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Definiciones

bioacumulacion: ocurre dentro de un organismo, donde una concentracién de una sustancia se
acumula en los tejidos y se absorbe mas rapido de lo que se elimina. La bioacumulacién a menudo
ocurre de dos maneras, simultaneamente: comiendo alimentos contaminados y absorbiendo
directamente del agua. Este segundo caso se denomina especificamente bioconcentracion.

compuesto de mercurio: en el Convenio de Minamata, significa toda sustancia que consiste en atomos
de mercurio y uno o mas atomos de elementos quimicos distintos que puedan separarse en
componentes diferentes solo por medio de reacciones quimicas. En el articulo 3 del Convenio de
Minamata, significa cloruro de mercurio () o calomelanos, éxido de mercurio (ll), sulfato de mercurio (1),
nitrato de mercurio (ll), mineral de cinabrio y sulfuro de mercurio.

contaminantes organicos persistentes (COP): los productos quimicos de interés mundial debido a su
potencial para el transporte a larga distancia, su persistencia en el medio ambiente, su capacidad de
bioacumulacion en los ecosistemas, asi como sus efectos significativos en la salud humanay el

medio ambiente.

extraccion de oro artesanal y en pequeina escala (artisanal and small-scale gold mining, ASGM):
la extraccién de oro llevada a cabo por mineros particulares o pequefias empresas con una inversion de
capital y una produccion limitadas.

mercurio: en el Convenio de Minamata, significa el mercurio elemental (Hg(0), num. de CAS 7439-97-6).
En este documento, el término “mercurio” abarca las diversas formas de mercurio, mercurio elemental y
compuestos de mercurio, a menos que se indique lo contrario.

Parte: un Estado o una organizacion de integracion econdmica regional que haya consentido en
someterse a las obligaciones establecidas en el presente Convenio y en el que el presente Convenio

esté en vigor.

producto con mercurio anadido: se entiende un producto o componente de un producto al que
se haya afiadido mercurio o un compuesto de mercurio de manera intencional.

Abreviaciones

ASGM Extraccion de oro artesanal y en pequefia escala

CcP Conferencia de las Partes

FMAM Fondo para el Medio Ambiente Mundial

MIA Evaluacion inicial del Convenio de Minamata

MoH Ministerio de Salud

oDSs Objetivo de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

UNITAR Instituto de las Naciones Unidas para Formaciéon Profesional e Investigaciones

1 as definiciones se basan en el texto del Convenio de Minamata y en el sitio web y/o documentos de la Organizacién Mundial de la Salud.

Definiciones v



JLLTERY
i
Ui A4

EiG I
A

o
il
L [l

o

Fuente: (tyuan ALin-in_-

vi Directrices de la OMS sobre el control del mercurio



1. Introduccion

El Convenio de Minamata sobre el Mercurio es un
instrumento mundial juridicamente vinculante para
proteger la salud humana y el medio ambiente de
los efectos adversos del mercurio, entré en vigor el
16 de agosto de 2017 (PNUMA, 2019). Los paises?
que son Partes en el Convenio estan ahora
juridicamente obligados a cumplir una serie de
medidas obligatorias, como la prohibicién de
nuevas minas de mercurio; la eliminacién gradual de
los productos con mercurio afadido, como
termometros, pilas, bombillas, etc.; y la regulacion
del uso de mercurio en la extraccion de oro
artesanal y en pequefa escala (ASGM).

En el Convenio se esboza un enfoque basado en el
ciclo de vida del suministro, el comercio, el uso,

la emisidn, la liberacién, la manipulacion y la
eliminacion del mercurio. También incluye articulos
relacionados con el intercambio de informacién
cientifica, técnica, econémica vy juridica sobre el
mercurio y sus compuestos, asi como medidas para
evaluar su eficacia. Algunas disposiciones del
Convenio son obligatorias (utilizando el término
“debera”) mientras que otras son voluntarias
(utilizando términos como “podra”). Por ejemplo, el
articulo 16 sobre “Aspectos sanitarios” alienta a las
Partes a aplicar medidas voluntarias, teniendo en
cuenta sus respectivas circunstancias y
capacidades, sin imponer obligaciones legales.®
Otros articulos del Convenio se refieren a su
objetivo, definiciones y cuestiones administrativas
(Selin et al., 2018).

Con el objetivo central del Convenio, “proteger la
salud humana y el medio ambiente de las emisiones
y liberaciones antropogénicas de mercurio y
compuestos de mercurio”, se podria decir que los
35 articulos del Convenio son “articulos sanitarios”.

En esta publicacion, el término “articulos sanitarios”
se utiliza para designar aquellos articulos del
Convenio en los que los ministerios de salud
desempefan una funcién destacada en su
aplicacion (véase la Tabla 1). En respuesta a las
cuestiones o actividades relacionadas con la salud y
a los articulos del Convenio, la sexagésima séptima
Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucion
WHAG67.11 (2014): Repercusiones de la exposicion
al mercurio y a los compuestos de mercurio en la
salud publica: la funcion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y de los ministerios de salud
publica en la aplicacion del Convenio de Minamata
(anexo 1 del presente documento). En la resolucion
se pide a los Estados miembros que aborden los
aspectos de salud publica del mercurio y los
compuestos de mercurio en el contexto del sector
de la salud determinando las medidas y los
preparativos que deben adoptar sus ministerios de
salud para la aplicacion de los articulos sanitarios
del Convenio. En la resolucion también se pide a la
Secretaria de la OMS que cree instrumentos,
ofrezca orientacién y proporcione material de
capacitacion para ayudar a los Estados Miembros
a gestionar los efectos del mercurio y sus
compuestos en la salud publica (OMS, 2014a).

Esta publicacion fue desarrollada para guiar a los
ministerios de salud* en la planificacién de medidas
para aplicar los articulos sanitarios del Convenio de
Minamata y para proteger la salud publica de la
exposicion al mercurio. Orientara a los ministerios de
salud a planificar no solo medidas obligatorias en el
marco del Convenio, sino también medidas

2 En el sitio web se puede encontrar informacién actualizada sobre los paises que han ratificado el Convenio: http://www.mercuryconvention.org.

3 Para obtener mas informacién sobre los articulos del Convenio, consulte el documento del Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente Resumen de los articulos operativos clave del Convenio de Minamata en http://cwm.unitar.org/cwmplatformscms/site/assets/
files/1337/overview_key_control_measures_under_the_minamata_convention_05_16-1.pdf.

4 g Consejo de Defensa de los Recursos Naturales elabord una guia general sobre las obligaciones relativas al

mercurio que pueden requerir nuevas autoridades legales. La presente Guia de /a lista de verificacion del Convenio de
Minamata sobre las obligaciones relativas al mercurio, que puede exigir nuevas facultades juridicas, puede consultarse en
https://www.nrdc.org/sites/default/files/guide-checklist-minamata-obligations.pdf.
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voluntarias. El enfoque adoptado en cualquier pais objeto informar a los ministerios de salud y a los
debera adaptarse a sus necesidades y circunstancias  asociados sobre las consideraciones fundamentales

particulares. Por lo tanto, las medidas que aqui se que deben tenerse en cuenta al elaborar planes en
sugieren no son prescriptivas, sino que tienen por relaciéon con el Convenio.
Tabla 1.

Articulos sanitarios del Convenio de Minamata en los que los ministerios
desempenan una funcién de liderazgo en la aplicacion

Prohibiciéon de la fabricacion, o 2020, excepto
importacion y exportaciéon de los cuando una
productos con mercurio afiadido Parte tenga
enumerados en la parte | del anexo una exencion
A, en particular; termémetros y registrada de
esfigmomandmetros que contengan conformidad
mercurio en el ambito de la asistencia con el articulo 6

sanitaria, cosméticos para aclarar
la piel con mercurio y antisépticos
topicos que contengan mercurio.

Medidas para reducir o] Ninguno
progresivamente el uso de

amalgamas dentales, enumeradas en

la parte Il del anexo A.

En particular, el desarrollo de o Si*
estrategias de salud publica 'y de

prevencion de la exposicién de

las poblaciones vulnerables, de

conformidad con el anexo C del

Convenio de Minamata.

Las Partes adoptaran las medidas o] Ninguno
adecuadas para que los desechos

de mercurio se gestionen de manera

ambientalmente racional, teniendo

en cuenta las directrices elaboradas

en el marco del Convenio de Basilea

y de conformidad con los requisitos

que la Conferencia de las Partes (CP)

pueda adoptar en el futuro.

Realizar evaluaciones de riesgo para Y Ninguno
las poblaciones en sitios contaminados

y contribuir a cualquier estrategia

para su gestion. Contribuir a la labor

de la CP sobre los aspectos de la

orientacién relacionados con la salud.

5 Viéase el anexo 4 del presente documento para ver los articulos sanitarios completos.
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Disposiciones generales relativas a v Ninguno
la identificacién y proteccion de las

poblaciones en riesgo a causa de la

exposicién al mercurio, incluida la

exposicién ocupacional y la atencion

de la salud (para mas detalles, véase

el anexo 4 del presente documento).

Intercambio de informacion v Ninguno
sanitaria, incluida la informacion

epidemioldgica, en estrecha

cooperacion con la Organizacion

Mundial de la Salud.

Incluye el suministro de informacion Y Ninguno
sobre la salud al publicoy la

educacion y sensibilizacidn sobre

los efectos en la salud.

Incluye el seguimiento de las % Ninguno
poblaciones vulnerables y las
evaluaciones de los efectos en la salud y
las metodologias armonizadas conexas,
basandose en las redes de seguimiento
y los programas de investigacion
existentes, cuando proceda.

El seguimiento también contribuira al
articulo 22 sobre la Evaluacién de la
eficacia en relacion con las tendencias
en las poblaciones vulnerables.

Aunque no se espera que los ministerios o Si, de

de salud desempefien la funcion conformidad
principal en la coordinacion del informe con la decision
requerido a la CP, los ministerios de MC-1/8

salud tendran que contribuir con

la informacién esperada pertinente

a las medidas en las que estan
desempenando una funcién principal.

Fuente: Adaptado del informe Participacion del sector de la salud en la aplicacion del Convenio de Minamata: evaluacion y prevencion de la
exposicion al mercurio (Oficina regional para Europa de la OMS, 2016).

*Si una Parte determina que la ASGM en su territorio es mas que insignificante, la Parte debera: (a) elaborar y aplicar un plan de accién
nacional sobre la ordenacién sostenible de los recursos hidricos; (b) presentar su plan de accién nacional a la secretaria del Convenio a

mas tardar tres afios después de la entrada en vigor del mismo o tres afios después de la notificacion a la secretaria, si esta Ultima fecha es
posterior; y (c) a partir de entonces, realizar un examen cada tres afios de los progresos realizados en el cumplimiento de las obligaciones que
le incumben en virtud del presente articulo.

como la erosién de rocas que contienen mercurio,
incendios forestales, erupciones volcanicas
o actividades geotérmicas, sino también como

El mercurio (simbolo quimico Hg) es un elemento resultado de actividades humanas. De las 5.500
natural. Puede ser liberado al medio ambiente no a 8.900 toneladas de mercurio que se calcula que
solo a partir de fuentes y fendbmenos naturales, actualmente se emiten y vuelven a emitirse cada
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ano a la atmosfera, solo un 10% se atribuye

a fuentes naturales (PNUMA, 2018).

El comportamiento del mercurio en el medio
ambiente y su grado de toxicidad dependen en gran
medida de su estado y forma (véase el Cuadro 1).
Se considera un sustancia toxica persistente y no
puede descomponerse ni degradarse en sustancias
inocuas. Por tanto, una vez que el mercurio ha sido
puesto en circulacion en la biosfera por la actividad
humana o por fendmenos naturales, no vuelve

a “desaparecer” en un lapso de tiempo comparable
a la vida humana y tendra que gestionarse
(almacenarse o eliminarse) a largo plazo

(PNUMA, 2018; OMS, 2018a).

Los factores que determinan si se producen efectos
sobre la salud y, en caso afirmativo, el grado de
gravedad, incluyen: (i) el tipo de mercurio; (ii) la
dosis de exposicion; (iii) la edad o la fase de
desarrollo de la persona expuesta; (iv) la duracién
de la exposicion; y (v) la via de exposicion
(inhalacidn, ingestion o contacto cutaneo). La etapa
de desarrollo mas sensible es la etapa fetal; la
exposicion al metilmercurio en el Utero puede ser el
resultado del consumo de pescado y mariscos
contaminados con mercurio por parte de una mujer
y puede afectar negativamente el cerebro y el
sistema nervioso en crecimiento del feto. El principal
efecto del metilmercurio en la salud es el deterioro
del desarrollo neurolégico. Por lo tanto, el
pensamiento cognitivo, la memoria, la atencioén,

el lenguaje y las habilidades motoras finas y
espaciales visuales pueden verse afectados en
nifios que estuvieron expuestos al metilmercurio
como fetos. Otro grupo vulnerable son las personas
que estan expuestas regularmente (es decir,
expuestas cronicamente) a altos niveles de
mercurio, como las que estan expuestas
ocupacionalmente (por ejemplo, los mineros en

la ASGM) (OMS, 2017a).

4 Directrices de la OMS sobre el control del mercurio

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) de 2008 sobre la evaluacion de la
carga ambiental de la enfermedad a nivel nacional y
local derivada de la exposicion al mercurio (Poulin y
Gibbs, 2008), se estima que la tasa de incidencia de
la discapacidad intelectual leve es de 17,37 por
cada 1.000 lactantes nacidos en una poblacién de
pesca de subsistencia en la Amazonia, lo que da
lugar a una pérdida de 202,8 afos de vida ajustados
en funcién de la discapacidad por cada

1.000 lactantes. Sin embargo, debido a la falta de
datos de exposicion de poblaciones representativas
en las diversas regiones del mundo, no se pudo
estimar la carga mundial de la enfermedad.

Un estudio encargado por la OMS sobre los
biomarcadores de mercurio en poblaciones
humanas entre 2000 y 2018 sugiere que todas las
poblaciones del mundo estan expuestas a cierta
cantidad de mercurio y que existe una gran
variabilidad en las exposiciones dentro de los paises
y regiones y entre ellos. El estudio identifico cuatro
poblaciones de preocupacion por las exposiciones
por encima de los niveles de la poblacion general:
las poblaciones del Artico que consumen peces y
mamiferos marinos; las comunidades riberenas
tropicales (especialmente las amazénicas) que
consumen peces Y, en algunos casos, pueden estar
expuestas a la mineria; las comunidades costeras
y/o de islas pequefias que dependen
sustancialmente de los mariscos; y las personas
que trabajan o residen en los sitios de la ASGM.

Sin embargo, la evaluacion encontré datos limitados
para muchas regiones geograficas y subpoblaciones
(Basu et al., 2018).

Los efectos de la exposicion aguda al mercurio como
resultado del contacto accidental con grandes
cantidades de mercurio después de accidentes
aislados estan bien documentados y se comprenden.
Los mas conocidos de estos incidentes se
produjeron en Japén e Iraq (véase el Cuadro 2).



Cuadro 1. Tipos de mercurio

Hay tres tipos de mercurio: (i) elemental o metalico; (i) compuestos inorganicos de mercurio; y
(iii) compuestos organicos de mercurio.

(i) El mercurio elemental es liquido a temperatura ambiente. Se utiliza en los termdmetros,
amalgamas dentales, bombillas fluorescentes, algunos interruptores eléctricos, ASGM y algunos
procesos industriales. Es liberado en el aire cuando el carbén y otros combustibles fosiles son
quemados. Las personas pueden estar expuestas al respirar el aire que contiene vapores de
mercurio elemental. Los vapores pueden estar presentes en los lugares de trabajo tales como los
consultorios dentales que preparen su propia amalgama, operaciones de fundicién, y lugares
donde se ha derramado o liberado mercurio (por ejemplo, en el caso de los termdmetros rotos y
esfigmomandmetros mal mantenidos). En el cuerpo, el mercurio elemental puede convertirse en
mercurio inorganico.

