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INTRODUCCION

Al repercutir los efectos nocivos del consumo del tabaco en gran parte de la
poblacién mexicana, hace que se considere al tahaquismo como un grave problema
de salud publica, y al existir la proteccién de la salud como un derecho
constitucional, el Estado a través de los Poderes Ejecutivo y Legislativo, debe llevar
a cabo las medidas necesarias para garantizarla. Y en esta investigacién pretendo

hacer un estudio de todas aquelias que se han implementado hasta el presents

momento.

Asi como también, trataré los factores internos y externos que motivan a los

individuos @ sumarse a la cadena de los adictos al tabaco.

Por otra parte, sefialaré los efectos que se producen en el organismo de los que

inhalan voluntaria o involuntariamente el humo producido por la combustién de los

productos del tabaco.

Asimismo, presentaré un andlisis realizado a todas aquellas Leyes, Reglamentos y
demds ordenamientos legales que regulan al tabaco y su consumo que se

encuentran vigentes en nuestro pais.



Finalmente, incluiré un apartado en el cual vertiré mis opiniones y sugerencias o
propuestas con el fin de que las acciones encaminadas a combatir el problema del

tabaquismo en México sean mas eficaces, desde mi personal punto de vista.

Con este trabajo, quisiera, ademas, aportar informacidn suficiente para que todas
aquellas personas que lean esta investigacién, conozcan las consecuencias que se
derivan del tabaguismo y reduzcan o eviten el consumo de los productos del tabaco,

en beneficio de fumadores y de no fumadores.



CAPITULO PRIMERO. GENERALIDADES

1.- La proteccién de ia salud como garantia constitucional.

La salud es parte importante de ia vida y su pérdida constituye un trastorno
grave que preocupa a todos y cada uno de los mexicanos, por consecuencia
México, se ha colocado entre los paises que tiene como prioridad la salud,

considerandola como un derecho inherente al ser humano.

Al respecto, merece sefialarse parte de la ponencia del Lic. Alberto Trueba Urbina

en la inauguracion de la Xi Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de Higiene.

" Es una alocucion muy divulgada en todas partes ia que se refiere al derecho del
hombre a la salud; tal parece que se trata de disociar un problema especifico,
aislado, independiente, de todo o que rodea al ser humano; sin embargo, creo
pertinente aclarar algunos conceptos, repito, de sobra conocidos por ustedes, pero
que tal vez encuentren en mis palabras alguna inquietud o que provoquen en

ustedes una nueva observacién, un nuevo miraje de un problema tan viejo como el
mundo.



Desde el hombre de Neanderthal hasta el de nuestro tiempo el problema de la
salud es fundamental; yo no considero a la salud del ser humano como algo
independiente de &l mismo; dentro del derecho a la vida est4 la salud, Es mds, yo no
puedo concebir el libre ejercicio del derecho a la libertad sin incluir la salud; quien no

goza de salud no es libre, no puede ser libre,

Desde que se organizaron las primeras corgoraciones de tipo municipal surgid la
autodeterminacién del Estado de hacer algo por la colectividad, y los primeros
grupos o cuerpos colegiados que representaron a una colectividad tuvieron como
preocupacidn dictar normas sobre Higiene y Salubridad de la misma forma en que se
expedian Estatutos para imponer la educacién o determinados sistemas de vida
individua! o colectiva. Pero lo impartante dal derecho del hombre a la salud radica
en la necesidad de precisar si este derecho es individual o colectivo, si el derecho a
la salud corresponde a la humanidad, al conglomerado; es muy posible que este
derecho fundamental hubiera tenido un cardcter individual; el hombre mismo, el
hombre solo, idealmente solo, se preocupd por su propia salud; después sus
semejantes comenzaron a preocuparse también y entonces resultd que todos, gue el
conjunto, que la colectividad humana, sinti6 la necesidad de protegerse y de cuidar
de su salud: pero este derecho del hombre a la salud debemos examinarlo también
no sélo desde el punto de vista natural o sea frente a la necesidad que todos
tenemos de vivir, sino también frente al Estado; el derecho a la salud es tipicamente

un derecho frente al Estado."(")

(1) José Alvarez Amézquita, et al, Historia de la Salubridad y de la
Asistencia en México, Tomo II, Secretaria de Salubridad y Asistencia, México,
D.F. 1960, Pdginas 129 y 130.



En México, este derecho, a partir de la Constitucion de 1917, es para el ser
humano un derecho colectivo, para lo cual el Estado trata de utilizar eficazmente los
recursos con los que cuenta, para fa procuracion del mejoramiento de las
condiciones fisicas y psicolégicas de los individuos para la conservacion de la salud,
y por otra parte, los particulares tienen {a obligacién y el deber de cooperar con el

Estado para hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud.

1.1 Andlisis del articulo 40. Constitucional.

Dentro de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos se
instituye como una garantia social, el derecho a la proteccién de la salud de toda

persona, mismo que se encuentra en el articulo 40., que a la letra dice:

" El vardn y la mujer son iguales ante |a ley. Esta protegera la organizacion y el

desarrollo de la familia,

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre 8l nimero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de ia salud. La ley definird las bases y
las modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrancia
de la Federacidn y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccion XV| del articulo 73 de esta Constitucidn.



Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley

establecerd los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo",

Analizando el tercer pérrafo de este precepto, se sefiala que este derecho se ha

establecido con los siguientes objetivos:

1.- Lograr el bienestar fisico y ments! de los individuos, contribuyendo el Estado al

ejercicio pleno de sus capacidades humanas.

2.- Prolongar y mejorar la calided de vida en todos los sectores sociales, sobre todo
los més desprotegidos, a quienes es preciso otorger los valores que coadyuven a la
creacion, conservacién y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al

desarrollo armonico de la sociedad mexicana.

3.- Crear y extender, en lo posible, toda clase de actitudes solidarias y responsables
de la poblacién, tanto en la preservacién y fomento de la salud, como en el
mejoramiento y restauracion de las condiciones generales de vida, con la idea de

lograr para los mexicanos una existencia decoross.

4.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfaga eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacién,

5.- Impulsar los conocimientos técnicos y sociales para el adecuado

aprovechamiento y empleo de los servicios de salud.



6.- Desarrollar le ensefienza e investigacién cientifice y tecnoldgica pera le salud,
impulsando las ectividades correspondientes en materia de salud en universidades y
centros de educacién superior, como en centros hospitalarios o clinicas destinadas a

{a atencidn de la poblacién menos protegida.

Con base en estos objetivos se ha elaborado el Programa Nacional de Salud que
busca proporcionar tales servicios a toda la poblacidn, en constante superacion y de

gran calidad.

Pretendiéndose , por otra parte, al desarrolio del pais y al bienestar colectivo,
poniendo especial énfasis al cuidado de menores en estado de abandono, en la
atencidn a los ancianos desamparados y en la rehabilitacion de los minusvélidos
proporciondndoles los medios necesarios para su incorporacién e una vida

equilibrada en lo econdémico y social.

Para atender a dicho programa se ha constituido un organismo del que forman
parte varias dependencias y entidades de la administracién publica federal y local, y
personas fisicas y morales de los sectores social y privado, denominado Sistema

Nacional de Salud.

La planeacidn, regulacién, organizacién y funcionamiento del sistema se rige por
la Ley General de Salud, promulgada el 7 de febrero de 1984, asi como por

disposiciones normativas cuyo cumplimiento corresponde a la Secretaria de Salud.



2. Dapendencia de la Administracién Publica Federal que lleva a cabo las acciones

juridico-administrativas para garantizar el derecho a la proteccién de la salud.

La Dependencia del Gobierna Federal que lleva a cabo las acciones en materia
de salud y de asistencia social, es la Secretaria de Salud, ésta forma parte de la
Administracion Publica Centralizada, y por ende, es un drgano que depende

inmediata y directamente del Titular del Poder Ejecutivo.

2.1 Resefia Histérica de la Secretaria de Satud.

Los antecedentes més antiguos de lo que hoy es la Secretaria de Salud, los

encontramos en la época del México Independiente.

La Salubridad Piblica se regulaba por medio de Bandos y Ordenanzas
Municipales, creando al Consejo Superior de Salubridad, como un érgano colegiado
técnico consultivo, sin embargo no se habfa regulado su funcionamiento ni
estructura, hasta el afio de 1872 la Secretaria de Estado y del Despacho de
Gobernacién expide el Decreto de Reglamento del Consejo Superior de Salubridad,
en el cual se establecen sus facultades , teniendo como principales objetivos la

resolucion de los problemas sanitarios y la prevencién de los mismos.

En el afio de 1877 se expide un Acuerdo, mediente el cual el Consejo Superior de

Salubridad, queda bajo la dependencia de la Junta Directiva de la Beneficencia



Publica. Posteriormente, el 30 de junio de 1879, la Secretaria de Estado y del
Despacho de Gobernacién emite una Circular sefialando que a partir de esa fecha el

Consejo queda bajo su dependencia exclusivamente.

El 15 de julio de 1880, el Consejo publica el primer nimero del " Boletin ",
documento que tiene el propdsito de dar a conocer a la opinién publica, los
acontecimientos mds relevantes y las necesidades mas apremiantes en materia de
Salubridad Publica, los aspectos médico-cientificos, entre otros. Lo més importante
de esa publicacidn, es que aparece la Constitucién del Consejo, integrado por las

comisiones siguientes:

-Epidemiologla.

-Teatros, Hospitales, Cérceles y demés establecimientos de aglomeracién de
individuos.

-Panteones.

-Establecimientos de Productos Quimicos.

-Boticas.

-Fébricas y otras industrias comprendidas en las anteriores.
-Establos, Ordefias y demds asuntos relativos a Veterinaria.
-Inspeccion de Sustancias Alimenticias.

-Vigilancia de la Vacuna e Inspeccidn sanitaria.

-Estadistica Médica.

-Toxicologla.

-Acequias, Alergeas y Albafales, y

-Meteorologia Médica y Topografia,

Esta estructura técnico-administrativa, con algunas modificaciones, seria la base de

la organizacién del Departamento de Salubridad.



En ese mismo afio, la Secretaria de Estado y del Despacho de Gobernacién expide
ol Reglamento de la Direcciéon de Beneficencia Publica, con este ordenamiento
juridico quedan consagrados dos principios fundamentales de la Salubridad en
México: la Asistencia Social y la atencién médica a las clases social y

econdmicamente més desprotegidas.

Con la promulgacién de a Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
en 1817, se convierte al Conssejo Superior de Salubridad en un organismo nacional,
con potestad juridica para dictar disposiciones y normas de observancia general y
obligatoria en todo el pals, dependiente de la Presidencia de la Republica. Por otra
parte, se crea el Departamento de Salubridad Publica, como un organismo
auténomo y ejecutivo, que podia, incluso, subordinar 8 su autoridad, cuando de

asuntos de higiene ptiblica se tratara, a las demés dependencias del Poder Ejecutivo

Federal.

Al respecto, cabe indicar que con la creacién de este Departamento,
constitucionalmente se establece ia obligacién del Estado para proteger la salud de
la poblacién mexicana. " Pero los Constituyentes de 1917, van aun mds lejos: los
legisladores consideran que la salud individual y colectiva es el principio y fin de
todas las riquezas de un pueblo, y por ello, en el espiritu que anima la letra de! texto
constitucional, estd viva la relacién que debe de haber y hay, entre individuo,

nacional o extranjero, y Derecho a esa salud, fisica y mental ." (%)

Por lo anterior se desprende que el Derecho a la Salud no es exclusive de los

mexicanos sino de toda persona no importando su nacionalidad.

{2) Ibid. Pdg. 66.



Con fecha 30 de junio de 1937 se adiciona a la Ley de Secretarias de Estado
{publicada el 6 de abril de 1934) el Departemento de Asistencia Social Infantil, que
posteriormente es convertido en Secretaria de Asistencia Publica, por Decreto del

31 de diciembre de ese mismo afio.

Es hasta el gobierno del Presidente Manuel Avila Camacho, cuando por Decreto
de fecha 15 de octubre de 1943 se crea la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
fusionando a la Secretaria de Asistencia Pulblica y al Departamento de Salubridad
Pablica, correspondiéndole todas las atribuciones que se les sefialaban, a ambos

organismos, en la Ley de Secretarfas y Departamentos de Estado.

Con la creacidon de esta dependencia gubernamental se pretende que al converger
la medicina preventiva y la asistencia soclal en un solo organismo, se unan
ssfuerzos y recursos para lograr el mejoremiento social, la conservacién y el

fomento a la salud de todos los habitantes de México.

Es con el gobierno del Presidente Lic. Migue! de la Madrid Hurtado, que por
decreto, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de enero de 1985, se
reforma la Ley Orgédnica de la Administracion Piblica Federa! modificando el nombre
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, por ol de Secretaria de Salud,
atribuyéndole otras facultades, ademds de las que ya tenia la dependencia a la que

se le cambié la denominacién.

La Secretaria de Salud, de conformidad al Reglamento Interior de la misma,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 31 de diciembre de 1992, se haya
integrada por:

1. Subsecretarias:
- Coordinacién y Desarrollo,



- Regulacién y Fomento Sanitario, y

- Servicios de Salud.

2. Oficialia Mayor

3. Direcciones Generales:

- Coordinacién Estatal;
- Asuntos Juridicos:;
- Atencién Materno Infantil;
- Control de Insumos para la Salud;
. Control Sanitario de Bienes y Servicios;
- Coordinacién Sectorial e Internacional;
- Engeiianza en Salud;
- Epidemiologfa;
- Estadistica, Informética y Evaluacidn;
- Fomento de la Salud;
- Medicina Preventiva;
- Planificacién Familiar;
- Programacidn, Qrganizacion y Presupuesto;
- Recursos Humanos;
- Recursos Materiales y Servicios Generales;
- Regulacidn de los Servicios de Salud, y
- Salud Ambiental.

4. Unidades:



- Comunicacion Social;
Organos Administrativos Desconcentrados:

- Administracién del Patrimonio de la Beneficencia Publicas;

- Centro Nacional de la Transfusién Sanguines;

- Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida;

- Coordinacién General de Obras, Conservacion y Equipamiento;
- Gerencia General de Biolégicos y Reactivos;

- Hospital General de México;

- Hospital Judrez de México;

- Instituto Nacional de la Comunicacion Humana;

- Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion;

- Instituto Nacional de Qrtopedia;

- Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados, y

- Servicios de Salud Publica en el Distrito Federal.

2.2 Atribuciones de |a Secretaria de Salud.

Esta Secretaria de Estado, como todas las que integran la Administracién
Publica Federal, le compete de manera exclusiva las politicas y acciones en materia
de Salubridad General y de manera coordinada con las entidades federativas las que
carrespondan en materia de Salubridad General Concurrente, estas atribuciones se

hayan establecidas en la Ley Orgdnica de la Administracidn Publica Federal en su

numeral 39, asi como también en la Ley General de Salud, articulo 13,



3.3.1 |Andim del articulo 39 de la Ley Orgénice de fa Administracién Piblica
ederal.

En este precepto se encuentran establecidas las facultades conferidas a la

Secretaria de Salud, y que de manera general podemos citar que ie compste:

Establecer y conducir la politica necional en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad genera!; crear y administrar los establecimientos de salubridad
y de asistencia publica y terapia social; administrar el patrimonio de la beneficencia
publica en el Distrito Federal y aplicar a la Asistencia Publica los fondos que le
proporcionen ia Loteria Nacional y los Prondsticos Deportivos; orgahizar y vigilar las
institucionss de beneficencia privada; coordiner, planear y normar el Sistema
Nacional de Salud; organizar y administrar los servicios sanitarios generales en toda
la Republica; actuar como autoridad sanitaria, y vigilar el cumplimiento de ia Ley

General de Salud y sus reglamentos, entre otras.

3. Conceptos doctrinales de diversos ordenamientos juridicos.

Para una mejor comprensién de esta investigacién es importante seiialar los

conceptos y definiciones de algunos ordenamientos juridicos.

3.1 La Ley, ol Reglamento, el Decreto y los Acusrdos de coordinacion.



La Loy

Como concepto de Ley tenemos: "La Ley es una disposicidn de carécter
general, parmanente, provista de una sancién politica, en materia de interés comtn;
elaborada, promulgada y publicada, segtn las reglas constitucionales e inspirada en

propdsitos de justicia social.” (%)

Al conceptuarse a la Ley como una norma de cardcter general, podemos

establecer que Ia misma presenta las sigulentes caracteristicas:

1.- Se aplica a tada persona que se encuentre en los supuestos de su contenido;

2.- Tiene cardcter obligatorio, motivado en el interés general de asegurar la

convivencia armdnice entre os integrantes de la sociedad, en un orden juridico

determinedo.

