principales factores que persisten en el desarrollo y mantenimiento de este
problema son:

La falta de espacios que faciliten la educacion y orientacion de la poblacion sobre
los dafios directos que produce el consumo de tabaco y sus consecuencias en los

JUflb. La Florida, Pje. Las Palmeras y Final Pje. Los Pinos No. 8 (Boulevard de Los Héroes)
San Salvador, BH Salvador, C. A. Tel. Conmutador: 260-8612, 260-8613.
Atencion al Consumidor 260-8611, Fax: 260-2621, E-mail: cdc@ejje.com
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1 La inexistencia de una ponuca que permita realizar acciones legales,
institucionales y educativas que promueva la prevencion y el tratamiento del
tabaquismo.

m La falta de regulacion y control sobre la promocion y comercializacion
indiscriminada del tabaco a nivel nacional, se ha traducido en un incremento en el
consumo de este, no solo por los adultos sino también por los menores de edad.

Con el fin de aportar a la prevencion de los efectos nocivos del tabaco, el Centro para
la Defensa del Consumidor -CDC-, el 5 de junio de 1995 presentd a la Asamblea
Legislativa una “Propuesta de Anteproyecto de Ley de proteccion a la salud de los
fumadores pasivos”, la que contenia elementos claves como la regulacion de la
publicidad de productos derivados del tabaco, restringir su comercializacion, la
declaracion de ciertos lugares publicos como zonas de no fumado, entre otras medidas
regulatorias propuestas.

En la actualidad, la propuesta de Anteproyecto de Ley, continla siendo otro de los
expedientes que no ha tenido eco en la Comisidri legislativa de proteccion a la salud y
al medio ambiente, ya que hasta el momento i se ha contado con un dictamen sobre
la propuesta.

Considerando la necesidad de que se legisle en este importante tema y teniendo en
cuenta que este 31 de mayo se conmemcra el “Dia Mundial del no fumado”, les
solicitamos con todo respeto:

1 Que a la brevedad posible se establezea una legislacion que proteja la salud de los
fumadores pasivos, para la cual se debe considerar la propuesta de Anteproyecto
de Ley presentada por el CDC en 1995.

2. Que se declare por Decreto Legislativo, el 31 de mayo como “Dia Nacional del no
fumado”.

3. Que como muestra de responsabilidad y respeto para con los fumadores pasivos, se

/ilanInt’n Cnlr\n Arvnl 0 ollla /m numA Ha
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COMISION DE SALUD, MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
San Salvador, 29 de mayo del 2006

ACTA

Dictamen No. 02

Expedientes No. 1875-4-2002, 1941-5-200 . . _
2004, 913-4-2004-2, 913-4-2004-3, 1439-8-98 y*584-11-2003-4.

Sefores Secretarios de la
Asamblea Legislativa

Presente

La Comisién de Salud, Medio Ambiente y Recursos Naturales, se refiere a

los expedientes antes relacionados que a continuacion se detallan:

a) Mocion de varios Diputados en nombre de habitantes de la Colonia
"La Pradera”, del Municipio de San Miguel, en el sentido se llame a
los titulares de ANDA, Ministerio de Salud y a los duefios de la
empresa “Administradora de Agua La Pradera, S.A. de C.V.”, afin de
resolver la contaminacién del agua con sustancias téxicas, la cual es

administrada por la empresa en mencion.

b) Mocién de la Diputada Violeta Menjivar en nombre de la Asociacién
para la Defensa de la Salud y Medio Ambiente "Corina Isabel Pérez
Alfaro” (ADESAM-CORIBEL), en el sentido se llame al Ministro de

Salud y al Fiscal General de la Republica para que expliquen en que
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Dictamen No. 2

S$acvm ¢ /ea,cleMaltU ova,

d)

f)

condicién se encuentra la devolucion al Estado de parte del ISSS del

Hospital de Especialidades.

Mocién de varios Diputados, en nombre del Centro para la Defensa
el Consumidor (CDC), en el sentido se declare el 31 de mayo como
"Dia Nacional del No Fumado”; se apruebe la "Ley de Proteccion a la
Salud de los Fumadores Pasivos”; y que no se fume en el Salén Azul

de la Asamblea Legislativa.

Mocion de varios Diputados,-en el sentido se publique en todos los
periodicos del pais, un pronunciamiento en que se exprese a las
Naciones Unidas y Parlamento de ltalia, la preocupacion y rechazo a

los intentos de clonacion humana.

Mocion de varios Diputados, en el sentido que la Comision
Verificadora de la Aplicacién de los Acuerdos que pusieron fin al
Conflicto del Sector Salud, dé a conocer el informe final de su gestién
y que la Comisién de Reforma del Sector Salud informe sobre lo
actuado a la fecha, ademas se tomen las medidas para garantizar la
continuidad efectiva de un verdadero proceso de Reforma del Sector

Salud y se garantice el cumplimiento de los acuerdos tomados.

Mocién de varios Diputados en el sentido que el Director del ISSS y
el Coordinador Adjunto de la Comision de Seguimiento al Proceso de
Reforma del Sector Salud, comuniquen sobre el informe presentado
al Presidente saliente y se Invite a la OPS/OMS, a cooperar en la

legislacion necesaria para el caso.



9)

h)

actualidad; mientras que la contenida en e! literal
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Dictamen No. 2

Mocion de varios Diputados en nombre dei Sindicato de Médicos
Trabajadores del ISSS (SIMETRISSS), en el sentido se recomiende
al Gobierno de la Republica y a las autoridades del ISSS, de que en
forma inmediata de fiel cumplimiento a los acuerdos suscritos con los

representantes del gremio médico y del STISSS.

Solicitud de la Asociacién de Nutricionistas y Dietistas de El
Salvador, en el sentido se reforme la Ley dei Consejo Superior de
Salud Pdublica y de las Juntas de Vigilancia de las Profesiones de

Salud; y el Cédigo de Salud.

Mocién del ex Diputadc Jorge Escobar, en el sentido se interprete
auténticamente los articulos 71 y 73, de la Ley de Areas Naturales

Protegidas.

La Comisién despues del estudio de cada una de las solicitudes de mérito,

estima que las comprendidas en los literales de la “a” hasta la "h", han perdido

nn

i”, no es procedente la

interpretacion de las disposiciones que se mencionan por ser claras e inequivocas;
en consecuencia dictamina en el sentido de que los expedientes que se citan
pasen al ARCHIVO.

Asi el dictamen que somete a consideracion del Honorable Pleno para los

efectos legales consiguientes.

DIOS UNION LIBERTAD

PRESIDENTE
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Dictamen No. 2

S$awmA ea, 6 xftd/cdiva

MARIO ANTONIO PONCE LOPEZ JOSE SALVADOR CARDOZA LOPEZ



ASAMBLEA LEGISLATIVA
DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR

EXPEDIENTE No. |33 ‘ -3=- ‘Z_Oi - |

COMISION:
RELACIONES EXTERIORES, INTEGRACION CENTROAMERICANA ¥ SALVADOREROS EN EL

EXTERIOR,
CONTENIDOQ:INICIATIVA DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, POR MEDIO DEL MINISTRC DE
RELACIONES EXTERIORES, EN EL SENTIDO SE RATIFIQUE EL CONVENIO MARCD PARA EL CONTROL DEL
TABACO, EL CUAL EMANA DE LA ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS,

NOTAS: =

San Salvador, o /de oo de pouy

]

DECRETO LEGISLATIVQO No.

ACUERDO LEGISLATIVO No.

De fecha:
a a9
Fecha de conocimienio en In ConsksGom:
Trictnmen: LI Fecha:
Fechn aprobado en Pleao: Votos:

Fecha emviado al Archiva: Follos:

Puilas:
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RATRASTERID DE RELACIOMN L5 ENTERICRES
e EL SALVADON

Secretaria de Estado

DGANDNT/CB/n® Ei 9 5 Anligun Cuscatlan,

Sefiores secretarios;

Me dirijo a ustedes, con el objeto de someter a consideracion de esa Homorable
Asamblea Legislaliva, el Convenio Marco para el Control del Tabaco, el cual emana de
la Organizacion de las Maciones Unidas, suscrito por Bl Salvador el 1% de mareo de 2004

Lo anlerior, con <l propdsite que si lo tienefl ashien se sirvan olorgarle su
mtificacion de conformidad a lo establecido en gbwyrifgulo 131, ondinal Tmo. de la
Constitucion de la Repiblica; para los efectos perfigentes remito a ustedes vl ariginal del
inslrumento en mencion, dos copias del mismosOriginal del acuerdo gjeculivo en esic Tamo
0" 280/2014 de esta focha v certificacion de latsuforizacion de la iniciativa de ley del sefior

presidente de la Repiblica
Sin mas sohre el particular, appavetho la ovasiénigara reiterarles las muesirs de mi
consideracion ¥ estima,

INOS UNIGH [YBERTAD

T
AR
i
ik
|
|

R =) o =
e . . 3 - | P
Jaime Alfredo Miranda Flamenco = =
Minisiro de Relaciones Txteriores =2 W
—
9 L
o
. w1 =
Sefores i
Seeretarios de la Honorable 3 E
R : 3 2 [
&w.mhlen Legislativa de la Repablica ﬁ 5
ftal= i L= = ]
| =&
Cuen anexs: - Acuerdo ejecutive n” 2B02014

Certificacion del Protocoly Facultative del Convenio Mareo para el Control

del Tabaco (mas dos copias)
Certilicacion de autorizacién de la imciativa de ley



BLUIMISTERID DE RELACIORES EXTERICIILEY
TE EL SATVAIMIK

Antigue Cuscatlan, 28 de febrero 2014

ACUERDO n= 28002014

Visto el Convenio ¥Marco de la OMS para el Control del Tabaco, instrumento
internacional que lue adoptado por la 36" Asamblea Mundial de la Chrganizacion Mundial
de 1o Salud (OMS), ¢l dia 21 de mayo de 2003, en la ciudad e Ginebra, Sulza, ¥ SUSCTIED
en nombre v representacion del Gobierno de la Repiblica de El Salvador, el 18 de marzo de
3004 en la sede de las Naciones Unidas, Nueva Yk /por la cnotomees ministra de
Relaciones Dxteriores, licencinda Marfa Eugenia Npialade Avila: el cual consis de un
preambulo ¥ treints v ocho articulos: ¥ tiene pog objdto proteger 4 las peneraciones
presenfes v futuras contra las devastadoras consfcugncias’sanitarias, sociales, ambientales ¥
econdmicas del consumo del tabaco ¥ de la exphgicidn al humo del tabaco, proporcionando
un mareo para las medidas del control delNgbaco fue habrin que aplicar las Parles a nivel
nacional, regional e internacional, a finfdeNseducir 4g manera continua ¥ sustancial lu
prevalencia del consume de tabaco ¥ Jesxpesicion al hulg de tubaco:; el Organo Fjecutivo
en el ramo de Relaciones Exteriates, WCUERDA: of) dpeobarle en todas sus partes: v b-)
someterln a consideracion de l@hoforable Asamblés Degislativa para que si lo fiene a bien
se sirva otorgarle su ratificacitn, GOMUNIZUESE.