La inhalacién de vapor de mercurio puede producir efectos nocivos sobre el sistema nervioso,
digestivo y el sistema inmunoldgico, los pulmones y los rifiones, y puede ser fatal.

Los efectos en la salud humana que la exposicion a niveles de mercurio en el medio ambiente
tiene en general son desconocidos.

(i) Los compuestos inorganicos de mercurio se forman cuando el mercurio se combina con
otros elementos, tales como azufre u oxigeno para formar compuestos o sales. Los compuestos
inorganicos pueden ocurrir naturalmente o se utilizan en algunos procesos industriales como la
produccién de cloruro de vinilo monémero. Algunos productos de aligeramiento de la piel
contienen mercurio inorganico. Las personas también pueden estar expuestas si trabajan en
lugares donde los compuestos inorganicos de mercurio se utilizan.

Cuando se ingieren en grandes cantidades, algunos de los compuestos inorganicos de
mercurio pueden ser muy irritantes y corrosivos para la piel, los ojos y el tracto
gastrointestinal, y pueden inducir toxicidad renal si se ingieren.

La principal preocupacion de los productos que aligeran la piel que contienen mercurio es el
dano a los rinones. Ademas, si se come o se aplica a la piel durante periodos prolongados de
tiempo, algunos de los compuestos inorganicos de mercurio puede provocar efectos similares
a lo que se ve con la exposicion a largo plazo al vapor de mercurio, incluyendo trastornos
neurolégicos, problemas de memoria, erupcion cutdnea y anomalias renales.

(iii) El mercurio organico se forma cuando el mercurio se combina con carbono. Los organismos
microscoépicos en el agua y el suelo pueden convertir el mercurio elemental e inorganico en un
compuesto organico de mercurio, el metilmercurio, que se acumula en la cadena alimentaria
(bioacumulacion). Las personas pueden estar expuestas al comer pescado o mariscos
contaminados con metilmercurio. EI metilmercurio puede pasar a través de la placenta,
exponiendo al feto en su desarrollo.

Comer cantidades importantes de metilmercurio durante semanas o meses causan dafnos
al sistema nervioso.

Los bebés nacidos de mujeres que han ingerido metilmercurio han sufrido anomalias de
desarrollo y paralisis cerebral.

Fuentes:
1. Organizacion Mundial de la Salud (2017a). Ficha de datos sobre mercurio y salud.
2. Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (2017). Hoja informativa sobre el mercurio.
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Cuadro 2. Los incidentes por exposicion al mercurio

Japon. Entre 1932 y 1968, una fabrica japonesa liberé desechos industriales que contenian altos
niveles de metilmercurio en las vias fluviales locales, resultando en una contaminacion generalizada
de la Bahia de Minamata y la contaminacién de las especies de pescados y mariscos de la region.
En la década de 1950, los residentes locales se alarmaron por el extrafio comportamiento de los
animales y un incremento en la incidencia de trastornos del desarrollo en los recién nacidos. En 1959,
estudios epidemioldgicos revelaron que las comunidades que vivian cerca de la Bahia de Minamata,
que tradicionalmente dependian de una dieta con pescados y mariscos habian sido expuestas a
niveles altos de metilmercurio sin saberlo. Los devastadores efectos en la salud se conocieron
posteriormente como enfermedad de Minamata, un problema de desarrollo a altas dosis, que se
caracteriza por paralisis cerebral infantil, anomalias congénitas, ataxia, paralisis, pérdida de la
audicion y vision, y otros sintomas relacionados con una exposicion aguda al metilmercurio.

El Convenio de Minamata fue convocado después del incidente ocurrido en la Bahia de
Minamata, en Japon.

Iraq. Entre 1971 y 1972, en Iraq, el consumo generalizado de grano recubierto con un fungicida
mercurial organico causo la mayor epidemia de envenenamiento por mercurio jamas registrada.
Un total de 6.530 personas fueron diagnosticadas con intoxicacion por mercurio y hospitalizadas,
de las cuales 459 murieron; se cree que esta cifra estda sumamente subestimada. Los bebés
expuestos en el Utero de las madres que consumieron los cereales contaminados demostraron
trastornos del desarrollo similares a los de la enfermedad de Minamata. Los nifios expuestos

a dosis mas bajas han sufrido retrasos en el desarrollo neurocognitivo y ataxia.

Fuentes: 1. OMS (2010). Children’s exposure to mercury and mercury compounds.
2. Jensen y Ruzickova (2006). Halting the child brain drain: why we need to tackle global mercury contamination. Un informe de HCWH y HEAL.
3. Hachiya (2006). The history and the present of Minamata disease: entering the second half a century.
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2. La funcion de la OMS y los ministerios
de salud en la aplicacion del Convenio
de Minamata sobre el Mercurio

La funcion de la OMS en la aplicacion del Convenio de Minamata esta concisamente articulada (véase el
Cuadro 3) en el informe de la Secretaria de la OMS durante la 134.2 reunion del Consejo Ejecutivo de la OMS.

Cuadro 3. La funcion de la OMS en la aplicacion del Convenio de Minamata
(extractos del informe de la Secretaria durante la 134.2 reunion del Consgjo Ejecutivo de la OMS [OMS, 2014b)])

10. En el preambulo del Convenio se reconocen la actividades de la OMS para proteger la salud
humana en relacion con el mercurio. Los aspectos sanitarios (articulo 16) establecen que la
Conferencia de las Partes, al examinar cuestiones o actividades relacionadas con la salud, debe
consultar y colaborar con la OMS y promover la cooperacion y el intercambio de informacion con
la misma. La resolucion 3 de la Conferencia de Plenipotenciarios invita a la OMS a colaborar
estrechamente con la Conferencia de las Partes “para apoyar la aplicacion del Convenio, en
particular el articulo 16, y proporcionar informacion a la Conferencia de las Partes sobre los
progresos realizados a este respecto”.

11. La gama de actividades establecidas por la OMS proporciona la base para alentar a las
Partes a ratificar y aplicar el Convenio. La OMS es preeminente a la hora de proporcionar
pruebas relacionadas con la salud y de sensibilizar a la opinién publica sobre las consecuencias
para la salud de la exposicion al mercurio mediante la publicacién de evaluaciones de riesgos
fidedignas, materiales de promocidn y otra informacion. Ademas, establece directrices para la
exposicién al mercurio a través del aire, el agua potable y los alimentos.

En la aplicacién de WHAG7.11, la OMS ha revisado, actualizado y desarrollado nuevas
herramientas y directrices, y ha desarrollado una bibliografia anotada de la informacién clave
disponible desde la OMS, con referencia a los articulos del Convenio.

Por ejemplo, la OMS crea herramientas, proporciona orientacién y publica materiales de
formacién como apoyo a los Estados miembros en relacién con los impactos a la salud publica
de la extraccion de oro artesanal y en pequefia escala. Asimismo, ha publicado una directriz para
apoyar el desarrollo de las estrategias de salud publica requeridas como parte de los planes de
accién nacionales. Se ha publicado una directriz paso a paso sobre el desarrollo de estrategias
nacionales para la eliminacién gradual de los termdmetros y esfigmomandmetros que contienen
mercurio en la atencién de la salud.

15. La OMS publica materiales de formacion para trabajadores de la salud, publica directrices
para identificar poblaciones en riesgo de exposicion al mercurio, y disefa protocolos para hacer

un seguimiento de la exposicién humana al mercurio.

Los materiales se pueden consultar desde la siguiente pagina web: http://www.who.int/ipcs/
assessment/public_health/mercury/en/.
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La funcién de la OMS en la aplicacion del Convenio
de Minamata es coherente con su objetivo mas
amplio de promover la gestion racional de los
productos quimicos en general, y esta comprendida
en él. Los Estados miembros cuentan con
numerosas oportunidades para reducir o eliminar la

exposicion a productos quimicos peligrosos,
incluyendo la aplicacién de la “Hoja de ruta sobre
sustancias quimicas” de la OMS (véase el Cuadro 4)
y la participacioén en la Evaluacién de riesgos
quimicos de la OMS y de la red global de productos
quimicos y de la red de salud.

Cuadro 4. Hoja de ruta para mejorar la participacion del sector
sanitario en el enfoque estratégico para la gestion internacional de
productos quimicos hacia el objetivo de 2020 en adelante

En mayo de 2017, la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud aprobdé la Hoja de ruta para mejorar el
compromiso del sector sanitario en el enfoque estratégico para la gestion internacional de
productos quimicos hacia el objetivo de 2020 en adelante (OMS, 2017b). La hoja de ruta identifica
acciones concretas para que el sector sanitario tenga una funcion de apoyo lider o importante que
desempeniar en la gestién racional de los productos quimicos, reconociendo la necesidad de la
cooperaciéon multisectorial. Las areas de accidn estan organizados en cuatro grupos: la reduccion
del riesgo; conocimientos y pruebas; la capacidad institucional; y el liderazgo y la coordinacién.
Las medidas especificas relacionadas con el Convenio se incluyen en las estrategias de proteccion
de la salud y en los entornos de atencién de la salud de la esfera de accién sobre la reduccion de
riesgos. La hoja de ruta incluye una actividad que hace referencia especifica a la ratificacion y
aplicacién del Convenio de Minamata por parte de los Estados miembros, y contiene muchas

actividades que prestaran mas apoyo.

Con el fin de ayudar a los paises a aplicar la hoja de ruta, la OMS elaboré un “Libro de trabajo con
una hoja de ruta sobre sustancias quimicas”. El libro de trabajo esta disefiado para ayudar a los
planificadores del sector sanitario, los coordinadores y analistas de politicas de gobierno, la
sociedad civil, empresas u otras organizaciones para utilizar la hoja de ruta con el fin de identificar
prioridades y planificar las actividades en torno a las mismas (OMS, 2018b). Ademas de la presente
guia, el libro de trabajo puede ademas ayudar a los ministerios de salud en la planificacion de la

labor de aplicacion del Convenio.

El éxito del Convenio de Minamata en la consecucion
de sus objetivos depende de los ministerios de salud
para desempefiar una funcién protagoénica, en
colaboracion con socios intersectoriales, en la
aplicacioén de los articulos sanitarios del Convenio tal
como se ha mencionado anteriormente. En virtud del
articulo 16, en particular, se alienta a las Partes a
promover el desarrollo y la aplicacién de estrategias y
programas para identificar y proteger a las
poblaciones en riesgo de exposicion al mercurio y sus
compuestos; para promover los servicios de atencion
sanitaria adecuada para las poblaciones afectadas
por la exposicion al mercurio o sus compuestos; y
establecer y fortalecer su capacidad institucional y de
prevencion, diagnostico y tratamiento por parte de los
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profesionales sanitarios, asi como el seguimiento de
riesgos sanitarios relacionados con la exposicion al
mercurio y sus compuestos. Una serie de talleres
regionales convocados por la OMS revelaron que
existen muchos problemas y desafios comunes entre
los paises, a pesar de que hay una amplia gama de
condiciones culturales, econdmicas, ambientales,
politicas y sociales (véase el Cuadro 5).

En relacion con los productos con mercurio
anadido, se prevé que los ministerios de salud
desempefien una funcién destacada en la reduccién
gradual del uso de amalgamas dentales y en la
eliminacioén gradual de la fabricacion, importacion y
exportacion de dispositivos de medicién que
contienen mercurio (termémetros y
esfigmomandmetros) y de antisépticos y cosméticos
para aclarar la piel que contienen mercurio para



2020.% Los ministerios de salud desempefiaran
también una funcion esencial para hacer frente a los
impactos del uso de mercurio en la ASGM

(articulo 7) y en la evaluacion de los riesgos de salud
de sitios contaminados (articulo 12). El articulo 17
(intercambio de informacion) menciona

especificamente la informacion sobre los efectos en
la salud, mientras que el articulo 18 (informacion,
sensibilizacién y educacion del publico) menciona la
salud humana y el articulo 19 (investigacion,
desarrollo y vigilancia) pide la vigilancia del mercurio
y sus compuestos en poblaciones vulnerables.

6 Excepto cuando una Parte ha registrado una exencién para 2025, o se le ha concedido una exencién de 2030 por la Conferencia de las

Partes en virtud del articulo 6.

Cuadro 5. Talleres regionales de la OMS sobre la participacion del
sector de la salud en el Convenio de Minamata sobre el Mercurio

La OMS organizé una serie de talleres regionales sobre la participacion del sector de la salud en
la aplicacion del Convenio de Minamata para apoyar la sensibilizacion y la creacién de redes
entre los ministerios de salud para facilitar la aplicacion del Convenio y la resolucion WHA67.11
(2014) de la Asamblea Mundial de la Salud. Muchos ministerios de salud informaron a través de
los talleres que alentaron el progreso hacia la planificacién y la preparacion del sector sanitario
para abordar los articulos sanitarios del Convenio y cumplir con sus obligaciones en virtud de la
resoluciéon WHAGB7.11. A pesar de los progresos realizados y a pesar de la gran variedad de
condiciones culturales, econémicas, ambientales, politicas y sociales de los numerosos paises
que participaron en los talleres, éstos pusieron de manifiesto muchos puntos en comun entre las
regiones en lo que respecta a las cuestiones y los desafios (OMS, 2018a).

La funcion del sector de la salud en la aplicacion del Convenio de Minamata suele
considerarse estrechamente centrada en un niumero relativamente reducido de cuestiones,
como los dispositivos médicos que contienen mercurio, las amalgamas dentales, los
desechos sanitarios contaminados con mercurio y la ASGM en algunos paises.

Al mismo tiempo, existe una necesidad paralela de sensibilizar a los responsables de la formulacién
de politicas y a los trabajadores de la salud sobre una gama mas amplia de cuestiones
relacionadas con el mercurio en los entornos de atencion sanitaria, asi como de sensibilizar sobre
las cuestiones de salud relacionadas con el mercurio fuera del sector de la salud.

Una necesidad comun identificada entre las regiones era la necesidad de sensibilizar y educar
sobre los efectos de la exposicidn al mercurio en la salud, las vias de exposicién, las medidas
de proteccidn y el tratamiento.

Con respecto a la eliminacidn gradual de la fabricacién, la importacion y la exportacién de
dispositivos médicos de medicidon que contienen mercurio, los participantes en el taller a
menudo subrayaron la necesidad de difundir eficazmente informacion sobre las alternativas
disponibles, abordar las preocupaciones de los médicos sobre la seguridad y la eficacia en
funcidén de los costos de las alternativas y elaborar y garantizar el cumplimiento de normas
adecuadas para la adquisicion y el uso de dispositivos alternativos.

Las preocupaciones de los participantes del taller con respecto a la eliminacién gradual de los
dispositivos médicos de medicidon que contienen mercurio se hicieron eco en sus debates
sobre la reduccién gradual del uso de amalgamas dentales.

Con respecto a la cuestion de los desechos sanitarios contaminados con mercurio, muchos
participantes del taller sefialaron la necesidad de infraestructuras para transportar, almacenar
y eliminar tales desechos en condiciones de seguridad, ademas de la necesidad de formacion
pertinente para los trabajadores de la salud.

En los talleres se plantearon varios retos relacionados con el seguimiento y la vigilancia.