3.- Se aplica permanentemente, hasta que sea derogada o abrogada.

4.- Es imperativa, por o que el incumplimiento o violacion a sus disposiciones tiene
como consecuencie una sancién, por lo que de ahi deriva también su cardcter

coactivo.

{3} Andrés Serra Rojas, Derecho administrative, Tomo I, Editorial
Porrda,0S.A,, Séptima edicién, México 1976, Pag. 169.



5.- Es irretroactiva, toda vez que no puede aplicarse a hechos que hayan ocurrido

antes de la publicacion de la misma.

6.- El proceso de creacién, que debe seguir el procedimiento sefalado en la Carta

Magna.

E! Reglamento

Concepto: " Reglamento. Es una norma de cardcter general, abstracta e
impersonal, expedida por el titular del Poder Ejecutivo, con la finalidad de lograr la
aplicacién de una ley previa. El reglamento es producto de la facultad reglamentaria
contenida en el a. 89, fr. | de la C, que encomienda al Presidente de la Reptblica la
facultad para proveer, en la esfera administrativa, la exacta observancia de |s Ley. "
(‘)

Asi también podemos sefalar que el reglamento " Es el conjunto de normas
juridicas creadas por el titular de la administracion piblica que desarrolian principios

establecidos en una ley." (%)

(4) Diccionario Jurf{dico Mexicano, Instituto de Investigaciones
Juridicas, UNAM, 'Editorial Porria S.A., Segunda edicién, México 1988, Pég.
2751,

(5) Rafael I, Martinez Morales, Derecho Administrativo, Primer Curso,
Editorial Harla S.A,, México 1991, P&g. 282.



Asi tenemos que podemos definir al reglamento como un conjunto de reglas,
normas o principios que regulan una actividad o un derecho, desde el punto de vista

administrativo, que complementa y amplia el contenido de una ley.

Por lo anterior, se pueden establecer peculiaridades del reglamento, que a

continuacién se indican:

1.- Jerdrquicamente es inferior a ia Ley y se subordina a esta.

2.- Es un acto unilateral de una autoridad administrativa, que a su vez la misma se

somete a sus disposiciones.

3.- Crea normas juridicas generales, abstractas e impersonales coercitivas.

4.- Tiene vigencia y permanencia, mientras la tenga la Ley que le da sustento.

5.-Lo emite el Poder Ejecutivo.

6.- Desde el punto de vista orgénico es de natureleza administrativa.



Para una mejor comprensién de lo que es este ordenamiento juridico, se citan

los siguientes conceptos:

" Decreto es toda resolucién o disposicion de un érgano del Estado, sobre un
asunto 0 negocio de su competencia que crea situaciones juridicas concretas que se
refieren a un caso particular relativo a determinado tiempo, lugar, instituciones o
individuos y que requieren de cierta formalidad (publicidad), a efecto de que sea

conocida por las personas a las que va dirigido ."(5)

"El Decreto es una orden girada por una autoridad, dirigida a un gobernado; es

decir es una resolucién de un drgano plblico para un caso concreto.” {°)

En resumen, podemos decir que el Decreto es una norma juridica subordinada a la

Ley y al Reglamento, que regula situaciones concretas y particulares.

Resulta conveniente establecer que los Decretos por su funcién se pueden

clasificar en:

1.- Decretos Legislativos;

2.- Decretos Judiciales, y

3.- Decretos del Poder Ejecutivo o administrativos.

(6) Diccionario Juridico Mexicano, Op. Cit. P4g. 838.

(7) Rafael I, Martinez Morales, Op. Cit. P&g. 288.



. Los Decretos Legislativos, en el articulo 70 de la Constitucién se sefiala que toda
resolucion del Congreso de la Unidn, tendrd el cardcter de Ley o Decreto, que
regulan cuestiones de procedimiento o de tipo administrativo competencia de las

Cémaras.

Los Decretos Judiciales, son resoluciones amitidas por los jueces dentro de un

proceso judicial.

Los Decretos del Poder Ejecutivo o administrativos, son actos administrativos,
emitidos por el titular del Ejecutivo, con el refrendo de los Titulares de las
dependencias de la administracién plblica federal que correspondan en atencién a
las materias que se regulan en ellos, que deben ser publicados en el Diario Oficial de

la Federacién.

Los Acuerdos de Coordinacién

Son instrumentos juridico-administrativos, que de manera singular, podemos
definir como Acuerdo de Coordinacion al acto ejecutivo mediante el cual se
constituye, entre Gobierno Federal y los Gobiernos de las entidades federativas, una
relacién juridica, de la que se darivan obligaciones unilaterales o bilaterales; teniendo
por objeto éstablecer las bases y mecanismos para la realizacién y/o cumplimiento
de un determinado programa, en el caso de ser el Ejecutivo Federal por conducto de
la Secretarfa de Salud, una de las partes, los Acuerdos de Coordinacién se celebran

en programas relativos a las materias de Salud.
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CAPITULO SEGUNDO. ANTECEDENTES DEL TABAQUISMO

Los términos tabaco y salud son incompatibles y mutuamente excluyentes.

Para muchas fumar es normal, apoyados en la légica de que siendo tan comuin no
puede ser nocivo, lo cual es totalmente falso. De ahi que el dilema entre
tabaquismo o salud, propicia controversias que ponen de por medio juicios de valor

tales como el respeto a la individualidad y a la libertad, entre otros.

En épocas pasadas el tabaquismo no era bien visto, actuaimente como resultado
de malos entendidos y pérdida de valores, no sélo se tolera socialmente, sino que
provoca en alguna persona, que no fuma y que estd rodeada de fumadores, la duda
si es correcto que no fume. Todo esto ha favorecido al desarrollo de intereses
comerciales, en la desmedida elaboracién de productos derivados del tabaco, que en
palses como el nuestro, ha llegado a ser importante generadoras de divisas,

ignordndose deliberadamente las consecuencias sobre |a salud de los demés.

El resultado no se hace esperar y se observa en hospitales, clinicas y demds
centros de atencién médica, y peor ain en la estadistica de mortalidad y morbilidad
en todo el mundo, sin excluir a México. Siendo atribuible este fenémeno al humo
contaminante del tabaco. "La morbilidad del tabaquismo ia constituye el conjunto
de enfermedades, malestares y miserias causadas o propiciadas por el humo como
agente patolégico, en el huésped como fumador y en quiénes sin serlo respiran del

mismo ambiente contaminado con el humo del tabaco." {°)

(8) Dr. Rafael Chdvez Dominguez, Salud y Tabaco, CONADIC INFORMA, Octubre
1991, nimero 1, PAg, 9.



En relacién a la morbimortalidad, se estima que los fumadores tienen una
reduccién promedio en su esperanza de vida de 5 a 8 afios y observdndose un

aumento de rnortalidad en los mayores de 45 aiios.(Ver gréfica)
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Sin embargo, aun cuando existe informacién que revela los efectos nocivos del
consumo del tabaco, entre los usuarios del mismo, mientras mayor sea el grado de
adiccién a déste, es mds dificil aceptar que su uso perjudica, as( de manera
inconsciente el fumador defiende su hébito como una muy apreciads posesion

personal.

Existen diferencias entre las 2onas urbanas y rurales de nuestro pals, en cuanto al
consumo de tabaco entre hombres y mujeres, mientras que en ciudades pequefias,
la relacién hombre-mujer que fuman es de 3 a 1, en las grandes urbes "la relacién
varia en ciudades con mayor grado de urbanizacion, como la ciudad de México,
Guadalajara y Monterrey, donde la proporcién es de dos hombre (sic) por cada

mujer. Fuma més la mujer en medios urbanos que en medios semirrurales.

También existen diferencias regionales en el comportamiento del tabaquismo en
México. En el norte del pais y en el Distrito Federal se fuma mucho més que en el
centro y sureste de la Republica. Es en el sureste donde se registra el menor indice

de consumo de cigarrillos." (°)
Enseguida seialaré la reaccion del organismo a los efectos del tabaquismo.

La absorcién de la nicatina procedente del humo del cigarro que ingresa por vias
respiratorias a toda la circulacién del organismo, provoca efectos agudos y crénicos.
Los efectos agudos son pasajeros y el malestar de quien se inicia en el habito
tabaquico es superable, pero el efecto crénico es inadvertido, sobre todo cuando

existe la intencién de no percatarse de elio,

{9) Radiograffa del Tabaquismo en México, Revista del Consumidor No. 160,
junio de 1990, México, Pig.25.
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Al tabaquismo se le considera en México una enfermedad, clasificada como una
adiccién, toda vez, que se crea una dependencia al tabaco y cuando se suspende de
manera brusca, el fumador experimenta reacciones similares, pero menos
draméticas, a las que presentan los adictos a otras drogas, por lo consiguiente, el

individuo evita sentir los efectos de la abstinencia fumando frecuentemente.

TOLERANCIA

i

DEPENDENCIA

| PSIQUICA

SINDROME DE
ABSTINENCIA

ADICCION FARMACOLOGICA
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Al igual que otras drogas que producen habito, la nicotina actua sobre el sistema
nervioso provocando que el organismo libere una sustancia llamada Acetilcoling,
que afecta al corazon, los vasos sangufneos, el sistema gastrointestinal y otros

érganaos.

A diferencia de las otras drogas que crean adiccién, la nicotina provoca en el
fumador un mecanismo que limita sus efectas, adquiriendo un grado de tolerancia
a dicha sustancia, considerada como un veneno encontrado de manera natural

unicameante en el tabaco.
La tolerancia a los efectos del tabaco se manifiesta en dos formas:

En la primera de ellas se observa una menor sensibilidad al humo, en las
membranas mucosas de la boca, garganta y pulmones, debido a la constante

exposicion de los tejidos a éste.

Por lo que hace a otra forma de tolerancia es a la nicotina misma, ya que los
fumadores no se envenenan rdpidamente al tomar dosis de este alcaloide, sino se

tolera de manera limitada, como ya se hizo notar.

En consecuencia, los usuarios del tabaco se acostumbran a tener tas, ataques de

nduseas y en su mayorfa a sufrir taquicardia.
Para una mejor comprension de lo que es el tabaquismo, sefalaré los aspectos

mds importantes del uso del tabaco y que ha hacho que se considere como un

problema de sajud publica.
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Historia del uso del tabaco

El tabaco {nicotina tabacum) es una planta originaria de! Continente
Americano, cuyo uso se ha extendido en todo el mundo. Su principio activo es un

alcaloide (sustancia orgénica denominada Nicotina).

En et diccionario el tabaco se define como: "Planta originaria de la isla de Tobago,
en las Antillas, cuyas hojas, preparadas de varias maneras, se fuman, se mascan o

se aspiran en polvo: tabaco negro, rubio, rapé."(*)

Los antiguos pobladores de América lo utilizaban con fines ceremonisles y
terapéuticos, inhalando el humo, el polvillo de la hoja denominado rapé aspirado por

las fosas nasales o masticando las hojas.

El tabaco llegé a Espafia en 1518, extendiéndose su uso a toda Europa,

desarrolléndose 1a produccion de los cigarrillos.

El hdbito de fumar se difundié ampliamente entre los hombres durante la Primera
Guerra Mundial alcanzando el punto méximo a mediados de los afios setentas,
aproximadamente en ese mismo tiempo comienza a ser popular en los paises en vias

de desarrollo.

En la actualidad, el tercer mundo constituye e mercado mds vasto para la
industria tabacalera, y México es un pais con un gran indice de fumadores como

podemos apreciar en la siguiente grética .

(10) Diccionario Enciclopédico LAROUSSE, Tomo 3 Ediciones Larousse, Quinta
edicidn, México 1991, Pdg, €40,
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Por lo que respecte a les mujeres, por estudios que se hen hechos se puede
afirmer, que se incrementd el nimero de fumadoras, como consecuencia de la
propagenda de la década de los setentas, que relacionaban al hébito tabéquico con
los derechos de la mujer y con el movimiento denominado "Liberacién Femenina",
heciendo aparecer e la mujer que fuma como una mujer liberada. "Liberdndose e
igualando sus derechos" en relacién al hombre, de tal manera que la mujer, entre
1960 y 1980, duplicé |a tasa de mortalided femenina en los paises industrializados,
va que el cédncer de pulmdn sobrepasé al de mama y al cervico-uterino. "Se estima
que en el aiio 2000 el cédncer de pulmdn serd la forme més comin de céncer

femenino."('")

Las consecuencias mds importantes de los efectos negativos del consumo de

tabaco en la mujer, las observaremos en el diagrama siguiente:

(11) secretaria de Salud, Subsecretaria de Servicios de Salud, Direccién
General de Salud Materno Infantil, 275 Preguntas y Respuestas sobre la salud
de la mujer, México 1994, P&g. 94.
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No obstante los efectos y consecuencias que trae aparejado el consumo del
tabaco, los individuos se inician y continian en ese hébito por diversos factores,

que a continuacion se analizarén,

1. Estudio analitico de los diferentes aspectos que determinan el problems de le
adiccién al tebaco.

Los factores que més influyen en las personas para que adquieran el habito
tabéquico son los psicoldgicos, por lo que se hace necesario un est_udio detenido de

aste aspecto que influye de manera distinta en cada individuo.

1.1 Aspactos Paicolégicos.
En México, por lo menos una de cada cuatro personas de doce afios en
adelante se expone voluntariamente al riesgo del tabaquismo.
"Aunque en el pals no existen cifras exactas de cuéntos fumadores hay, se sabe

que el porcentaje mas alto se encuentra entre las personas de 19 a 29 afios; en ese

grupo los hombres ocupan un porcentaje mayor que las mujeres.
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Otro grupo de fumadores de menor parcentaje lo representan las personas de 12
a 14 afos; en ellos el habito del tabaquismo se vuelve crénico a la edad de 18

aﬁos-" (\2,

Los avances en las técnicas de psicologia les ha dado a las publicistas mejores
métodos para influir en |a conducta humana, no obstante que también son utilizadas

para promover un producto nocivo.

La utilizacion de los medios masivos de comunicacién es particularmente eficaz
para convencer a las personas més reticentes mediante argumentos engafiosos que
las hacen caer, en este caso, en el habito perpstuo, sin otra razén que satisfacer

intereses comerciales de grandes empresas,

Ahora bien, los fectores psicolégicos que inducen al tabaquismo tienen mayor
repercusion en la adolescencia, periodo en el cual el nifio estd en proceso de reducir
su dependencia familiar y la transfiere a otros individuos de su misma edad, de tal
manera que esa dependencia se manifiesta a grupos que tienen como funcién
proporcionarle la oportunidad de experimentar con una variedad de conductas
sociales a través de las cuales logra expresar la independencia y separacién de los
padres, pudiendo converger en su entorno varios de estos factaores entre los que

tenemos:

Le curiosidad. La mayoria de los nifios o adolescentes empliezan a fumar con el
deseo de saber a qué sabe y qué sensacién produce cuando fumaen sus padres,
hermanos mayores o personas que los rodean, y aunque al hacerlo experimenten

mareos, dolor de cabeza y/o néuseas continuarén fumando por las gratificaciones

(12) En Aumento el Problema del Tabaquis;no: IMSS, Revista Mundo 21, Afio
3, No. 9, Editorial América S.A., septiembre 1992, P&g. 74.
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psicosociales que fe otorgan al tabaquismo un valor simbdélico y fe crean una imagen
de intelectualidad, sensualidad y sofisticacion de gran influencia en esas etapas de

desarroffo.

La aceptacién en e} grupo social. Cuando un joven pertenece a un grupo social en
el que |a mayoria de sus integrantes tiene el hébito al tabaco, es muy factible de que

se inicie en éi para sentirse planamente aceptado por el grupo.

La anticipacion a le edad adulte. Este factor es explotado por los publicistas,
presentando, a través de los medios electrénicos al fumador como una persona
madura, audaz, con atractivo sexual, con éxito y dinero, deseando el individuo
parecerse al sujeto o a otro que admire y que consuma tabaco, tratpndo de sentirse

identiticados con esa imagen al fumar.

La rebeldia. Muchos j6venes, consumen tebaco para manifestar su inconformidad
frente a la sociedad, para llamar suy atencién, con la idea de que asl serdn

reconocidos y tomados en cuenta, este factor también provoca otras adicciones.