Ll ministro de Belaciones Exteriores
Miranda Flamenco

PUBLIQUESE N EL DIARIO OFICIAL

Oy oL
S ZJAIME ALFREDO MIRANDA FLAMENCO
MINISTRO I RELACIONES LX TRIORES
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San Salvador, 27 de febrero de 2014,
SENOR MINISTRO:

Can la correspondients AUTORIZACION otorgada por el Sefor Presidente de la Repiblica,
alentaments le remito el Convenio Marco de fa OMS para el Control del Tabaco, Instrumento Internacional
que fue adoptado por la 56" Asamblea Mundial de la Crganzacion Mundial de la Salud (OMS), el dia 21 de
mayo de 2003, en la Ciudad da Ginabra, Suiza y suscrito en nombye v reprasentacian del Gobierno de |a
Repubica da E| 3alvadar, &l 18 de marzo de 2004 en la Sede detasMacianas Unidas, Muava Yark, & cual
consta de Un Preambulo y freinta v ocho Ardicubos; tenighdo camd’ objete proteger a las generacionas
presentes y futuras confra las devastadoras consecusnciad saniigrias, sociales, ambientales y economicas
del consumo de tabaco v de la exposicion al humo de 1agace, proporcionando un marco para las medidas
de contro! del tabaco que habran de aplicar lag"Pares a nivel nacional, regional & internacional, a fin de
reducir de manara continua y sustancial la prevalencia del corsum de tabaco v la exposician al humo de
tabaco; en consecuencia, queda usied facuifado para prsgeftsrlc al Organo Legislativo gestionanda su
ratificacion, tal como lo dispona.gt i, 158 Ordingi @, de aConstitucion de la Repiblica.

DIOS UNION LIBERTAD

LICENCIADOQ /

JAIME ALFREDO MIRANDA FLAMENGO
MINISTRO DE RELACIONES EXTERIORES
E5.0.0.




frascrita Lhrectora Cieneral de Asunlos Juridicos del Ministerio de Relaciones Fxleriores de la
Repiiblica de Il Salvador, HACE CONSTAR: que la nota que antecede ez copia fiel v conforme
con el original de la autorizacién olorgada por la Presidencia de la Repiblica, para presentar al
(hrgana Legislativo ¢] Convenio Marco de la OMS para ¢l Control del Tabaco, suscrito por

nuestro pals el 18 de marro de 2004, Antiguo Cuscatlin, veintioc febrero de dos mil
Canoree,
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Convenio Marco de Ia OMS para el Control dél Tabaca

Predmbuio
Las Parles en ¢l presente Convenio,

Determinadas a dar prioridad a su deteche de proteger lu salud poblica,

feconneiendn que la propagacion de la epidemia de tabaguisme es un
problema mundial con graves consecuencias para la salud pablica, que requisre la
mds amplia cooperacion internacional posible y la participacion de todos los paiscs en

una respuesty mternacional elicaz, apropiada ¢ integral,

Teniendo en cuenta |3 inguictud de la comunidad inlernacional por las
devastadoras consecuencias sanitarias, sociales, ccondificas ¥ umbicntales del
consumo de tabace v de la exposicion al humo de tabadd cn ef munde cntern,

deriamente preocupadas por ¢l aumenpendeopinno ¥ de la produccion de
s ¥ ™ :
cigarrillos ¥ otros productos de tabaco en el'wuddo entero, particularmente ¢n los
paises en desarrollo, y por la carga que ello impone en las farilias, los pobres v en los

sistemas pacionales de salud,

Reconociends que ln ciefitia Yo demosiradd ireguivocamente que ¢l consumo
de labaco y la exposicion al hiwah de tabace sah cadsas de mortalidad, morbilidad v
discapacidad, v que las emfiimedides relchonadi® con el abaco no aparecen
inmediatamente despuds-de Jue sc em pieza a tumar o 4 estar expuesto al humo de
tabaco, o o consumir de cudlquier olra manera productos de tabaco,

Reconociondo ademds que los cigarrillos ¥ algunes otros productos gue
contienen tabaco cstan disefiados de manera muy ¥ sofisticada con el fin de crear v
manfener la dependencia, que muchos de los com puestos que contienen v el humo que
producen son farmacolégicamente aclivos, tixicos, mutigenos ¥ cancerigenos, ¥ que
la dependencia del tabaco figura como un trastomo aparic cn [as principales
clasificaciones internacionales de enfermedades, .

Reconociendo tambidn que existen claras pruebas cientificas de que |a
exposicidn prenatal al hsmoe de tabace genera condiciones ddversas para la salud y el

desarrollo del nifio,

Profindamente preocupadis por el itnportante uumento del ndmero de
fumadores y de consumidores de tabaco en otras formas entre los nifios v adolescentes
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en el mundu entern, ¥ particularmente por ¢l hecho de gue se.comence.a lurnar

edades cada vez mas tempranas,

Alarmaday por ¢l ineremento del numere de flljﬂﬂ:di)‘]'al'_l_t.fu"lE-U.LTleLII:!lidl"ll‘aﬂ de
tabaco en otras formas enfre las mujeres ¥ las nifizs en ¢l mundo entero ¥ leniendo
presente la necesidad de una plena participacion de la mujer en tedos los piveles de la
formulacian y aplicacion de politicas, asf come la necesidad de estradegias de concral
del tabaco especificas en funcidn del género,

Profundamente preocupadus por el elevado numero de miembros de pueblos

indigenas gue luman o de alguna otra manera conswmnen tabaco,

Serigmente preccupeaday por el impacto de todas las [ormas de publicidad,
promocién v patrocinio encaminadas a estimular ¢l consuma de productos de tahaco,

Reconociendo que se neeesita una accion vouperativa pary eliminar toda forma
de trilico ilivito de cigarrillos ¥ otros productos’de tabaco, incluidos el contrabando,

la fabricacion ilicita v la falsilicacion,

Reconociendo que el control del tabdeoen todos los niveles, ¥ particularmente
en los paises en desarrollo ¥ en los piig€s con economias en transicion, necesita de
recursns financieros ¥ téenicos sificientss adecuados a las necesidades actuales ¥

revistas para las sctividades d&control de] thaco,
P

Reconociends J4 noeesidad de establedermecanismos aproptados para afronlar
lus consecuencizs sdcialés v econtifichs que tendrd a large plazo el éxito de las
estratepias de reducoidmde la deinanda de tabaco,

Conscieies de las dilicultades sociales ¥ ccondmivas que pueden gonerar «
mediano v largo plazo los programas de control def tabaco en algunos paises en
desarrollo o con economias cn lransicidn, ¥ reconociendo la necesidad de asistencia
téenica v financiera en el contexto de las cstrategias de desarrollo sostenible

formuladas a nivel nacional,

Conseientes de fa valiosa labor que sobre el control del tabaco llevan a cabo
muchos Estados v destecando ¢l liderazgo de la Organizacion Mundial de la Salud ¥
los esfucrzos desplegados por 0fros organismos y Organos del sistema de las Naciones
Unidas, asi como por dtras organizaciones intergubernamentales internacionales y
repionales en ¢l establecimiento de medidas de control del tabaco,




Destucande 1 contribucion especial que las organizaciones no
gubernamentales v otros miembros de la sociedad civil no afiliados o la industria del
tabaco, entre cllos drganos de las prolesiones saritarias, aseciacionss de mujeres, de
jivenes, de defensores del medio ambiente ¥ de cansumidores & instiluciones
docentes ¥ de atencion sanitaria, han aportado a las actividades de control del tabaco a
nivel nacional e internacional, asi como la importancia decisiva de su participacidan en
las aclividades nacionales e internacionales de control del tabaco,

Reconociends la necesidad de manlener la vigilancia ante cualquier intento de
la industria del tabaco de Socavar o desvirtuar las actividades de conrrol del tabaco, ¥
la necesidad e estar informados de las ucluaciones de la industria del 1abace que
afeclen negativamente a las riﬁ..[l‘rlt.ﬂle-'q de control del tabaco,

Recordando el articulo 12 del Pacto Intemacional de Derechos Leondmicos,
Sociales ¥ Culturales, adoptado por [a Asamblea General de las Naciones Unidas el
16 de divicmbre de 1966, en el que se declara que toda persona ticne derecho al
disfrute del mis alto nivel pesible de salud [isica } mental,

Recordando asimisme el predmbulo de 12 Colistitheidn de la Organizacion
Mundial de la Salud, en el que sc afirma que cLesec el drado mixime de satud que
52 pueda lograr es uno de los dercchos fundamendles de todo ser humano sin
distincidn de raza, religion, ideologia palitiea o condicion ccondmica o social,

Decididas a promover medidasdscontrol del 1gbadee basadas én
consideraciones cientificas, 1éeni€ed v Gepnomicds adndalis v pertinentes,

Recordanddo que enda Convincion sébee 1a Siminacion de todas las formas de
diseriminacion contra la majer adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 18 de diciembre/del 1979, e estahlece que los Estados Partes en dicha
Convencidn adoptardn medidas apropindas para eliminar la discriminacidn conlra la

mujer en la esfera de la atencion médica,

Recordando ademds que en la Convencion sobre los Derec hos del Nifio,
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 20 de noviembre de
1989, se establece que los Estados Parles en dicha Convencidn reconocen el derecho

del nifio al disirute del mas alto nivel posible de salud,

Han oeordado lo sipuiente: ‘
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PARTE [: INTRODUCCION
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i Arficulo [

i Lista de expresiones utilizadas
i Para los efectos del presente Convenio:

a)  wcomercio ilicitor es toda practica o conducta probibida por la ey, relativa
a la produccidn, enviv, recepeion, posesidn, distribucion, venta o compra,
in¢luida toda prictica o conducta destinada a facilitar esd actividad;

Y 51 una «organizacion de integracion econdmica regionals es una organizacion
: | integrada por Fstados soberanos a la que suy Estados Miembros han lraspasado
competencia respecto de una diversidad de asuntos, inclusive ls facultad de
adoptar decisiones vinculantes para sus Estados Micmbros ¢n relacion con dichos

t
dasunios;

¢} por spublicidad ¥ promocion del tibasts se entiende toda forma de
comunicacion, recomendacion o accién camarcial con el fin, el efecto o el
posible efecto de promover direciad Mdirgctamente un producio de tabaco o ¢f

uso de tahaco:

d) el wcontrol del tabaces eomprende diversas estrategias de reduccidn de la
oferta, la demanda y log-daries con objeto’de mejorar la salud de la poblacion
elimmando o reducidpde sy consumo do’productos de tabaco v su exposicion al

humoe de tabace;

€)  la windustria tabacaleras abarca a los fabricantes, distribuidores mavyoristas
¢ importadotes de productos de tabaco;

i.:': ft laexpresion aproductos de tabacow abarca los productlos preparados
i totalmente o en parle ulilizando como materia prima hojas de labaco v destinados
a ser [umados, chupados, mascados o utilizados como rapé;

¢

Cuando proceda, el 1érmino wnacionals se referind a las organizaciones de

integracion econdmica regionales.
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£) por spatrocinio del tabacos sc entiende toda forma de contribucion a
cualquier acto, actividad o individuo con el fin, el efecio o el posible cfecto de
premaver directa o indirectamente un producto de tbaco o ¢l uso de abaco.

Arficelo 2
Relaciion entre ol presente Convenio y ofros acuerdos e instrimentos Sfwridicos

1. Para proteger mejor la salud humana, se alienta a las Partes a que apliguen
medidas que vayan més alli de las estipuladas por el presente Convenio B
protocolos, ¥y nada en estos instrumentos impedira que una Parte imponga exigencias
mds esirictas que sean compatibles con sus disposiciones y conlormes al derecho

inlermacional.

2 Las disposiciones del Convenie v de sus prolocolos no afeclarin en modo
alguno al derecho de las Partes a concertar acuerdos bilaterales o multilaterales,
incluso acuerdos regionales o subregionales, sobre cuestiones relacionadas con cl
Convenio y sus protocolos o sobre cuestiones adicionalad, a condicion de que dichos
acuerdos scan compalibles con sus ohli gan:mme:s 4.,31.:1L|c4:nia~1 pnr el presente Convenido
¥ sus protocolos. Las Partes interesadas notifi n::ar::r' esosWcuerdos a la Conferencia de
las Partes por conducto de la Secretaria.