Se reconocié ampliamente la necesidad de establecer datos de referencia sobre la salud y el
medio ambiente en relacién con la contaminacién por mercurio. Muchos paises se enfrentan

a retos en términos de capacidad técnica y capacidad de laboratorio, en primer lugar para
establecer las condiciones de referencia y, posteriormente, para llevar a cabo el seguimiento.
Se considerd que la biomonitorizacién humana era un enfoque eficaz para identificar y controlar
a las poblaciones vulnerables, pero se necesita ayuda para aplicarla en muchos paises.
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Para fines de planificacién, es util considerar los

articulos sanitarios del Convenio en tres categorias:
(i) los articulos que son obligatorios para las Partes
y que imponen plazos claros para su cumplimiento;

(i) los articulos que son obligatorios para las Partes,
sin plazos para su cumplimiento; vy (iii) los articulos
que son voluntarios y que alientan a las Partes a
aplicar medidas de buena fe.

2.2.1 ARTICULOS OBLIGATORIOS CON PLAZOS FIJADOS PARA SU APLICACION

El articulo prohibe la fabricacion, la
importacion o la exportacion de los
productos con mercurio ainadido
enumerados en la parte | del anexo A después
de la fecha de eliminacién especificada para los
productos (anexo 2 del presente documento).
La fecha de eliminacién para todos los
productos es de 2020, después de lo cual la
fabricacion, importacion o exportacion de
dichos productos debera ser rechazada.

Nota: el Convenio no exige un cese en el uso de los

productos con mercurio ainadido fabricados o importados

antes de 2020. Una Parte puede registrar una exencion

hasta 2025 para la fabricacion y/o importacion o exportacion

y la Conferencia de las Partes puede conceder una exencion
hasta 2030. Sin embargo, si los principales fabricantes se estan

retirando del mercado, entonces las Partes y las no Partes pueden

experimentar por igual dificultades para conseguir los productos
en el mercado. Las Partes pueden solicitar a la CP una nueva
exencion hasta 2030, pero ésta seria una decision de la CP y

el punto anterior sobre la adquisicion de los productos seguiria
siendo de aplicacion.

Los siguientes productos son de particular
relevancia para los ministerios de salud:
cosméticos (con contenido de mercurio por
encima de 1 ppm), incluyendo los jabones y
cremas para aclarar la piel; los antisépticos
topicos; y los dispositivos de medicion no
electrénicos, incluidos, entre otros, los
termémetros y los esfigmomanémetros.”

Los ministerios de salud deben revisar las

reglamentaciones pertinentes y considerar

si puede haber una necesidad de revisarlos

con el fin de prohibir la fabricacion, importacion

o exportacion de dichos productos y ejecutar

programas para eliminar estos productos en 2020.
Nota: no se incluyen los cosméticos para los ojos donde el

mercurio es utilizado como un conservante y no hay ningan
sustituto eficaz ni conservantes seguros. La intencion es no

abarcar los cosméticos, los jabones o las cremas que contienen trazas

contaminantes de mercurio.

El parrafo 2 del articulo dice que, cada Parte en
cuyo territorio se realicen actividades de
extraccion y tratamiento de oro artesanales y en
pequefa escala sujetas al presente articulo
adoptara medidas para reducir y, cuando sea
viable, eliminar el uso de mercurio y de
compuestos de mercurio de esas actividades y
las emisiones y liberaciones de mercurio en el
medio ambiente provenientes de ellas.

Si una Parte determina que la ASGM en su
territorio es mas que insignificante, la Parte
debera: (a) elaborar y aplicar un plan de accion
nacional de acuerdo con el anexo C; (b) presentar
su plan de accién nacional a la secretaria a mas
tardar tres anos después de la entrada en vigor
del mismo o tres anos después de la
notificacion a la secretaria, si esta tltima fecha
es posterior; y (c) a partir de entonces, realizar un
examen cada tres afios de los progresos
realizados en el cumplimiento de las obligaciones
que le incumben en virtud del presente articulo e
incluira esos examenes en los informes que
presente de conformidad con el articulo 21.

El desarrollo de las estrategias de salud
publica en los planes de accion nacionales
(anexo 3 del presente documento) para
reducir los impactos en la salud del
mercurio en la ASGM: (i) recopilacion de
datos sanitarios, capacitacion para los
trabajadores de salud y la sensibilizacién a
través de los centros sanitarios; (ii) estrategias
para prevenir la exposicién de las poblaciones
vulnerables, especialmente los nifios y las
mujeres en edad de procrear y las mujeres
embarazadas; y (iii) la evaluacién del riesgo para
la salud de los sitios contaminados.

7 Para obtener orientacion sobre la eliminacion gradual del mercurio de los termometros y los esfigmomanometros, consulte los siguientes
documentos de la OMS: (i) Developing national strategies for phasing out mercury-containing thermometers and sphygmomanometers

in health care (http://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/WHOGuidanceReportonMercury2015.pdf) and (i) Technical

guidance for the replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care (http://apps.who.int/iris/bitstream/

handle/10665/44592/9789241548182_eng.pdf).
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2.2.2 ARTICULOS OBLIGATORIOS SIN PLAZOS FIJADOS PARA SU APLICACION

ARTICULO 10
ALMACENAMIENTO
PROVISIONAL
AMBIENTALMENTE
RACIONAL DE
MERCURIO, DISTINTO
DEL MERCURIO DE
DESECHO

CONVENIO DE MINAMATA SOBRE EL MERCURIO

ARTICULO 4 :
PRODUCTOS ARTICULO 12
SITIOS

CONTAMINADOS

ARTICULO 11
DESECHOS DE
MERCURIO

CON MERCURIO
ANADIDO,
PARRAFO 3

m Cada Parte m Cada Parte tomara m Las Partes adoptaran m Cada Parte

adoptara medidas
para reducir
gradualmente
el uso de la
amalgama dental
teniendo en
cuenta las
circunstancias
nacionales de
la Parte y las
directrices
internacionales
pertinentes.

m El Convenio exige
que cada Parte
debera aplicar dos
o mas de las
medidas que
figuran en la parte Il
del anexo A del
Convenio de
Minamata (anexo 2
de este
documento).

m Para la amalgama
dental, los
ministerios de
salud deben
proporcionar
directrices en la
supresion
progresiva de la
utilizacion de las
amalgamas
dentales.

las medidas
necesarias para
garantizar que se
lleva a cabo el
almacenamiento
provisional de una
manera
ambientalmente
racional, teniendo
en cuenta las
directrices de la
Conferencia de las
Partes (CP)* y
cualquier otro futuro
requisito adoptado
por la CP.

las medidas
adecuadas para
asegurar que los
desechos de
mercurio se
gestionen de
manera
ambientalmente
racional, teniendo
en cuenta las
directrices
elaboradas en el
marco del Convenio
de Basilea y de
conformidad con
los requisitos que
la CP* pueda adoptar
en el futuro.

LOS MINISTERIOS DE SALUD

m Los ministerios de

salud tal vez deseen
evaluar las politicas
y las practicas
actuales relativas
a cualquier
almacenamiento
provisional de
compuestos no
residuales de
mercurio y
compuestos de
mercurio (como el
mercurio elemental
como referencia en
un laboratorio de
toxicologia).

m Los ministerios de

salud tal vez deseen
evaluar las actuales
politicas y practicas
en materia de
gestion de
desechos de
mercurio (como
termémetros y
esfigmomandmetros
recopilados como
resultado de los
programas aplicados
en relacién con

el articulo 4).

procurara elaborar
estrategias
adecuadas para
identificar y
evaluar los sitios
contaminados
con mercurio

o compuestos
de mercurio.

m La Conferencia de

las Partes
adoptara
directrices sobre la
gestion de sitios
contaminados.*

m La funcién de los

ministerios de
salud en este
articulo se
centrara en la
evaluacion del
riesgo para la
salud de
determinados
sitios.

* Para obtener la informacion mas reciente sobre las directrices de la CP, consulte el sitio web: http://mercuryconvention.org/.
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Este articulo exige a las Partes
que faciliten el intercambio
de: informacion cientifica,
técnica, econémicay
juridica sobre el mercurio y
sus compuestos; informacion
sobre la reduccién o
eliminacién de la produccién, el
uso, el comercio, las emisiones
y las liberaciones de mercurio y
sus compuestos; e informacion
sobre alternativas viables a los
productos con mercurio
anadido, los procesos de
fabricacion que utilizan
mercurio 0 compuestos de
mercurio, y las actividades y
procesos que emiten o liberan
mercurio 0 compuestos

de mercurio.

Informacion relativa a los
riesgos para la salud y el
medio ambiente y a los
costos y beneficios
econdémicos y sociales de
esas alternativas, incluidas
en este contexto. El articulo
también obliga a las partes a
fin de facilitar el intercambio de
informacion epidemiologica
sobre los impactos sobre la
salud relacionados con la
exposicion al mercurio y sus
compuestos.

Facilitar el intercambio de
informacioén epidemiolégica
sobre los impactos en la
salud de la exposicién al
mercurio y sus compuestos.
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Este articulo exige que cada
Parte, dentro de sus
capacidades, promueva y
facilite: (a) la puesta a
disposicion al publico de la
informacion disponible, y (b)
la educacion, formacion y
sensibilizacion del publico en
relacion con los efectos
sanitarios y
medioambientales de la
exposiciéon al mercurio y sus
compuestos.

La informacion proporcionada al
publico con arreglo al presente
articulo incluiria los efectos
sanitarios y ambientales del
mercurio y sus compuestos, los
temas sefalados en el parrafo 1
del articulo 17, todos los temas
cubiertos por el articulo 17, una
parte de los resultados de la
investigacion, el desarrollo y el
seguimiento de las actividades
de conformidad con el articulo
19, y las actividades adoptadas
por una Parte para cumplir sus
obligaciones en virtud

del Convenio.

El articulo estipula que cada
Parte debera utilizar los
mecanismos existentes para
informar y educar al publico,
o considerar nuevos
mecanismos tales como los
registros de emisiones y
transferencia de
contaminantes.

Los ministerios de salud pueden
desarrollar programas de
educacion y formacion
adecuados sobre mercurio,
abordando los siguientes
temas: los usos actuales de
mercurio; las rutas de entrada;
la absorcion y distribucién del
mercurio en el cuerpo humano;
las medidas preventivas;

los grupos vulnerables; los
sintomas de intoxicacién por
mercurio; la gestion médica de
la intoxicacion por mercurio.

2.2.2 ARTICULOS OBLIGATORIOS SIN PLAZOS FIJADOS PARA SU APLICACION
(continuacién)

Este articulo hace un
llamamiento a las Partes para
que procuren cooperar para
desarrollar y mejorar,
teniendo en cuenta sus
respectivas circunstancias y
capacidades, una amplia
gama de informacién
emergente a lo largo del
tiempo de las actividades
de investigacion y
seguimiento de las partes.

El articulo 19 también insta a las
Partes a elaborar
metodologias armonizadas
para la investigacién y la
vigilancia. El articulo establece
que las Partes deberan, cuando
proceda, construir sobre los
programas de redes de
vigilancia y de
investigacion.

De particular relevancia para
los ministerios de salud son la
vigilancia de los niveles de
mercurio y los compuestos
de mercurio en las
poblaciones vulnerables,

y las evaluaciones de los
efectos del mercurio y sus
compuestos en la salud
humana. Esto también
contribuye a la labor de
conformidad con el articulo 22
sobre la evaluacion de la
eficacia.



2.2.3 ARTICULOS VOLUNTARIOS QUE ALIENTAN A LAS PARTES A APLICAR
MEDIDAS DE BUENA FE

El articulo 16 del Convenio alienta a las Partes a aplicar medidas voluntarias, teniendo en cuenta
sus respectivas circunstancias y capacidades, sin imponer obligaciones legales o plazos.

En virtud del articulo 16, se alienta a las Partes a:

a) promover la elaboracion y la ejecucion de estrategias y programas que sirvan para
identificar y proteger a las poblaciones en situacion de riesgo, especialmente las
vulnerables, que podran incluir la aprobacién de directrices sanitarias de base cientifica
relacionadas con la exposicion al mercurio y los compuestos de mercurio, el establecimiento
de metas para la reduccién de la exposicion al mercurio, segun corresponda, y la educacién del
publico, con la participacion del sector de la salud publica y otros sectores interesados;

b) promover la elaboracidn y la ejecucion de programas educativos y preventivos de base
cientifica sobre la exposiciéon ocupacional al mercurio y los compuestos de mercurio;

c) promover servicios adecuados de atencion sanitaria para la prevencion, el tratamiento y la
atencion de las poblaciones afectadas por la exposicion al mercurio o los compuestos de
mercurio; y

d) establecer y fortalecer, segtlin corresponda, la capacidad institucional y de los profesionales
de la salud para prevenir, diagnosticar, tratar y vigilar los riesgos para la salud relacionados con
la exposicion al mercurio y los compuestos de mercurio.

Como se ha mencionado, con la salud y el medio ambiente como los principales objetivos del
Convenio, se espera que las medidas adoptadas por las Partes en relacion con muchos otros
articulos del convenio se superponen y contribuyen a la aplicacion del articulo 16.

Dichas medidas podran incluir, no solo las medidas llevadas a cabo por los propios ministerios
de salud, sino también las medidas llevadas a cabo por otras dependencias del gobierno.

Considere los siguientes ejemplos:

las medidas emprendidas por el articulo 4 (productos con mercurio afiadido) contribuiran al
cumplimiento del articulo 16, los incisos (a) y (b);

las medidas emprendidas por el articulo 7 (la extraccién de oro artesanal y en pequefa escala)
contribuiran al cumplimiento de todos los incisos del articulo 16.

las medidas emprendidas por los articulos 10-12 (almacenamiento provisional ambientalmente
racional de mercurio, distinto del mercurio de desecho; desechos de mercurio; sitios
contaminados) contribuiran al cumplimiento del articulo 16, los incisos (a) y (b); y

las medidas adoptadas por los ministerios de salud en relacién con el articulo 18, parrafo 1
(educacion y formacion), articulo 19, inciso (c) (evaluaciones de riesgo para la salud) y otros
contribuira al cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 16, inciso (a).

Sin embargo, las medidas adoptadas por otros ministerios también pueden contribuir al cumplimiento,
por ejemplo, la identificacion de fuentes de suministro de mercurio en virtud del articulo 3,

la estimacion de las cantidades anuales de mercurio liberado por las actividades humanas, en virtud
del articulo 18, y otros.

La funcién de la OMS y los ministerios de salud en la aplicacion del Convenio de Minamata sobre el Mercurio
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3. Coordinacion multisectorial

El Convenio de Minamata anticipa que la “aplicacion
coordinada de las obligaciones del Convenio dara
lugar a una reduccion general de los niveles de
mercurio en el medio ambiente a lo largo del
tiempo”. Esto es una clara indicacion de que el
Convenio es un sistema integrado de politicas
multisectoriales. Su aplicacion requerira la
coordinacion y accidon multisectorial. En el Convenio
se esboza un enfoque que cubre el ciclo de vida del
suministro, el comercio, el uso, la emision, la
liberacién, la manipulacion y la eliminacion del
mercurio. Con esta perspectiva, y habida cuenta de
la amplia utilizacién del mercurio en diversos
sectores de la economia, la cooperacion de muchos
sectores es indispensable en los niveles nacional e
internacional. Las sinergias entre lo global y las
estructuras regionales y nacionales desempefaran
una funcion importante en el logro de los objetivos
del Convenio (Oficina Regional para Europa de la
OMS, 2016).