El sjsmplo de los padres, hermanos mayores y amigos. El nifio y el adolescente
imitan la conducta de fumar, siendo sus modelos ideales los padres y hermanos

mayores, siendo muy probable que un individuo sea fumador si sus padres lo son,

La disponibilidad. Ei acceso a los productos del tabaco es muy fécil, por ejemplo
los cigarros se pueden encontrar en casa, en la escuela o en el trabajo, en casi
todos los comercios 105 expenden desde una cajetilla hasta sueltos, lo que favorece

sU4 consumo.
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Resulta importante mencionar, que asi como influyen los factores sefialados para
el inicio al tabaquismo, también los hay para maotivar al fumador a persistir en el

hébito, entre los que se destacan:

El fumar como placer. La sensacidn del cigatrillo en las manos, la boca, el acto de
encenderlo, la forma de tomarlo, el olor, el sabor, todo ello es parte de un ritual
sensorial y motor que resulta gratificante, para algunos individuos, esto es més

placentero que los efectos farmacoldgicos del tabaco mismo.

El fumar como sedante. Es cuando el sujeto se encuentra en un estado emaocional
de tensidn y busca la manera de tranquilizarse, es mds frecuente en mujeres y en

Personas nerviosas y tensas.

El fumer como estimulante. en este aspecto, si estd ligada la accién farmacoldgica
de la nicotina, es muy frecuente cuando el fumador realiza tareas mondtonas y trata
de evitar la fatiga inhalando profunda y lentamente, absorbiendo asi mayor cantidad

de nicotina.

El fumar como adiccién. Cuando un individuo habituado al tabaco experimenta
sintomas de abstinencia a los 20 ¢ 30 minutos de no fumar, teniendo que aspirar el
humo del cigarro para evitar o disminuir los efectos provocados por el sindrome de

abstinencia.

Asi se observa que estos factores y el efecto farmacoldgico de la nicotina crean

en el fumador dependencias psicoldgicas y fisicas.
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En consecuencia, el hédbito tabéquico, tiene repercusiones en la salud de cada
persona, y como no es individual el dafio fisico, sino que afecta a una colectividad

es, por tanto, clasificado como un problema de salud publica.

A continuacién de manera especifica sefialaré los problemas de salud que se

asocian al tabaquismo y que se analizarén desde el punto de vista médico.

1.2 Aspectos Médicos

€l humo del tabaco contiene més de 3000 compuestos diferentes, siendo los
mds importantes : la nicotina, el alquitrdn y el monéxido de carbono. Como ya lo
menciond, la nicotina es la sustancia que provoca la dependencia fisica y
alteraciones a diversos apuratoé y sistemas del organismo. El alquitrdn no es un
compuesto Unico, en virtud de que, con este nombre se engloban aproximadamente
500 componentes, dentro de eflos estén fos hidrocarburos arométicos policiclicos

con gran poder carcinogénico en animales y humanos.

El mondxido de carbono es un gas similar al que emana de los tubos de escape de
fos vehiculos automotores. Reduce la capacidad de la sangre para transportar

oxigeno.

La nicotina, ademds de adiccion, eleva la presién sanguinea y el ritmo cardiaco,
pues estrecha el didmetro de las arterias incrementando el trabajo del musculo

cardiaco.
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La combinacién del monéxido de carbono y la nicotina predisponen al fumador a

enfermedades cardiovasculares.

Es necesario establecer que el humo ambiental del tabaco consta de :

1} Cormriente principal, que es &l humo inhalado y exhalado por el fumador.

2) Corriente lateral, es el humo que se desprende del extremo del cigarro que se

observa entre fumadas, y

3) Componentes en fase de vapor que se difunde a través del pa_pel que envuelve

al cigarro, esparciéndose en el ambiente.

Con lo anterior se puede decir que existen dos tipos de sujetos expuestos al humo
del tabaco y éstos son: fumadores y no fumadores o fumadores pasivos. Los
fumadores serdn aquellos que inhalen y que exhalen el humo y los fumadores

pasivos son jos que inhalan el humo que se desprende del tabaco de quien lo fuma.

"La exposicién pasiva al humo es aproximadamente del 85% de la corriente jateral
y 15% de la corriente principal. Las concentraciones de constituyentes fisico-
quimicos en amhas corrientes son similares cualitativa pero cuantitativamente varian

ampliamente, por ejemplo, la concentracién de monéxido de carbono es 2.6 veces

mads alta en la corriente lateral,” {"°)

{13) James Byrd C., et al, Fumar Pasivamente, una revisién de los aspectos
médicos y legales, A.M.J, Public, Health 1989, P&g. 215.
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El dafio que provoca a la salud de los fumadores pasivos repercute principalmente
en enfermedades del aparato respiratorio, incluso puede provocer la muerte y las
victimas més frecuentes son los nifios, en virtud de que a todos los tejidos, drganos
y células llega la intoxicacion por medio de la circulacidn sanguinea, compartiendo

innecesariamente los efectos téxicos del humo del tabaco.

"Los hijos de padres fumadores presentan mayores alteraciones respiratorias a
consecuencia del tabaquismo pasivo, que los hijos de no fumadores. Se ha
observado que son més comunes Ios cuadros de bronquitis, neumonias y otras
enfermedades del tracto respiratorio inferior en el primero y segundo afios de vida,

en nifios en los que por lo menos uno de los dos padres fuma.” (')

Los aduitos, fumadores pasivos son asintométicos, sin embargo el dafio se esté
produciendo en sus organismos debido al aire contaminado por el humo del tabaco,

que han invadido su ambiente familiar, laboral o educativo.

“Estudios realizados en Estados Unidos han demostrado que cuando un fumador
consume un cigarrillo, una persona junto a él absorbe el equivalente al 30 por ciento

de la nicotina, si respira normalmente.

Si se pone a fumadores pasivos respirando con mayor profundidad , la
concentracion de nicotina que registran equivale a haber consumido el 60 por ciento
del cigarrillo, pero sin fumarlo directamente. De aqui que sea de suma importancia

defender los derechos del no fumador." (%)

(14) Secretaria de Salud, INER, Folletos de Divulgacién sobre temas de
Patologia Respiratoria, No. 3 Tabaquismo, México 1988, P&g. 25,
{15) Revista del Consumidor, Op. Cit. Pag, 25.
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Los principales trastornos originados por el tabaquismo desde el punto de vista

médico son los siguientes:
Enfermedades naoplésicas

Par la combinacién de la nicotina, el alquitrdn y mondxido de carbono trastorna el
metabolismo de! organismo y de los tejidos, favoreciendo el desarrollo desordenado

de diversos cénceres entre los que destacan:
a) Céncer pulmonar, alrededar del 80% de los casos se debe al tabaguismo.

b) Cancer de laringe, éste e produce en los fumadores activos y que en

comparacidn con los no fumadores es de 2.0 a 27.5 veces més.

c) Céncer de boca, labios, lengua y paladar, |a mortalidad en este tipo de céncer

en los fumadores es de 13 a 1 en relacién con los no fumadores.

d) Céncer de eséfago, en esta enfermedad fa probabilided de que se desarrolle por

el hébito de fumar es de 1.3 a 11.1 veces més que en los no fumadores.

e) Cancer de vejiga, el riesgo de desarrollario en ios fumadores es de 2 8 3 veces
mas alto que en los fumadores pasivos, esto se asocia con el nimero de cigarros

fumados al dia.

f) Céncer de péncreas, esto ocurre en una proporcion aproximada de 2 a 1 en

relacién a los no fumadores.



En estas enfermedades, ia manifestacién clinica de las mismas puede observarse

on un exfumador ain pasados 10 afios de abandonar el hébito.

Enfermadades pulmonar obstructiva crénica

En un 80% o 90% de las muertes originadas por esta alteracion son atribuidas al

tabaquismo.

Enfermedades cardiovasculares:

8) Enfermedad coronaria, esta se desarrolla a rafz del esfuerzo que realiza el
corazén al aumentar la presién sanguinea y la capacidad cardiaca se encuentra

disminuida por la menor cantidad de oxigeno que recibe por la accién combinada de

los componentes del tabaco.

b) Enfermedad cerebro-vascular, los fumadores tienen la probabilidad de
desarrollarla aproximadamente de 1.5 veces més que los no fumadores. Teniendo,
las mujeres fumadoras que utilizan anticonceptivos hormonales, 22 veces més que

las no fumadoras, de padecer tromboembélica.

c) Enfermedad gastrointestinal, en ésta el numero de cigarros fumados
diariamente, los aiios en el tabaquismo y la profundidad de las inhalaciones,
determinan el desarrollo de las alteraciones en el aparato digestivo, especiaimente
gastritis y Ulcera péptica.
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Efectos perinatales

Al fumar una mujer en periodo de gestacién, las consecuencias mas agudas las
sufre el producto. La nicotina funciona como un potente vasoconstrictor que
disminuye la perfusién de los espacios intervellosos, que inhiben la unién del

oxigeno en ias células, lo que trae como resultado hipoxia fetal.

"Existen evidencias, perfectamente documentadas, sobre el aumento de la
mortalidad perinatal de los hijos de madres fumadoras; 20% a las que fuman una
cajetilla diaria y 35% en las fumadoras de més de una cajetiilla diaria. También se ha
registrado un incremento del riesgo de defuncién intrauterina neonatal entre ia

20ava y 28ava semana de gestacién.” {'°)

Asimismo, en las madres fumadoras existe mayor frecuencia de abortos
espontineocs, de partos prematuros , de placenta previa, desprendimiento prematuro

de placenta, hemorragias durante el embarazo y ruptura prematura de membranas.

Aun cuando sea el embarazo a término, el producto tendra menor peso { de 150 a
240 grs. menos} en comparacién con los obtenidos de las madres no fumadoras,
esos recién nacidos tienen mas probabilidades de sufrir retraso en su desarrollo

intelectual o fisico, pudiendo nacer, incluso, con anormalidades congénitas.

Por cuanto hace al lactante, 1a nicotina llega a su organismo por la via de ia leche
materna produciéndole hiperrefiexia e incoordinacion neuromuscular, teniendo
trecuentemente, afecciones respiratorias agudas, siendo la mortalidad neonatal muy

alta debido al tabaguiamo materno.

(16) Secretaria de Salud, INER, Op. Cit. P&g. 25.
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1.3 Aspectos sociales, econdémicos y laborales

El tabaquismo tiene importante repercusién entre la poblacién no fumadora, toda
vez que constituye una condicidn objetivamente indeseable; afecta a un numero
considerable de personas y existe conciencia en la misma de hacer que esta

situacion sea transformada.

En relacién a este punto, se puede establecer que los fumadores no tienen
conciencia suficiente de los riesgos a los que estdn expuestos y los no fumadores
aunque tengan esa conciencia, tienen dificultadas para que se respete su derecho a
respirar aire sin el humo contaminante del cigarro, del puro o de las pipas. En el
caso de los fumadores esa inconsciencia se debe en gran medida a la

desinformacién ocasionada por la publicidad de las industrias tabacaleras y la falta

de suficientes mensajes preventivos.

Por lo que respecta a las industrias tabacaleras, se puede afirmar que su
publicidad estard encaminada a crear imdgenes y situaciones aparentemente
agradables, pero que, sin dejar lugar a dudas representan a individuos o actividades

que se realizan dentro de un determinado contexto social.

Otra medida que ha adoptado la industria tabacalera es elaborar cigarrillos con
bajo contenido de alquitrdn y de nicotina denominados “suaves" o “livianos", para
hacer creer al publico que su consumo no es tan dafiino como los otros, y la
publicidad de dstos estd dirigida principaimente a8 los jdvenes y a las mujeres para
que dentro del dmbito social en que se desenvuelven puedan integrarse al grupo de

fumadores con la idea equivocada de que no les ocasiona gran dafio a su salud,
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siendo esto una artimaiia para envolarlos a las filas de los adictos al tabaco y tengan

mayor demanda sus productos.

Desde el punto de vista econdmico, el consumo de tebaco es una fuente de

ingresos de! Estado, y por ende, es el sostén de las empresas tabacaleras.

En nuestro pais, existe un monopolio de la produccién, comercializacion e
industrializacién, estas actividades las Hleva a cabo una empresa del Estado
denominada Tabacos Mexicanos S.A. de C.V. (TABAMEX) creada mediante decreto
del Ejecutivo Federal publicado en el Diario Oficial de la Federacién ol 6 de

noviembre de 1972.

Se crea esta empresa agroindustrial con el objetivo primordial de regular su cuitivo
y demds acciones de la produccion, beneficiando a las familias campesinaa,
proporciondndoles los medios necesarios para cultivar el tabaco, en virtud de
considerario un rengldn importante de la economia nacional y una fuente generadora
de divisas. Asi, al ser una empresa importante se dedican grandes extensiones de
tierra cultivable a esa actividad, clasificando las zonas cuitivables del pafs, donde se
observa que las més productivas se localizan en Ia zona de Nayarit vy en la zona del
Golfo, en la primera de ellas se destina al cultivo de tabaco claro o "rubio”,
denominado virginia y burley destinado a la fabricacién de cigarros "suaves”. Enla
zona del Golfo se cultivan ocho variedades de tabaco oscuro destinados a la

elaboracién de cigarros "fuertes". Teniendo gran demanda a nivel nacional e

internacional.
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Los tabacos producidos en las 2onas tabacaleras estén vendidos de antemano por
TABAMEX, de esta manera las compaiilas compradoras proporcionan el capital

necésario para su produccion,

Analizando esto, tenemos que el mismo Estado, en su funcién de empresario
llevard a cabo acciones para vender el tabaco, de tal manera que si la produccion del
mismo no se vendiera a otros palses se implementarfan medidas para que fuera
consumido en el interior, siendo esto incompatible e incongruente con las politicas

gubernamentales para combatir el tabaquismo.

Por otra parte, el consumo de estos productos repercute en la aconomia de cada
fumador, en virtud de que el precio del tabaco, en cualquiera de sus presentaciones
estd fuertemente gravado por el Estado y por tanto, es elevado el precio que se

paga por estos productos.

Ahora bien, en el aspecto laboral, el tabaquismo es un factor determinante en el
ausentismo en los centros de trabajo, por las afecciones frecuentes que padecen los
fumadores y no fumadores, asimismo, en el trabajo o5 factible que exista un
ambiente en el cual convivan diariamente quienes contaminen con el humo de
tabaco y quienes lo inhalen de manera involuntaria con las correspondiantes

consecuencias que fueron analizadas en este capitulo.
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CAPITULO TERCERO. BREVE ANALISIS DE LOS ORDENAMIENTOS JURIDICO-
ADMINISTRATIVOS QUE REGULAN AL TABACQ Y SU CONSUMO.

Como preludio al anélisis de las disposiciones juridicas que regulan el fendémeno
de! tabaquismo en nuestro pais, he considerado adecuado sefialar la estructura del
Estado Mexicano y sus caracteristicas, para asi delimitar las diversas facultades que
tienen sus drganos gubernamentales para regular y llevar a cabo acciones en materia
de salud publica, como es el caso del tabaquismo que afecta a un gran porcentaje de la
poblacion,

Se puede definir al Estado como que es una sociedad humana que se establece en
un territorio determinado de manera permanente, juridicamente organizada, bajo una
forma de gobierno independiente, que se propone la realizacion de fines comunes para
el desarrolio armonico de sus integrantes.

Los elementos de! Estado son los siguientes:

Poblacién, es un conglomerado humano que queda ligado a un Estado a través de
una nacionalidad.

Territorio, es el espacio en donde el Estado puede desarrollar validamente sus
atribuciones y las partes que lo componen son el suelo, el subsuelo, los mares, los rios,

las lagunas, los lagos, islas y el espacio aéreo.

Gobierno, es la forma mediante la cual se va regir y administrar el Estado.
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Para poder realizar sus fines el Estado, tiene que desarrollar actividades de acuerdo
con las facultades atribuidas a sus érganos, por lo que el Estado tendra las siguientes
funciones primordiales:

Funcién Legislativa

En toda organizacion estatal, necesariamente debe existir un orden juridico, en el
cual se formulan normas generales y absiractas que tienen la finalidad de regular la
convivencia y las relaciones de los habitantes del Estado, entre si y su relacién con el
Gobierno, sefialando expresamente las facultades conferidas a los drganos
gubernamentales.

Funcion Jurisdiccional

En esta el Estado tutela el orden juridico, definiendo la norma precisa que se deba
aplicar a los casos concretos, actividad encaminada a resolver controversias y a
declarar el derecho.
Funcién Administrativa 0 Gubsrnamental

En esta el Estado actua promoviendo la satisfaccion de la poblacién, fomentando el
bienestar y el progreso de la colectividad, asi como el cuidado de los intereses del
Estado, siendo estas actividades inherentes al Poder Ejecutivo, llevadas a cabo dentro

de un orden juridico.