PAHTE II: OBIETIV(, PRINCIPIOS BASICOS
Y OBLIGACIONES {ENERALES

Arifoulo 3
Ohfetivo

El objelive de este Corvenio v de sus privocolos es proteger a las pencraciones
presenles y futuras contfydag devastadoras consecuencias sanitarias, sociales,
ambientales v econdmicas del consumo de tabaco y de la exposicién al humo de
tabaco propercionanda un marco para las medidas de control del rabaco que habrédn de
aplicar las I"artes & nivel nacional, regional e internacional a fin de reducir de manera
continuy ¥ sustancial la pr-:u alencia del consumo de tabaco v Ja cxposicidn al hum-;: de

tabaco.

Articulo 4
Frincipios bdsicos

Para alcanzar los ebjetivos del Convenio v de sus protocaloes v aplicar sus
disposiciones, las Partes se guiardn. entre otros, por los principios siguientes;



L Todos deben estar inlormados de las consecuencias sanitariag, |2 naturalera
adictivav la amenaza mortal del consumo de 1ahaco v de la exposicidn al humo de
tabaco v se deben contemplar en el nivel gubemamental apropiado medidas
legislativas, ejecutivas, administrativas u otras medidas para proteger 4 lodas las

personas del humo de tabaco.

2, Se requicre un compromiso politico firme para establecer y respaldar, & mvel
nacional, regional ¢ internacional, medidas multiscctoriales integrales y respuesias

courdinadas, tomando en consideracion lo siguients:

@} lanecesidad de adoptar medidas para proteger & todas las personas de la

exposicion al humo de tabaco;

B} lanecesidad de adoptar medidas para prevenir cl inicio, promover y apoyar
¢l abandono v lograr una reduccion del consumo de productos de tabaco en

cualyuiera de sus formas;

¢y laneccsidad de adoptar medidas pars prémoever la participacion de las
personas y comunidades indigenas ep/la clabracion, puesta en practica ¥
evaluacion de programas de contgebded tabaco que sean socialmente y

culturalmente spropiados para st pecesidades y perspectivas; ¥

) la necesidad de adoplar medidas para que, cuande se elaboren estrategias
de control del tabaco, setenpan en cuentatos riesgos relacionados

especificamente cph & Snero.

3. Lacooperacidén imlethacional/particylarmente la transferencia de teenologia,
conocimientos v asistencia financicra, #i como la prestacion de ascsoramicnto
eapecializado, cerd cf objetivo de establecer y aplicar programas elicaces de control
del tabace tomando en consideracion los factores cullurales, sociales, econdmicos,
politicos v juridicos locales es un elemento importante del presente Convenia.

4. Se deben adoptar a nivel nacional, regional ¢ inlernacional medidas ¥ respoestas
mullisecloriales integrales para reducir el consumo de todos los productos de tabaco, a
fin de prevenir, de conformidad con los principios de la salud pablica, la incidencia de
las enfermedades, la discapacidad prematlura y [a mortalidad debidas al consumoe de
tabaco ¥ @ la exposicion al humo de tabaco.

&

5 L.as cuestiones relzcionadas con la responsabilidad, segin determine cada Parte

en su jurisdiceion, son un aspecto importante del control total del tabaco.
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6. Sedebe reconocer y abordar ln importancia de la asistencia técnica v linanciera
para ayudar a realizar la transicion econdmica a los cullivadores v trabajadores cuyos
medios de vida queden gravemente alectados como consecuencia de los programas de
contrel del tabave, en las Partes que scan paises en desarrolfe y en las que tengan
economias en transicion, ¥ cllo se debe hacer en ¢l contexto de estratepias nacionales

de desarrollo sostenible.

/. Laparticipacion de la sociedad civil es esencial para conseguir ¢l objetivo del
Convenio ¥ de sus protocolos

Articulo 5
CMligaciones generales

. Cada Parle formulard, aplicard, actualizard periddicamente v revisard estrategias,
planes ¥ programas nacionales multisectoriales inlegrales de control del tabaco, de
conformidad con las disposiciones del presenty Convenio v de o5 protocolos a los

gue sc haya adherido.
2. Con ese [in, cada Parie, con arreglo a s cabacidad!

) cstablecerd o reforzurd v finaficiada un mecanismo coordinador nacional
o centros de coordinacion para el contrid del tabaco; v

Ll adoptard y aplicard medidas legislativad,giecutivas, administrativag y/o
viras medidas eficaces g eodgerird, segin prodeds, con olras Parles cn fa
elaboracion de politicag apropiadas paré prevehir ¥ reducic &l consumo de
tabaco, la adiccidig ln nieotinag yiaexpdsicitn ol hume de tabaco.

3. Adahora de esiibleeer v aplicar sus polilicas de salud pablica relativas al
control del tabaco, las Martes actvardin de una manera que proteja dichas politicas
vonira los intereses comerciales v otros intereses creados de la industria tabacalera, de

conformidad con la legislacion nacional,

4. Las Partes cooperardn en la formulacion de propuestas sobre medidas,
procedimientos y directrices para la aplicacion del Convenio v de los protocolos a los
que se hayan adherjdo,

5. Las Parles cooperarin segin proceda con las organizgciones
intergubemnamentales internacionales v repionales ¥ OrOs Organoes competentes para
alcanzar |os objetivos del Convenio y de los protocolos a los que se bayan adheridn,
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6.  [.as Partes, con arreplo a los medios v recursos de que dispongan, cooperardn o
fin de obtener recursos financieros para aplicar electivamente el Convenie mediante
mecanismos de financiamiento bilaterales v mullilaterales.

PARTE 11I: MEDIDAS RELACIONADAS CONLA
REDUCCION DE LA DEMANDA DE TABACO

Articali 6
Medidas relacionadas con las precios e impuestos para
regucir la demanda de rabaco

A Las Partes reconocen gue las medidas relacionadas con los precios e impuestos
son un medio eficaz e importante para que diversos sectores de la poblacidn, en
particilar los jovenes, reduzcan su consumo de tabaca,

2. Sin perjuicio del derecho soberano de las Partes a decidir ¥ establecer su propia
politica tributaria, coada Parte tendrd en cuentd sus objetivos nacionales de salud en lo

referente al control del tabaco y adoptard o mufitendrd, segin proceda, medidas como

las siguientes:

g} aplicar a los productos de 4abaco politicas tributarias ¥, 51 corresponds,
politicas de precios pardeontribuir al logro de los objetivos de salud tendentes
a reducir el consumao de tabaco; y

&) prohibir gfediridgir, sepit procédh, la venta y/o la importacion de
productos de taffaco libresadedmpuestos v libres de derechos de aduana por los

vigjeros iemacionales?

3. Dwe conletmiidad con el articulo 21, en sus informes periddicos a la Conterencia
de las I'artes, éstas comunicardn las tasas impositivas aplicadas a los productos de
tabaco y las tendencias del consumo de dichos productos,

Articule 7
Medidas no relacionadas con los precios para reducir
la demanda de tabaco

Las Parles reconocen que las medidas integrales no relacionadas con los
precios son un medio elicar ¢ importante para reducir el consumo de tahaco, Cada
Marte adaptard ¥ aplicard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas u otras
medidas eficaces que sean necesarias para el cumplimiento de sus obligaciones
dimanantes de los articulos ¥ a 13 ¥ cooperara con las demds Partes scgin proceda,

3 e



dircetamente o por intermedio de los organismos internacionales competentes, con
miras # su cumplimiento, La Conforencia de las Partes propondrd directrices
apropiadas para la aplicacion de lo dispuesto on esos articulos.

Arficulo 8
Proteccion contra la exposicidn al hume de fabaco

1. Las Partes reconocen que la ciencia ha demostrado de manera incquivocs que
la exposicion al hume de tabaco es causa de mortalidad, morbilidad v discapacidad

2, Cuda Parte adoptard y aplicara, en areas de la jurisdiccion nacional existenle ¥
conforme determine la legislacion nacional, medidas legislativas, gjecutivas.,
administrativas y/u otras medidas eficaces de proteccion conlra Ja exposicion al humo
de tabaco en lugares de trabaje interiores, medics de transporte pablico, Jugares
pihlicos cerrados v, sepin proceda, otros lugares piblicos. ¥ promoverd activamente
la adopeidn v aplicacion de esas medidas en otros niveles jurisdiccionales.

Arficulo #
Revlameniaoiin del contenido de [05 peoductos de tabaco

l.a Conferencia de [as Partes, en copgiilta condos organos internacionales
competentes, propondrd directrices sobre el 3@alisis ¥ la medicidn del contenido ¥ lus
emisiones de los productos de tabaco v.8ubre la reglamentacion de esos contenidos y
emisiones. Cada Parle adoptard ¥ aplicard medidas lagislativas, gjecutivas y
administrativas u otras medidpsefiodcds aprobadas pag las autoridades nacionales
competentes para que se llevend la practica dithes aadlisis v mediciones v esa

reglamentacion.

Articade 14
H Regladmentacion de la divulgacion de informacion
sebre fox productos de tabaco

Cada Partc adoptara y aplicard, de conformidad con su legislacion nacional,
medlidas legislativas, ejeculivas, administralivas u olras medidas eficaces para exigir
gue los fabricantes e importadores de productos de tabaco revelen o las autoridades
gubernamentales la informacion relativa al contenido ¥ las emisiones de los productos
de tabaco. Cada Parte adoptara y aplicard asimismo medidas eficaces para que sc
revele al piblico la informacidn relativa a los componentes ixicos de los productos

de tabaco v las emisiones que éstos pueden producir,

Wi
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Artfento 11
Eryaaquetado v e8iguetad-de dos nrodietos de @il

I Cada Parte. dentro de un periodo de tres afios o partie de ls entrada en yigor del
- Convenio pura esa Parte. adoptard ¥ aplicard de-cenformidad con su legislacion
nacional. medidas eficaces para conseguir lo struieee:

a) yue en los paguetes y cliquetas de Jes prodicios de tabaco no se
promecione un producto de tabaco de mancra falsa. equivoca o engafivsi o que
pucda inducir a error con respecto a sus caracleristicas, efoetos rmrﬁ L sadud.
esgos o cmisiones, ¥ no se empleen 1érminos, elementos descriptivos, marcas
de fibrica o de comercio, signos figurativos o de otra cluse que tengan el efecto
directo o indirccto de crear la [alsa impresion de que un determinado producto
il tabaco es menos nocive que olros, por ejemplo expresiones tales como «con
bajo contenido de alquitrans, «ligeross, sultra ligerass o wsuavess; v

) que en todos los paguetes y envasesde productos de tabaco y en odo
empagquetado y etiquetado extemnos dedostimismos fipuren lambién
advertencias sanilarias que deseribian los gfectos nocives del consuma de
labaco, ¥ que puedan incluirse/Gtras niefisajes apropiados. Dichas advertencias

¥ IMensajes:
{}  serdn aprobados‘wor 185 autoridgdes nacionales competentes,
{r]  serdn rgfatiyod
fii} semin grandes, clagdsy visibes v legibles;

v} feBerian acupar el 50% o mis de las superficies principales eXpULsLas
¥ en nifigin caso menos del 30% de las superficies principales expuestas;

v)  podrin consistir en imdgenes o pictogramas, o incluirlos.