3.1 COORDINACION A NIVEL NACIONAL

Dado el caracter multisectorial del Convenio, las
Partes pueden considerar conveniente establecer
un punto focal nacional y un mecanismo de
coordinacion interministerial. Dependiendo de las
circunstancias nacionales y las practicas
establecidas, el punto focal nacional puede ser el
ministerio de medio ambiente, u otro ministerio,
como el comercio, ciencia o tecnologia, de
relaciones exteriores, u otros. Las Partes pueden
considerar conveniente que sus centros nacionales
de coordinacion presidan sus mecanismos de
coordinacion interministerial. Cualquiera que sea la
forma en que se constituya el mecanismo de
coordinacién interministerial de una Parte, es
esencial que los sectores de la salud y del medio
ambiente colaboren eficazmente a fin de realizar
todo el potencial del Convenio para proteger la
salud (OMS, 2014b). Los ministerios de salud
deberian participar activamente en la determinacion
de los requisitos y necesidades nacionales para la
ratificacion y aplicacion del Convenio a fin de

asegurar que en la preparacion de los planes
nacionales de desarrollo y aplicacion (incluida la
preparacion de planes de accion nacionales para
reducir los efectos del mercurio en la salud en la
ASGM) se incluyan programas, medidas y la
asignacion de recursos humanos, financieros y de
otro tipo adecuados a los articulos sanitarios.

La colaboracién entre los ministerios de salud y las
unidades de salud ocupacional puede ser
particularmente importante, ya que la exposicién al
mercurio es un tema critico para varias
ocupaciones. En muchos casos, los programas de
salud ocupacional pueden estar vinculados a la
seguridad en el trabajo y estar ubicados en el
ministerio de trabajo u otros ministerios.

La Parte puede considerar la posibilidad de
establecer mecanismos de coordinacion, como el
establecimiento de un comité o un grupo de trabajo
dentro de un ministerio de salud, para supervisar la
aplicacion de los articulos sanitarios del Convenio y
coordinar estrechamente con el ministerio de medio
ambiente y otros organismos interesados, como los
de educacion, trabajo, finanzas, importacion y
exportacion, etc.

La coordinacion intersectorial a nivel nacional es
esencial en la preparacion del informe de la
Evaluacion Inicial de Minamata (Minamata Initial
Assessment, MIA). MIA de una Parte tiene como
objetivo fortalecer la toma de decisiones nacionales
para la ratificacion del Convenio de Minamata y crear
capacidad nacional para la aplicacién de las
obligaciones futuras. La preparacion de MIA puede
ser financiada por el Fondo para el Medio Ambiente
Mundial (FMAM).8 La elaboracién de MIA brinda a un
pais la oportunidad de realizar un inventario del
mercurio, determinar y acordar las medidas que
adoptara para aplicar el Convenio, estimar los costos
asociados y comunicar esta informacion de manera
concisa y clara. El Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), en asociacién con el
Instituto de las Naciones Unidas para Formacion
Profesional e Investigaciones (United Nations

8 E| FMAM es una organizacion con una estructura Unica de administracion organizado alrededor de una Asamblea, el Consejo, la Secretaria,
18 organismos, un Grupo de Asesoramiento Cientifico y Técnico (Scientific and Technical Advisory Panel, STAP) y la Oficina de Evaluacion.
Sirve como un mecanismo financiero para varios de los convenios sobre el medio ambiente (https://www.thegef.org/about/organization).
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Institute for Training and Research, UNITAR) y con
aportaciones de la OMS y otras organizaciones de
las Naciones Unidas, ha proporcionado orientacion
sobre la estructura y el contenido de los informes de

MIA (PNUD, 2017).

Tabla 2.

Basado en el esquema sugerido y el contenido del
informe MIA, la Tabla 2 enumera las secciones del
informe que incluyen un debate sobre cuestiones
relacionadas con la salud y/o la funcion de los
ministerios de salud.

Debates relacionados con la salud en el informe MIA

m Titulo Debates relacionados con la salud

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

La participacion activa de las autoridades sanitarias en
la preparacion de MIA de una Parte es esencial para
garantizar que se analice con precision la situacién

Perfil del pais

Inventario de mercurio
e identificacion de
las emisiones

Politica, marco
regulatorio e
institucional de
evaluacion

Identificacién de las
poblaciones en riesgo
y las dimensiones

de género

La sensibilizacion y
la comprension de
los trabajadores y del
publico en general, y
de las oportunidades
de educaciony
capacitacion de los
grupos destinatarios
y profesionales

Plan de aplicacién
y prioridades para
la accion

Incorporacion de
prioridades sobre
el mercurio
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Perfil del sector de la salud que utiliza productos que
contienen mercurio.

Efectos del mercurio sobre la salud humana y el medio
ambiente. En el informe se sefiala que no es necesario
para llevar a cabo evaluaciones de salud como parte de
un proyecto MIA.

Los siguientes elementos deben ser evaluados por lo

dispuesto en el articulo 16:

e Politicas y medidas regulatorias vigentes y carencias
restantes.

e Capacidad institucional nacional existente y carencias
restantes.

Revision preliminar del potencial de poblacién en riesgo
y los riesgos potenciales para la salud.

Evaluacion de posibles dimensiones de género
relacionadas con el manejo del mercurio.

Fomentar la conciencia sobre los riesgos del mercurio.

Preparacion de un plan de aplicacién (opcional la
inclusién en el informe).

Esta seccion solo se aplica a los proyectos MIA
apoyados por el PNUD. Al identificar oportunidades para
la incorporacion de las oportunidades relacionadas con
el mercurio, se alienta a utilizar la Guia del PNUD para

la integracion de la gestion racional de los productos
quimicos en la planificacion del desarrollo, Etapa 5:
Incorporacion de Hg para el logro de los ODS.

sanitaria del pais con respecto a la exposicion al
mercurio y que las necesidades y prioridades del
sector sanitario queden bien reflejadas.



3.2 ENLACES A LOS CONVENIOS
INTERNACIONALES Y A LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Existen las sinergias entre el Convenio de Minamata,
el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y las
estrategias de aplicacion de otros convenios sobre
quimicos. Seria beneficioso para los futuros
esfuerzos de aplicacion aprovechar la superposicion
de las necesidades de estos convenios a fin de
mejorar la coordinacion de los esfuerzos de gestion
de los productos quimicos en el pais (PNUMA,
2013). Ademas, las medidas de aplicacion del
Convenio de Minamata contribuiran a que los paises
alcancen los Objetivos de desarrollo

sostenible (ODS).

El Reglamento Sanitario Internacional (2005) obliga
a las Partes a mantener sus capacidades basicas en
la preparacion y respuesta a una serie de eventos
de salud publica de interés internacional, incluidos
los eventos quimicos que puedan surgir de
incidentes tecnoldgicos, desastres naturales,
eventos deliberados y alimentos y productos
contaminados, entre otros. En el caso de los
fendmenos quimicos, el Reglamento exige a las
Partes que desarrollen y mantengan la capacidad
de vigilancia (incluidas las politicas, directrices y
sistemas para notificar los fendmenos quimicos
reales o potenciales a una autoridad central), asi
como directrices para evaluarlos y adoptar medidas
al respecto. El cumplimiento de la normativa
también requiere uno o mas centros de informacién
sobre venenos y laboratorios toxicoldgicos y
medioambientales.

Tanto el Convenio de Basilea como el Convenio de
Rotterdam utilizan el marco para el ciclo de vida o
un enfoque de gestion de los productos quimicos
“de principio a fin” y se adhieren al objetivo comun
de “proteger la salud humana y el medio ambiente”
(PNUMA, 2011). Estos convenios figuran en el
preambulo del Convenio de Minamata junto con una
referencia a las actividades de la OMS en materia
de proteccidén de la salud humana en relacién con el
mercurio. Las directrices del Convenio de Basilea se
utilizaran para la gestion ambientalmente racional
de los desechos de mercurio (articulo 11).

El Convenio de Rotterdam establece un
procedimiento obligatorio de consentimiento
informado, proporciona un mecanismo para que las
Partes tomen decisiones informadas sobre la
importacion futura de productos quimicos y mejora
la capacidad para prevenir importaciones no
deseadas y evitar futuras existencias de
plaguicidas obsoletos.

El Convenio sobre Sustancias Quimicas, 1990

(num. 170) obliga a cada Miembro a formular, aplicar
y revisar periodicamente una politica coherente sobre
la seguridad en la utilizacion de las sustancias
quimicas en el trabajo. Los miembros del Convenio
estan obligados a establecer sistemas de
clasificacion quimica y sistemas para transmitir a los
empleadores y a los trabajadores las propiedades
peligrosas de los productos quimicos en todas las
ramas de la actividad econémica en las que laboran
los trabajadores. Los proveedores de productos
quimicos son responsables de clasificar y etiquetar
los productos quimicos y de proporcionar
informacion sobre peligros, precauciones de
seguridad y procedimientos de emergencia. En virtud
del Convenio sobre Sustancias Quimicas, los
empleadores deben garantizar que los trabajadores
no estén expuestos a sustancias quimicas en una
medida que exceda los limites de exposicion
establecidos por la autoridad competente.

Los empleadores evaluaran los riesgos derivados de
la utilizacién de productos quimicos en el trabajo y
protegeran a los trabajadores contra dichos riesgos
por los medios adecuados, incluida la informacién y
la formacion de los trabajadores sobre las practicas y
los procedimientos que deben seguirse para
garantizar la seguridad en la utilizacion de los
productos quimicos en el trabajo.

El Convenio sobre seguridad y salud en las minas,
1995 (num. 176) obliga a cada Miembro a formular,
aplicar y revisar periodicamente una politica
coherente en materia de seguridad y salud en las
minas y a prescribir, mediante leyes y reglamentos
nacionales, las medidas para garantizar la aplicacion
de este Convenio. Dichas leyes y reglamentos
nacionales deberan, entre otros aspectos, prever la
supervision de la seguridad y la salud en las minas
por parte de la autoridad competente y facultar a la
autoridad competente para suspender y restringir las
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actividades mineras por motivos de seguridad y
salud hasta que se hayan corregido las condiciones
peligrosas. Las leyes y reglamentos nacionales
también especificaran, entre otras cosas, los
requisitos para el almacenamiento, transporte y
eliminacion seguros de las sustancias peligrosas
utilizadas en el proceso de extraccion y de los
desechos producidos en la mina. EI Convenio sobre
seguridad y salud en las minas exige ademas que los
empleadores adopten medidas preventivas y de
proteccion. Cuando los trabajadores estén expuestos
a peligros fisicos, quimicos o biolégicos, los
empresarios informaran a los trabajadores de dichos
peligros, de los riesgos para la salud que entrafian y
de las medidas preventivas y de proteccion
pertinentes, y tomaran las medidas adecuadas para
eliminar o reducir al minimo los riesgos.

Los empleadores también proporcionaran a los
trabajadores equipos de proteccion adecuados,

Fuente: © PAHO
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formacion adecuada en materia de seguridad y salud
y vigilancia de la salud periédica.

Con respecto a los ODS, la implementacién de los
articulos sanitarios del Convenio de Minamata
apoyara a los siguientes ODS: (i) objetivo 1:
erradicar la pobreza en todas sus formas y en todas
partes; (ii) objetivo 3: garantizar una vida sana'y
promover el bienestar para todos y en todas las
edades; (iii) objetivo 6: garantizar la disponibilidad y
la gestion sostenible del agua y el saneamiento para
todos; (iv) objetivo 8: promover el crecimiento
econdémico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo y el trabajo decente para
todos; (v) objetivo 12: garantizar pautas de consumo
y produccion sostenibles; y (vi) objetivo 14:
conservar y utilizar de manera sostenible los
océanos, los mares y los recursos marinos con
miras al desarrollo sostenible.
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4. Analisis y planificacion de las
medidas de los ministerios de salud

El enfoque adoptado por el ministerio de salud para circunstancias. No obstante, un proceso general
planificar y priorizar las medidas en relacién con el puede ser considerado como una guia.
Convenio de Minamata tendran que adaptarse asus  Dicho proceso se resume en la Tabla 3.
necesidades particulares del pais y de las

Tabla 3.
Proceso general de analisis y planificacién de las medidas del ministerio
de salud en virtud del Convenio de Minamata sobre el Mercurio

1. Establecimiento de m Designacion del punto focal del Ministerio de Salud (Ministry of
un mecanismo de Health, MoH).
coordinacion B La activacion de la camara, del comité de coordinacion
interprogramatico o el grupo de trabajo (nuevos o existentes).
m Canales eficaces de comunicacion y coordinacion con el mecanismo
nacional de coordinacion.

2. Hacer inventario m |dentificacion de las medidas actuales de evaluacion de riesgos y
de los programas control del Ministerio de Salud en relacién con el mercurio.
de evaluacion de m Examen participativo e interprogramatico de las actuales medidas de
riesgos y control evaluacion y control de riesgos del Ministerio de Salud en relacién
de mercurio ya en con el mercurio.

curso o planificados

3. Andlisis de las m Determinacion de las medidas especificas obligatorias de un
carencias ministerio de salud en virtud de los articulos pertinentes del Convenio
de Minamata, a la luz de las circunstancias especificas del pais.

m Revision de las medidas voluntarias alentadas por el Convenio
de Minamata.

m ldentificacion de carencias entre las medidas obligatorias y
voluntarias en el marco del Convenio de Minamata y las medidas
actuales de evaluacion de riesgos y control del Ministerio de Salud en
relacidon con el mercurio.

m Determinacion de las medidas adicionales necesarias para aplicar
plenamente los articulos sanitarios del Convenio de Minamata y para
proteger adecuadamente la salud publica.

4. Planificacion m Consolidacién de las medidas actuales y adicionales.
estratégica y fijacion m Determinacion de los plazos de aplicacion de las medidas adicionales.
de prioridades B Asignacién de responsabilidades, a nivel programatico, para la

aplicacion de medidas adicionales.

m Confirmacién de las responsabilidades para la continuacién de las
medidas actuales.

B Examen de las prioridades de aplicacion.

5. Planificacion m Acuerdo sobre las funciones, responsabilidades, plazos y
de acciones y presupuestos para la continuacién de las medidas actuales y la
aplicacion aplicacion de medidas adicionales.
® Movilizacion de recursos.
m Seguimiento continuo de la aplicacién de las medidas.
B Preparacion de informes peridédicos sobre la aplicacion, sefalando

los problemas y las recomendaciones (segun sea necesario) para los
ajustes de los planes.
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4.1 ESTABLECIMIENTO DE UN
MECANISMO DE COORDINACION

Se recomienda que un ministerio de salud designe un
punto focal del ministerio y establezca un mecanismo
de coordinacion interna para planificar medidas para
aplicar los articulos sanitarios del Convenio de
Minamata. En algunos casos, esta tarea puede
asignarse a un comité o grupo de trabajo interno
existente, si ya se ha establecido y esta activo uno
apropiado, como un comité de seguridad quimica o
de salud ambiental. Es importante que el grupo esté
presidido por un alto funcionario de salud con
autoridad para tomar decisiones y que el grupo sea
interprogramatico, con la participacion de todas las
unidades del ministerio y organizaciones de salud

aliadas que se ocupan de la evaluacion y el control de
los riesgos del mercurio. Este mecanismo de
coordinacion interna tendra dos funciones principales:
en primer lugar, planificar y liderar la aplicacion de los
articulos sanitarios del Convenio de Minamata, y en
segundo lugar, servir como canal oficial de
comunicacién y coordinacion con los mecanismos de
coordinacién nacionales. En muchos paises, como se
menciono anteriormente (véase la Seccion 3.1), otro
ministerio, como el de medio ambiente, comercio,
ciencia y tecnologia, relaciones exteriores u otro,
habra establecido un mecanismo nacional de
coordinacion interministerial que preside.

En el Cuadro 6 se presenta un ejemplo de mecanismo
de coordinacién interna del Ministerio de Salud.