Todas esas funciones el Estado Mexicano las lleva a cabo a través de ios tres
poderes : Poder Legislativo, Poder Judicial y Poder Ejecutivo.
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Por otra parte, considerando que en México el tabaquismo ocupa una de las diez
principales causas de mortalidad y que su consumo sigue ocasionando graves
problemas de salud entre los habitantes de este pals, el Estado, por medio de los
Poderes Legislativo y Ejecutivo ha establecido normatividad a efecto de regular dicho
problema.

Asi de esta manera, el Poder Legislativo al elaborar las leyes y reformas a las
mismas cumple con la funcién encomendada. Por lo que respecta al Poder Ejecutivo,
por conducto de las dependencias que integran la Administracion Publica Federal y que
tienen competencia en materia de salud a tenida que lievar a cabo acciones juridico-
administrativas, entre otras, tendientes a proteger la salud de la poblacion de los
efectos nocivos del tabaquismo.

A continuacién haré un breve andlisis a las disposiciones juridicas que regulan al
tabaquismo. '

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

El término Constitucion tiene dos enfoques:
1.- Constitucién en sentido material significa o es sindnimo de realidad, por lo cual
puede decirse que es la manera concreta de una realidad del Estado, por lo tantd todo

Estado tiene una Constitucion,

2.- Constitucion en el sentido formal, se dice que es una norma juridica fundamental
en que se comprenden los principios basicos de la estructura del Estado y las
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relaciones de éste con los particulares, las cuales son la base del Estado de Derecho,
el cual se caracteriza por la subordinacion del poder al derecho.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es el documento jurldico
mas importante para la vida de nuesiro pais, es una sintesis histérica de las
experiencias del pueblo que recopila las aspiraciones de éste, fusionandolas en un
propdsito comun, para lograr un México justo y democratico.

La Constituciéon es el codigo fundamental que organiza y rige la vida colectiva e
individual de los habitantes del territorio mexicano, en los aspectos juridicos, politicos,
sociales, culturales y territoriales.

A la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos también se le conoce con

oiras denominaciones, algunas se enumeran a continuacion:

- Carta Magna

- Codigo Supremo
- Ley de Leyes

- Ley Fundamental
- Ley Suprema

- Maxima Ley.

Para una completa referencia a nuestra Ley Suprema es necesario mencionar los
antecedentes de la misma.
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El primer antecedente lo encontramos en el documento dado a conocer por Morelos
en 1815 que se llamé "Los Sentimientos de la Nacién" y en la Constitucidn de
Apatzingan del 22 de octubre de 1814, ambos documentos fueron elaborados durante
el periodo de ia independencia, éstos sirvieron de base para redactar la primera
Constitucién del México Independiente, promulgada el 4 de octubre de 1824. En ella
se plasmaron como principales conquistas: La prohibicion de la esclavitud; la forma de
gobierno democratico, republicano y federal, y la division de poderes.

Posteriormente, se promuig6 el 5 de febrero de 1857 una Constitucién, que fue
producto de la Revolucion de Ayutla, en esta se incluyeron los derechos del hombre,

declarando que éstos son la base y el objetivo de las Instituciones sociales.

Finaimente, el 5 de febrero de 1917 fue promulgada la Constitucidn Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, actual, teniendo las siguientes caracteristicas, entre otras:
- Es la Ley Suprema del pueblo y fundamento de nuestra vida institucional.

- Fija la manera como han de establecerse las relaciones entre gobernantes y

gobernados, armonizando la vida de la sociedad.
- Enumera las libertades de los individuos.

- Sefala la Organizacion Politica del Estado y las facultades y competencias de los
poderes publicos.

- Determina la forma de Gobierno.

- E5 soberana porque no existe ningiin poder por encima de ella.
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- Es inviolable porque no pierde su fuerza y vigor aun cuando por aiguna rebelion se
interrumpa su observancia.

- Nace de la conformacion de un Congreso Constituyente.

- Es rigida, toda vez que para que sea reformada o se le realice alguna adicion se debe
cumplir con las formalidades que ia misma establece.

En la Constitucion de 1817 se confirman los derechos del hombre con el Titulo de
Garantias individuales, agregindose las Garantias sociales antes de que cualquier otra

Constitucién en el mundo las contemplara.

Ahora bien, enfocindonos en las Garantias sociales, éstas se encuentraban
inicialmente contenidas en los articulos 30, 27 y 123, pero a partir del Decreto
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 3 de febrero de 1983 con la adicién de
un penultimo pérrafo al articulo 40. se incluye otra garantia social que viene siendo el
derecho a la proteccion de la salud, quedando plasmado como sigue:

Parrafo cuarto " Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad

general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Siguiendo con lo que sefiala el precepto anterior, el articulo 73 fraccion XVi expresa
lo siguiente:
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" El Congreso tiene facultad:

XVi. Para dictar leyes sobre nacionalidad, condicion juridica de los extranjeros,
ciudadania, naturalizacioén, colonizacion, emigracion e inmigraciéon y salubridad general
de la Republica.

1a. Ei Consejo de Salubridad General dependera directamente del Presidente de la
Republica, sin intervencion de ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones
generales seran obligatorias en el pais.

2a. En caso de epidemias de cardcter grave o peligro de invasion de enfermedades
exdticas en el pais, el Departamento de Salubridad tendré obiigacion de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después
sancionadas por el Presidente de {a Republica.

L}

3a. La autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por las
autoridades administrativas del pais.

4a. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la campafia contra el
alcoholismo y la venta de sustancias que envenenan al individuo o degeneran la
especie humana, asi como las adoptadas para prevenir y combatir la contaminacion
ambiental, seran después revisadas por el Congreso de 1a Union, en los casos que ie
competan;”
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De esta manera, la Ley Suprema faculta expresamente al gobiemo mexicano para
llevar a cabo las acciones necesarias para hacer valer la garantia social consagrada en
el articulo 4o., constitucional, por lo que las acciones que se instituyan contra el
tabaquismo, de manera general, encuentran su fundamento legal en este ordenamiento
juridico.

De manera més especifica las medidas que se adopten para combatir el problema del
tabaquismo serén contenidas en los ordenamientos de menor jerarquia en relacion con
nuestra Carta Magna.

LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL

El antecedente inmediato de ia Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal
es la Ley de Secretarias y Departamentos de Estado, publicada en el Diario Oficial de
la Federacidn el 24 de diciembre de 1958, ésta quedd derogada al publicarse con fecha
29 de diciembre de 1976 la Ley Orgénica vigente,

Esta Ley establece las bases de la organizacidn de la Administracian Publica Federal,
Centralizada y Paraestatal,

La Administracion Publica Centralizada se integra por fa Presidencia de |a Republica,
las Secretarias de Estado, y los Departamentos Administrativos , anteriormente la
Procuraduria General de la Republica formaba parte de la misma, pero con la reforma
hecha a esta Ley, en su articulo 10, publicada el 28 de diciembre de 1894 en el Diario
Oficial de la Federacion, quedé independiente de ella.
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Los Organismos Descentralizados, las Empresas de Participacién Estatal, las
Instituciones Nacionales de Crédito, las Organizaciones Auxiliares de Seguros y de

Fianzas y los Fideicomisos Publicos, conforman la Administracion Publica Paraestatal.

Las Secretarias de Estado y los Departamentos Administrativos tendrén igual rango y
facultades para formular respecto de los asuntos de su competencia los proyectos de

leyes, reglamentos, decretos, acuerdos y 6rdenes del Presidente de la Republica.

Para el estudio, planeacién y despacho de los negocios del orden administrativo, el
Poder Ejecutivo Federal contard con las dependencias sefialadas en el articulo 26 de
dicho cuerpo normativo y que entre sus atribuciones se encuentra la facultad para
actuar en materia de proteccion a la salud, encontréndose a las que a continuacion se

enumeran.

La Secretaria de Gobernacién de conformidad con lo que establece el articulo 27,

debe llevar a cabo las siguientes acciones en la materia:

Debe presentar ante el Congreso de la Union las iniciativas de Leyes, decietos y
reglamentos, entre los que se encuentran los ordenamientos juridicos sanitarios
(fraccién ).

Asi como, publicar los que sean expedidos por el Congreso, por alguna de las

Camaras, o por el Presidente de la Republica (fraccién Il).

Por otra parte, en el numeral 38 fraccion XXX, seflala que, a la Secretaria de
Educacién Publica le corresponde la realizacion de las siguientes actividades:
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La atencidén a los problemas de los nifios y jévenes, organizando acciones y

promoviendo actitudes, con la finalidad de lograr el desarrolio pleno de los mismos.

El precepto 39 en las fracciones |, I, Vi y XVI, establece las facultades conferidas a la
Secretaria de Salud, que principaimente, tiene competencia para:

|.- Establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia social, servicios
médicos y salubridad general, con excepcién de lo relatvo al saneamiento del
ambiente; y coordinar los programas de servicios a la salud de la administracidn publica
federal, asi como los agrupamientos para funciones y programas afines que, en su
caso, se determinen.

il.- Crear y administrar establecimientos de salubridad, de asistencia publica y de
terapia social en cualquier lugar del ferritorio nacional y organizar la asistencia piblica
en el Distrito Federal,

Vi.- Planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y promover a
la adecuada participacion de las dependencias y entidades publicas que presten

servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion a la
salud.

Asimismo, propiciara y coordinaréa la participacion de los sectores social y privado en
dicho Sistema Nacional de Salud y determinara las politicas y acciones de induccién y
concertacion correspondientes;

XVI.- Estudiar, adaptar y poner en vigor las medidas necesarias para luchar contra
enfermedades transmisibles, contra las plagas sociales que afecten la salud, contra el
alcoholismo y las toxicomanias y otros vicios sociales, y contra la mendicidad.
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LEY GENERAL DE SALUD

La Ley General de Salud contempla el tﬁbaquismo como un problema de
salubridad general y al efecto se ha establecido el Programa contra e! Tabaquismo,
teniendo como finalidad establecer mecanismos para la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion de los enfermos a causa de esa adiccion, asi como realizar acciones de
educacion sobre los efectos nocivos dei tabaguismo en la salud, orientadas a la familia,
nifos y adolescentes, a través de métodos individuales y de comunicacion masiva, por
otra parte, como medida de proteccion a los no fumadores y para evitﬁr la inhalacidn de
productos que se desprenden de la combustion del tabaco en ambientes cerrados,
contiene |a prohibicién de fumar en unidades hospitalarias y clinicas del Sistema
Nacional de Salud que son todas aquellas dependencias federales y locales asi como

las personas morales de los sectores saciales y privado que presten servicios de salud.

Dentro de los preceptos que contiene esta Ley, los que tienen relacion directa con el
consumo de tabaco , y las medidas que se deberan llevarse a cabo para combatirlo son
los articulos 30., 184 Bis, 188, 189, 190, 275, 276, 277 y 277 Bis destacando las
siguientes:

En el numeral 30., se establece el Programa contra el Tabaquismo como una materia
de salubridad general concurrente, de tal modo que en este rubro las acciones que se
lleven a cabo serdn competencia de la Secretaria de Salud y los Gobiernos de las
entidades federativas.
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En el Titulo Décimo Primero denominado " Programas Contra las Adicciones", dentro
del Capitulo | "Consejo Nacional contra las Adicciones”, se instituye el Consejo que se
indica, teniendo por objeto promover y apoyar las acciones, de los sectores
correspondientes, que pretendan prevenir y combatir los problemas de salud publica

derivados de las adicciones.

La organizaciéﬁ y funcionamiento de este Consejo se regiran por la normativa que
emita el Ejecutivo Federal, que en el Capitulo IV de esta investigacion serdn

analizados.

Por otra parte, esta Ley contempla en el Capitulo Il "Programa Contra el
Tabaquismo", a la coordinacion de la Secretaria de Salud, con las entidades
federativas y el Consejo de Salubridad General, para llevar a cabo, la prevencién y el
tratamiento de enfermedades derivadas del consumo del tabaco, asi como la educacion
sobre los efectos negativos del mismo.

Tomando en cuenta cuales son las causas méds importantes que originan al
tabaquismo, para que sean combatidas, sobre todo aquellas que tengan gran influencia

de manera directa sobre los nifios y los adolescentes.

Finaimente en lo que corresponde al Titulo DécimoSegundo "Control Sanitario de
Productos y Servicios y de su Importacién y Exportacién”, en el Capitulo X| "Tabaco”,
se observa lo que se entiende por tabaco y se ordena que en los marbetes de los
empaques de los productos derivados del mismo, sean incluidas las siguientes

leyendas precautorias, que deberan ser modificadas cuando menos cada seis meses:

- Dejar de fumar, reduce importantes riesgos en la salud;

- Fumar, es un factor de riesgo para el cancer y el enfisema pulmonar, y
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- Fumar durante el embarazo, aumenta el riesgo de parto prematuro y de bajo peso en
el recién nacido.

Asimismo se establece la prohibicion de vender o suministrar estos productos a
menores de edad.

LEY DE PLANEACION

La Ley de Planeacion se publico en el Diario Oficiat de la Federacion et 5 de enero
de 1983.

Este ordenamiento, esfablece como deberd lievarse a cabo la planeacion
democratica, para que el Estado cumpla eficazmente en el desempefio de su
responsabilidad para lograr el desarrollo integral del pais, poniendo especial atencion a
todos los aspectos que sirvan para elevar ia calidad de vida de los mexicanos como lo
marca la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con la finalidad de

conformar una sociedad mas igualitaria.

Por lo que se establece en esta Ley en el Capitulo | "Disposiciones Generales",
articulo 20., se interpreta que el Estado tiene la obligacién para normar y pianear
estrategias, que se relacionen con el bienestar de la poblacién, y como el tabaquismo
es un factor que va en detrimento de la calidad de vida que se pretende obtener para
todos los integrantes de la sociedad mexicana, es en la presente donde se encuentra el
sustento juridico para la actuacion del Estado en ese rubro.
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LEY FEDERAL DE RADIO Y TELEVISION

La Ley Federal de Radio y Television, tiene como principios fundamentales regular

las materias que a continuacién se sefalan:

1.- El uso del espacio en el cual se propagan ias ondas electromagnéticas, mediante
canales para la difusion de imdgenes, noticias, etc. que sirvan de vehiculos de
informacién y de expresidn y que de conformidad con esta Ley el Ejecutivo Federal
otorgard la concesion o permiso comespondiente a través de la Secretaria de

Comunicaciones y Transportes.

2.- El aprovechamiento de las ondas electromagnéticas para la instalacion,
funcionamiento y operacién de estaciones radiodifusoras por los sistemas de
modulacién, amplitud o frecuencia, television o cualquier otro procedimiento

tecnologico.

3.- La actividad de la radio y la televisién, toda vez que es de interés publico y el
Estado debe vigilarla y protegeria para el debido cumplimiento de su funcién social, que
consiste en contribuir al fortalecimiento de la integracién nacional y mejoramiento de las

formas de convivencia humana.
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Para llevar a cabo la funcion social, a través de sus transmisiones, se procurara,
entre otras acciones las que a continuacion se citan:

- Afirmar el respeto y los principios de la moral, la dignidad humana y los vinculos
familiares.

- Evitar influencias nocivas o perturbadoras al desarrolio amdnico de la nifiez y de la
juventud.

Por otra parts, esta Ley, sefiala la jurisdiccidn y competencia que corresponde a la
Secretaria de Gobernacion, a la Secretaria de Comunicaciones y Transportes y a fa
Secretaria de Salud, espaciaimente de esta dependencia, dicho ordenamiento sefiala
en el articulo 12 fraccion i la facultad de promover y organizar la oriémacién social en
favor de la salud del pueblo, la participacion que se le otorga a esta Secretaria en eata
Ley se debe a que siendo la radio y la televisién un medio de comunicacién masiva, s
posible hacer llegar a una gran parte de la poblacion los mensajes relacionados con la
proteccion de |a salud individual y lograr un desatrolio dptimo de cada miembro que
conforma la sociedad mexicana.

LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR
La Ley Federal de Proteccion al Consumidor, tiene por objeto promover y
salvaguardar los derechos de los consumidores, asi como la regulacion de las

relaciones entre proveedores y consumidores.

Sefialando en el Capitulo | "Disposicionss Generales” en su articulo 10., que los
objetivos de este ordenamiento, seran entre otras:
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- La proteccién del bienestar y la seguridad del consumidor, contra los riesgos

derivados del abastecimiento de productos y servicios que se consideren nocivos.