2 Todos los paquetes ¥ envases de productos de tabaco y todo empaguetado ¥
eliquetado exlernos de |os mismos, ademds de las advertencias cspecificadas cn el
pérrafo 1(5) de este articulo, contendrdn informacion sobre los componentes
perlinentes de los productos de tabaco y de sus emisiones de conformidad con lo
d:—:ﬁujdu por las wutoridades nacionales.

i

3 Cadu Parte exigird que las advertencias v la informacién textual especificadas
en los parralos 1{5) ¥ 2 del presente articulo fipuren en todos los paquetes ¥ envases
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de procductos de tabace v en tode empaquetado ¥ etiquetado extermos de 105 misimos
en 31 idioma o wdiomas principales,

4, A efectos del presente articulo, la expresion eempaguetado v etiquetado
externass en relacion con los productos de tabacao se aplica a todo envasado ¥
ctiguetado utilizados en la venta al por menor del producta. -

Artfenfa 12
Educaciin, comunicaciir, formagion y conclenciacion del publico

[

Cada Parte promoverd v fortalecerd la concienciacion del pihlico acerca de las
cucstiones relativas al control del tabaco utilizando de forma apropiada todos los
instrumentas de comunicacion disponibles. Con ese fin, cada Parte adoptard
aplicara medidas legislativas, gjecutivas, administrativas u olras medidas elicaces para

promaover lo siguiente:

gy an amplio acceso a programas integrales v clhicaces de edocacion v
concienciacion del pablico sobre los riesgos fue acarrean para la salud el
consuma de labaco v 1a exposicion a] hummedeabaco, incluidas sus
propiedades adictivas;

&) la concienciacion del publico acerca de los ricsgos que acarrcan para fa
salud ¢l consumo de abaco v 13€xpasicion al humo de tabaco, asi como de los
beneficios que reportan ¢l abanden® de diche consumo v los modos de wida sin
labacoe, conforme a loggpdcilivado en el pArpal®? del articulo 14;

¢} el acceso del pabiice, de confidrnidad eon la legistacidn nacional, a una
amplia vanedad de Imfermacion sobge la industria tabacalera que revista interés

para el objetitodzlpresente Convenio;

o) propgramas elicaces v apropiados Jde [urmavcidn o sensibilizacion y
concienctacion sobre el control del tabaco dirigidos o personas lales como
profesionales de la salud, trabajadores de la comunidad, asistentes sociales,
profesionales de la comunicacion, educacdores, responsables de las politicas,
administradores v olras personas intercsadas;

¢) la concienciacion y la partivipacion de organismos pahlicos v privados v
organizaciones no gubernamentales no asociadas a la industria tabacalera en la
claboracion v aplicacidn de programas v esiralegias intersectoriales de control

del labaco; ¥

-
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A1 el conocimiento pablico ¥ ¢l acceso a la informasion sohre lag
consccuencias sanitarias, economicas y ambientales adversas de la produccién

¥ &l consuma de tabaco.

Articafo 13
Publicidad, pramocion v pairocinio del tabaco

1. Las Partes reconoeen que una prohibicion total de la publicidad, la promaocion

¥ el patrocinio reduciria el consumo de productos de tabaco.

£ ¢

2 Cada Parte, de conformidad con su constitucidn o sus principios
constitucionales, procederd a una prohibicidn total de toda forma de publicidad,
promocién y patrocinio del tabaco. Dicha prohibicion comprendera, de acuerdo con
el entomo juridico ¥ los medios (éenicos de que disponga lo Parte cn cuestion, una
prohibicidn total de la publicidad, 1a promocion y el patrocinio transfronterizos
originados en su territorio. A este respecto, cada Parte. dentro de un plazo de cinco
afas a partir de la entrada en vigor del Cony€nicr para la Parte en cuestion, adoprara
medidas [egislativas, cjecutivas, administaatiVas u otras medidas apropiadus ¢
informard en consecuencia de conformidad don el articulo 21,

3. La Parte que no esté en condisiones de proceder a una prohibicion total debido
a las disposiciones de su constifucion'u sus principios constitucionales aplicard
restriceiones a toda forma do publicidad, promocidn ¥ patrocinio del tabaco, Dichas
resiricciones comprenderdn, de acuerdo g edentorno juridico y los medios técnicos
de que disponga laart eri*€uestion, s rebtriccion o una prohibicion tolal de la
publicidad, la promocsén v ol patrocihio drginados en su territorio que tengun cloctos
ransfronterizos. &t respecto, Syda Parte adoptard medidas legislalivas, cjecutivas,
administrativas i otras medidas apropiadas e informard en consecuencia de

conformidad cef el aticulo 21

4, Como minimo, y de conformidad con su constitucién o sus Iiﬁmipius

conslilucionales, cada Parte:

a) prohibird toda forma de publicidad, promocion ¥ patrocinio del tabaco que
promueva un producto de tabaco por cualquicr medio que sea falso, equivoco o
engarioso cn alguna olra [orma o que pueda erear una impresion errdnea con
Tespecto a Sl caracteristicas, efiectos para la salud, desgos o ernisiones;
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£)  exigicd que toda publicidad de tabace ¥, segin proceda, su promocion ¥
patrocinie, vaya acompafiada de una advertencia o mensaje sanilario o de ol

Lipo perlinenie;

¢} restringira ¢l usoe de ineentlivos dircctos o indirectos gue fomenten la

compra de productos de tabaco por pare de la poblacion,

o exigird, s1 no ha adoplado una prohibicion total, que se revelen a las
autoridades pubernamentales competentes los gastos cftctuados por la
industria del tabaco en actividades de publicidad, promocion y patrocinio atn
no prohibidas, Dichas auleridades podrdn decidir que esas cifras, a reserva de
lo dispuesto en la legislacion nacional, sc pongan a disposicion del puablico y
de la Conferencia de las Partes de conformidad con ¢l articule 21;

g) procederd deniro de un plaze de cinco afios a una prohibicidn tolal o, 51 la
Parle no puede imponer una prohibicidn 1otal debido a su constitucion o sus
principios constilucionales, a la ré_v.t::iuciLﬁn @2 la publicidad, la promocion v ¢l
patrocinio por radio, television, m'c:Iiﬂ.'-'. imprgios ¥, seglin proceda, otros

modios, como Interet; ¥

£ prohibird o, si la Parte uo pusde jinponer la prohibicién debide a su
constitucidn o sus principios genstitteionales. restringird el patrocinio de
aconlecimicntos ¥ actividadgs imernaciongles o de participantes en las mismas

por parte de empresas labachlcras,

3, Sc alienta a las Partes’a que pongan, @n pratiica medidas gue vayan més alli de

las obligaciones cstablegidas en el patrafo 4.

6. Las Partes todperarin en el desarrollo de tecnologias y de otros medios
necesurios para facilitar la climinacidn de la publicidad transfrontériza,

g Las Partes que hayan prohibido determinadas formas de publicidad, promuocion
¥ patrocinio del tabaco tendrén el derecho svberano de prohibir las formas de
publicidad, promovidn ¥ patrovinic ransfronterizos de productos de tabaco que
penelren en su termitorio, asi como de imponerles las mismas sanciones previstas para
la publicidad, la promocion v el patrocinio que se originen en su territorio, de

- conformidad con la legislacion nacional. El presente parrafo ne respalda ni aprueha

&

ninguna sancion cn particular.




L Las Partes considerarin la elaboracion de un protocolo en el cual se
establezcan medidas apropiadas que requieran colaboracién inlernacional para
prohibir completamente la publicidad, la promocien v el patrocinio translronterdzos.

Arercwlo 14
Medidas de reduccion de la demanda relativas a la
dependencia v al abandone del iabaco

1. Cada Parte elaborard v difundira directrices apropiadas, completas ¢
integradas, basadas en pruchas cientificas v en las mejores pricticas, teniendo
presentes las circunslanciss ¥ privridades nacionales, v adoptard medidas eficaces
para promaver el abandono del consumo de tahaco y el tratamiento adecuado de la

dependencia del tabaco.

-
<

Conese [in, cada Parte procurard lo siguiente;

) idear y aplicar programas elicaces de promocidn del abandeno del
conswme de tabaco en lugares tales cowpodnstituciones docenles, unidades de

“salud, lugares de (rubajo v entornes dégonivos;

A} incorporar el diagnésticd y el tratdmiento de la dependencia del tabaco §
scrvicips de asesoramiento sobeg el abandono del tabaco en programas, planes
¥ eslrategias nacionales oo salud v educacidn, con la participacion de
profesionales de la spligiNrabajadores comunitarios ¥ asistentes sociales, segin

proceda;

¢} establecer erfos centpls de salud y de rehabilitacion programas de
diagnistico, gsesoramienta, prevencidn v (ralamicnto de la dependencia del
tabacoly

o) volaborar con otras Partes pary [acililar la aceesibilidad y asequibilidad de
[os wratamientos de ln dependencia del tabaco, incluidos productos
farmacculicos, de conformidad cen el articulo 22, Dichos productos v sus
componentes pueden ser medicamentos, productos usados para administrar
medicamentos v medios diagndsticos cuando proceda,

o
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PARTLE 1V: MEDIDAS RELACIONADAS CON LA
REDUCCION DE LA OFERTA DE TABACO

Artleule 15
Comercm icito de productos de tabace

1. T.as Partes reconocen que la eliminacion de todas Jas formas de comercio ilicito
de productos de 1abaco, como ¢l contrabando, la [abricacion ilicita y la falsificacion, v
la elaboracion ¥ aplicacion a este respecta de una legislacion nacional v de acuerdos
subregionales, regivnales ¥ mundiales son compenentes esenciales del control del

tabaco.

2. Cada Parte adoptard v aplicard medidas legislativas, ejecutivas, administrativas
u otras medidas elicaces para que todos los paquetes o envases de productos de tabaco
¥ lodo empaquetado externe de dichos productos even una indicacion que avude g
las Partes a determinar el origen de los productos de tabaco v, de conlormidad con [a
legislacion nacional v los acuerdos hilaterales o multilaterales pertinentes, ayude a las
Puartes a determinar el punto de desviacion v a vigilaf, decumentar v controfar el
mavimienio de los productos de tabaco v susituaciep fepal, Ademas, cada Paree:

@y exigird gue 1odes los paquetes yenvasesde productos de labaco para uso al
detulle v al por mayor que se vendan € su mercado interno [leven Ja
declaracion: «Femta autorizadofmicamente en | insertar el nombre del pes o
el wiidad subnacional, regiogal o federali, o lleven cualguier ofra
incivacion il en la quedipuse gl destine ingdo yue ayude a las autorddades a
determinar si esta lefglootnte autorizada Y vefita del producto en el mercada
1nlemo; v

f) examinard, yepin proceda, la posibilidad de establecer un régimen prictico

de seguimicnto ylocalizacion que dé mas garantias al sistema de distribucion ¥
ayude cn la mvestigacidn del comercio ilicito.