Cuadro 6. Ejemplo de un mecanismo de coordinacion interno

del Ministerio de Salud

| | | | ]
DIRECTOR DIRECTOR
™ RELACIONES SECRETARIO DIRECTOR DIRECTOR DIRECTOR
 renmacionaLEs)) | GENERAL ADJUNTO, GENERAL ADJUNTO GENERAL ADJUNTO e ESTIoACION GENERAL ADJUNTO SN vioos
C———] LINBNZAS (A RUENEY (MEDICO) (YAPOYO TECNICO) EUDEYE) FAR(MACEUTICOS)
JURIDICA/ = -
; ] T POLITICA DE [~ poLiticay ]
AUDITORIA — C(‘):ll‘lNTﬁglzlﬁgj\D E SALUD FAMILIAR > DE;AE%F:(?&LO > 'é PLANIFICACION ) M SALUD BUCAI’.Y PLANIFI(’:ACION
PLANIFICACION @RMACEUTIC&
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N A N A [ENFERMEDADES g INGENIEFb " LA [S)ﬁll;glgslé%AL, DE FARMACIA
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L sERvicios :ﬁCACION Pm) ENFERMERIA )
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REGULADORA
) @ACEUTICA
L nutRicIoN )
Presidente del Ministerio de Salud e Servicios de ingenieria e Enfermeria
del Comité Nacional sobre el e La promocién de la salud bucal, etc. ¢ Planificacion
Mercurio: Director General Adjunto e |ainocuidad de los alimentos ¢ |Instituto Nacional de Salud
(Salud publica) e Obtencién e Politica y Planificacion
Miembros: e Salud ambiental farmacéuticas
e Autoridad de dispositivos médicos ¢ Educacion para la salud e Practicas de farmacia
e Salud familiar e Relaciones publicas/ Junta de farmacia
¢ \Vigilancia y control de Comunicaciones Agencia reguladora farmacéutica
enfermedades e Junta de promocién de la salud
Desarrollo médico ¢ Relaciones internacionales Secretaria: la Unidad de Salud
La practica médica e Nutricion ambiental, de la Divisién de Control
* La medicina tradicional e Ciencias de la salud de Enfermedades
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Por lo general, muchas unidades organizativas dentro
de un ministerio de salud pueden tener varios
programas de evaluacion y control de riesgos en curso
o planificados que afectan directa o indirectamente la
exposicion al mercurio. Es importante revisarlas y
determinar hasta qué punto pueden contribuir al
cumplimiento por parte del ministerio de los requisitos
impuestos por el Convenio de Minamata y, a la
inversa, hasta qué punto pueden ser insuficientes y
necesitan ser reforzadas. Estos programas pueden ser
anteriores a la ratificacion del Convenio de Minamata.
Los planificadores de salud deberian hacer un balance
de estos programas al planificar la aplicacién del
Convenio por parte de un ministerio. Considere
algunos ejemplos:

* |as unidades de salud ocupacional pueden tener
programas activos de vigilancia y control que
aborden la exposicion al mercurio entre los
trabajadores.

¢ La dependencia de inocuidad de los alimentos
puede desempefiar ya una funcion activa en el
establecimiento y la aplicacion de normas sobre
el contenido de mercurio en los alimentos y el
agua y sobre el contenido de metilmercurio en el
pescado y los productos pesqueros. La unidad
también puede desempefiar una funcién activa
en la vigilancia de los contaminantes en los
alimentos y el agua.

¢ Los servicios farmacéuticos pueden participar
activamente en el establecimiento y la aplicacion
de normas para el contenido de mercurio en los
productos farmacéuticos y los productos de
salud y belleza de venta sin receta, como los
productos cosmeéticos y los antisépticos tépicos.
También pueden ser activos en educar al publico
sobre los riesgos para la salud que plantea la
exposicion a productos con mercurio afadido.

e Es posible que los servicios dentales ya estén
aplicando activamente medidas para promover
alternativas a la amalgama dental o para reducir
progresivamente su uso.

e Es posible que los servicios de salud a varios
niveles ya hayan establecido protocolos para el
diagnéstico y tratamiento de la intoxicacién por

mercurio y para la educacion de los pacientes.

e Es posible que los servicios de salud a varios
niveles ya hayan establecido protocolos para el
manejo seguro de productos con mercurio
afiadido, para la limpieza segura de derrames de
mercurio y para el almacenamiento seguro de
desechos de mercurio.

e | os planes de estudios de medicina y enfermeria
y los planes de estudios de otros servicios de
salud conexos pueden abordar ya cuestiones
relacionadas con el mercurio.

e |ainvestigacion sanitaria en torno a la
exposicion al mercurio puede ser ya un area de
investigacién médica activa.

e Es posible que los educadores de la salud ya
estén informando activamente al publico en
general 0 a grupos vulnerables especificos sobre
los riesgos de la exposicion al mercurio y las
medidas apropiadas de control de riesgos.

Esta lista no es exhaustiva. Puede haber muchos
otros programas y actividades en curso integrados
en la estructura del Ministerio de Salud que se
refieran directa o indirectamente a la cuestion de la
exposicion al mercurio.

Mediante sesiones de trabajo o talleres, los
miembros del comité o grupo de trabajo interno
pueden compartir informacién sobre sus programas
o actividades relacionados con el mercurio, como la
naturaleza y el propdsito del programa; si se ejecuta
en respuesta a una politica, ley o reglamento en
particular; la naturaleza de la exposicion al mercurio;
la poblacién expuesta o en situacion de riesgo;

los métodos de evaluacion de riesgos; las medidas
de control; los recursos asignados al programa; los
problemas que se plantean en el programa, etc.

En muchos casos puede ser que el Ministerio de
Salud ya esté aplicando medidas que contribuyan al
cumplimiento de los requisitos del Convenio de
Minamata; estas contribuciones no deben ser
pasadas por alto por los planificadores de salud.

La Tabla 1 resume los articulos sanitarios del
Convenio de Minamata. El cumplimiento de
determinados articulos, como se indica en el cuadro,
es obligatorio para las Partes en el Convenio.

El cumplimiento de otros articulos es voluntario.
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Los planificadores de la salud pueden llevar a cabo
un analisis de las carencias para identificar cualquier
deficiencia entre las medidas reales del ministerio
que se estan aplicando en la actualidad y las que se
necesitan para aplicar plenamente los articulos
sanitarios del Convenio.

El informe MIA del pais puede ser un punto de partida
util para un andlisis exhaustivo de las carencias.

MIA puede incluir un andlisis de las carencias en el
sector de la salud. Si el ministerio de salud u otros
expertos en salud altamente competentes participaron
activamente en la preparacion de MIA, su andlisis de
las carencias puede, de hecho, proporcionar una
perspectiva util. Sin embargo, debe advertirse que el
analisis de las carencias podria exagerar la preparacion
de un pais en el sector de la salud si parte del supuesto
de que las medidas legislativas se aplican plenamente.
Por el contrario, un analisis de las carencias podria
subestimar la preparacién de un pais en el sector de la
salud si asume que los Unicos programas relacionados
con el mercurio que se ejecutan son los que estan
legislados. En realidad, puede haber situaciones en las
que no todas las medidas legislativas se aplican
plenamente, mientras que otras medidas se aplican
simplemente sobre la base de las buenas practicas de
salud publica, sin un mandato legislativo.

Hoja de trabajo 1.

Se recomienda que los planificadores de salud
basen un andlisis de las carencias en un inventario
de las politicas, programas y actividades reales
relacionadas con el mercurio que se aplican
actualmente a través de las diversas dependencias
organicas del ministerio, como se ha senalado
anteriormente.

En el anexo 4 de este documento se proporcionan
hojas de trabajo para ayudar a realizar un analisis de
las carencias. Para cada uno de los articulos
sanitarios del Convenio de Minamata, se muestran
dos columnas con dos campos horizontales a
continuacion. La primera columna establece los
requisitos del articulo tal como se articula en el
propio Convenio de Minamata. En la segunda
columna, los usuarios anotarian una breve
descripcion de las politicas, programas y actividades
actuales del ministerio que se relacionan con ese
articulo. Debajo de las dos columnas, se proporciona
un campo horizontal en el que los usuarios pueden
analizar cualquier diferencia entre los requisitos del
articulo resumidos en la primera columnay las
politicas, programas y actividades reales resumidas
en la segunda columna (véase la Hoja de trabajo 1).

Hoja de trabajo del analisis de las carencias

Articulo n.° __: El titulo del articulo se encuentra aqui.

Requisito del articulo:

(El texto del articulo se encuentra aqui).

Analisis: Considere las siguientes preguntas.

Medidas actuales del Ministerio de Salud:

Describa las medidas actuales del Ministerio de

Salud, si las hubiere, en relacion con el presente
articulo.

1. ¢Cuales son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger

adecuadamente la salud publica?

Proximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.

Los usuarios pueden también considerar si la
aplicacion de este articulo es en si misma suficiente
para proteger la salud publica o la necesidad de
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aplicar medidas adicionales mas alla de los requisitos
legales del Convenio debe ser considerado.
Por ejempilo, el articulo 4 requiere que un ministerio de



salud cese la compra de termdmetros y
esfigmomanometros que contienen mercurio, pero un
ministerio puede considerar que tomar medidas
adicionales también es apropiado, tales como retirar
del servicio los dispositivos que contienen mercurio
que ya estan en uso en los servicios de salud.

Otro ejemplo puede ser que un ministerio de salud
puede no estar obligado por el Convenio a desarrollar
una estrategia de salud publica para abordar la ASGM
si la Parte no hace una declaracion de que la ASGM
en el pais es mas que insignificante; sin embargo,
independientemente de la ausencia de un requisito
legal, un ministerio puede considerar que ello redunda
en interés de la salud publica.

Mientras se consideran medidas adicionales a ser
aplicadas por el ministerio de salud, se anima a los
planificadores a tomar una perspectiva amplia de salud
publica y no necesariamente enfocarse solo en la
exposicion al mercurio. Por ejemplo, las comunidades
de la ASGM a menudo enfrentan multiples peligros para
la salud ademas de su exposicion al mercurio, tales
como viviendas inadecuadas, suministro inadecuado
de agua y saneamiento, riesgo de deslizamientos e
inundaciones, y otros. El desarrollo de una estrategia
para abordar la ASGM en el contexto del Convenio de
Minamata puede representar una oportunidad para
abordar una gama mas amplia de cuestiones de salud
que afectan a esta poblacion vulnerable y marginada.
Otro ejemplo puede ser cualquier campafa de
concienciacion publica para educar a los consumidores
sobre los riesgos para la salud de los productos para
aclarar la piel con mercurio, debe abordar al mismo
tiempo otros productos con mercurio como baterias,
lamparas, pesticidas, productos electrénicos, etc.

Sobre la base del analisis de las carencias, los usuarios
pueden identificar medidas adicionales que el
ministerio deberia aplicar: (a) para aplicar plenamente
los articulos sanitarios del Convenio, y (b) para
proteger adecuadamente la salud publica. Para cada
articulo, cualquier medida adicional que se recomiende
podra introducirse en el campo horizontal inferior de la
hoja de trabajo de analisis de las carencias.

En el anexo 5 de este documento se presenta una
hoja de trabajo para ayudar a los usuarios en la

planificacion estratégica de la aplicacion de los
articulos sanitarios del Convenio. Para cada articulo,
tal como se indica en la hoja de trabajo, los usuarios
pueden transcribir las medidas actuales y las
medidas adicionales necesarias de la
correspondiente hoja de trabajo de analisis de las
carencias. Estos pueden ser introducidos en la
primera columna de la hoja de trabajo de la
planificacion estratégica. Los usuarios pueden
anotar en la segunda columna si las medidas son
actuales o, si son adicionales, si pueden ser
medidas obligatorias con un plazo fijo para la
aplicacion, obligatorias sin un plazo para la
aplicacion, o voluntarias.

La tercera columna de la hoja de trabajo de la
planificacion estratégica es para anotar el marco de
tiempo para la aplicacién. En el caso de las medidas
que son obligatorias con un plazo fijo para su
aplicacion, la fecha limite de aplicacién puede
encontrarse en el texto del Convenio de Minamata y
en cualquier exencion registrada en virtud del
articulo 6. Las unidades responsables de la
aplicacion de medidas adicionales deben ser
consultadas para determinar las fechas limite de
aplicacion. La unidad o unidades del ministerio o
ministerios responsable de la implementacién de
cada medida pueden ser anotadas en la cuarta
columna de la hoja de trabajo.

Por ejemplo, es probable que la distribucion de
responsabilidades para la aplicaciéon de las medidas
se extienda a varias unidades programaticas:

¢ El programa de dispositivos médicos puede tener
la responsabilidad principal de eliminar
gradualmente los dispositivos de medicion que
contienen mercurio, mientras que las unidades de
servicios de salud participaran en su aplicacion.

¢ El programa de salud bucal tendra
probablemente la responsabilidad de reducir
progresivamente la amalgama dental.

* La responsabilidad de la identificacion de los
grupos vulnerables puede recaer en la unidad de
vigilancia de enfermedades.

e |as unidades de servicios de salud
probablemente tendran la responsabilidad de
diagnosticar y tratar a los grupos vulnerables de
base comunitaria, mientras que las unidades de
salud ocupacional pueden asumir la
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responsabilidad entre los trabajadores
expuestos.

¢ La unidad de educacion para la salud puede
tener la responsabilidad de la educacién publica.

Estos ejemplos no son exhaustivos.

Puede darse una situacion en la que una unidad
responsable deba establecer prioridades de
ejecucion en caso de que se convierta en
responsable de dos o mas medidas. En tal
situacién, deben tenerse en cuenta los costos y
beneficios de las diversas medidas asignadas a la
unidad. En este contexto, los términos “costos” y
“beneficios” deben considerarse en sentido amplio.
Los costos de la aplicacion de las medidas pueden
considerarse no solo en términos financieros

Tabla 4.

limitados, sino también en sentido amplio,

en el sentido de costos sociales, econémicos,
medioambientales y politicos globales.

Los beneficios de la aplicacion de los articulos
también pueden considerarse en términos
generales, incluido el beneficio para la salud publica
en general, teniendo debidamente en cuenta el
beneficio para la salud de los grupos marginales y
vulnerables, y también otros beneficios en términos
de calidad de vida, beneficios ambientales y
economicos, etc.

Un enfoque sencillo para evaluar y priorizar las
medidas de evaluacién y control del riesgo de
mercurio que se prevé aplicar puede consistir en
utilizar una matriz codificada por colores, como se
ilustra en la Tabla 4 que figura a continuacion:

Matriz de analisis de costo-beneficio de la aplicacion

COSTOS DE APLICACION

Bajos

Bajos

Se puede considerar que las medidas que se
consideran de alto beneficio/bajo costo tienen la
primera prioridad para su aplicacion. Las medidas que
se consideren de bajo beneficio/alto costo tendrian
claramente poca prioridad para su aplicacion. Las
prioridades para estas dos categorias son bastante
claras. Sin embargo, puede ser necesario debatir
sobre las medidas que se consideran de alto
beneficio/alto costo, y se pueden considerar formas
de movilizar los recursos necesarios o de reducir los
costos o distribuirlos a lo largo del tiempo mediante un
enfoque por etapas. Del mismo modo, puede ser
necesario debatir sobre las medidas que se
consideran de bajo beneficio para la salud publica,
pero también de bajo costo, y podria plantearse la
posibilidad de aumentar los beneficios al tiempo que
se mantiene el bajo costo, o si estas medidas
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Altos

Leyenda:

BENEFICIOS

1 Prioridad de aplicacién maxima (1.%)
Prioridad de aplicacién media (2.%)
B Prioridad de aplicacién baja (3.%)

deberian aplazarse realmente durante algun tiempo y
volver a examinarse en el futuro.