- La orientacién sobre el consumo adecuado de los productos y servicios.

- La informacion clara y conveniente sobre los mismos, especificando de manera
correcta la cantidad, caracteristicas, calidad y componentes, asimismo, los riesgos que
representen su uso o Consumo.

- Proteger al consumidor contra la publicidad falsa o engafiosa, asi como de los
métodos comerciales coercitivos.

Por lo que concierne al comercio del tabaco y sus productos, se debe cumplir con los
principios que se han sefialado.

La Ley Federal de Proteccién al Consumidor vigente se publicd en el Diario Oficial de
la Federacion el 24 de diciembre de 1992, siendo sus disposiciones de orden publico e
interés social; de observancia en toda la Republica y contra la misma no podran
alegarse usos, practicas y pactos en contrario,
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL
SANITARIO DE ACTIVIDADES, ESTABLECIMIENTOS, PRODUCTOS Y SERVICIOS.

Este ordenamiento juridico, fue publicado en e! Diario Oficial de ia Federacion el

dia 18 de enero de 1988, siendo sus disposiciones de interés social y de orden publico.

Creado para llevar a cabo el control, fomento y regulacion sanitarios, con la finalidad
de establecer mecanismos de vigilancia y verificacion sobre actividades,
establecimientos, productos y servicios a que se refiere el Titulo Décimo Segundo,
Titulo Séptimo, Capitulo Cuarto y el Capitulo Unico del Titulo Décimo Séptimo de la Ley

General de Salud, con el objetivo de evitar riesgos para |a salud de las personas.

La aplicacion de este reglamento corresponde a ia Secretaria de Salud, en
coordinacién con las demds dependencias del Ejecutivo Federal, asi como a los
gobiernos de las Entidades Federativas , en sus respectivas competencias y con base

alos acuerdos de Coordinacion que se hayan suscrito o se suscriban.

En este ordenamiento juridico se establece en el Titulo Primero "Disposiciones
Generales”, en el articulo 20., fraccion Hl, inciso q), se senala que es materia de control
y fomento sanitarios todo lo que se relacione con la produccidn, distribucidn y consumo
del tabaco y sus derivados.

El Control Sanitario se debe entender como el conjunto de acciones de orientacion,
verificacion, en caso necesario, aplicacion de medidas de seguridad y sanciones que
ejerce la Secretaria de Salud, por medio de sus verificadores, con fundamento en lo
que establezcan las Normas Oficiales Mexicanas, este reglamento y otras
disposiciones aplicables.
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En el cuerpo de este instrumento juridico, de manera especifica se regula al tabaco
en el Titulo Vigésimo, Capitulo Unico, en los numerales 1106 al 1122 en los cuales se

indican lo siguiente:

1) Se da la definicion de tabaco, como las hojas de diversas especies de nicotina,
fermentadas, secadas en caliente y en condiciones de humedad adecuadas para darle
el aroma caracteristico, pudiendo adicionarse o no con los ingredientes autorizados por
la Secretaria de Salud.

2) Asi también en este articulado se indican las presentaciones de los productos del
tabaco y como se debe llevar a cabo su elaboracion.

3) Por otra parte, se indica que las hojas de tabaco que se utilicen para la elaboracion
de las presentaciones del mismo deben estar limpias, bien tratadas y en perfectas
condiciones de conservacion.

4) Se prohibe mezclar hojas o partes de ofras plantas diversas a las del tabaco, en la

produccion de cigarrilios, puros y tabaco para mascar.

5) En atencién al riesgo de la salud se clasifican las categorias correspondientes
segln su contenido de nicotina y alquitran, con base en lo que establezca la Norma

Oficial Mexicana aplicable.

6) Se enlistan los ingredientes auxiliares que se pueden utilizar en la elaboracién de
los productos del tabaco, entre los que se sefialan . agua, amoniaco, diversos dcidos,

glicerina, bebidas alcohdlicas, vainilla, etc.
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7) Se establece que el pape! que sea utilizado en los cigarros, sera hecho con fibra
de lino, de cereales o algodén, con las especificaciones que establezca ia norma
correspondiente.

8) Que los filtros de los cigarillos, pueden ser de celulosa o de carbdn activado.

8) Se regulan los limites maximos que pueden contener, de los metales Plomo,
Antimonio y Arsénico, las envolturas metalicas que se utilicen,

10) Se establece que en e etiquetado de los productos deba contener las leyendas,
en la forma y tamatio que ordena la Ley General de Salud, adicionaimente si e tabaco
utilizado es bajo en nicotina o en alquitran.

11) Asimismo en este Capitulo se sefialan los que son sucedaneos del tabaco, es
decir, los productos elaborados con hojas sanas y limpias de vegetales distintos al del
género del nicotina, que tratadas mediante procesos quimicos, se pueden obtener

presentaciones similares a las aptas para fumar,

En el etiquetado de estos productos se debera indicar, ademds de las leyendas
* precautorias, la clase o familia de las hojas utilizadas.

12) Que los productos del tabaco o sus sucedéaneos no deberdn contener insectos o
vestigios de plagas.

13) Finaimente, de manera enunciativa, se regulan los limites de residuos de
plaguicidas y sustancias toxicas.
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REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE CONTROL
SANITARIO DE LA PUBLICIDAD.

Por Decreto, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de septiembre de
1986, se crea el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control
Sanitario de la Publicidad. Sus disposiciones son de orden plblico e interés social, de
aplicacion en todo el territorio nacional, siendo la Secretaria de Salud la dependencia
encargada de vigilar su cumplimiento,

Este reglamento tiene por objeto normar el cumplimiento de la Ley General de Salud
en cuanto a la Publicidad que se refiera a las actividades, productos y servicios
regulados por dicha Ley.

Por las caracteristicas que tienen los medios masivos de comunicacion tienen gran
repercusion de manera directa en el publico, como receptor de mensajes, por lo que
resulta un factor determinante en ia formacion de adecuadas practicas y hdbitos que
fomenten la salud fisica y mental del individuo.

Asimismo, en este ordenamiento se determina, entre otros que, es objeto de
autorizacion por parte de fa Secretaria de Salud la publicidad que se lleve a cabo sobre
la existencia, calidad y caracteristicas, asi como la promocion del uso, consumo y venta
de manera directa o indirecta de los insumos para la salud, las bebidas alcohblicas y el
tabaco.

En lo que respecta al tabaco, se regula su publicidad, toda vez que su consumo es
una conducta de alto riesgo en razon de que desarrolla padecimientos crénicos y es
causal de mortalidad.
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Como lo sefalé en el Capitulo anterior, el habito de fumar se inicia debido también a
factores sociales, teniendo reforzamientos, derivados, especialmente por la publicidad,
por ello se reglamenta que las leyendas precautorias, deberan tener la misma duracion

que tiene el anuncio comercial, ya sea en cine o television.

Por otra parte, se restringe la publicidad de las bebidas alcohdlicas y el tabaco a

horarios determinados y dirigidos Unicamente a receptores adultos.

Quedando regulada la publicidad del tabaco y su consumo en los articulos que
enseguida se indican, asi como su contenido;

ARTICULO 80.- La publicidad debera ser orientadora y educativa respecto del
producto, actividad o servicio de que se trate y, para tal efecto debera:

|.- Referirse a las caracteristicas, propiedades nutritivas y beneficios sanitarios en el
empléo de los productos o, en su caso, de las actividades y servicios, en términos

claros y facilmente comprensibles para el publico a quien va dirigida;

Il.- Proporcionar informacion adecuada, desde el punto de vista sanitario, sobre el uso
de los productos, la prestacion de los servicios y la realizacion de las actividades,
debiendo corresponder en su caso a las finalidades sefialadas en la autorizacion

sanitaria respectiva;

lll.- Derogada.
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IV.- Sefialar las precauciones necesarias cuando el uso o consumo de los productos,
el ejercicio de las actividades o la prestacion de los servicios pueda causar riesgo o

darios a la salud de las personas, observandose las siguientes reglas:

a).- Contener (a informacién sobre los peligros que pueda originar el uso del producto
o el serviclo del que se trate;

b).- Estar incorporadas a la imagen grafica del producto para evitar un error del
consumidor;

c).- Estar impresas en colores contrastantes y tamafos visibles, conforme lo
establezcan las normas oficiales mexicanas aplicables;

d).- Ser facilmente entendibles;

e).- Estar redactadas en formulas literarias positivas, cuando se trate de dar
instrucciones para el uso, y

f).- Estar redactadas en formas literarias negativas cuando se trate de prevenir al
consumidor sobre los peligros que el producto puede presentar,

ARTICULO 8o.- Las leyendas de advertencia de riesgos para la salud, que deben
incluirse en la publicidad de bebidas alcohdlicas, tabaco, insumos para la salud y
productos toxicos que determine la norma oficial mexicana, se sujetara a las siguientes
caracteristicas:
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|- En los anuncios que se difundan por television y cine, las leyendas deberan tener
una duracién minima de 10 segundos, horizontalmente, en colores contrastantes, con
letra helvética regular, equivaiente a 40 puntos por letra, en proporcién a una pantalla
de television de 14 pulgadas. Tratindose de publicidad de bebidas alcohblicas y
tabaco, las leyendas deberén observar las mismas especificaciones, sin embargo su
duracion debera ser igual a la del anuncio comercial,

Il.- En los anuncios que se difundan en cualquier.medio impreso, las leyendas
deberan aparecer horizontalmente, con letra heivética regular, en colores contrastantes

y de un centimetro lineal de tamafio en proporcion a una hoja tipo carta, y

Iil.- En ia publicidad que se difunda por radiodifusion, se debera hacer mencion a las
leyendas de orientacion, promocion, fomento o de advertencia de riesgos para la salud,
de acuerdo a las caracteristicas del producto o del servicio de que se trate.

CAPITULO IV
PUBLICIDAD DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y TABACO.

ARTICULO 34.- No se autorizara la publicidad de bebidas alcohdlicas y tabaco,
cuando a juicio de la Secretaria, en coordinacion con la Secretaria de Gobernacian:

I.- Se relacionen con ideas o imagenes de éxito, prestigio, fama, esparcimiento,
tranquilidad, alegria desbordada o euforia como consecuencia de la presencia o

consumo de estos productos u otros efectos que por su consumo se producen en el ser
humano,



Il.- Atribuya a estos productos propiedades nutritivas, sedantes, estimulantes o

desinhibidoras;

Jii.- Se asocie con ideas o imadgenes de mayor éxito en el amor o en la sexualidad de

las personas;

IV.- Se asocie con ideas o imagenes de centros de trabajo, instituciones educativas,
del hogar o con actividades deportivas;

V.- Mative a su consumo por razones de fiestas nacionales, civicas o religiosas;

Vi.- Haga exaltacion de prestigio social, hombria o femineidad del pﬁblico a quien va
dirigida;

Vii.- Derogada.

VHl.- Utilice en ella como personajes a jévenes menores de 25 afios, se asocie con
actividades propias de su edad, o bien la dirija a ellos, situdndolos en bares, cantinas,
centros de baile y discotecas;

IX.- Derogada.

X.- Cuando en el mensaje manipulen directa o indirectamente estos productos, los
recipientes que los contengan o se consuman real o aparentemente. Esta prohibicién

no sera aplicable a la manipulacion con fines demostrativos;

Xl|.- Emplee imperativos que induzcan directamente al consumo de estos productos;
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XIl.- Se presenten conjuntamente estos productos, y
XIll.- Se asocien a espectaculos musicales o eventos deportivos.

ARTICULO 34 Bis.- La publicidad del tabaco debera contemplar las reglas sefaladas
en los Articulos 80., y 90., del presente Reglamento. Las leyendas de advertencia se
sustituirdn como minimo cada seis meses, en forma rotatoria, alternando cada uno de
los contenidos siguientes:

|.- Dejar de fumar, reduce importantes riesgos en la salud;

Il.- Fumar, es un factor de riesgo para el cancer y el enfisema pulmonar, y

lIl.- Fumar durante el embarazo, aumenta el riesgo de parto prematuro y de bajo peso
en el recién nacido.

ARTICULO 34 Bis 1. Las leyendas comprendidas en las fracciones Il y il del articulo
anterior, podran utilizarse en los términos siguientes:

I.- Fumar es un factor de riesgo para el céncer;

Il.- Fumar es condicionante de enfisema pulmonar;

lil.- Fumar durante el embarazo, aumenta el riesgo de bajo peso en el recién nacido.
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ARTICULO 38.- Soio se autorizara la publicidad de productos o servicios asociados
con marcas, nombres, emblemas, ribricas o cuaiquier otro tipo de identificacion visual
o auditiva, propios de bebidas alcohdlicas o de tabaco, si la misma satisface las
condiciones que este capitulo establece,

Tratdndose de la publicidad en la que intervenga cualiquier tipo de identificacion visual
o auditiva propia de bebidas alcohélicas y tabaco, debera sujetarse a las prescripciones

reguladas por la Ley, este Reglamento y las normas oficiales mexicanas aplicables.

ARTICULO 30.- La inclusion de las leyendas de advertencia a que se refieren los
Articulos 80., y 80., de este Reglamento, no sera exigible en la publicidad que se
realice por medio de television, radiodifusion o cinematografia cuando en el propio
mensaje, en igualdad de circunstancias, calidad, impacto y duracién, y conforme a los

contenidos establecidos en las normas oficiales mexicanas conducentes:

l.- Tratandose de bebidas alcohdlicas, promuevan la moderacion en su consumo y
adviertan contra los dafios a la salud que su abuso ocasiona, o

Il.- Tratandose de tabaco, desalienten su consumo, especiaimente en la niftez, la
adolescencia, ia juventud y durante el embarazo, y adviertan contra los dafios

especificos a la salud individual, familiar y comunitaria que su consumo ocasiona.

ARTICULO 40.- Los horarios en que podra difundirse la pubiicidad de bebidas
alcohdlicas y tabaco en las estaciones de radio y television y en las salas
cinematograficas, serdn los que autorice la Secretaria de Gobemacion, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley Federal de Radio y Television y su Reglamento, y la Ley
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Federal de Cinematografia y su Reglamento, relativo al contenido de las transmisiones

en radio y television y demas disposiciones aplicables.

ARTICULO 41.- La Secretaria, en coordinacion con otras dependencias competentes
y con la participacién de los sectores privado y social, promovera y apoyara la
elaboracidn y difusién de mensajes que advierian sobre los dafios que a la salud
ocasiona el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas; asi como de los efectos
nocivos que genera el consumo del tabaco, especiaimente en la nifiez, la adolescencia,

la juventud y durante el embarazo.

REGLAMENTO DE LA LEY FEDERAL DE RADIO Y TELEVISION Y DE LA LEY DE
LA INDUSTRIA CINEMATOGRAFICA RELATIVO AL CONTENIDO DE LAS
TRANSMISIONES EN RADIO Y TELEVISION.

Este ordenamiento contiene disposiciones reglamentarias, que precisan las
relaciones entre el Poder Plblico y los particulares en las materias que regulan las
siguientes leyes: Ley Federal de Radio y Television y la Ley de la Industria
Cinematografica, complementéndolas, fue publicado el 4 de abril de 1972 en el Organo
de Difusion Oficial del Gobierno Federal.

En el cuerpo de este ordenamiento de manera especifica se establecen las
atribuciones conferidas por las leyes citadas a la Secretaria de Gobernacién, entre las

que sefialaremos:



1.- Establecer los preceptos que ordenen que la radio y la television, sean un
vehiculo de integracion nacional, mediante las funciones informativas, culturales,
educativas, etc.

2.- Las dependencia fijard los programas de desarolio social que deban ser
transmitidos por dichos medios de comunicacién masiva, proporcionandole el material
que se requiera para tal efecto.

3.- Se reglamenta lo que dispone el articulo 72 de la Ley Federal de Radio y
Television, en lo referente a la transmisién de programas y pubiicidad impropios para
plblico de determinada edad.

4 - Asimismo, en el cuerpo de este documento juridico, se encuentra la prohibicion de

hacer propaganda del tabaco y de bebidas alcohdlicas en horario destinado a nifios.

5.- También queda prohibido, que las personas que participan en la realizacion de
programas o pubiicidad; locutores, artistas, etc., hagan alabanzas de ia violencia,
crimen o vicios. Por lo que en relacion con el tema de esta investigacion, no se deberan
presentar escenas, imagenes, efc., que induzcan a consumir todo aquelio que

produzca adicciones, sin que se muestre las consecuencias adversas de su utilizacién,

6.- Ademas, regula a los concursos y sorteos que se transmiten, de manera concreta
, con el fin de proteger a fa poblacién de engafios o fraudes.