3. Cada Parte exigira que la informacidn o las indicaciones que ha de llevar el
empaquetado segin €] pirmafo 2 del presente articulo figuren en forma legible vio en
el idioma o los idiomas principales del pais,

4, Con miras a eliminar ef comercio ilicito de productos de tabaco, cada Parte:

@) hard un seguimiento del cdmercio transfronlerizo de productos de tabuco,
incluide el comercio ilicito, reunira datos sobre el parlicular ¢ intercambiard




TSRS dUUAISTAS, [Tibularias ¥ olras autoridades, :-::_:gfm
proceda v de conformidad con 1y Jo gislacion nacionul v los acuerdos bilalerales
o multilaterales pertinentes aplicables;

b} promulgard o fortalecers [egistacidn, con sanciones ¥ recursos apropindos,

contra ¢l comercio ilicito de productos de tabaco, incluidos jos cigarrillos

falsificados v de vontrabando;

¢} adoptard medidas apropiadas para parantizar que tedes los ciparril]os ¥
productas de labago falsificados v de contrabando ¥ todo equipo de fabricacidn
de éstus que se hayan decomisado se destruyan aplicando mélndos inocuos

para el medio ambiente cuando sea factible, 0 se eliminen da confermidad con

la legislacidn nacional;

) adoptara v aplicard medidas para vigilar, documentar v controlar el
productos de lahaco que se encuentren o

almacenamicnto ¥ la distribucidn de
gimen de suspensicn de impuestos o

¢ desplacen en sy Jurisdiccion en ré

derechos; v

¢} adoptarsd las medidas Hue proscdapiea posibilitar lu incautaciag de los
bencficios derivados del comerelw ilicito de productos de tabaco,

5. L.a informacidn reco gida con'drezlo a lo dispucsty en [os pérrafos 4(a) ¥ ()

sente articulo serd crunarbitida, segin proceda, en forma global por las Partes

del pre
¢ las Partes, de conformidad con e

en sus informes periddicos a [4 Confercneig o
drticulo 2],

B. Las Partes proméverdn, segln Peoceda ¥ conlorme a [q legislacién nacional, Ja
EAnismos nigionales, asi como enire las organizaciones

internacionales perlinentes, en o referente g
procedimientos judiciales COn miras a eliminar ¢

cooperacion enifeiysa:
inlergubernamenalos regionales ¢
investigaciones| gi|uiciamicntos ¥
comercio ilicito de productos de tabaco. Se prestarg cspecial atencion g Ia

productos de tabaco,

7 Cada Parte Procurard adoptar y dplicar medidas adicionales, como |y

&

expedicidn de licencias cuandy proceda, pars controlar o reglamentar Ja produccion v
distribucion de |os productos de tabaco 4 fig de prevenir e comercio ilicitg,

- G-




Arttcala 1
Ventus a menores v por menores

L. Cada Parte adoplard y aplicard en el nivel gubernamental apropiado medidas
legislativas, ejccutivas, administrativas u otras medidas elicaces para prohibir 1a venta
de productos de tabaco g [os meneres de fa edad que determine [a legislacion interna,
la legislacion nacional o a los menores de 18 afios, Dichas medidgs ponlrdn consistir

en lo siguiente:

i exigir que todos [ds vendedones de productos de tabaco indiquen. en un
anuncio claro y destacado situado on g interior de su local, lq protibicidn de |y
venta de productos de tabaco a los menores ¥, en caso de duda, soliciten que
cada comprador de tabaco demuesipe que ha alcanzado la mayora de cdad:

&} prohibir que los productos de tabaco en venty estén direglamente
accesibles, como en los estantes de los almacenes;

¢} prohibir la fubricacidn ¥ venla de dulees b gerios, juguetes ¥ OTros
objetos que tengan formy de producids deéabacty puedan resultar alractivioy

para los menores; y

) garantizar que las mdguinas expefdedoras de tabaco bajo su jurisdiccion
no sean aceesibles & los menores ¥ oo promuevan la venta de productos e

tabuco a los menores,

2. Cada Parte prohibird o PTOMOYTra la prohthicién de la distribucisn gratuita de
productos de tubaca al pualicay capecizifnentea |os menores,

3. Cada Parte procprasd prohibir la venta de cigarrillos sueltos o en paguetes
Pequenos que vuelvaninds asequibles esos productos a lus menores de cdad.

4. Las Partes reconocen QUE, para que sean mais eficaces, las medidas encaminadas
2 impedir la venta de productos de tabaco 4 los menores de cdad deben aplicarse,
cuando proceda, conjuntamente con olras disposiciones previstas en el presentc
Convenio,

3. Alahora de firinar, ratificar deeptar o aprobar el presente Convenio o de
adherirse al mismo, o en vualquier ofro momento Posterior, toda Parte podrd indicar
mediante una declaracién escrity que se compromete a prohibir la introduccion de
mdquings expendedoras de tabaco dentro de su jurisdiceisn 0, segdn proceda, a
prohibir completamente Jas maquinas expendedoras de tabaco, El Depositario




diseribuird a todas las artes en el Convenio las declaraciones gue se fvomulen de
* conformidad con el presente articulo.
6. Cada Parte adoptard v aplicara medidas legislativas, cjecutivas, administrativas u

otras medidas elicaces, con inclusion de sanciones contra los vendedores y
distribuidores, para asepurar cl cumplimiento de las obligaciones establecidas en los

parrafos 1 a 5 del presente articulo,

7. Cada Parte deberia adoplar v aplicar, segin proceda, medidas legislativas,
gjecutivas, administrativas u olras medidas elicaces para prohibir [a. venta de
productos de tabaco por personas de una edad menor a la establecida en la legizlacion

interna, la legislacidn nacional o por menores de 18 afios.

Artrculo 17
Apove a actividades alfernativas economicamente viables

Las Parles, en cooperacion entre si y con las organizaciones
intergubernamentales inlernacionales y regiogales competentes, promoveran segin
proceda alternativas econdmicamente viabieg para los trabajadores, los cultivadores v

evenlualmente. los pequefios vendedoresde tabaco,
PARTE ¥V: PROTEOEION DEL MEDICO AMBIENTE

Artlcedo 18
Prateccidn def meaie ambieniay 8¢ la salud de las personas

En cumnplhimienis’de sus obligagionesestablecidas en el presente Convenio, fas
Parles acuerdanepigstar debida sfengion  [a proleceion ambicntal v a fa salud de las
personas en relaeton con el medio ambiente por lo gue respecta al cultivo de tabaco v
4 la fabricacion(de productos de (ubaco, on sus respectivos territorios,

FPARTE VE: CUESTIONES RELACIONADAS CON LA
RESPONSABILIDAID

Articite 19
Responsabilidad

1. Con fines de control del tabaco, las Partes consideraran la adopeidn de medidas
legislativas o la promocign de sus leyes vigentes, cuando sea necesario, pura ogu parse
de la responsabilidad penal ¥ ¢ivil, inclusive la compensacion cuando proceda,

= e e




2 Las Partes cooperardn entre si en el intercambio de informacion por intermedio

de la Conferencia de las Partes, de conlormidad con el articula 21, a saber:

i informacion, de conformidad con el pareafo 3(2) del articule 24, sobre los
efectos en la salud del consumo de productos de tabaco y la exposicion al

humo de tabaco: ¥

bi  informacion sobre la legislacion v los reglamentos vigentes ¥ sobre la

jurisprudencia pertinente,

2. Las Purles, scgin proceda v segin hayan acordado entree si, dentro de lus
limites de la legislacion, las polilicas y las practicas juridicas nacionales, asl coma de
los tratados vigentes aplicables, sc prestardn reciprocamente avuda en los
procedimientos judiciales relativos a la responsabilidad civil v penal, de forma

coherente con el presente Convenio,

4. Fol Convente ne alectard on absoluto a [os derechos de acceso de las Puries o

los tribunales de las otras Partes, donde existan csGs dereches, ni los limitarz en madao

algunno. |

&, La Conferencia de las Partes podet consitietar, si es posible, en una elapa
tempeana, leniendo ¢n cuenta los trabajos€n curso en foros internacionales
pertinentes, cuestiones relacionadas.cgn la responsabilidad, incluidos enfoques
interoacionales apropiados de dichas cucstiones ynedios idoneos para apoyvar a lus
Partes, cuando asi lo solicisen, &u'sis actividades legislalivas o de otra indole de

conformidad con cl presomledrticulo.

PARTE VII; "CO0OPERACYIN TECNICA ¥ CIENTIFICA
¥ COMUNICACION DE INFORMACION

Articulo 20
Imvestigacion, vigifancia e intercamblo de Informacicn

1. Las Partcs sc comprometen a elaborar y promover investipaciones nacionales v 2
coordinar programas de investigacion regionales e internacionales sobre contra! del

tabaco. Con ese fin, cada Parte:

al iniciard, directamente ¢ por conduclo de organizaciones
inlergubermnamentales internacionales y regionales v de olros {':urg'ﬁnn_r.
compelenies, investigaciones y evaluaciones cientilivas, cooperara en ellas v
promoverd v alentara asi investipaciones que aborden los laclores

S 2 AL T




determinanies y las conscoucncias det consumo de tabace y de la exposicion al
v 45 humuo de tabace ¢ mvestigaciones tendentes a identificar cultivos alternativos.

W

-

Al promoverd y fortalecerd, con el respaldo de creanizaciones
intergubernamentales internacionales v regionales v de otros drranos
competentes, la capacitacion ¥ el apoyve destinados a fodes los que se oc upen
de actividades de control del tabaco, incluidas |a investigacion, la cjecucion v

[a evaluacion,

2. Las Partes estableceran, segin proceda, programas de vigilancia nacional,
regional ¥ mundial de [a magnitunl.: lus pautas, los determinantes ¥ lgs consecusncias
del consumoe de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco. Con ese fin, lus Partes
integrardn programas de vigilancia del tabaco en los programas nacionales, regionales
¥ mundiales de vigilancia sanitaria para que los datos se puedan cotejar v analizar a
nivel regional e internacional, segin proceda,

3. Las Partes reconocen la importancia de ladsistencia financiera ¥ técnica de las
organizaciones intergubernamentales in@émacionales v regionales ¥ de plros drganos.
Cada Parte procurarg;

g}  establecer progresivamente W sistema nacional de vigilangia
epidemiolégica del conglimbde tabaco v de los indicadores sociales,
econamicos y de saldd eohexos:

i cooperag copdrganizaciene i rEubemamentales inlernacionales ¥
regivnalesgocon olros Arghivgs compctentes, incluidos organismos
gubernamentsles ¥ no gubernamentales, en la vigilancia regional v mundial del
tabaco j&n el intercambio de informacidn sobre los indicadores especificados
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en el parrafo 3(a) del presente articulo; v
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ol cooperar con la Organizacién Mundial de 1a Salud en 1a elaboracion de
dircetrices o procedimientos de cardcter gencral para definir la recopilacion, el
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i? : andlisis y la difusién de datos de vigilancia relacionados con el tabaca.
fjit:
fHlit PRI : :
i 4. L.as Partes, con arreglo a la legislacién nacional, promoverin v facililardn el
!F intercambio de informacion cientifica, técnica, sucioecondmica, comercial y juridica
i de dorninio piblico, asi como de informacion sobre las praciicas de la industria
I :':|: i : . [l
T tabacalera y sobre el cultivo de labaco, yue sea perlinente para este Convenio, v al
fit
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hacerlo tendran en cuenta ¥ abordarin las necesidades sspeciales de las Partes €] e
sean paises en desarrolle o tengan economias en dransicion. Cada Pare procurari;

o) establecer progresivamente ¥ mantener una base de dakos actualizada sobre
las leyes ¥ mgfaﬁtmtm de control del tabaco v, segilio preceda, Informacion
sobre su aplicacion, asi como sobre la jurisprudencid pertinente, ¥ cooperar en
la claboracton de programas de control def tabaco a nivel regional v mundial;

by vompilar progresivamente v actualizar datos procedentes de |03 programas
4 Pliar progr ¥ progr
' nacicnales de vigilancia, de conformidad con el parrato 3(a) del presente

articulo; ¥

¢/ COOPEAr Con Organizacioncs internacionales compelentes para establecer
progresivamente ¥ mantener un sistema mundial con objeto de reunir
regularmente ¥ difundir informacion sobre la produccion v manuisctura del
tabaco ¥ sobre las actividades de la industria tabacalera gue tengan
repercusiones para cste Convenio o ]:la:r:a las sétividades nacionales de control

del tubaco.
5§

3, Las Partes deberin cooperar en Jas orgduizaciones intergubernamentales
regionales e inlernacionales y en las insiffucifnes financicras ¥ de desarrollo a que
pertencecan, a fin de fomentar v alengar el saministro de recursos (Eenicos ¥
Iinancieros a la Sceretarfa del Convenivpara ayudar a las Partes que sean paises en
desarrollo o tenpan economias esrtsanisicion a cugnelir con sus compromisos de
vigilangiy, investigacion edfudresinbio de ifformacién.