4.5 PLANIFIQACION DE ACCIONES
Y APLICACION

La planificacion de acciones para la aplicacion de las
medidas necesarias para aplicar los articulos sanitarios
del Convenio de Minamata puede derivar del plan
estratégico. En el plan estratégico se habran
determinado los plazos para la aplicacion de las
medidas y la determinacién de las dependencias
responsables. Una planificacién de accion mas
detallada puede identificar actividades o tareas
especificas necesarias a nivel nacional, subnacional y
de instalaciones para aplicar medidas especificas.
Cada actividad o tarea especifica puede tener su



propio cronograma e implicar funciones y
responsabilidades de las unidades colaboradoras, que
deben ser claramente identificadas y acordadas.

Los recursos necesarios para la aplicacion, tanto
humanos como financieros, deberian determinarse en

el plan de accién. En el Cuadro 7 se describe el
modelo “SMART” (Especificas, medibles, acordadas,
realistas y sujetas a plazos [Specific, Measurable,
Agreed, Realistic and Time-bound]) de planificacion
de la accion.

Cuadro 7. MODELO “SMART” DE PLANIFICACION DE LA ACCION

Un enfoque de la planificacion de la accion es utilizar el modelo “SMART”, asegurando que las
actividades y tareas son Specific (especificas), Measurable (medibles), Agreed (acordadas),

Realistic (realistas) y Time-bound (sujetas a plazos).

Especificas y realistas. Es posible que este paso ya esté cubierto en la etapa de planificacién
estratégica y que solo sea necesario desglosarlo en una secuencia de actividades especificas y

realistas. Por ejemplo, si una de las medidas que deben aplicarse es la eliminacion gradual de los
cosméticos con mercurio anadido en el mercado, las medidas especificas y realistas pueden
incluir: (i) hacer un inventario de todos los cosméticos con mercurio en el mercado; (ii) desarrollar y
promulgar regulaciones relevantes; (iii) preparar y aplicar programas de educacién para el publico.

Medibles y sujetas a plazos. Estos dos componentes del modelo de accién estan relacionados

con el marco de seguimiento para hacer un seguimiento del progreso y los desafios de las
actividades identificadas. Se recomienda fijar fechas y horas para las actividades y tareas
especificas. Algunos de los articulos del Convenio tienen un calendario claro para su aplicacion.
Para otros articulos, cada Parte puede decidir el plazo de aplicacion.

Acordadas. La aplicacién de muchos articulos sanitarios del Convenio puede requerir la
colaboracién entre diversas partes interesadas. El acuerdo entre las partes interesadas sobre sus
respectivas funciones y responsabilidades contribuira en gran medida a la aplicacién.

Ademas del modelo SMART, los recursos humanos y financieros también son factores importantes

para el éxito del plan de accién:

Recursos humanos. Las funciones y responsabilidades de la unidad o unidades sanitarias
responsables deben estar claramente definidas y las actividades y tareas deben estar claramente
delegadas. Esto ayudara a evitar la superposicién de responsabilidades y la duplicacién de
actividades. Deben tenerse en cuenta las necesidades de recursos humanos para todas las
actividades y tareas. Se puede identificar la necesidad de desarrollar la capacidad del personal y
se deben tomar las medidas apropiadas para desarrollar dicha capacidad.

Recursos financieros. En el plan de accion deben incluirse estimaciones de los costos
financieros y deben identificarse las fuentes de financiacion.

Debe prepararse un marco de seguimiento para hacer
un seguimiento de los progresos realizados a lo largo
del tiempo en la aplicacién del plan de accion, seialar
los problemas que plantea su aplicacion y formular
recomendaciones (segun sea necesario) para
introducir ajustes en el plan de accién. Deberian
prepararse informes periddicos de seguimiento para
evaluar los progresos, las lecciones aprendidas y los

retos que se estan afrontando en la aplicacion.

Un marco de seguimiento bien disefiado y aplicado
también aportara informacion valiosa para los
informes periédicos de las Partes a la CP del
Convenio de Minamata. Los detalles sobre el
calendario, la estructura y el contenido de los informes
de las Partes a la CP figuran en el anexo 1 del informe
de la primera reunion de la CP (PNUMA, 2018).
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Anexo 1: Asamblea Mundial de
la Salud 67. 11

WHAG67.11 24 de mayo de 2014

Repercusiones de la exposicion al mercurioy a los
compuestos de mercurio en la salud publica:
la funcion de la OMS y de los ministerios de salud
publica en la aplicacion del Convenio de Minamata.

La sexagésima séptima Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo considerado el informe sobre las repercusiones de la exposicién al mercurio y a los compuestos
de mercurio en la salud publica: la funcién de la OMS y de los ministerios de salud publica en la aplicacion
del Convenio de Minamata;’

Recordando las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud WHAB0.17 sobre salud bucal: plan de
accién para la promocién y la prevencion integrada de enfermedades, WHA63.25 sobre el mejoramiento de
la salud mediante una gestion segura y ambientalmente racional de los desechos, y WHA59.15 sobre el
enfoque estratégico para la gestion de productos quimicos a nivel internacional, asi como la estrategia para
fortalecer la participacién del sector de la salud en la aplicacion del enfoque estratégico adoptado por la
Conferencia Internacional sobre la Gestion de Productos Quimicos en su tercer periodo de sesiones;

Reconociendo la importancia de abordar eficazmente los aspectos sanitarios de los problemas que pueden
plantear los productos quimicos y los desechos, incluido el mercurio, en particular para las poblaciones
vulnerables, especialmente las mujeres, los nifios y, a través de ellos, las generaciones futuras;

Recordando los compromisos renovados en materia de desarrollo sostenible establecidos en el documento
final de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible Rio+20 “El futuro que
queremos”, de junio de 2012, asi como la Declaracion de Adelaida sobre la salud en todas las politicas de
2010 y la Octava Conferencia Mundial sobre Promocién de la Salud, celebrada en Helsinki en 2013, que
promovio la colaboracion intersectorial en todos los sectores a fin de lograr poblaciones saludables;

Tomando nota de que las negociaciones sobre el texto de un nuevo acuerdo ambiental multilateral sobre el
mercurio concluyeron en octubre de 2013 con la adopcion del Convenio de Minamata sobre el Mercurio,
siendo la primera vez que un acuerdo ambiental multilateral incluye un articulo especifico sobre la salud, asi
como otras disposiciones pertinentes, y de que el Convenio impone a las Partes ciertas obligaciones que
requeriran la adopcion de medidas, segun proceda, por el sector de la salud, junto con otros sectores
competentes, incluida la eliminacion progresiva, resultante de la prohibicion de la fabricacién, importacién o
exportacion para 2020 de termometros y esfigmomandmetros de mercurio, de cosméticos que contengan
mercurio, incluidos jabones y cremas para aclarar la piel y antisépticos tépicos que contengan mercurio, las
medidas que deben adoptarse para reducir progresivamente las amalgamas dentales con mercurio afiadido
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y la elaboracién de estrategias de salud publica sobre la exposicién al mercurio de los mineros de oro
artesanales y a pequefia escala y sus comunidades;

Recordando que el objetivo general del Convenio de Minamata sobre el Mercurio es proteger la salud humana
y el medio ambiente de las emisiones y liberaciones antropdgenas de mercurio y compuestos de mercurio.

Teniendo presente que el Convenio de Minamata sobre el Mercurio alienta a las Partes a: (a) promover la
elaboracion y aplicacion de estrategias y programas para identificar y proteger a las poblaciones en
situacion de riesgo, en particular a las poblaciones vulnerables, lo que puede incluir la adopcion de
directrices sanitarias basadas en datos cientificos en relacién con la exposicién al mercurio y sus
compuestos, el establecimiento de objetivos de reduccion de la exposicion al mercurio, cuando proceda, y
la educacion del publico, con la participacién de la salud publica y otros sectores interesados; (b) promover
la elaboracion y aplicacion de programas educativos y preventivos de base cientifica sobre la exposicion
ocupacional al mercurio y sus compuestos; (c) promover servicios adecuados de atencién de la salud para
la prevencion, el tratamiento y la atencion de las poblaciones afectadas por la exposicién al mercurio o sus
compuestos; y (d) establecer y fortalecer, segin proceda, las capacidades institucionales y de los
profesionales de la salud para la prevencion, el diagnéstico, el tratamiento y la vigilancia de los riesgos para
la salud relacionados con la exposicién al mercurio y sus compuestos;

Observando que el Convenio de Minamata sobre el Mercurio establece que la Conferencia de las Partes, al
examinar las actividades relacionadas con la salud, debe consultar, colaborar y promover la cooperacioén vy el
intercambio de informacién con la OMS, la OIT y otras organizaciones intergubernamentales pertinentes,
segun proceda;

Agradeciendo a la Secretaria por su trabajo preparatorio, durante las negociaciones, analizando los diferentes
riesgos y sustitutos disponibles, asi como analizando e identificando las areas que requieren esfuerzos adicionales
0 nuevos, en el marco del Convenio de Minamata, y alentando un andlisis mas profundo y continuo y otros
esfuerzos que puedan ser necesarios,

1. ACOGE CON SATISFACCION la adopcién formal por las Partes del Convenio de Minamata sobre el
Mercurio en octubre de 2013;

2. ALIENTA a los Estados miembros a:

(1) adoptar rapidamente las medidas nacionales necesarias para firmar, ratificar y aplicar el Convenio de
Minamata sobre el Mercurio, que establece medidas juridicamente vinculantes a nivel internacional para
hacer frente a los riesgos del mercurio y sus compuestos para la salud humana y el medio ambiente;

(2) a participar activamente en los esfuerzos nacionales, regionales e internacionales para aplicar el
Convenio de Minamata sobre el Mercurio;

(8) abordar los aspectos sanitarios de la exposicidén al mercurio y compuestos de mercurio en el contexto
de sus usos en el sector sanitario, asi como otros efectos negativos sobre la salud que puedan
evitarse o tratarse, asegurando una gestién eficaz del mercurio y de sus compuestos a lo largo de su
ciclo de vida.

(4) reconocer la interrelacién entre el medio ambiente y la salud publica en el contexto de la aplicacion del
Convenio de Minamata sobre el Mercurio y el desarrollo sostenible;
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(5) promover servicios de atencién sanitaria adecuados para la prevencion, el tratamiento y la atencion de
las poblaciones afectadas por la exposicion al mercurio o a los compuestos de mercurio, incluidas
estrategias eficaces de comunicacion del riesgo dirigidas a los grupos vulnerables, como los niflos y
las mujeres en edad de procrear, especialmente las mujeres embarazadas;

(6) garantizar una estrecha cooperacién entre los Ministerios de Salud y de Medio Ambiente, asi como
entre los Ministerios de Trabajo, Industria, Economia, Agricultura y otros ministerios responsables de la
aplicacion de los aspectos del Convenio de Minamata sobre el Mercurio;

(7) facilitar el intercambio de informacién epidemioldgica relativa a los efectos para la salud asociados
con la exposicion al mercurio y los compuestos de mercurio, en estrecha cooperacion con la OMS y
otras organizaciones pertinentes, segun proceda;

3. SOLICITA al Director General que:

(1) facilite los esfuerzos de la OMS por proporcionar asesoramiento y apoyo técnico a los Estados
miembros para apoyar la aplicaciéon del Convenio de Minamata sobre el Mercurio en todos los aspectos
sanitarios relacionados con el mercurio, de conformidad con el programa de trabajo de la OMS, a fin de
promover y proteger la salud humana;

(2) apoye a los Estados miembro en el desarrollo y la aplicacion de estrategias y programas que sirvan
para identificar y proteger a las poblaciones en situacion de riesgo, especialmente las vulnerables, que
podran incluir la aprobacién de directrices sanitarias de base cientifica relacionadas con la exposicién
al mercurio y los compuestos de mercurio, el establecimiento de metas para la reduccion de la
exposicion al mercurio, segun corresponda, y la educacion del publico, con la participacién del sector
de la salud y otros sectores interesados;

(8) coopere estrechamente con el Comité Intergubernamental de Negociacién del Convenio de Minamata,
la Conferencia de las Partes y otras organizaciones y 6rganos internacionales, principalmente el
PNUMA, para apoyar plenamente la aplicacién de los aspectos sanitarios del Convenio de Minamata
sobre el Mercurio y proporcionar informacién al Comité y a la Conferencia de las Partes sobre los
progresos realizados a este respecto;

(4) informe a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud en 2017 sobre los progresos realizados en la
aplicacién de la presente resolucion.

Novena sesién plenaria, 24 de mayo de 2014 A67/VR/9
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Anexo 2: Productos con mercurio
anadido sujetos a eliminacion o
reduccion gradual (anexo A del Convenio
de Minamata sobre el Mercurio)

Productos con mercurio anadido

Se excluyen del presente anexo los productos siguientes:

(a) productos esenciales para usos militares y proteccion civil;

(b) productos para investigacion, calibracién de instrumentos, para su uso como patron de referencia;

(c) cuando no haya disponible ninguna alternativa sin mercurio viable para piezas de repuesto, interruptores
y relés, lamparas fluorescentes de catodo frio y lamparas fluorescentes de electrodo externo
(CCFL y EEFL) para pantallas electrénicas, y aparatos de medicion;

(d) productos utilizados en practicas tradicionales o religiosas; y

(e) vacunas que contengan timerosal como conservante.

Parte I:
Productos sujetos al articulo 4, parrafo 1

Fecha después de la cual
no estara permitida la
produccion, importacion
ni exportacion del
producto (fecha

de eliminacion)

Productos con mercurio anadido

Baterias, salvo pilas de boton de éxido de plata con un contenido de
mercurio < 2% y pilas de botdn zinc-aire con un contenido de mercurio 2020
<2%

Interruptores y relés, con excepcion de puentes medidores de

capacitancia y pérdida de alta precisién e interruptores y relés

radio frecuencia de alta frecuencia utilizados en instrumentos de 2020
monitorizacion y control con un contenido maximo de mercurio de

20 mg por puente, interruptor o relé

Lamparas fluorescentes compactas (CFL) para usos generales de
iluminacién de < 30 vatios con un contenido de mercurio superior 2020
a 5 mg por quemador de lampara

Lamparas fluorescentes lineales (LFL) para usos generales de iluminacion:

(a)fésforo tribanda de < 60 vatios con un contenido de mercurio
superior a 5 mg por lampara; 2020

(b)fésforo en halofosfato de < 40 vatios con un contenido de mercurio
superior a 10 mg por lampara

Lamparas de vapor de mercurio a alta presién (HPMV) para usos 2020
generales de iluminacién
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Fecha después de la cual
no estara permitida la
produccion, importacion
ni exportacion del
producto (fecha

de eliminacion)

Productos con mercurio anadido

Mercurio en lamparas fluorescentes de catodo frio y lamparas
fluorescentes de electrodo externo (CCFL y EEFL) para pantallas
electronicas:

(@)de longitud corta (< 500 mm) con un contenido de mercurio
superior a 3,5 mg por lampara 2020

(b)de longitud media (> 500 mm y < 1 500 mm) con un contenido de
mercurio superior a 5 mg por lampara

(c)de longitud larga (> 1 500 mm) con un contenido de mercurio
superior a 13 mg por lampara

Cosmeéticos (con un contenido de mercurio superior a 1 ppm), incluidos

los jabones y las cremas para aclarar la piel, pero sin incluir los

cosmeéticos para la zona de alrededor de los ojos que utilicen mercurio 2020
como conservante y para los que no existan conservantes alternativos

eficaces y seguros'

Plaguicidas, biocidas y antisépticos de uso topico 2020

Los siguientes aparatos de medicién no electrénicos, a excepcion de

los aparatos de medicién no electrénicos instalados en equipo de gran

escala o los utilizados para mediciones de alta precision, cuando no

haya disponible ninguna alternativa adecuada sin mercurio:

(a) barometros; 2020
(b)higrometros;

(c)mandémetros;

(d)termdmetros;

(e)esfigmomanometros.