De este modo el Estado fundamenta ta responsabilidad que tiene, para con la

pobiacién, de manera primordial con los nifios y los jovenes de protegerios de las

conductas nocivas que afectan su desarrollo integral.
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REGLAMENTO PARA LA PROTECCION A LOS NO FUMADORES, EN EL DISTRITO
FEDERAL.

El Reglamento para la Proteccién a los no fumadores, en el Distrito Federal lo
expidio la Asamblea de Representantes del Distrito Federal, en ejercicio de la facultad
que le otorga la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, siendo
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 6 de agosto de 1980, con la finalidad
de proteger la salud de las personas no fumadoras que estan expuestas a los efectos
de la aspiracion inconsciente de los humos denvados de la combustion de cualquiera
de las presentaciones del tabaco, en lugares cerrados y en vehicul_os de transporte
publico de pasajeros del servicio publico.

Dentro de sus preceptos se localizan las ordenanzas que siguen:

1.- Sera el Departamento del Distrito Federal, por medio de sus unidades
administrativas, al que corresponda que se aplique este ordenamiento, asi como vigilar

que sean cumplidas sus disposiciones.

2.- As| también, se les otorga potestad para la vigilancia del cumplimiento del mismo,
a las asociaciones de padres de familia en las escuelas e instituciones de ensefianza
publica o privada, como a los propietarios y responsables de los lugares y medios de
transporte a que se refiere este Reglamento.



3.- Se indica, que en los lugares cerrados y en establecimientos, en los cuales se
expendan al publico, alimentos para su consumo en el mismo, se deberan crear
secciones, que unicamente sean utilizadas por los no fumadores , que deberén estar
identificadas de tal modo que sean facilmente ubicadas por los clientes que concurran

al lugar.

4.- De manera enunciativa, se sefialan los lugares en donde se prohibe fumar, como
son: los cines, teatros, auditorios, salvo en [a zona que se dedique exprofeso; en los
lugares cerrados de las unidades médicas, en los transportes publicos de pasajeros, en
las tiendas de autoservicio, en las oficinas bancarias y en todas aquellas en que se
preste servicio directo al publico; asf como en las instalaciones de las instituciones de

ensefianza hasta el nivel medio superior.

5.- En lo que corresponde a las oficinas; auditorios, salas de juntas, restaurantes,
cafeterias e instituciones de ensefianza superior, todos estos del sector privado, el
Departamento del Distrito Federal promoveré campaiias para concientizar, haciéndose
la difusion de este Reglamento con el fin de que se pongan en practica las modalidades
aplicables. Lo mismo sucedera con las instituciones de educacion superior publicas y
con los medios de transporte colectivo de pasajeros de las empresas que otorguen esa
prestacion a sus empleados.

6.- Se detallan las etapas del procedimiento de la visita de inspeccion, realizadas por
los inspectores de las delegaciones administrativas, para verificar el cumplimiento de
este Reglamento.
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7.- En la parte de Sanciones se enuncian cuales seran las penas pecuniarias a las
que se hacen acreedores quienes incumplan o contravengan las disposiciones de este
ordenamienta juridico-administrativo,

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1995-2000.

De conformidad con o que ordena la Ley de Planeacion, el Plan Nacional de
Desarrolio es el documento juridico- administrativo que pteclufé los objetivos
nacionales, asi como las estrategias y las prioridades para lograr su desarrollo integral
nuestro pais, también en este Plan se consideran los recursos, determinando los

instrumentos para su ejecucion.

El Plan Nacional de Desarrollo vigente fue publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de mayo de 1995, en el cuerpo del documento, en el Apartado 4.
Desarrolio Social, se retoma, como una aspiracidn de justicia social, al derecho a la
proteccién de l1a salud, estableciendo las estrategias y lineas de accién en el punto 4.5,
que en materia de salud contempla la reforma al sistema nacional de salud, para hacer
mas eficiente la calidad de los servicios, estructurando las instituciones y ampliando ia

cobertura de los servicios, entre otros,

En este mismo punto, se sefialan al sedentarismo, la dieta inadecuada, e
tabaquismo, el consumo de alcohol, entre otros, como nuevos factores de riesgo para

la salud que deben ser considerados en la renovacion det sistema de salud existente.
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En el Plan actual, se establece como programa sectorial al Programa de Reforma del
Sector Salud, que se encuentra en proceso de elaboracién y que regira en el periodo
comprendido 1986-2000, por lo tanto aun se aplica el Programa Nacional de Salud
1980-1994, contemplado en el Plan Nacional de Desarrolio 1988-1894 publicado en el
Diario Oficial de la Federacion y que en su numeral 6.2.3 "Salud, asistencia y seguridad
social" contenia el objetivo, en politica de salud, que pretendia impulsar la proteccion
de la poblacion mexicana con prestaciones y sesvicios adecuados.

PROGRAMA NACIONAL DE SALUD 1980-1994.

En apego a lo que ordena la Ley de Planeacién, la Secretaria de Salud, con la
participacion del Sistema Nacional de Salud elaboré el Programa Nacional de Salud
1980-19894, publicado el 11 de enero de 1991 en el drgano de difusion oficial del
Gobierno Federal.

El Programa estructura la estrategia operativa del Sistema Nacional de Salud, con la
finalidad de cubrir totalmente los objetivos y metas fijados en las areas de la salud y ia
asistencia soclal.

En el mismo se establecen los lineamientos programaticos en las materias de
fomento a la cultura de la salud; el acceso a los servicios; la prevencion y el controi de

los accidentes y enfermedades;, la preservacion del medio ambiente; la asistencia
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social, asi como también el control del crecimiento demografico, asi como de otras

medidas que sirvan de apoyo para lograr los fines propuestos en este Programa.

Se puede considerar que este instrumento juridico-administrativo es la guia para
hacer el uso racional de los recursos y la atencién de los problemas de salud existentes

en México.

Por otra parte, contempla la situacion actual de! pals, en materia de salud publica
sefialando las causales que ocasionan los dafios.

También se describen las caracteristicas epidemiolégicas mas importantes que
afectan a la poblacién mexicana.

Asimismo, en este documento se mencionan los problemas que se derivan de las
adicciones, entre las que se encuentra el tabaquismo, en el primer punto estructural
llamado "Diagnostico de la situacion de la salud en México", sefialando que en los
informes obtenidos en la Encuesta Nacional de Adicciones llevada a cabo en 1988 se
establece que porcentaje de la poblacion consume o ha consumido tabaco alguna vez
en su vida, asi como también en que entidades federativas se observa el indice més
alto de adictos al tabaco.

En la Parte Ill que lleva el nombre de "Programas de accion”, se detalla cual seré e}
Programa conira las Adicciones, asi como fos objetivos que debe alcanzar el mismo,

que sera analizado més adelante.

En resumen en este Programa se contiene el conjunto de acciones que deben
desarrollar las dependencias y entidades de la Administracion Plblica Federal, para el
cumplimiento del Plan Nacional de Desarrolio y en virtud de lo que sefiala e! articulo 32

70



de la Ley de Planeacién, una vez que sean aprobados el Plan Nacional de Desarrollo y
los Piogramas Sectoriales, y éste es uno de ellos, serdn obligatorios para dichas
dependencias.

7



CAPITULO CUARTO. ACCIONES CONTEMPLADAS CONTRA EL TABAQUISMO.

Las acciones que el Gobierno Mexicano a llevado a cabo han sido muy
diversas, entre ellas, las de tipo legislativo, médico y educativo, por citar algunas,
con la finalidad de combatir el problema de las adicciones; gue como ya lo sefialé en
el Capitulo Il de esta investigacion, el tabaquismo es considerado como una
adiccién, por lo que cabe destacar que en dichas acciones a tenido especial
importancia la integracién de las actividades gubernamentales y privadas, con la
participacién activa del individuo y la comunidad en general, para que de manera
conjunta, hacer frente a los fendmenos que lo originan. Todo esto dentro del marco
legal que establece la Ley General de Salud, ordenamiento juridico que reglamenta al

articulo 40. Constitucional.

1. CREACION DEL CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES (CONADIC).

Dando cumplimiento con lo que ordena la Ley General de Salud, la Secretarfa
de Salud en coordinacién con los Gobiernos de las Entidades Federativas y con el
Consejo de Salubridad General en el &mbito de sus respectivas competencias,
deberén llevar a cabo las acciones del Programa contra el Tabaquismo, que seré
analizado y detallado posteriormente, que consistirdn principalmente en la educacién
sobre los efectos negativos del consumo del tabaco, encaminada especialmente, a

la familia, nifios y jovenes.
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Cabe seftalar que el Consejo de Salubridad General, como lo mencioné en el
Capitulo |, es un organismo de la Presidencia de la Reptblica, incorporado
operativamente a la Secretaria de Salud, este Consejo se integra por el Presidente,
que es el Secretario de Salud, un Secretario y trece vocales Titulares, nombrados

directaments por e! Presidente de la Repiiblica.

En lo que concierne a las atribuciones de este Consejo se cita lo sigulente:

" El Consejo tiene facultades Iegaies para emitir opiniones y formular sugerencias
al Poder Ejecutivo Federal a fin de mejorar el Sistema Nacional de Salud; opinar
sobre programas de investigacién y formacién de recursos humanos en el campo de
la salud; estudier la legislacién de salud y proponer raformas o adiciones a la

normatividad respectiva.” (')

1.1 ORIGEN DEL CONSEJO.

Dentro de las acciones legislativas, se encuentra la creacidén del Consejo
Nacional contra las Adicciones, primeramente mediante Decreto Presidencial,
publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 8 de julic de 1986, mismo que fue
abrogado por el Reglamento para la Organizecidén y Funcionamiento del Consejo

Nacional contra las Adicciones de fecha 15 de febrero de 1988.

Este Consejo se crea como un érganc colegiado para estudiar, evaluar y sugerir

actividades y macanismos para cumplir con los Programas Contra el Alccholismo y

{17) Consejo de Salubridad General, Manual de Organizacién Pdgs. 11 y 12.
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el Abuso de las Bebidas Alcohdlicas, Contra el Tabaquismo y Contra la

Farmacodependencia.

1.2 OBJETO DEL CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES.

El Consejo Nacional contra las Adicciones (CONADIC), tiene por objeto promover
y apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado, tendientes a Ia
prevencion y combate de los problemas de salud publica causados por las
adicciones, asf como {a eveluacién de los Programas contra el alcoholismo y el
abuso de las bebidas alcohdlicas, contra la farmacodependenda y contra el

tabaguismo.

1.3 ATRIBUCIONES DEL CONSEJO

Para el efectivo cumplimiento de su objeto el CONADIC tendré las siguientes

facultades, (contenidas en el articulo 20., del Reglamento citado):

Sugerir acciones adecuadas para el desarrollo de los Programas mencionados,
tendientes a |a prevencién de los problemas de salud piblica que se originan del uso
de tabaco, alcohol y fdrmacos; evaluar los resultados de los mismos y, en caso

necesario, proponer las modificaciones que se requieran. Asimismo, recomendar ios
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mecanismos de coordinacidn entre Iss autoridades federales y eststsles psra el

eficaz cumplimiento en Is ejecucién de los Progrsmas.

Por otrs psrte, hscer recomendsciones sobre el control de la publicidad del

tabaco, bebidas alcohdlicas y f&rmacos.

Asfi como también, impulsar, constantemente, las actividades de investigacién que
cosdyuven con las msdidss contra el alcoholismo, tsbsquismo vy

farmacodependencia,

En cuanto s Is lepisiscion aplicsble, también estd fscultado pars proponer
reformas s la misms en relacién s squellss que regulan los procesos de la

produccién y consumo de aquelios productos y sustancias que provocan adiccién.

También, fomentsr la orientscion s Is familis y s |s comunided scerca de la
disminucién del consumo vy los efectos que generan por su uso, esto dentro de lo

que es msteria de educscion pars Js sslud.

Participar en la promocién de medidas dirigidss a un cambio de condiciones del
smbiente socio-familiar, que son propiciss psrs que los individuos se conviertsn en

sdictos.

Fomentsr Is integrscion de grupos de trabajo cuys funcioén sea implsntar scciones

an msteria de prevencidn, trstsmiento y rehsbilitscién,

En lo que respects s las ofertas al publico del tabaco y bebidss slcohdlicas,
proponer politicss psra su control, en razén de los riesgos que implicsn psrs Is selud

de Is poblscién.
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Y de manera especial, recomendar la ejecucion de programas de identificacion
temprana del fumador y del consumidor de bebidas alcohdlicas, particularmente, en
las mujeres en estado de gestacién y en personas con problemas de salud, con la

finalidad de concientizarlas a efecto que eviten su consumo.
1.4 MIEMBROS DEL CONSEJO,

El CONADIC, tendré como miembros permanentes a los Titulares de:

La Secretaria de Salud.
La Secretaria de Gobernacién.

La Secretaria de Comercio y Fomento industrial.

La Secretaria de Agricultura, Ganaderfa y Desarrolio Rural (antes SARH, nombre
modificado por las reformas a la Ley Orgénica de la Administracion Pdblica Federal
de fecha de publicacién en el Diario Oficial de la Federacion 28 de diciembre de
1994).

La Secretaria de Educacion Piblica.

Dsl Departamento del Distrito Federal.

De la Pracuraduria General de ja Repuiblica.

Del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
De! Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Del Instituto Mexicano de Psiquiati(a.
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Del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratotias.

De la Comisién Naciona! del Deporte, que mediante el Decrato Presidencial que le da
origen, publicado en el Organo de Difusién Oficial del Ejecutivo Federal, con fecha
13 de diciembre de 1988, deroga al diverso que crea al Consejo Nacionsl de
Recursos para la Atencién de la Juventud, en virtud de esto, el CONADE se
convierte en miembro del CONADIC.

De! Conssjo de Selubridad General de la Presidencia de la Reptiblica.
Representantes del Sector Social, y

Representantes del Sector Privado,

Las facultades de los miembros se encuentran especificadas en el Reglamento que

le da sustento juridico al Consejo, entre las que enunciaré las siguientes:

El Presidente del Consejo serd el Secretario de Salud, a quien le compete
representarlo; ejecutar los acuerdos del mismo; elaborar y presentar los planes y
programes de trabajo; convocar a los integrantes del Consejo a las sesiones, que las
de tipo ordinaria se efectuardn cuando menos dos veces al afo; sugerir la

integracion de los grupos de trabajo; proponer al Consejo la designacion del

Secretario Técnico, entre otras, (Art.50.).

A los miembros del Consejo les compete, de conformidad con lo que establece el

articulo 60., del ordenamiento antes sefialado, lo siguiente:
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Asistir a las sesiones; analizar, recomendar y votar en los asuntos que se sometan
a la consideracién del Consejo y, formar parte de los grupos de trabsjo que se

organicen para llevar a cabo las tereas especificas,

Entre las actividades m#és importantes que tiene encomendadas el Secretario
Técnico, que tiene voz, pero no voto en las sesiones que se celebren, se observan
las que a continuacién enunciaré:

- Poner a consideracién del Consejo el calendario de sesiones.

- Auxiliar al Presidente del Consejo en la elaboracién del orden del dia, remitiendo de
manera anticipada a los miembros I8 misma, con la documentacién que
corresponda.

- Hacer las Actas de Sesiones, previa verificacion de que el Consejo esté
debidamente confarmado. |

- Asi también, integrar el seguimiento de las actividades de los grupos de trabajo,

Los grupos de trabajo, del CONADIC, se conforman para realizar los objetivos de
k;s programas especificos en las dreas de salud, legislacién, educacidn,
investigacion, participacion de la comunidad con cardcter permanente y seguimiento
de los Programas Nacionales, con el objeto de llegar @ un consenso de modelos
adecuados para la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacién e investigacion de las
consecuencias de las adicciones, para asl, evitar confusidn y duplicidad de acciones

entre los mismos grupos de trabajo.
Asi como también, determinar los sistemas de evaluacion de las acciones,

asimismo, consolider la capacidad de las instituciones para llevar eficazmente las

mismas, a través de la coordinacién y organizacién interinstitucional.
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1.6 ESTRUCTURA ORGANICA DEL CONSEJO NACIONAL CONTRA LAS
ADICCIONES.

La estructura del Consejo Nacional contra las Adicciones se conforma de las

siguientes dreas:

- Coordinacién Ganaral.

- Diraccién da Coordinacién de Programas Institucionales.