Artrcuton 21
Freseptadiidn de informes eNnlercambio de informacicn

L. Cada Parte presentard a [y Conferencia de las Parles, por conducto de la
Secretarfy, informes periddicos sobre su aplivacion del Convenio, que de berfan incluir
lo siguiente:

al nformacion sobre las medidas legislativas, ejecutivas, administrativas o de
otra indole adepladas para aplicar el Convenio;

£} informacion, segtn proceda, sobre toda limitacidn u obsidculo surgido en
o aplicacion del Convenie y sobre las medidas adoptadas para superar esos
obatdculos:

e p—.



¢i  informacion, seglin proceda, sobre la ayuda inancrery 4 1&cnica
suministrada o recibida para actividades de control del tabaco;

) informacidn sobre la vigilancia ¥ la investigacion especificadas en el
articulo 20; y

g; informacion conlorme a lo especificado en los articulos 6.3, 13.2, 13.3,
13.4(d), 15.5 v 19.2.

2 [.a frecuencia ¥ la forma de presentacion de esos informes de (odas las Partes

seran determinadas por la Conlerencia de [as Partes, Cada Parte elaborara su informe

inicial en el término de los dos afos siguientes a la entrada en vigor de este Convenio

para dicha Parte,

3. LaConferencia de lus Partes, de conlormidad con los articalos 22 v 26,
considerara mecanismos para avudar a las Partes que sean paises en desarrollo o
tengan economias en lrunsicién, 8 pelicién deeesas Partes, a cumnplir con sus

obligaciones estipuladas en este articulo.

4. La presentacion de informes v @l intefcatmbio de mlormacion previstos en el
presente Convenio estardn sujetog a la legislacion nactonal relativa a la
confidencialidad y [a privacidad. Lag Partes protegerdn, segin decidan de comiin

acuerdo, teda informacion conifidencial que se intercambie,

Adionlon22
Cogpafacion ciertificd, tdefiica ¥ juridive y presiacion
de dverorapiento especializadp

L Las Farits cooperardn directamente o pur conducto de los organismos
internacionalgs competentes a fin de fortalecer su capacidad para cumplir las
obligaciones dimanantes de este Convenio, teniendo en cuenta [as necesidades de [as
Partes que sean paises en desarrollo 0 tengan economias cn transicidn, Esa
cooperacion promoverd la iransferencia de conocimientos téenicos, cientificos y
juridicos especializados y de tecnologia, segdn sc hava decidido de comiin acuerdo,
con objeto de establecer v [ortalecer estrategias, planes ¥ programas nacionales e
cantrol del tabaco encaminados, entre otras cosas, a lo siguiente:

- e facilitar el desarrollo, la transletencia v la adquisicidn de tecnologia,
conocimiente, aptitudes, capacidad ¥ compelencia 1éenica relacionados con el

controd del tabaco:

.71




b) prestar asesoramiente técnico, cienlifico, juridico v de otra indole a fin de
catablecer ¥ fortalever estratepias, plancs v programas navionales de control del
tabaco, con miras a lu aplicacion del Convenio mediante, entre otras cosas, lo

siguiente:

i uyudy, cuando asi se selicite, para crear una solida base legislativa, asi
COTNO programas eenicos, en particular programas de prevencion del inicio
dcl consume de tabaco, promecion del abandono del tabaco y proteccion

vontra la exposicion al humo de Labaco;

dy  ayuda, segin proceda, a los trabajadores del sector del labaco para
desarrollar de manera econdmicamente viable medios de subsistencia
alternativos apropiados que sean ccondmicamente y legalmenle viables:

efi)  ayuda, sepin proceda, a los cultivadores de tabaco para Hevar a clecto
la transicidn de la produceion apricola hacia cultivos alternativos de

mancra econamicamente viahle:

¢/ respaldar programas de formacidn gSensibilizacion apropiados para el
persondl pertinente, segin lo dispuesio oo clarticulo 12

di proporcionar, segin preccds, eNyaterial, el equipo y los suministros
RECesurios, s como apoya lgzistico, para las estrategias, planes v prs::grﬂma‘_-.

de control del tabaco:

¢! determinar métodos de Control daiabuet, incluido el tratamiento integral

de la adiceidn u g niceting; v

A promovet, segiin proceda, investigaciones encaminadas a mejorar la
usequibilidacdhde] (ratamiento inegral de la adiceion a la nicolina,

2 La Conferencia de las Parles promoverd v [acililard la transferencia de
conoeimientos wenicoes, cientificos v juridicos especializados y de tecnologia con ¢l
apoyo financiero garantizado de conformidad con el articulo 26,

Cad




PARTE VIIL: ARREGLOS INSTITUCTONALES
Y RECURS0S FINANCIEROS

Articulo 23
Conferencia de fas Partes

k; I'or el presente se establece una Conlerencia de las Parles. La primera reunion
de la Conferencia de las Partes serd convocada por la Organizacién Mundial de la
Salud a mas tardar un afo después de la entrada en vigor de este Convenio, La
Conferencia determinerd en su primera reunion cl lugar v Jas fechas de las reuniones

subsiguientes que se celebraran repgularmente.

2. Se celebrardn reuniones extraordinarias de la Conferencia de las Partes en las
acasiones en gue la Conierencia lo considers necesario, o cuando alguna de las Partes
lo solicite por escrito. siempre que, dentro de los seis meses siguientes a la fecha en
que la Seeretaria del Convenio haya comunicado a las Partes la solicitud, ésta reciba

el apoyo de al menos un tercio de las Partes.

3 La Conlerencia de las Partes adopldia per eonsenso su Reglamento Interior cn

s primera reunion,

4. [.a Conferencia de las Paries udoptard por consensa sus normas de gestion
financicra. que regirdn lumbién gf Sipanciamiento de cualquier drgano subsidiario quc
pucda establecer, asi como lgsdisposiciones Aihancicras que regican el
funcionamiento de la Se€retagia, En cada rbyalin ordinaria adoptard un presupuesto

para el cjercicio fingnohed hasta la sigufente Feunion ordinaria.

3. la Conferencia de las Parles exdminard regularmente la aplicacion del
Convenio, adoptafislas decisiones necesarias para promover su aplicacion eficar ¥
podra adoptar protocolos, anexos y enmiendas del Convenio de conformidad con fo

dispucsto en los articulos 2%, 29 v 33, Para cllo:

) promoverd ¥ facilitard el intercambio de informacion de conformidad con
los articulos 20 v 21;

b promovera vy orientard el establecimiento ¥ el perfeccionamiento periddico
de metodologias comparables de investigacion v acopio de datos, ademas de
las previstas en el articulo 20, que sean pertinentes para la aplicacidn del .

Convenio;
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c) promoverd, sepin proceda, cl desarroliv, la aplicacion y la-evaluacion de
estralegias, plancs. programas, politicas, legislacion v otras:medidas:

¢j considerard los informes que le presenten las Partes de conformidad con el
articule 21 v adoptard informes regulares sobre la aplicacion del Convenio:

) promovera ¥ facilitard la movilizacion de recursos financieros para la
aplicacion del Convenio de cantormidad con el articulo 26

A esablecerd los'drganos subsidiarios necesarios para cumplir con el objctivo

del Convenio;

g/ recabard, cuando corresponda, los servicios, la cooperacion y la
informacion de las organizaciones y éepanos del sistema de las Naciones
Unidas ¥ de otras organizaciones v drganos intergubemamentales ¥ no
gubernamentales internacionales v reglonales competenies y perlinentes como
modio para fortalecer | aplicacidn del Convedio: y

fi comsiderard otras medidas, segin'pre€eda, para aleanzar cl abjetivo del
Convenio, teniendo presente la experiendia adguirida en su aplicacion,

6. La Cenferencia de las Partes establece® los criterios para la participacion de

obscrvadores en sus reuniones.

Articulo 24
Secretarls

1. La Conferenvia de fasFarles désipiard una secretaria permanente v adoptard
disposiciones para sy Thncionamianto. La Conferencia de las Parles procurard hacer
ESTO BN SU primera redaidn.

2. Hasta que se haya designado v establecido una secretaria permancnte, las
funciones de sceretaria de este Convenio estardn a cargo de la Organizacion bMundial
de la Salud.

3. . Las funciones de ln Secretaria serdn Jas siglientes:

) adoptar disposiciones para las reuniones de lu Conferencia de las Partes ¥
¥ . r - - [} . - s i
de cualquiera de sus Grganos subsidiarios y prestarles los servivios NECEsArins;

B) transmitir los informes que hays recibida en virtud del Conveniv;
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¢ prestar apovo a las Partes, en particular.a las que sean paises en desarrollo
0 tengan ceonomias en ransicion, cuando asi lo soliciten. en |a recopilacion ¥
transmisidn de la informacion requerida de confermidad won las disposiciones

del Convenio;

) preparar informes sobre sus actividades en ¢l marco de este Convenio,
siguiendo las orienlaciones de la Conferencia de las Partes, y someterlos a la

Conlerencia de las Parles;

e/ asegurar, bajo la orientacion de la Conlerencia de las Partes, la
coordinacion necesaria con las organizaciones intergubernamentales

internacionales ¥ regionales ¥ otros organos competentes;

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

sus funciones; ¥

gi desempefiar otras funciones de sechetaria especificadas en el Convenio y
en cualquiera de sus protocolos,4 las que determine la Conferencia de |as

Parles.

Avilculo 25
Relaciones alitreNa Confexsncia de las Paries y las
orfrafizoviones inpesghbernamentiales

Para prestar coggeracion 1épnica v \ilanciera a fin de alcanzar el objetivo de
cste Convenio, da-iCanferencia dé Tas Pales podri solicitar la cooperacitn de
organtzacioncsteigubernamentales internacionales ¥ regionales cumpuwﬁtcs,
incluidas fas m&tiducivnes de fingnciamiento y desarrollo.

_ Artigula 26
Recursos finareieros

1. Las Partes reconocen la importancia que tienen los recurses financicros para
alcanzar ¢l objetivo del presente Convenio,

2. Cada Parte prestard apoyo [inanciero para sus actividades nacionales destinadas a
alcanzar el objetive del Convenio, de conformidad con sus planes, prioridades v

programas nacionales.
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3. Las Parles promoverin, segun proceda, la ulilizacion de vias Bilaterales,
regionales, subregionales ¥ olros canales multilaterales para financiar la claboracian y
el fortalecimiento de programas multisecloriales integralesde control del tabaco de
las I"artes que sean paises en desarrollo ¥ de las' que tengan cconomias en transicion,
Por consiguiente, deben ubordarse ¥ apoyarse, en cl contexto dc estrategias nacionales
de desarrollo sostenible. alternativas econdmicamente viables a la produccion de

tabaco, entre ellos 1o diversificacion de cullivos.