La intencidon es no abarcar los cosméticos, los jabones o las cremas que contienen trazas contaminantes de mercurio.
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Parte II:
Productos sujetos al articulo 4, parrafo 3

Productos con

e = Disposiciones
mercurio anadido p

Amalgama dental Las medidas que ha de adoptar la Parte para reducir el uso de la amalgama
dental tendran en cuenta las circunstancias nacionales de la Parte y las
directrices internacionales pertinentes e incluiran dos o mas de las medidas

que figuran en la lista siguiente:

() Establecer objetivos nacionales destinados a la prevencion de la caries
dental y a la promocion de la salud, a fin de reducir al minimo la
necesidad de restauracién dental;

(i) Establecer objetivos nacionales encaminados a reducir al minimo
Su UsoO;

(i) Promover el uso de alternativas sin mercurio eficaces en funcion de los
costos y clinicamente efectivas para la restauracion dental;

(iv) Promover la investigacién y el desarrollo de materiales de calidad sin
mercurio para la restauracién dental;

(v) Alentar a las organizaciones profesionales representativas y a las
escuelas odontoldgicas para que eduquen e impartan capacitacion a
dentistas profesionales y estudiantes sobre el uso de alternativas sin
mercurio en la restauraciéon dental y la promocién de las mejores
practicas de gestion;

(vi) Desincentivar las politicas y los programas de seguros que favorezcan
el uso de amalgama dental en lugar de la restauracién dental sin
MEercurio;

(vii) Alentar las politicas y los programas de seguros que favorezcan el uso
de alternativas de calidad a la amalgama dental para la
restauracion dental;

(viii) Limitar el uso de amalgama dental en su forma encapsulada;

(ix) Promover el uso de las mejores practicas ambientales en los gabinetes
dentales para reducir las liberaciones de mercurio y compuestos de
mercurio al agua y al suelo.
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Anexo 3: Plan de accion nacional sobre
la extraccion de oro artesanal y en
pequena escala (anexo C del Convenio
de Minamata sobre el Mercurio)

Extraccion de oro artesanal y en pequena escala

Planes de accién nacionales

1. Cada Parte que esté sujeta a las disposiciones del parrafo 3 del articulo 7 debera incluir en su plan de
accion nacional:

(@) Las metas de reduccioén y los objetivos nacionales;

(b) Medidas para eliminar:

() Laamalgamacion del mineral en bruto;

(i) La quema expuesta de la amalgama o amalgama procesada;

(i) La quema de la amalgama en zonas residenciales; y

(iv) La lixiviacion de cianuro en sedimentos, mineral en bruto o rocas a los que se ha agregado
mercurio, sin eliminar primero el mercurio;

(c) Medidas para facilitar la formalizacidn o reglamentacion del sector de la extraccion de oro artesanal
y en pequefia escala;

(d) Estimaciones de referencia de las cantidades de mercurio utilizadas y las practicas empleadas en la
extraccién y el tratamiento de oro artesanales y en pequefa escala en su territorio;

(e) Estrategias para promover la reduccién de emisiones y liberaciones de mercurio, y la exposicion
a esa sustancia, en la extraccién y el tratamiento de oro artesanales y en pequefa escala, incluidos
métodos sin mercurio;

(f) Estrategias para gestionar el comercio y prevenir el desvio de mercurio y compuestos de mercurio
procedentes de fuentes extranjeras y nacionales para su uso en la extraccion y el tratamiento de oro
artesanales y en pequefa escala;

(9) Estrategias para atraer la participacion de los grupos de interés en la aplicacion y el
perfeccionamiento permanente del plan de accién nacional;

(h) Una estrategia de salud publica sobre la exposicion al mercurio de los mineros artesanales y que
extraen oro en pequefia escala y sus comunidades. Dicha estrategia deberia incluir, entre otras
cosas, la reunion de datos de salud, la capacitacién de trabajadores de la salud y campafas de
sensibilizacion a través de los centros de salud;

() Estrategias para prevenir la exposicion de las poblaciones vulnerables al mercurio utilizado en la
extraccion de oro artesanal y en pequefa escala, en particular los nifios y las mujeres en edad fértil,
especialmente las embarazadas;

() Estrategias para proporcionar informacion a los mineros artesanales y que extraen oro en pequefa
escala y las comunidades afectadas; y

(k) Un calendario de aplicacion del plan de accién nacional

2. Cada Parte podra incluir en su plan de accion nacional estrategias adicionales para alcanzar sus
objetivos, por ejemplo la utilizacién o introduccion de normas para la extraccion de oro artesanal y en
pequefa escala sin mercurio y mecanismos de mercado o herramientas de comercializacién.
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Anexo 4: Hojas de trabajo para
el analisis de las carencias

ANALISIS DE LAS CARENCIAS

Articulo 4: Productos con mercurio anadido

Requisito del articulo Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio

1. Cada Parte prohibira, adoptando las medidas de Salud, si las hubiere, en relacion con
este articulo (véanse también las partes | y

pertinentes, la fabricacion, la importacion y la Il del anexo A, que contienen las listas de
exportacion de los productos con mercurio productos).

afadido incluidos en la parte | del anexo A
después de la fecha de eliminacién
especificada para esos productos, salvo
cuando se haya especificado una exclusion en
el anexo A o cuando la Parte se haya inscrito
para una exencion conforme al articulo 6.

2. Como alternativa a lo dispuesto en el parrafo 1,
una Parte podria indicar, en el momento de la
ratificacion o en la fecha de entrada en vigor de
una enmienda del anexo A para ella, que aplicara
medidas o estrategias diferentes en relacion con
los productos incluidos en la parte | del anexo A.
La Parte solamente podra optar por esta
alternativa si puede demostrar que ya ha
reducido a un nivel minimo la fabricacién, la
importacién y la exportacion de la gran mayoria
de los productos incluidos en la parte | del anexo
Ay que ha aplicado medidas o estrategias para
reducir el uso de mercurio en otros productos no
incluidos en la parte | del anexo A en el momento
en que notifique a la Secretaria su decisién de
usar esa alternativa. Ademas, una Parte que opte
por esta alternativa debera:

(@) presentar un informe a la Conferencia de las
Partes, a la primera oportunidad, con una
descripcion de las medidas o estrategias
adoptadas, incluida la cuantificacién de las
reducciones alcanzadas;

(b) Aplicar medidas o estrategias destinadas a
reducir el uso de mercurio en los productos
incluidos en la parte | del anexo A para los que
todavia no haya obtenido un nivel minimo;

* El anexo al que se hace referencia en la hoja de trabajo corresponde al anexo del texto completo del Convenio de Minamata sobre el Mercurio.
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Articulo 4: Productos con mercurio anadido

(c) considerar la posibilidad de aplicar medidas
adicionales para lograr mayores
reducciones; y

(d) no tener derecho a hacer uso de exenciones
de conformidad con el articulo 6 para
ninguna categoria de productos a la cual
aplique esta alternativa.

A mas tardar cinco afios después de la entrada en

vigor del Convenio, la Conferencia de las Partes,

dentro del proceso de examen establecido en el
parrafo 8, examinara los progresos y la eficacia de
las medidas adoptadas de conformidad con el
presente parrafo.

3. Las Partes adoptaran medidas en relacién con los
productos con mercurio afiadido incluidos en la
parte |l del anexo A de conformidad con las
disposiciones establecidas en dicho anexo.

4. Sobre la base de la informacion proporcionada
por las Partes, la Secretaria reunira y mantendra
informacion sobre los productos con mercurio
afadido y sus alternativas, y pondra esa
informacion a disposicién del publico.

La Secretaria hara también publica cualquier otra

informacion pertinente presentada por las Partes.

5. Las Partes adoptaran medidas para impedir la
utilizacion en productos ensamblados de los
productos con mercurio anadido cuya fabricacion,
importacion y exportacién no estén permitidas en
virtud del presente articulo.

6. Cada Parte desincentivara la fabricacion y la
distribucion con fines comerciales de productos
con mercurio afadido para usos que no estén
comprendidos en ninguno de los usos conocidos
de esos productos antes de la fecha de entrada
en vigor del presente Convenio para ella, a menos
gue una evaluacion de los riesgos y beneficios de
ese producto demuestre beneficios para la salud
humana o el medio ambiente. La Parte
proporcionara a la Secretaria, segun proceda,
informacién sobre cualquier producto de ese tipo,
incluida cualquier informacion sobre los riesgos y
beneficios para la salud humana y el medio
ambiente. La Secretaria pondra esa informacion
a disposicion del publico.
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Articulo 4: Productos con mercurio anadido

7. Cualquiera de las Partes podra presentar a la
Secretaria una propuesta de inclusion de un
producto con mercurio afiadido en el anexo A,
en la que figurara informacién relacionada con
la disponibilidad, la viabilidad técnica y
econdémica, y los riesgos y beneficios para la
salud y el medio ambiente de las alternativas a
este producto sin mercurio, teniendo en cuenta
la informacion conforme al parrafo 4.

8. A mas tardar cinco afios después de la fecha
de entrada en vigor del Convenio, la
Conferencia de las Partes examinara el anexo A
y podra considerar la posibilidad de introducir
enmiendas a ese anexo de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 27.

9. En el examen del anexo A, conforme a lo
dispuesto en el parrafo 8, la Conferencia de las
Partes tendra en cuenta, como minimo:

(a) cualquier propuesta presentada con arreglo
al parrafo 7;

(b) la informacién hecha publica con arreglo
al parrafo 4; y

(c) el acceso de las Partes a alternativas sin
mercurio que sean viables desde el punto de
vista técnico y econémico y que tengan en
cuenta los riesgos y beneficios para el
medio ambiente y la salud humana.

Analisis: Considere las siguientes preguntas.

1. ¢ Cuales son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ;Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger
adecuadamente la salud publica?

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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Articulo 7: Extraccidon de oro artesanal y en pequena escala

Requisito del articulo Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio

1. Las medidas que figuran en el presente articulo y de Salud, si las hubiere, en relacion con la

en el anexo C se aplicaran a las actividades de extraccion de oro artesanal y en pequeria
- p escala. (Véanse también en el anexo C

pequena escala en las que se utilice amalgama nacionales).

de mercurio para extraer oro de la mina.

2. Cada Parte en cuyo territorio se realicen
actividades de extraccion y tratamiento de oro
artesanales y en pequefa escala sujetas al
presente articulo adoptara medidas para reducir y,
cuando sea viable, eliminar el uso de mercurio y
de compuestos de mercurio de esas actividades y
las emisiones y liberaciones de mercurio en el
medio ambiente provenientes de ellas.

3. Cada Parte notificara a la Secretaria si en
cualquier momento determina que las
actividades de extraccion y tratamiento de oro
artesanales y en pequefia escala realizadas en
su territorio son mas que insignificantes. Si asi
lo determina, la Parte debera:

(a) elaborar y aplicar un plan de accién nacional
de conformidad con el anexo C;

(b) presentar su plan de accién nacional a la
Secretaria a mas tardar tres afios después de
la entrada en vigor del Convenio para esa
Parte o tres afios después de la notificacion
a la Secretaria, si esa fecha fuese posterior; y

(c) En lo sucesivo, presentar un examen, cada
tres anos, de los progresos realizados en el
cumplimiento de las obligaciones contraidas
en virtud del presente articulo e incluira esos
examenes en los informes que presente de
conformidad con el articulo 21.

4. Las Partes podran cooperar entre si y con las
organizaciones intergubernamentales y otras
entidades pertinentes, segun proceda, para lograr
los objetivos del presente articulo. Esa cooperacion
podria incluir:

(@) la formulacién de estrategias para prevenir el
desvio de mercurio o compuestos de
mercurio para su uso en la extraccién y el
tratamiento de oro artesanales y en
pequena escala;

(b) las iniciativas de educacion, divulgacion y
creacion de capacidad;
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Articulo 7: Extraccidon de oro artesanal y en pequena escala

(c) la promocion de investigaciones sobre
practicas alternativas sostenibles en las que
no se utilice mercurio;

(d) la prestacion de asistencia técnica y financiera;

(e) el establecimiento de modalidades de
asociacion para facilitar el cumplimiento de
los compromisos contraidos en virtud del
presente articulo; y

(f) el uso de los mecanismos de intercambio de
informacién existentes para promover
conocimientos, mejores practicas
ambientales y tecnologias alternativas que
sean viables desde el punto de vista
ambiental, técnico, social y econdémico.

Analisis: Considere las siguientes preguntas.

1. ¢Cuéles son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ¢Ha notificado la Parte a la Secretaria del Convenio que las actividades de extraccion y tratamiento
de oro artesanales y en pequefa escala realizadas en su territorio son mas que insignificantes?

3. Si la respuesta a la pregunta 2 es “si”, ;son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de
Salud para cumplir plenamente las responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

4. Si la respuesta a la pregunta 2 es “no”, ;son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de
Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo?

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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Articulo 11: Desechos de mercurio

Requisito del articulo Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio
de Salud, si las hubiere, en relacion con el

1. Las definiciones pertinentes del Convenio de Basilea .
presente articulo.

sobre el control de los movimientos transfronterizos
de los desechos peligrosos y su eliminacién se
aplicaran a los desechos incluidos en el presente
Convenio para las Partes en el Convenio de Basilea.
Las Partes en el presente Convenio que no sean
Partes en el Convenio de Basilea haran uso de esas
definiciones como orientacioén aplicada a los
desechos a que se refiere el presente Convenio.

2. Alos efectos del presente Convenio, por desechos
de mercurio se entienden sustancias u objetos:

(@) que constan de mercurio o0 compuestos
de mercurio;

(b) que contienen mercurio o compuestos de
mercurio; o

(c) contaminados con mercurio o compuestos
de mercurio,

en una cantidad que exceda los umbrales
pertinentes definidos por la Conferencia de las
Partes, en colaboracion con los 6rganos pertinentes
del Convenio de Basilea de manera armonizada,

a cuya eliminacién se procede, se propone
proceder o se esta obligado a proceder en virtud de
lo dispuesto en la legislacion nacional o en el
presente Convenio. Se excluyen de esta definicion
la roca de recubrimiento, de desecho y los
desechos de la mineria, salvo los derivados de la
extraccién primaria de mercurio, a menos que
contengan cantidades de mercurio o0 compuestos
de mercurio que excedan los umbrales definidos
por la Conferencia de las Partes.

3. Cada Parte adoptaré las medidas apropiadas para
que los desechos de mercurio:

(a) sean gestionados, de manera
ambientalmente racional, teniendo en cuenta
las directrices elaboradas en el marco del
Convenio de Basilea y de conformidad con
los requisitos que la Conferencia de las
Partes aprobara en un anexo adicional, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 27.
En la elaboracion de los requisitos, la
Conferencia de las Partes tendra en cuenta
los reglamentos y programas de las Partes
en materia de gestidon de desechos;

(b) sean recuperados, reciclados, regenerados
o reutilizados directamente solo para un uso
permitido a la Parte en virtud del presente
Convenio o para la eliminacién ambientalmente
racional con arreglo al parrafo 3 (a);
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Articulo 11: Desechos de mercurio

(c) en el caso de las Partes en el Convenio de
Basilea, no sean transportados a través de
fronteras internacionales salvo con fines de
su eliminacién ambientalmente racional, de
conformidad con las disposiciones del
presente articulo y con dicho Convenio.

En circunstancias en las que las
disposiciones del Convenio de Basilea no se
apliquen al transporte a través de fronteras
internacionales, las Partes permitiran ese
transporte unicamente después de haber
tomado en cuenta los reglamentos, normas y
directrices internacionales pertinentes.