- Subdireccién de Evaluacién y Seguimiento de Programas Institucionales.
- Subdireccion de Coordinacién Sectorial.

- Departamento de Coordinacién de Programas Preventivos.
- Direccién de Coordinacién Nacional.

- Subdireccién de Apoyo a Consejos Estatales.

- Subdireccién de Proyactos Especiales.

- Departamento de Coordinacién de Zonas de Alto Riesgo.

- Direccién de Informacién y Difusién Cientifica.

- Subdireccién de Documentacién.

- Difusién Cientifica.

- Coordinaciéon Administrativa.

- Departamento de Recursos Financieros, Humanos y Materiales.

Aun cuando existan las #reas que he indicado, no tienen determinadas
espacificamente sus funciones a través de un Manual de Organizacién, an virtud de
que todavia se encuentra en fase de proyecto el documento que daba fijar sus
funciones de cada una de las unidades que intagran al CONADIC. (Ver ANEXO)
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2. PROGRAMA NACIONAL CONTRA EL TABAQUISMO

El Programa Nacional contra el Tabaquismo, tiene su marco legal, en la Ley

General de Salud vigente y en el Programa Nacional de Salud 1990-1994,

En el Programa Contra el Tabaquismo se desarrollaran las siguientes acciones:
promover y organizar servicios de orientacion y atencién a fumadores que deseen
abandonar el hébito y desarrollar acciones constantes para disuadir y evitar el

consumo de tabaco de menores de edad.

Asimismo, se establece que la coordinacion en la adopcién de medidas en los
émbitos federal y estatal, se llevarén a cabo a través de lds Acuerdos de
Coordinaciéon que suscriban la Secretaria de Salud con los Gobiernos de las
entidades federativas. En este aspecto, se han suscrito los siguientes Acuerdos de

Coordinacién que inmediatamente sefialaré:

1.- "Acuerdos de Coordinacién que celebran el Ejecutivo Federal, a través de la
Secretaria de Salud, y los Ejecutivos de las Entidades Federativas para apoyar el
Programa contra el tabaquismo", de manera separada con los Estados de:
Aguascalientes, Colima, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Michoacén, Morelos,

Nayarit, Oaxaca, Quintana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco y Zacatecas.

2.- "Acuerdos de Coordinacién y Concertacion de Acciones entre el Gobierno
Federal, por conducto de la Secretaria de Salud, y el Poder Ejecutivo de los Estados
Libres y Soberanos, para instrumentar las acciones necesarias a fin de proteger la
salud de las personas que no fuman". Suscrito por las entidades federativas que se

enlistan a continuacién: Aguascalientes, Baja California, Coahuila, Colima, Chiapas,
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Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, México, Nuevo Leén, Oaxaca, Quintana Roo, Sonora,

Tabasco, Tamaulipas, Veracruz y Zacatecas.

El objetivo principal del Programa es abatir el tabaquismo y los problemas médicos
y sociales relacionados con su uso constante, las estrategias principales para
alcanzar dicho objetivo se sitian en la actividad preventiva, en la que estdn
integrados los esfuerzos de las instituciones de los sectores plblico, privado y
social, con la finalidad de concientizar a la poblacién a eliminar, disminuir o evitar,

segun sea el caso, el hdbito tabdquico.

Por otra parte, el Programa contempla la ejecucién de 88 acciones especificas,
que se orientan y agrupan en siete grandes estrategias de accién, que convergen en

las materias Legislativa, de Salud, Educacién e Investigacién.

La parte Legislativa del Programa contempla la revisidn minuciosa de leyes,
decretos, reglamentos y demds normatividad que sea vigente, tendientes a dar
fundamento juridico a las lineas de accién de éste. Asl como también, la vigilancia
del estricto cumplimiento de los ordenamientos juridicos aplicables, el
fortalecimiento del control sanitario de la publicided y venta del tabaco, el
incremento de las éreas restringidas para fumar; llevar a cabo estudios acerca de las
leyendas precautorias en las envolturas y empaques, en relacién a las referencias
sobre niveles e informacién de contenidos de nicotina, monéxido de carbono y
alquitranes. Otra actividad que se lleva a cabo dentro de esta materia es la
formalizacién de los Acuerdos de Coordinacién o de Concertacion que sean
necesarios con los Gobiernos de los Estados, o con los Organismos Publicos y los

Sectores Social y Privado.



En lo que concierne a la materia de Saiud, las acciones relacionadas con los
servicios de salud abarcan los tres niveies de atencién, en el primer nivel, que es la
base y sustento de la actividad preventiva familiar y comunitaria de las
enfermedades, se pretende la identificacién temprana, orientacién, tratamiento y
rehabilitacion de fumadores, con especiel interés en mujeres gestantes, nifios,
adolescentes y jovenes, asl como en pacientes crénicos afectados por el
tabaquismo, y si el caso lo amerita, su canalizacion a los servicios de segundo y

tercer nivel.

En los segundo y tercer niveles, ademds de las actividades de tratamiento y
rehabilitacion del fumedor, se desarrollarén los proyectos de investigacion clinica y
epidemiolégica del tabaquismo, asi como, ios de capacitacién y ensefianza médica.
Por otra parte, también en esos niveles se deberd coadyuvar en el Jiseﬁo de medios
y contenidos de difusién, en las campafias que emprendan la Secretaria de Salud y

los organismas o sectores que estén involucrados en este Programa.,

Por lo que respecta a la Educacién, las acciones encaminadas del Programa, se
realizan a través de los medios de comunicacién masiva con apoyo del Sector Salud,
del Educativo, de! Consejo Nacional de fa Publicidad, de la Secretarfa de
Gobernacion, de los Gobiernos locales, de los Padres de familia, de los promotores

comunitarios, asf también las organizaciones médicas y estudiantiles.

Esta parte sducativa tiene como caracter(stica principal, que por su amplitud y
extension participativa se pretende evitar la aparicién de nuevos fumadores y
persuadir a los que ya tienen el hébito de fumar, para que dejen de hacerlo,
haciendo del conocimiento a la poblacidn en general los problemas de salud que se

derivan del consumo del tabaco.
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Otra accién en este rubro, es la incorporacién en los programas educativos la

informacién sobre los efectos del tabaguismo en la salud.

Asf también, la capacitacién de médicos y trabajadores de la salud es factor
esenclal para conocer, prevenir, tratar y rehabilitar al fumador, y en consecuencia el

conocimiento de la patologiea que se deriva del tabaquismo.

En lo concerniente a la materia de Investigacion, las acciones relativas estén
encaminadas al desarrollo de proyectos que comprenden las siguientas Areas:
sociomédica y biomédice, con la finalidad de conocer la magnitud real del conaumo

de tabaco, asi como las repercusiones an la salud de los fuquores activos y
pasivos.
Finalmente, con las lineas de accién de este Programa se pretende lograr:
* A) Disminuir los Indices de inicio del hébito y su dependencia.
B} Disminuir la morbilidad y mortalidad causada por el consumo del tabaco,
expresadas en padecimientos respiratorios, oncol6gicos, cardiovasculares,

gastrointestinales, perinatales y otros.

C) Propiciar la rehabilitacion de fumadores tanto desde el punto de vista del

hébito como de las enfermedades asociadas.
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D) Disminuir las consecuencias socio-econémicas provocadas por este hébito,
como el ausentismo laboral, desintegracién de la familia por muerte prematura, etc."
(*%)

Estas son las acciones que se han implementado para combatir al Tabaquismo, sin
embargo no han funcionado de manera eficez, toda vez que se ha incrementado el

indice de fumadores sobre todo en los adolescentes y jévenes.

(18) sSecretarfa de sSalud, Consejo Nacional Contra las Adicciones,
Programas Contra el Tabaquismo, el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas
Alcoh6licas y la Farmacodependencia, 1987, Pig. 26.
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CONCLUSIONES

De esta investigacion he llegado a las siguientes conclusiones y

propuestas:

1.- El Estado Mexicano, se encuentra en una duplicidad de funciones, por un
lado es empresario pues cuenta con acciones en la emprasa tabacalera
TABAMEX, S.A. DE C.V. y busca los medios necesarios para lograr que el
tabaco sea vendido en el extranjero o en su defecto consumido dontro del pais,
para evitar pérdidas econdémicas, por otro, pretende por medio de algunas de
sus Dependencias de la Administracién Plblica Federal Centralizada,
especiaimente de ia Secretaria de Salud, el combate ai tabaquismo en virtud de
que éste se ha convertido en un problema de salud puablica, siendo ambas

actividades contradictorias entre si,

2.- Considero que no se hace cumplir lo que ordena el articulo 277 de la Ley
General de Salud, toda vez que no sefala sancién especifica a quien incusra en
su violacion, al vender o suministrar tabaco, a menores de edad. Por lo que
propongo se adicione al precepto 421, de la misma Ley, relativo a sanciones, el

numeral 277 a efecto de cuantificar la multa que amerita,

3.- Por lo que respecta al Regiamento de la Ley General de Salud en Materia

de Contro! Sanitario de |a Publicidad, en los comerciales que se transmiten por
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los medios masivos de comunicacién, observo que se hace caso omiso de io
que establece el numeral 34, ya que en lo que se refiere a la publicidad dal
tabaco, se le relaciona con imdgenes de éxito, de esparcimiento, se hace
exaltacion de masculinidad, asimismo, se asocia con espectéculos y eventos
deportivos, siendo precisamente esto lo que no deben contener ios mensajes
publicitarios del mismo. Ademés de la aplicaciéon de la multa que &s el
equivalente de 10 hasta 100 veces del salario minimo general diario vigente en
el Distrito Federal, como lo sefiala el articulo 420 de la Ley General de Salud,

deberia ser sliminado, sin embargo se siguen transmitiendo.

4.- Propongo que se cumpla eficazmente con lo que establece el precepto
41 de ese mismo ordenamiento, que en coordinacién con otras dependencias y
los sectores privado y social, la Secreterla de Salud elabore y difunda los
mensajes que adviertan sobre los efectos nocivos, en la salud, que se derivan
del consumo de tabaco, siendo transmitidos en Radio y Televisién en horarios y
de manera frecuente, en los que los raceptores sean nifios y jovenes, de esta
manera a través del conocimiento de las consecuencias que trae aparsjado su
uso, se logre prevenir su consumo, y no como se ha estado haciando, que los
mensajes, que emite la Secretarfa ya sefialada, son transmitidos por telavision,

en contadas ocasiones y después de la media noche.

5.- En lo relativo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Control Sanitaric de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios,
sugiero que se modifique en lo referente a ia informacion que debe contener la
etiquata o empaque de los productos del tabaco, para que sean incluidos los
componentes que en mayor proporcién contienen y se indique claramante los

efectos que producen en la salud.
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6.- En cuanto al Reglamento para |la Proteccién de los no fumadores en el
Distrito Federal, he llegado a la conclusién, que si bien es cierto, tiene como
finalidad proteger la salud de los no fumadores expuestos al humo
contaminante del tabaco, también lo es, que carece de coercibilidad para su
cumplimiento para aquellos individuos que fuman en los lugares restringidos,
no obstante que los establecimientos si den cumplimiento al delimitar las éreas
correspondientes, por lo que estimo necesario sea reformado este
ordenamiento en lo que se refiere a la sancién que establece el articulo 17 de
este Reglamento, que sefiala que la multa seré de uno a tres veces del salario
minimo diario vigente en el Distrito Federal, aumentando la sancién econdmica,
toda vez que aun cuando se conoce la existencia de este ordenamiento,
muchos individuos restan importancia a la sancién y, a que en la prdctica no se

les pone a disposicién de la autoridad competente.

Asl también, sugiero sea adoptado este Reglamento en todo el pais, para que
no sean esfuerzos aislados, sino que intervengan todos los integrantes del

Estado Mexicano.

7.- En el Programa de la Reforma del Sector Salud, que alude el Plan
Nacional de Desarrollo 1995-2000, que sea elaborado, préximamente, para
fijar la estrategia operativa del Sistema Nacional de Salud, considero
indispensable que se continie contemplando a los problemas de salud
originados por las adicciones, para ello, se deberdn actualizar las cifras de los
consumidores de tabaco en el pais, ya que la Encuesta Nacional de Adicciones
fue elaborada hace 7 afios, para asi poder tener una idea més acertada de la

realidad en cuanto al incremento de los adictos al tabaco, con el conocimiento
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de dichas cifras es posible implementar medidas o programas especiales més
eficaces para combatirlo, desechando aquellas que no hayan cumplido con su

cometido.

8.- En lo que concierne al Consejo Nacional contra las Adicciones
(CONADIC), estd funcionando de manera irregular, ya que no cuenta,
actuaimente, con una estructura definida dentro de la Secretaria de Selud, asf
como también carece de un ordenamiento legal que dé soporte juridico a fas
funcionss de las éreas que lo componen, por lo tanto no puede estar
cumpliendo con fos fines pare los que fue creado, en virtud de que no rinde
informes, de las actividades que realiza y con qué frecuencia las fleva a cabo,
por lo que recomiendo se integre &} CONADIC a la estructura orgénica de la
Subsecretaria de Servicios de Salud de fa dependencia que seiialé
anteriormente. Para que asi, pueda llevar efectivamente las accionas que tiens

encomendadas el Consejo.

9.- Por lo que respecta al Programa contra el Tabaquismo, no todas las
entidades federativas han suscrito los Acuerdos de Coordinacion existentes en
la materia, de tal modo que no se estd dando la importancia necesaria 8 esas
acciones, por lo que considero, que la Secretsria de Salud debe establecer la
relevancia que en materia de salud tienen e invitar a los demas Estados que no
lo hayan celebrado para que lo suscriban a la brevedad posible y asi e

Programa realmente tenga cobertura nacional.

Por otra parte, en las acciones en materia Educativa de este Programa, desde
mi punto de vista no se han llevado a cabo, en virtud, que en los programes

educativos, unicamente de manera somera se trata de informar a los nifos y



jévenes de lo que puede provocar el tabaquismo en la salud, por lo que resulta
ineficaz la accién preventiva en ese caso. Asimismo en este rubro, las
acciones que contempia el Programa para prevenir y persuadir a los
consumidores de tabaco, que se dabieran transmitir por los medios masivos de
comunicacién, son inexistentes, por lo que recomendaria sean revisadas y
actualizadas las 88 acciones especificas que se contemplan para cumplir

adecuadamente con los objetivos del mismo.

10.- Finalmente, propongo que a corto plazo, se disminuya la publicidad de los
productos del tabaco y a largo plazo se elimine totalmente. dicha publicidad,
para tal efecto se debe modificar el Reglamento de la Lay General de Salud en

Materia de Control Saniterio de le Publicidad.
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U INTRODUCCION ﬂ

Este documento tiene el propdsito de presentar a las instancias
administrativas competentes de la Secretaria de Salud y al propio personal
los aspectos de organizacidon y funcionamiento estructural de la
Coordinacién General del Consejo Nacional Contra las Adicciones, mismos
que son necesarios para el cumplimiento cabal y satisfactorio del cometido
bésico de este lltimo.

Complementariamente, se procura contribuir a los trabajos de
modernizacién administrativa que realiza la Secretaria de Salud para
adaptar de mejor forma sus estructuras al mas eficiente cumplimiento de
metas y objetivos sectoriales.
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U ANTECEDENTES ”

El presidente de los Estados Unidos Mexicanos, decretd la creacién del
Consejo Nacional Antialcohdlico y el Consejo Nacional contra la
Farmacodependencia, con fecha 24-11-84, a los que por razones de
funcionalidad, se formaron en un solo Consejo, denominado Coussjo
Nacional Contra las Adicciones, para conducir los programas nacionales
contra alcoholismo y abuso de bebidas alcohdlicas, y contra la
farmacodependencia, incorporandose al Programa Nacional contra el
Tabaquismo (D. O. 08-06-86).

Al notificarse la Liey Federal de Salud se incluye en el articulo 184 bis, ia
creacién del Consejo Nacional Contra las Adicciones como drgano rector
del gobiemo federal para combatir estos males. Con fecha 15-11-88 se
publica en el Diario Oficial de la Federacién el Reglamento del Consejo, en
ol cual le senala las atribuciones de sus integrantes, asi como los grupos
de trabajo que daran seguimiento a los Programas Nacionales. Se otorga la
funcidn coordinadora a la Secretaria Técnica del Consejo.