4. Las Parles representadas en las organizaciones intergubernamentales regionales e
internacionales y fas instituciones financieras v de desarrollo pertinentes alentardn a
estas entidades a que faciliten asistencia financiera a las Partés que scan paises en
desarrello y u las que tengan economias n transicion para ayudarlas a cumplir sus
obligaviones en virtud del presente Convenio, sin limitar lns. derechos de p&mupmmn

LTl 545 I.'H‘gﬂﬂt.iﬁl'.-luﬂﬁ‘i
X Las I"artes acuerdun lo siguiente:

a) @ lin de ayudar a las Parles a n::um;::lir sug ol gaciones en virtud del
Convenio, se deben movilizar y wiilizar ¢b beneficio de todas [as Partes, en
espeeial de 1os paises en desarrollo vidos padses con economias en transicion,
todos los reécurses pertinentes, existents o potenciales, va sean linancicros,
léenicos o de oira indole, tante piklicos como privados, disponibles para
actividades de control del tabace; ’

fy) la Secretaria infogfnard o Yas Partes que sean paiscs en desurrollo ¥ a las
que tenghn ceonomias on transicid, préyvia solicitud, sobre fuentes de
financiamiento dispaiiies para facilitar ef cumplimiento de sus obligaciones

en virlud del Convenio;

¢l la Conferenciy de las Partes en su primera reunicn examinard las fuentes y
mecanismoes existenles y potenciales de asistencia sobre la base de un estudio
realizado por [a Secretarda y de otra informacion pertinente, y considerard su

adecuacion; v

ci los resullados de este examen seran tenidos en cuenta por la Conferencia
de lus Partes a la hora de delerminar la necesidad de me jorar los mecanismos
existentes o establecer un fondo mundial voluntario u ottos mecanismos
linancieros apropiados para umaliia.r recursos financieros adicionales, segiin
sew necesario, a lus Partes que sean paises en desarrollo v a las fque lengan
€Conomias en transicion para avudarlas a alcanzar los objetivos-del Convenio.
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PARTE IX: SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Articulo 27
Solucidn de controversiar

1 Si surge una controversia entre dos o mds Parles respecto de la interpretacion o
la aplicacian del presente Convenio, esas Partes procuraran resolver la controversia
por via diplomatica mediante negociacion o cualquier otro medio pacifico de su
eleccidn, par cjemplo buenos oficios, mediacidn o conciliacién. El hecho de que no
se llegue a un avuerdo mediante buenos oficios, mediacion o conciliacion no eximira
a las Partes en la controversia de la responsabilidad de seguir tratando de resolverla.

2, Al ratifica r, aceptar, aprobar o confirmar oficialmente el Convenio, al adherirse

a €1, 0 en cualquier memento después de elle, un Estado o organizacion de integracion

econdmica regional podrd declarar por escrito al Depositario que, en caso de
controversia no resuelta de conformidad con el pirrato 1 del presente articulo, acepta

como obligatorio un arbitraje especial de acuerdt con los procedimicntos que adopte

por consenso la Conferencia de las Partes.

3. |as disposiciones del presente aftfeuls sé aplicaran a todos los protocolos ¥ a
las Paries en dichos protocolos, a menas’que en ellos se disponga olra cosa,

PARTE X: DESARROLLO DEL CONVENIO

Arifelo 28
Enmiendas def presente Convenio

1. Cualquiera de las Partes podra proponer enmicndas del presente Convenio.
Dichas enmicndasserdn examinadas por la Conlerencia de las Partes.

2, [.as enmiendas del Convenio serdn adoptadas por la Conferencia de las Purles.
La Sccretaria comunicard a las Partes ¢l texto del proyecto de enmienda al menos seis
meses anles de la reunion @n la que se propongs su adopeion, La Secreluria
comunicard asimismao los provectos de enmienda a los signatarios del Convenmio v, a

titulo informativo, al Deposilario.

E 3 Las Partes harin todo lo posible por Hegar a un acuerdo por consenso sobre
cualquier propuesta de enmienda del Convenio. 5i se agotan todas las posibilidades
de legar a un acuerdo por consenso, como allime recurso la enmienda serd adoptada

- por una mayoria de tres couartos de las Partes présentes y volantes en la reunion, A los

electos del presente articulo, por «Partes presentes v votantess se‘entiende [as Partes

3k




PICSENies que emitan un voto a favor o en contra. La Scerctaria comunicari toda
enmiendy adoptada al Depositarie, ¥ éste la hard llegar a todas Jas Partes para su
accptacion.

4. Los instrumentos «e aceptacion de [as enmiendas se entregardn al Depositario.

Las enmiendas adoptadas de conformidad con ¢l parrafv 3 del presente articulo

entrarin cn vigor, para las Partes que las hayan aceplada, al nonagésimo dia contado

desde la fecha en que el Depositario haya recibido instrumentos de aceplacicn de pur
+ lo menos dos tercios de las Partes en el Convenio.

5. Las enmiendas entraran en vigor para las demss Partes al nonapésimo dia
contado desde lu fecha en que se hayz enircgado al Depositario el instrumento de
aceplacidn de las enmiendas en cuestidn.

12- . Articwlo 29
Aduopeidn y enmienda de los anexos del prevente Convenio

1. Los anexos y enmicndas del presente Convenidée propondrén, se adoptarin v
entraran en vigor de conformidad con el procedimicnty establecido cn el arliculo 28,

2 Los anexos del Convenio formardn papt mntegrante de dste ¥, salvo que se
disponga expresamente otra cosa, toda eoferentia al Convenio constituird al mistoo
liempa una referencia a sus anexos. ‘

: 3. lin los anexos slo se je@luingn Jistss, formrfildtios ¥ Otros materiales

descriptivos relacionados concidestiones de piocedimiento v aspeclos cientificos,
técnicos o administralivas,

FARTE XI: DISPOSICIONES FINALES

Articils 36
Rerervas

No podran formularse reservas a este Convenio,

Arficefo 34
= - : - Denuncig

. . ] L .
1. En-eoalguier momento des pucs de un plazo de dos afios a partir de Ia fecha de
enlrada en vigor del Convenio para una Parte, esa Parte podrd denunciar el Con venio,
. Previa notificacion por escrito al Depositaria,

e LR L e
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La denuncia surtich efecto al cabo de un afio vontado desde ba fecha en que el

-

o
Diepositario haya recibido la notificacion correspondiente o, posteriormente, en la

fecha que se indique en dicha notilicacion,

Z Se considerara gue la Parte que denuncia el Convenio denuncia asimisme wdo

protocolo en que sea 'arte,

Artfculo 32
D:e:rE{:hn e vato

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

Convenie tendrd un volo,

2 L.as organizaciones de integracion econdmica regional, en los asuntos de su
competencia, ejerceran su derecho de voto con un niimero de votos igual ul ndmera de
sug Estados Miembros que sean Partes en ¢l Convenio. Fsas erganizaciones no
ejerceran su derecho de voto si cualquiera de sus’Estados Miembros ejerce el suyo, y

VILEVErSE,

Artieio 37
Brdtocolos

1. Cualquier Parte podra propendy protocelos. Dichas propuestas seran

exarminadas por la Conferencigge %s Parles,

ﬂi’ :; 2. La Conlerencin dajas Partes podrimdumet protocolos del presente Convenio.
L:I i . Al adoptar 1ales peatocolosdeberihucersatode lo posible para Hegar a un consenso,
i Si sc agotan todastas posibilidades de Negar a un acuerdo por consenso, como dltimo
g recurso el prototgokera adoptado por una mayoria de tres cuartos de las Parles

5-5 presentes ¥ votantes en la reunion, A los efectos del presente arliculo, por «Partes
Ei{ presentes ¥ volantess s enliende las Partes presentes que cmitan un voto a fivor 0 en
1 :’ ! vonira.

3. El texto de todo protocolo propuesto serd comunicado a las Partes por la

hli Secretaria al menos seis meses antes de la reuruon en la cual s€ vaya a proponer para

su adopoion.

4. Solo las Partes en ¢l Convenio podran ser Partes en un protocole del Convenin.

e
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3. Cualguier protocolo del Convenio solo sera vinculante para las Partes en cl
protocolo en cuestion, Sélo las Partes ep un profocolo podrin adeptar decisiones
sobre asunlos exclusivamente relacionados con el proftocold en cuestion.

{. [.as condiciones para Ia entrada n vi gor dal protocelo serdn las establecidas

Por €se Insfrumento.

Arfieulo 34
Flirmg

[

LI presente Conveniv estard abierto a la lirma de 1odos log Miembraos de Ia
Urganizacion Mundial de la Salud, de todo Cstado que e sca Miembro de s
Urganizacion Mundial de la Salud pero sea micmbro de las MNaciones Unidas, asi
como de las organizaciones de inlegracion ccondmica regional, en la sede de |a
Organizacion Mundial de la Salud, en Ginebra, desde ¢] 16 de junio de 2003 hasta el
22 de junio de 2003, v posteriormente vn |a sede de las Naciones Unidas, en Nueva
York, desde el 30 de junio de 2003 hasta el 20 de jusio de 2004, '

Articulo 435
Ratificacidn, neeptacin, aprobacigredglitaciin oficial o adhesion

1. El Convenio estard sujeto a la rutifica Bion, aceplacion, aprobacion o adhesion
de los Estados ¥ a la confirmacion ofiei e la adhesicn de fas organizaciones de
integracion econdmica regional, (eigdura abierto a [anadhesion a partir del dia
siguicnte a la fecha en que el ®envdnin quede cebveddiva la firma. Los instrumentos de

ratificacidn, aceplacidn, aprabdcion, confirm@cidy oficial o adbesion se depositanin en
peder del Depositario

2 Las organizadiofies de integracion econdmica re gional que pasen a ser Partes
en el Convenio sin que Io sea ninguno de sus Fatados Micmbros gucdarin sujetas a
tedas las obligaciones que les incumban en virtud del Convenio. En el caso de lay
Organizaciones que lengan uno o mds Estados Micmbros fue sean Partes en e|
Convenio, la organizacién y sus Fstados Miembros determinardn su respectiva
responsahilidad por el cumplimicnta de 1as obligaciones que les incumban en virtug
del Convenin. En csos casos, la vrganizacién ¥ los Estados Miembros no podrin
gjercer simultinesmente derechos conferidos por el Convenio.

- [ - e . Fl x £
3. Las organizacionesde inte Bracion econOmica regional expresaran en sus
instrumentos de confirmacion olicial o de adhesidn ¢l alcance de sy competencia con
respecto o las cuestiones regidas por el Convenio, Lsas OFRANIZACIONes comunicardn




ademas al Depositario toda modificacion sustancial en sl altance demu competencia,

v ¢l Depositario la comunicard, 2 spwey 4 las Paslos,

- Articata 31
Entrada en vigor

.
en que haya sido depositado en puder del Depositario cl cuadragésimo instrumento de

ratificacion, seeplacién, aprobacicn, cenlirmacion oficial o adhesion.

Fl presente Convenio entrark 2n vigor al nonagésimo dia contado desde la focha

2 Respecto de cada Estado que ralifique, aceple, apruebe el Convenio o se
adhiera @ é] una vez satislechas las condiciones relativas a la entrada en vigor
establecidas en ¢l parrafo 1 del presente articulo, ¢l Convenio entrard en vigor al
nonagesimo dia contado desde la fecha en que ¢l Estado haya depositado su
instrumento de ratiticacion, aceptacion, aprobacion o adhesidn,

3. Respeeto de cada organizacion de integfacion econdmica regional que deposite
un instrumento de confirmacion olicial o de adiCsion, una vex salisfechas las
condiciones relativas u [ entrada en vig@r cstipuladas en ef pdrrafo 1 del presente
articulo, el Convenio entrard en vige? alnonggésimo dia contado desde la fecha en
que la organizacitén haya depositado S instrumento de confirmacion oficial o de

adhesidn.

4, A los efectos del prafente articulo, les imstrumentos depositados por una
organizacidn de integraciéin &gondmica sgribnil no se considerarin adicionales a los
depositados por log Estados Miembrosde esa organizacion.

Articulo 37
Depasitario

El Secretario General de las Naviones Unidas serd ¢l Diepositario del Convento,
de las enmiendas de éste v de los protocolos v anexos aprobados de conformidad con
los articulos 28, 29 y 33

Articrio 38
Textos guléniicas

El original del presente Convenio, cuyas toxtos en drabe, chino, espaiiol,
franeés, inglés v ruso son igualmente auténticos, s¢ depositard en poder del Secretario

Genetal de las Naciones [Inidas.
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MOCION DE DIPUTADOS DEL FMLN. EN EL SENTIDO SE REFORME LA LEY ESPECIAL
PARA LA CONSTITUCION DEL FONDO SQLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD). AFIN
DE GARANTIZAR LA ESTABILIDAD LAECRAL DE LOS MEDICOS QUE LABORAN EN
DICHA ENTIDAD.