4. La Conferencia de las Partes procurara cooperar
estrechamente con los 6rganos pertinentes del
Convenio de Basilea en el exameny la
actualizacion, segun proceda, de las directrices
a que se hace referencia en el parrafo 3 (a).

5. Se alienta a las Partes a cooperar entre si y con las
organizaciones intergubernamentales y otras
entidades pertinentes, segun proceda, a fin de
crear y mantener la capacidad de gestionar los
desechos de mercurio de manera ambientalmente
racional a nivel mundial, regional y nacional.

Analisis: Considere las siguientes preguntas.

1. ¢ Cuales son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ;Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢ Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger
adecuadamente la salud publica?

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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Articulo 12: Sitios contaminados

Requisito del articulo Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio

1. Cada Parte procurara elaborar estrategias de Salud, si las hubiere, en relacion con el
presente articulo.

adecuadas para identificar y evaluar los sitios
contaminados con mercurio 0 compuestos
de mercurio.

2. Toda medida adoptada para reducir los riesgos
que generan esos sitios se llevara a cabo de
manera ambientalmente racional incorporando,
cuando proceda, una evaluacioén de los riesgos
para la salud humana y el medio ambiente
derivados del mercurio o de los compuestos de
mercurio que contengan.

3. La Conferencia de las Partes aprobara
orientaciones sobre la gestion de sitios
contaminados, que podran incluir métodos y
criterios en relacién con:

(a) la identificacion y caracterizacién de sitios;

(b) la participacion del publico;

(c) la evaluacién de los riesgos para la salud
humana y el medio ambiente;

(d) las opciones para gestionar los riesgos que
plantean los sitios contaminados;

(e) la evaluacion de los costos y beneficios; y

(f) la validacion de los resultados.

4. Se alienta a las Partes a cooperar en la formulaciéon
de estrategias y la ejecucion de actividades para

detectar, evaluar, priorizar, gestionar y, segun
proceda, rehabilitar sitios contaminados.

Analisis: Considere las siguientes preguntas.

1. ¢ Cuales son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ;Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger
adecuadamente la salud publica?

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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Articulo 16: Aspectos sanitarios

Requisito del articulo Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio

1. Se alienta a las Partes a: de Salud, si las hubiere, en relacion con el

(@) promover la elaboracién y la ejecucion de
estrategias y programas que sirvan para
identificar y proteger a las poblaciones en
situacién de riesgo, especialmente las

presente articulo. (Nota: si alguna medida
actual en virtud del presente articulo también
contribuye a la aplicacion de otro articulo,
escriba el numero del otro articulo entre
paréntesis después de la descripcion).

vulnerables, que podran incluir la aprobacion
de directrices sanitarias de base cientifica
relacionadas con la exposicién al mercurio

y los compuestos de mercurio, el
establecimiento de metas para la reduccién
de la exposicién al mercurio, segun
corresponda, y la educacion del publico, con
la participacion del sector de la salud
publica y otros sectores interesados;

(b) promover la elaboracién y la ejecucion de
programas educativos y preventivos de base
cientifica sobre la exposicién ocupacional al
mercurio y los compuestos de mercurio;

(c) promover servicios adecuados de atencion
sanitaria para la prevencién, el tratamiento y
la atencidén de las poblaciones afectadas por
la exposicion al mercurio o los compuestos
de mercurio; y

(d) establecer y fortalecer, segun corresponda,
la capacidad institucional y de los
profesionales de la salud para prevenir,
diagnosticar, tratar y vigilar los riesgos para
la salud relacionados con la exposicion al
mercurio y los compuestos de mercurio.

2. Al examinar cuestiones o actividades
relacionadas con la salud, la Conferencia de las
Partes deberia:

(a) consultar y colaborar con la Organizacién
Mundial de la Salud, la Organizacién
Internacional del Trabajo y otras
organizaciones intergubernamentales
pertinentes, segun proceda; y

(b) promover la cooperacion y el intercambio de
informacién con la Organizacion Mundial de
la Salud, la Organizacion Internacional del
Trabajo y otras organizaciones
intergubernamentales pertinentes,
segun proceda.
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Articulo 16: Aspectos sanitarios

Andlisis: Responda las siguientes preguntas.

1. ¢Cudles son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger
adecuadamente la salud publica? (Nota: si alguna medida recomendada en virtud del presente
articulo también contribuiria a la aplicacion de otro articulo, escriba el nimero del otro articulo
entre paréntesis después de la descripcion de la medida).

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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Articulo 17: Intercambio de informacion

Requisito del articulo

1. Cada Parte facilitara el intercambio de:

(a) informacion cientifica, técnica, econdmica y
juridica relativa al mercurio y los compuestos
de mercurio, incluida informacion
toxicoldgica, ecotoxicolégica y sobre
seguridad;

(b) informacién sobre la reduccidn o eliminacion
de la produccion, el uso, el comercio,
las emisiones y las liberaciones de mercurio
y compuestos de mercurio;

(c) informacion sobre alternativas viables desde
el punto de vista técnico y econémico a:

(i) los productos con mercurio afadido;

(ii) los procesos de fabricacion en los que
se utiliza mercurio o compuestos de
mercurio; y

(iii) las actividades y procesos que emiten
o liberan mercurio o compuestos de
mercurio; incluida informacion relativa a los
riesgos para la salud y el medio ambiente y
a los costos y beneficios econémicos
y sociales de esas alternativas; e

(d) informacién epidemioldgica relativa a los
efectos para la salud asociados con la
exposicién al mercurio y los compuestos de
mercurio, en estrecha cooperacién con la
Organizacion Mundial de la Salud y otras
organizaciones pertinentes, segun proceda.

2. Las Partes podran intercambiar la informacion
a que se hace referencia en el parrafo 1
directamente, a través de la Secretaria o en
cooperacioén con otras organizaciones
pertinentes, incluidas las secretarias de los
convenios sobre productos quimicos y desechos,
segun proceda.

3. La Secretaria facilitara la cooperacién en el
intercambio de informacion al que se hace
referencia en el presente articulo, asi como con
las organizaciones pertinentes, incluidas las
secretarias de los acuerdos ambientales
multilaterales y otras iniciativas internacionales.
Ademas de la informacién proporcionada por las
Partes, esta informacién incluira la proporcionada
por organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales que tengan conocimientos
especializados en la esfera del mercurio, y por
instituciones nacionales e internacionales que
tengan esos conocimientos.
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Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio
de Salud, si las hubiere, en relacion con el
presente articulo. (Nota: si alguna medida
actual en virtud del presente articulo también
contribuye a la aplicacion de otro articulo,
escriba el numero del otro articulo entre
paréntesis después de la descripcion).



Articulo 17: Intercambio de informacion

4. Cada Parte designara un coordinador nacional
para el intercambio de informacion en el marco
del presente Convenio, incluso en relacién con
el consentimiento de las Partes importadoras en
virtud del articulo 3.

5. A los efectos del presente Convenio,
la informacién sobre la salud y la seguridad
humanas y del medio ambiente no se
considerara confidencial. Las Partes que
intercambien otro tipo de informacion de
conformidad con el presente Convenio
protegeran toda informacion confidencial en
la forma que convengan mutuamente.

Andlisis: Responda las siguientes preguntas.

1. ¢Cudles son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger
adecuadamente la salud publica?

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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Articulo 18: Sensibilizacidn, informacién y educacion del publico

Requisito del articulo Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio
1. Cada Parte, con arreglo a sus capacidades de Salud, si las hubiere, en relacion con el

promovera y facilitara: presente articulo.

(a) el acceso del publico a informacion
disponible sobre:

(i) los efectos del mercurio y los compuestos de
mercurio para la salud y el medio ambiente;

(ii) alternativas al mercurio y los compuestos
de mercurio;

(iii) los temas que figuran en el parrafo 1
del articulo 17;

(iv) los resultados de las actividades de
investigacion, desarrollo y vigilancia que
realice de conformidad con el articulo 19; y

(v) las actividades destinadas a cumplir las
obligaciones contraidas en virtud del
presente Convenio;

(b) la educacion, la capacitacion y la
sensibilizacion del publico en relacion con los
efectos de la exposicion al mercurio y los
compuestos de mercurio para la salud
humana y el medio ambiente, en colaboracién
con organizaciones intergubernamentales y no
gubernamentales pertinentes y con
poblaciones vulnerables, segun proceda.

2. Cada Parte utilizara los mecanismos existentes
o considerara la posibilidad de establecer
mecanismos, tales como registros de
liberaciones y transferencias de contaminantes,
si procede, para la recopilacion y difusion de
informacioén sobre estimaciones de las
cantidades anuales de mercurio y compuestos
de mercurio que se emiten, liberan o eliminan
a través de actividades humanas.

Andlisis: Responda las siguientes preguntas.

1. ¢ Cuales son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ;Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger
adecuadamente la salud publica?

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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Articulo 19: Investigacién, desarrollo y vigilancia

Requisito del articulo

1. Las Partes se esforzaran por cooperar, teniendo
en consideracion sus respectivas circunstancias
y capacidades, en la elaboracion y el
mejoramiento de:

(@) los inventarios del uso, el consumo y las
emisiones antropogenas al aire, y de las
liberaciones al agua y al suelo, de mercurio y
compuestos de mercurio;

(b) la elaboracion de modelos y la vigilancia
geograficamente representativa de los niveles
de mercurio y compuestos de mercurio en
poblaciones vulnerables y el entorno, incluidos
medios bidticos como los peces, los
mamiferos marinos, las tortugas marinas y los
pajaros, asi como la colaboracion en la
recopilacion y el intercambio de muestras
pertinentes y apropiadas;

(c) las evaluaciones de los efectos del mercurio y
los compuestos de mercurio para la salud
humana y el medio ambiente, ademas de los
efectos sociales, econémicos y culturales,
especialmente en lo que respecta a las
poblaciones vulnerables;

(d) las metodologias armonizadas para las
actividades realizadas en el &mbito de los
apartados (a), (b) y (c) precedentes;

(e) la informacién sobre el ciclo ambiental, el
transporte (incluidos el transporte y la
deposicion a larga distancia), la transformacion
y el destino del mercurio y los compuestos de
mercurio en un conjunto de ecosistemas,
teniendo debidamente en cuenta la distincién
entre las emisiones y liberaciones
antropdgenas y naturales de mercurio y la
nueva movilizacion de mercurio procedente de

su deposicion histérica;

(f) la informacion sobre el comercio y el
intercambio de mercurio y compuestos de
mercurio y productos con mercurio afadido; y

(9) la informacion e investigacion sobre la
disponibilidad técnica y econémica de
productos y procesos que no utilicen mercurio,
y sobre las mejores técnicas disponibles y las
mejores practicas ambientales para reducir y
monitorizar las emisiones y liberaciones de
mercurio y compuestos de mercurio.

Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio
de Salud, si las hubiere, en relacion con el
presente articulo.
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Articulo 19: Investigacion, desarrollo y vigilancia

2. Cuando corresponda, las Partes deberian
aprovechar las redes de vigilancia y los
programas de investigacion existentes al realizar
las actividades definidas en el parrafo 1.

Analisis: Considere las siguientes preguntas.

1. ¢ Cuales son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ;Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢ Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger
adecuadamente la salud publica?

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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OTROS (incluya aqui cualquier otra disposicion del Convenio de la que el Ministerio de Salud

sea responsable o contribuya en su pais).

Requisito del articulo o articulos Medidas actuales del Ministerio de Salud
Describa las medidas actuales del Ministerio
de Salud, si las hubiere, en relacion con el

Incluya la referencia o referencias del articulo y presente articulo

el texto pertinente.

Andlisis: Considere las siguientes preguntas.

1. ¢Cuadles son las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud de este articulo?

2. ¢;Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para cumplir plenamente las
responsabilidades que le incumben en virtud del articulo?

3. ¢Son adecuadas las medidas actuales del Ministerio de Salud para proteger la salud publica?

Recomendaciones: ; Qué medidas adicionales, si las hubiere, son necesarias para cumplir
plenamente las responsabilidades del Ministerio de Salud en virtud del articulo y para proteger
adecuadamente la salud publica?

Préximo paso: Transferir las medidas actuales del Ministerio de Salud (arriba) y las medidas
adicionales aqui enumeradas a la Hoja de trabajo de planificacion estratégica.
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Anexo 5: Hoja de trabajo de
la planificacion estrategica

Breve descripcion de
las medidas (actuales y
previstas) de las hojas

de trabajo de analisis de
las carencias

(introduzca filas adicionales
si es necesario)

C - Medidas
actuales (Current
measures)

OT - Obligatorias/
con tiempo
limitado
(Obligatory/time
limited)

OF - Obligatorias/
flexibles
(Obligatory/
flexible timing)

V - Voluntarias

(Voluntary)

También
contribuye

a otro articulo
(introduzca el
nuamero de otro
articulo en esta
columna)

Unidad o
unidades
responsables

Fecha prevista
de aplicacion

ARTICULO 4: PRODUCTOS CON MERCURIO ANADIDO, anexo A, parte |

ARTICULO 4: PRODUCTOS CON MERCURIO ANADIDO, anexo A, parte Il

ARTICULO 7, EXTRACCION DE ORO ARTESANAL Y EN PEQUENA ESCALA, anexo C

ARTICULO 11, DESECHOS DE MERCURIO

ARTICULO 12, SITIOS CONTAMINADOS
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C - Medidas
actuales (Current
measures)

OT - Obligatorias/
con tiempo
limitado
(Obligatory/time

También
contribuye

a otro articulo
(introduzca el
namero de otro
articulo en esta
columna)

Breve descripcion de

las medidas (actuales y
previstas) de las hojas

de trabajo de analisis de
las carencias

(introduzca filas adicionales
si es necesario)

Unidad o
unidades
responsables

Fecha prevista
limited) de aplicacion
OF - Obligatorias/
flexibles
(Obligatory/
flexible timing)

V - Voluntarias

(Voluntary)

ARTICULO 12, SITIOS CONTAMINADOS

ARTICULO 16, ASPECTOS SANITARIOS
Parrafo “a”: Promover el desarrollo y la implementacion de estrategias y programas para
identificar y proteger a las poblaciones en riesgo...

ARTICULO 16, ASPECTOS SANITARIOS
Parrafo “b”: Promover la elaboraciéon y la ejecucion de programas educativos y
preventivos de base cientifica sobre la exposicion ocupacional...

ARTICULO 16, ASPECTOS SANITARIOS
Parrafo “c”: Promover servicios apropiados de atencion sanitaria para la prevencion, el
tratamiento y la atencion...

ARTICULO 16, ASPECTOS SANITARIOS
Parrafo “d”: Establecer y fortalecer, segin corresponda, la capacidad institucional y de los
profesionales de la salud para prevenir, diagnosticar, tratar y vigilar los riesgos para la salud...
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Breve descripcion de
las medidas (actuales y

previstas) de las hojas

de trabajo de analisis de
las carencias

(introduzca filas adicionales
si es necesario)

C - Medidas
actuales (Current
measures)

OT - Obligatorias/
con tiempo
limitado
(Obligatory/time
limited)

OF - Obligatorias/
flexibles
(Obligatory/
flexible timing)

V - Voluntarias

(Voluntary)

También
contribuye

a otro articulo
(introduzca el
nuamero de otro
articulo en esta
columna)

ARTICULO 17, INTERCAMBIO DE INFORMACION

Unidad o
unidades
responsables

Fecha prevista
de aplicacion

ARTICULO 18, SENSIBILIZACION, INFORMACION Y EDUCACION DEL PUBLICO

ARTICULO 19, INVESTIGACION, DESARROLLO Y VIGILANCIA

OTROS (cuando corresponda)
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