Declaracion de Montevideo sobre el Convenio de Minamata
08 de octubre de 2015

Los representantes de los Ministerios de Salud de Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panamad, Paraguay, Peru, Uruguay y
Venezuela, Sociedad Civil y Académicos, reunidos en la ciudad de
Montevideo el dia 08 de octubre de 2015 en ocasion del TALLER: SALUD
EN LA IMPLEMENTACION DE LA CONVENCION DE MINAMATA SOBRE EL

‘

MERCURIO

Las Partes presentes en la reunion:

Reconociendo que el mercurio es una sustancia quimica de preocupacion mundial debido a su
transporte a larga distancia en la atmdsfera, su persistencia en el medio ambiente tras su introduccién
antropogena, su capacidad de bioacumulacidn en los ecosistemas y sus importantes efectos adversos
para la salud humana y el medjo,ambiente,

Senalando que en el Convenio de Minamata , se ha incluido un articulo especifico sobre los aspectos
relacionados con la salud—, asi como otras disposiciones pertinentes, y de que el Convenio impone
ciertas obligaciones a las Partes que requerirdn, cuando proceda, la adopcion de medidas por el sector
de la salud y otros sectores componentes, como la eliminacién gradual, derivada de la prohibicién de la
fabricacién, importacion o exportacion antes de 2020, segun fechas de entrada del Convenio en vigor, de
los termometros y los esfigmomandmetros de mercurio, los cosméticos que contienen mercurio —
incluidos los jabones y las cremas para aclarar la piel—, los antisépticos tépicos que contienen mercurio
y la amalgama dental con mercurio afadido, asi como la elaboracién de estrategias de salud publica en
los planes nacionales de accién para eliminar o reducir el uso de mercurio en actividades de Mineria ,
siempre que esas sean declaradas como no insignificantes;

Apoyando la implementacién de la Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud (WHA67.11) de Mayo

de 2014 sobre el rol de la OMS y de los Ministerios de la Salud en la Convencién de Minamata sobre el
mercurio.

Recordando las repercusiones de la exposicién al mercurio y a los compuestos mercuriales en la salud

publica: la funcion de la OMS y de los ministerios de salud publica en la aplicacion del Convenio de
Minamata;

Recordando los rengvados compromisos de la agenda de desarrollo Post-2015 (25 - 27 de setiembre
2015), del desarrollo sostenible contenidos en el documento final de la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Desarrollo Sostenible (Rio+20) (Rio de Janeiro, Brasil, 20 a 22 de junio de 2012) titulado
«El futuro que queremos», asi como la Declaracion de Adelaida sobre la salud en todas las politicas, de
2010, y la Octava Conferencia Mundial de Promocion de la Salud, celebrada en Helsinki en 2013, en la
cual se abogd por la colaboracion entre todos los sectores para promover la buena salud de las
poblaciones, con plan de accién adoptado por la OPS en 2014, asi como la politica sobre Cobertura
Universal en Salud con estrategia adoptada por la OPS en 2013; y también la Declaracién de Ministros y
Ministras de Salud del Mercosur y Estados Asociados en relacion a Gestion de Sustancias Quimicas de
Junio de 2013 firmada en la reunién 34 celebrada en Montevideo, Uruguay;



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

Teniendo presente que en el Convenio de Minamata sobre el Mercurio se alienta a las Partes a:

a) promover la elaboracion y la ejecucion de estrategias y programas que sirvan para detectar y proteger
a las poblaciones en situacion de riesgo, especialmente las vulnerables, que podrdn 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 reduccién de la exposicion al mercurio, segun
corresponda, y la educacién del publico, con la participacién del sector de la salud publica y otros
sectores interesados; b) promover la elaboracion y la ejecucién de programas educativos y preventivos
de base cientifica sobre la exposicion ocupacional al mercurio y los compuestos de mercurio;

¢) promover servicios adecuados de atencién sanitaria para la prevencién, el tratamiento y la atencién
de las poblaciones afectadas por la exposicién al mercurio o los compuestos de mercurio; y

d) establecer y fortalecer, segtin corresponda, la capacidad institucional y de los profesionales de la salud
para prevenir, diagnosticar, tratar y vigilar los riesgos para la salud que plantea la exposicién al mercurio
y los compuestos de mercurio

Destacando la importancia del-apoyo financiero, técnico, tecnolégico y de creacién de capacidad, en
especial para los paises en desarrollo y los paises con economias en transicién, a fin de fortalecer las
capacidades nacionales destinadas a la gestion del mercurio y de promover la aplicacién eficaz del
Convenio,

Haciendo notar que nada de lo dispuesto en el presente Convenio impide a los paises adoptar otras
medidas nacionales que estén+en consonancia con las disposiciones del presente Convenio, como parte
de los esfuerzos por proteger la salud humana y el medio ambiente de la exposicion al mercurio, de
conformidad con otras obligaciones de las partes del derecho internacional aplicable,

Hemos acordado que:

a) es de gran importancia que la OMS/OPS apoye la realizacién y coordinacidn de actividades destinadas
a brindar asesoramiento y apoyo a los Estados Miembros para ayudarlos en la aplicacién del Convenio
de Minamata sobre el Mercurio, incluyendo movilizacién de fondos, y ademds en lo que respecta a todos
los aspectos relacionados con la salud contemplados en los programas de trabajo de la OMS/OPS, con el
fin de promover y proteger la salud humana

b) la OMS/OPS debe prestar apoyo a los Estados Miembros en la elaboracién y ejecucion de estrategias
y programas que sirvan para detectar y proteger a las poblaciones en situacion de riesgo, especialmente
las vulnerables, incluyendo las comunidades en sitios o afectadas por la Mineria Aurifera Artesanal y de
Pequefia Escala, que podrdn 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
reduccion de la exposicion al mercurio, segun corresponda, y la educacién del publico, con la
participacion del sector de la salud y otros sectores interesados;

c) es necesario y conveniente la inclusion de un punto focal por parte del Ministerio de-Salud de los

paises miembros para cumplir las medidas nacionales que estdn en consonancia con las disposiciones del
Convenio de Minamata
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