PASA A LA COMISION DE HACIENDA Y ESPECIAL DEL PRESUPUESTO.
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los abajo fimnantes, micmbros de la Juma Direcuva del Colegio Médico de El Salvador, a ustedes
respetuosamente CXponemos:

SE HNFA-BHRECTIVA DE LA ASAMBLEA LEGISLATIVA:

Que hemos tenido conocimiento de las condiciones de mestabilidad  laboral, en la que se encuentran
trabajando los médicos que desempenan sus actividades laborales en el denominado Fondo Sohdario Para la
Salud (FOSALUD), que administra el Mimsteno de Salud Pabhca y Asistencia Social,

l.a mencionada inestabilidad laboral se ve reflejada en el hecho de que los mencionados galenos, a pesar de
desarrollar actividades que por antonomasia son de caricler permanente, toda vez que los sermvicios que prestan
forman parte del giro natural de FOSALUD, y mas aun, constituyen la razén de ser de dicha entidad; son
contratados bajo la modalidad de contratos individuales de trabajo con un plazo de seis meses, linalizados los
cuales deben someterse a un proceso de renovacion,

Dicha situacion alecta sensiblemente los derechos laborales del persowil médico que labora en FOSALUD, y
ademas de ello, violenta claramente lo establecido en el Ant.219 de la Consttucion de la Repiiblica, el cual
reconoce ¢l derccho a la estabibdad labormal de los empleados publiess.

La mestabilidad  laboral del personal médico de FOSALFTH les manticne en una situacion de permancente
zozobra ¢ meertidumbre, que alecta la prestacion de los servicios de salud a la poblacion, y les ubica en una
situacion de especial vulnerabihidad frente a las presiones mddebidas que ¢jercen las autondades administrativas,
muchas de las cuales son de caricter politica, ante {agecuales se ven en la imperiosa necesidad de ceder para no
perder sus empleos.

Resulta verdaderamente madmusible el hecho de que sea pregisamente una institucion del Estado, la que
somela a sus empleados a condiciones de Hexabilidad laboral las ¢ualcs como es sabido, precarizan ¢l empleo
en detnmento de las garantias laborales Wudamentales de log rabagadores.

La Organizacion Intemacional del "Trabdjo (OI'T) conecptualiza el tabajo decente en los simuientes términos:
“Un trabajo que olrezea ung iemuneracion justa, proteccion social para el trabagador y su familia, bucnas
condiciones y seguridad cn ellugar de trabajo, posibilidades de desarrollo personal y reconocimmiento social, asi
como ualdad en ¢l trato para fiombres y muyeres™; en este sentido, ¢l Director General de OIT relinéndose al
trabajo decente acota lo siguiente: “ef concepto de trabajo decente fue propucsto como rdeal éuco por fa
Organrzacion Internacional del Trabayo (OIT) en (999, ante la observacion de las carencras v exclusiones que
p.‘fdw't'u mm‘bac ;x‘numm‘ ;dn'drdar d('i mundo en sus vidas [rborales: dcccmp.k'a g mlx*mpﬁw rm!»ybc

FCPreseniacion, ms uh( 1. Hf( proteccion en caso de f.m'c. 1111e r)'mf. dm Apac J'dd{f yvepez”

A partir de lo anterior pademos afirmar que las condiciones laborales del personal médico que labora en
. FOSALLUD, no responden a los enitenios de trabajo decente establecidos por la OIT, toda vez que son empleos
mestables y precarios, no obstante ser desempenados por profesionales que han dedicado largos anos de
estudho para lograr su lormacion académica.

Finalmente, consideramos que ¢l fortalecimiento de la institucionahdad de los servicios piblicos  pasa
\E meludiblemente por garantizar a los trabajadores condiciones de trabajo decentes, que les permita fortalecer su
desarrollo personal y bnndar una mejor atencion a los usuanos de los servicios de salud.

Colonia Miramonte Final Pje. 10, San Salvador, El Salvador C. A.
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En razon de lo antenior, y para efecto de solventar esta grave problematica que alecta los derechos laborales de
los médicos que laboran en FOSALLUI, por este medho, v en ejercicio de nuestro derecho constitucional de
peticion les solicitamos aprobar una reforma a la Ley Especial para la Constitucion del Fondo Solidano Para la
Salud, en ¢l sentido de garantizar la estabilidad laboral de los médicos que laboran en dicha entidad,
adjuntando el proyecto de decreto para su eventual discusion y aprobacion.

San Salvador, 10 de noviembre de dos mil ocho.

Dr. Juan Antom

by

":"(-;.“" i

Dr. Carlos Roland6 Rod

rigucz Solorzano

Dra. Danne
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LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR,

CONSIDERANDO:

[. Que mediante ¢l Decreto Legislativo ndmero 538 de lecha 17 de diciembre de dos
mil cuatro, publicada en ¢l Diario Oficial niamero 236, tomo 365, publicado el dia 17
de diciembre del mismo ano fue aprobada la Ley Fspecial para la Consttucion del
Fondo Sohdaro Para la Salud.

II. Que de conformidad con el Articulo 65 de la Constitucion, la salud de los
habitantes de la Republica consttuye un bien piablico, correspondiendo al Estado
velar por su conservacion y restablecimiento.

II. Que la salud de las personas es un clewiento determinante y lundamental para
alcanzar ¢l desarrollo econdmico y social del pais.

IV. Que para garantizar la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud, que

presta FOSALUD es mdispensable: garanuzar la estabiidad laboral del personal
mcdico que labora en dicha entidad.

Por Tanto: Fn uso de sus laculiades consutuaionpales v a mmaativa de los diputados y
T T T, T oo, N

Decreta la siguiente: “Rctorina a la Ley Especial Para la Constitucion del Fondo Solidario
Para La Salud”.

Art. I Adicionase entre el Art. 15y el Art. 16, el Art. 15 bis de la sigmiente manera:
“ El personal médico que labore para FOSALUD gozara de estabihidad laboral, y en

consccuencia, debera ser contratado de manera permanente”.

Art. 2 El presente decreto entrara en vigencia ocho dias después de su publicacion en ¢l

Diano Ohcial.

Colonia Miramonte Final Pje. 10, San Salvador, El Salvador C. A.
Tels: 2260-5097 / 2260-3853 / 2260-3790
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San Salvador, 18 de noviembre del 2008

Doctor
Ricardo Lara Herrera

Director Ejecutivo del
Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD)
Presente.

La Comision de Hacienda y Especial del Presupuesto de la Asamblea
Legislativa tiene en estudio el Expediente No. 1436-12-2004-2, que contiene
iniciativa de varios diputados, en el sentido se referme la Ley Especial para la
Constitucion del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), a fin de garantizar la
estabilidad laboral de los médicos que latoran en dicha entidad.

La Comision antes de emitir el dictamen correspondiente, desea contar con
mayores elementos de juicio, por lo que atentamente solicita a usted informar por
escrito a esta Comision su opinion sohre el conienide de lo antes planteado. Anexo
copia de la iniciativa de merifo.

Sin otro particular, aprevecho la ocasion para expresarle las muestras de mi

consideracion y estima.

__DIOS UNION LIBERTAD
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Julio Anto o Gamero Quintanilla
Presidente Comision de Hacienda y
Especial del Presupuesto

c.c. Honorable Junta Directiva, Asamblea Legislativa
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COMISION DE HACIENDA Y ESPECIAL DEL PRESUPUESTO
PALACIO LEGISLATIVO:

San Salvador, 18 de junio de 2012

SENORES SECRETARIOS DE LA i
ASAMBLEA LEGISLATIVA ! 1] \ AT}

PRESENTE. \ ( /
b o4 ‘
DICTAMEN No. 22 bk 20 /8 G /) 29
QUE SE ARCHIVEN | / ZaLZ
I ¢ -..l WAL I} g -h__,~&____\ |
'”'){-Y —— |

La Comisién de Hacienda y Especia! ds!*PFés"t;puesto se refiere a los

Expedientes Nos. 1824-10-2011-8, 1824-10-2011-10, 1824-10-2011-11, 2338-11-
2005-1, 636-2-2007-1, 1574-6-2008-2, 1093-4-98-21, 931-4-2001, 947-8-2010-1,
1436-12-2004-2, 426-10-2003, 105-6-2006-1, 1830-10-2011-1, 1283-10-2004-4 y
963-5-2004, que por su orden contiensn:

a)

b)

d)

e)

f)

Iniciativa de varios diputadcs;.eh, el sentido se incluya en el Presupuesto para el
ano 2012, recursos para gontinuar apayaidsja Pastoral Familiar de la Di6cesis de
Sonsonate.

Iniciativa de varios diputados, en nambre de la Parroquia "San Juan Bautista” de
Nahuizalco, Departamento de Sonsonate, en el sentido se incluya en el
Presupuesto pata el afio 2012, recursos para la construccion de un Salén de Usos
Multiples.

Iniciativa de varios diputados, en nombre de la Parroquia "San José La Majada”, de
Juayua, Departamento de Sonsonate, en el sentido se incluya en el Presupuesto
para el afio 2012, recursos para la adquisicion de lamina para cambiar el techo del
templo parroquial.

Iniciativa de varios diputados, en el sentido se reduzcan las comisiones que cobran
las Administradoras de Fondos para Pensiones.

Iniciativa de varios diputados, en el sentido que para el ano 2007 se revaloricen las
pensiones.

Iniciativa de varios diputados, en el sentido que para el ano 2008 se revaloricen las
pensiones.
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Iniciativa del diputado Horacio Rios, del periodo legislativo 2000-2003. en el sentido
que sean devueltas las cotizaciones que realizaron los cotizantes que no lograron
jubilarse.

Solicitud de varios cotizantes, en el sentido que sean devueltas las cotizaciones
que realizaron y que por diversas circunstancias no pudieron jubilarse.

Iniciativa de Diputados del Grupo Parlamentario de ARENA, en el sentido que el
Presidente de la Republica, informe sobre la ejecucion del Prestamo PRODEMOR-
Central, especialmente sobre fondos asignados a la produccion de granos basicos.

Iniciativa de Diputados de la legislatura 20062209, en el sentido que para el afno
2009 se les garantice la estabilidad a log‘trabajadores del Fondo Solidario para la
Salud -FOSALUD-.

Iniciativa de varios diputados, del periedo legislativo 2003-2006, en el sentido que
se recomiende al Presidente de ia Republica, reinstale para el ano 2004 aquellos
empleados cuyas plazas fueron suptnidas.

Iniciativa de varios diputadlos.-del pericdo Jegislativo 2006-2009, en el sentido se
incremente el presupuesto del Fonda de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion
de Desastres

Iniciativa de vafios diputados, en nombre de FUNDASALVA, en el sentido que para
el presupuesto del'afio 2012 se le asigne una partida presupuestaria.

Iniciativa de la Diputada lleana Rogel, del periodo legislativo 2003-2006, en el
sentido se reforme la Ley del IVA, a efecto de adecuar el pago de retencion
anticipada de dicho impuesto.

Iniciativa de varios diputados, del periodo legislativo 2003-2006, en el sentido se
otorgue pension vitalicia al sefor Aristides Alfaro Samper, conocido como
“Chirajito”

La Comision luego de efectuar el estudio correspondiente. ha podido constar

que lo solicitado en algunos de los expedientes ya fue resuelto, y en otros lo
solicitado ha perdido actualidad, por lo que considera que los citados expedientes
sean ARCHIVADOS. Asi el dictamen que lo hace del conocimiento del Honorable
Pleno, para los efectos legales consiguientes.
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