En enero de 1991, por instruccidn, y con el propésito de reforzar las
acciones del Gobiemo Federal en contra de estos fenomenos, la
conduccion del Consejo queda a cargo de una Coordinacion Ganeral, con
mayores recursos administrativos para su operacion, dependiente del
Presidente del Consejo, Figura que recae en el Secretario de Salud.
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U MARCO JURIDICO H

L

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D. O. 5/X1/1817
Adic. D. O. 3/X/1983

LEYES

» Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal
D. O. 29/X11/1976
Ref. D. O, 30/X11/1983
D. O.21/1/1985
Art. 39

» Ley de Planeacién
D. O. 5/1/1983
Art. 12; 16; 20; 21; 33 Y 37

i » Ley General de Salud

i D. O.7/11/1984

¢ Ref. 23/V1/1986
21/V/1981

Art. 184 Bis; 185 al 190

REGLAMENTOS

» Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D. O. 29/V/1989.

» Reglamento para la Organizacién y Funcionamiento del Consejo Nacional
Contra las Adicciones expedido por el Ejecutivo Federal el 15 de
{ febrero de 1988,
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U MARCO JURIDICO ” |

L

DECRETOS

» Decreto Presidencial por el que se crea el Consejo Nacional Contra las
Adicciones el 8 de julio de 1986.

» Plan Nacional de Desarrollo 1989 - 1994,

» Programa Naciona! de Salud 1990 - 1994.

Manuol de Organizecién 5
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‘_ ATRIBUCIONES ”

1. Proponer mecanismos y acciones de coordinacién y concertacion con
los sectores publico, social y privado para la sjecucion de los Programas
contra el Tabaquismo, contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas
Alcohodlicas y contra la Farmacodsependencia.

2. Coordinar, dar seguimiento y evaluar los resultados de los programas
mencionados.

3. Promover y coordinar la realizacién de acciones en las Entidades
Federativas por conducto de los Consejos Estatales contra las Adicciones.

4. Opinar en el proceso de actualizacion de las disposiciones legales
aplicables a la produccidn, comercializacidn y consumo de bebidas
alcohdlicas, tabaco y farmacos en coordinacién con la Direccidon General
de Asuntos juridicos, la Direccidn General de Control Sanitario de Bienesy
Servicios y la Direccion General de Control de Insumos para la Salud en
materia de su competencia.

8, Opinar sobre las medidas para el control de la publicidad relativa a
bebidas alcohdlicas, tabaco y farmacos, en coordinaciéon con la Direccién

General de Control Sanitario de Bienes y Servicios en materia de su
competencia.

6. Promover y coordinar el desarrollo de acciones para la prevencion de los
problemas de salud publica provocados por el alcoholismo y e} abuso de
bebidas alcohdlicas, el tabaquismo y la famacodependencia, en
coordinacion con la Direccién General de Fomento de la Salud y la
Direccién General de Medicina Preventiva,

1. Vigilar, controlar y evaluar la prestacion de los servicios de salud que en
materia de alcoholismo, tabaquismo y farmmacodependencia, proporcionsn
los sectores piublico soclal y privado en coordinacion con la Direccién
General de Regulacidn de los Servicios de Salud,

8. Promover la formacion de recursos humanos para la atencidn
especializada de personas con problemas derivados del abuso de

sustancias en coordinacidon con la Direccidon General de Ensefianza en
Salud.

Manuat de Organizacién
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[J ATRIBUCIONES ﬂ

9. Opoerar ¢l Centro Nacional de Refersncia en materia de informacion y
documentacidn sobre adicciones y participar en el Sistema Interamericano
Sobre Informacién de Drogas.

10. Instrumentar y desarrollar programas integrales de comunicacion social
para promover e} cambio de elementos condicionantes del ambiente social
y familiar que'propician las adicciones, en coordinacion con la Unidad de
Comunicacion Social en materia de su competencia.

11, Opinar en los programas y proyectos de caracter internacional
relacionados con la materia, en los que participa la Secretara,
estableciendo coordinacién con la Direcciéon General de Coordinacion
Sectorial e Intemacional.

12. Promover actividades de andlisis e investigacion que apoyen las

acciones contra el alcoholismo, tabaquismo y la farmacodspendencia.

13. Desarrollar los trabajos que correspondan al Secretario Técnico del
Consejo Nacional contra las Adicciones.

14. Representar a la Secretaria ante las comisiones intersecretariales
relacionadas con la materia.

Manua! de Organizacién
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| COORDINACION GENERAL |

UNIDAD COORDINADORA DEL CONSEJO NACIONAL CONTRA
LAS ADICCIONES

OBJETIVO

Conjuntar y favorecer el desarrollo de acciones institucionales publicas,
privadas y sociales en materia de prevencion, tratamiento, rehabilitacion e
investigacion de adicciones, con la aplicacién de criterios y pautas en el
ambito de la promocidn, normatividad, regulacion y -control técnico,
coordinacion y concertacion social.

FUNCIONES

Definir estrategias y acciones en el campo de la prevencion, tratamiento,
rehabilitacién e investigacion de adicciones.

Desarrollar mecanismos que propicien la adecuada coordinacién y
participacién social en contra de las adicciones.

Analizar y emitir recomendaciones respecto a programas y proyectos de

entidades y dependencias gubemamentales vinculadas a la problematica
de las adicciones.

Configurar y llevar a la practica por la via de la promocion e induccion de
acciones, estrategias de comunicacion y sensibilizacion comunitaria que
1 comprometan a la ciudadania en los esfuerzos por abatir la demanda de

. sustancias.

.

Coordinar el desarrollo de un sistema de informacion y orientacion sobre
adicciones. .

Promover la investigacién de la problematica de las adicciones para

ampliar el conocimiento sobre las mismas y sustentar de mejor forma las
acciones que realicen las instituciones.

Promover la organizacion y desarrollo de programas especiales en zonas
de mayor riesgo para el uso indebido de sustancias.

Desarrollar mecanismos de seguimiento y evaluacion de resultados de las
acciones institucionales en materia de adicciones. '

Promover la creacion y funcionamiento de Consejos Estatales y
Municipales contra las adicciones en atencién a las directrices de

obiemo y esquemas de coordinacion prevalecientes en las entidades
ederativas.

Participar en la definicién y ejecucion de lpoliticas,_pro ramas y proyectos
de naturaleza intemacional qus precisen la actuacion del pais en materia
de adicciones.
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DIRECCION DE COORDINACION DE PROGRAMAS
INSTITUCIONALLS

OBJETIVO

Dar seguimiento a los compromisos que las instituciones han hecho en el
marco de los Programas contra la Farmacodependencia, contra el
Tabaquismo, contra el Alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas y el
Programa Nacional para el Control de Drogas, asi como la integracion de
grupos de trabajo espacificos para los temas de Formacion de Recursos
Humanos, Prevencidn, Investigacion, Comunicacion Social, Tratamiento y
Rehabilitacion, Movilizacion Social, asi como los que sean propuestos por
el pleno del Consejo Nacional.

FUNCIONES

Definir estrategias y acciones en el campo de la prevencion, tratamiento,
rehabilitacion e investigacién de las adicciones. :

Desarrollar mecanismos que propicien la adecuada coordinacién vy
participacion social en contra de las adicciones.

Desarrollar el seguimiento de acciones y evaluacidn de resultados en el
ambito de la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de las adicciones,

conforme a las directrices del Sistema Nacional de Planeacién
Democratica.

Integrar un sistema nacional para sl tratamiento y rehabilitacion de adictos

que conjugue y armonice la infraestructura publica, social y privada de que
se dispone en sl pals.

Promover y orientar los programas institucionales de los sectores publico y
privado en las é&reas de investigacién, prevencion, tratamiento vy
rehabilitacidn, formacién de recursos humanos y movilizacion social en lo
referents al alcoholismo, tabaquismo y farmacodependencia.

Dar seguimlento a los acuerdos emanados del Consejo Nacional contra las
Adicciones. ’

Participar en los grupos de trabajo convocados por otras dependencias
relacionados con ol tema de las adicciones.

Menusl de Orgonizacidn
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DIRECCION DE COORDINACION DE PROGRAMAS
INSTITUCIONALES

SUBDIRECCION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE
PROGRAMAS INSTITUCIONALES

OBJETIVO

Dar seguimiento a los programas nacionales contra el tabaquismo, el
alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, la farmacode{;andenma y
los compromisos del sector en e} Programa Nacional para el control de
drogas; elaborar los reportes de avance de cada programa para su
presentacion al Consejo Nacional y a las autoridades superiores que lo

requieran, asi como proponer a las instituciones los mecanismos de
evaluacion idéneos.

FUNCIONES

Coordinar el seguimiento de los acuerdos tomados en el seno del Consejo
Nacional contra las Adicciones y preparar el informe del grado de avance
que presente el Secretario Tecnico. :

Proponer acciones de evaluacién \tiles para las instituciones del sector

que integren los grupos y comités de trabajo del Consejo Nacional contra
las Adicciones.

Definir el sistema para recabar y analizar las experiencias que a nivel
nacional e internacional se tengan sobre evaluacién de programas contra
las adicciones, sobre todo en el campo de la prevencion y tratamiento.

Establecer y desarrollar los mecanismos y procedimientos de seguimiento,

control y evaluacién de los compromisos asumidos por las instituciones en
los Programas Naclonales,

Coordinar la ‘elaboracion de los modelos de evaluacion de programas
instituclonales para ponerse a consideracion de las instituciones que
integran el Consejo Nacional contra las Adicciones y sus distintos Comités.

Elaborar el Programa Operativo Anual del Sector en materia de los
Programas contra las Adicciones.

Supervisar el seguimiento de los casos de adiccidn registrados por el
SINTRA en ol D. ‘

Manual de Organizaclidn

Y L L e o 1 e e S VYRR PTIAT Y




DIRECCION DE COORDINACION DE PROGRAMAS
INSTITUCIONALES

SUBDIRECCION DE COORDINACON SECTORIAL

OBJETIVO

Conformar y dar seguimiento a los grupos de trabajo interinstitucionales,

asi camo elaborar documentos que apoyen al trabajo de los grupos y sirvan
de orientacion a las instancias operativas.

FUNCIONES

Programar, convocar y elaborar las minutas de las reuniones ordinarias y
extraordinarias de los Comités Interinstitucionales que se organicen para
atender proyectos especificos de los Programas Nacionales.

Lievantar el acta de las sesjones del Consejo Nacional para autorizacion del
Presidente y del Secretario Teécnico.

Elaborar y ordenar-los documentos de apoyo para las reuniones de Consejo
Nacional y de los Comités Interinstitucionales.

Proponer los mecanismoes de coordinacion interinstitucional e

intersectorial mas adecuados para e! cumplimiento de los compromisos
asumidos en los Programas Nacionales. .

ProPonpr mecanismos fgra la elaboracién de indicadores de evaluacion
cualitativa y medicion del impacto. :
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DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

OBJETIVO

Armonizar las actividades surgidas de los grupos de trabajo que se integran
para dar seguimiento a los Programas contra las Adicciones en materia de
formacion de Recursos Humanos, Fomento y Educaciéon para la Salud,
Tratamiento y Rehabilitacidn.

FUNCIONES

de las minutas de la reuniéon anterior y documentos de apoyo.

Elaborar mensualmente el reporte de avance de los grupos de trabajo y
i comités que Integren e] Consejo Nacional contra las Adicciones. :

Mantener actualizado el directorio de organismos pl'xblig:ps y privados a
nivel nacional que ofrecen servicios de prevencion, tratamiento,
rehabilitaciéon y formacion de recursos humanos, en materia de adicciones.

Participar en la elaboracién del Programa Operativo Anual del Sector en
matena de adicciones.

Recopilar, revisar y analizar los documentos existentes en materia de
prevencion, tratamiento y rehabilitacion sobre adicciones.
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| DIRECCION DE COORDINACION NACIONAL |

OBJETIVO

Alcanzar mejores niveles de participacion de los sectores social, piblico y
privado en las entidades federativas, respecto a la disminucion de la
demanda de sustancias que crean adicciones.

FUNCIONES

/ Prémoyer, coordinar y supervisar las actividades relativas a la integracion,
i formalizacién y operacion de los Consejos Estatales y Municipales contra
i las Adicciones.

Establecer los mecanismos para la recopilacién y analisis de las acciones
desarrolladas por los Consejos Estatales y Municipales contra las
Adicciones y coordinar su aplicacién, ‘

Propiciar el establecimiento, operacién y seguimiento de acuerdos de
colaboracién en materia de adicciones con organismos internacionales, en
congruencia con las politicas establecidas por el Titular de la
Coordinacién General del CONADIC.

Coadyuvar, en el ambito de competencia de la Direccidn, en la realizacién
de los acuerdos de coordinacion que en materia de adicciones, establezca
ol titular de la Coordinacion General del CONADIC, con instancias de los
sectores social, publico o privado.

Propiciar el establecimiento de apoyo y operacién de grupos especiales de
trabajo para las zonas caracterizadas como de alto riesgo, en el marco de
los Comités Municipales contra las Adicciones.
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| DIRECCION DE COORDINACION NACIONAL |

SUBDIRECCION DE APOYO A CONSEJOS ESTATALES

OBJETIVO

Propiciar la coordinacion interinstitucional, la participacion y el apoyo de
los sectores social y privado en las entidades federativas, respecto a la
prevencion de las adicciones, el tratamiento y la rehabilitacién de las
personas adictas.

FUNCIONES

Organizar |y coordinar las actividades relativas a la integracién,
formalizacion y operacién de 1os Consejos Estatales y Municipales contra
las Adicciones, .

Orc?anizar y proponer la programacion de visitas de trabajo a las entidades
federativas, en funcién de los aliterios y prioridades establecidas por el
titular de la Direccion, ast como supervisar e informar sobre su
cumplimiento.

Asesorar y apoyar permanentemente a los Secretarios ’{'g’;cnicqs de los
Consejos Estatales y Municipales en relacion a la integracion, aplicacion y
evaluacion de los respectivos Programas Estatales contra las adicciones.

Propiciar y coordinar la realizacion de reuniones regionales de
retroalimentacion de los Consejos Estatales y Municipales contra las
adicciones.

Coordinar la aplicacién de los sistemas y mecanismos para la recopilacién
K/I analisis de las acciones desarrolladas por los Consejos Estatales y
unicipales contra las Adicciones, e informar sobre sus resultados.

Organizar, coordinar y participar en el desarrollo de las actividades
relativas a la actualizacion y capacitadén de los integrantes de los
Consejos EStatales y Municipales contra las Adicciones, en funcién del
apoyo otorgado por las instituciones que conforman el CONADIC.

Coordinar y apovar las actividades que las reas sustantivas y adjetivas del
Consejo Nacional contra las Adicciones, propongan desarrollar en relacién
al fortalecimiento de la estructura operativa de los Consejos Estatales y
Municipales contra las Adicciones.

Manusl de Organizacion
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| DIRECCION DIE COORDINACION NACIONAL |

SUBDIRECCION DE PROYECTOS ESPECIALES

OBJETIVO

Propiciar la coordinacién interinstitucional, la participacion y el apoyo de

los sectores social y privado en las entidades en los estados con zonas

catalogadas como Je alto riesgo, asi como con organismos de caricter

intemaciona{i gubemamentales no gubernamentales. Respecto a la
e

prevencion de las adicciones, el tratamliento, y la rehabilitacién de las
personas adictas.

FUNCIONES

Organizar y coordinar las actividades relativas a la integracidn,
formalizacion y operacion de los Comités Municipales contra las
Adicciones en las zonas de alto riesgo.

Organizar y proponer la programacion de visitas de trabajo a las zonas de
alto riesga, en funcion de los criterios y prioridades establecidas por el

titular de la Direccion, asi como supervisar e informar sobre su
cumplimiento.

Asesorar y apoyar permanentemente a los Secretarios Técnicos de los
Comites Municipales en zonas de alto riesgo, respecto a la integracion,

aplicacién y evaluacion de sus respectivos programas contra las
adicciones,

Propiciar y coordinar la realizacion de reuniones regionales de

retroalimentacion de los Comités Municipales contra las adicciones en
zonas de alto riesgo.-

Coordinar la aplicacién de los sistemas&r mecanismos para Ja recopilacion
y andlisis de las acciones desarrolladas por los Comités Municipales
contra las Adicciones, en zonas de alto riesgo.

Organizar, coordinar y participar en el desarrollo de las actividades
relativas a la actualizacién y capacitacion, de los integrantes.de los
Comités Municipales contra las adicciones en zonas de alto riesgo en

funciéon del apoyo otorgado por las instituciones que conforman el
CONADIC.

Propiciar y mantener comunicacion con instituciones de diferentes paises,

organismos bilaterales y multllateralqs. en materia de adicciones, en

gon%ruenma con las politicas establecidas por la institucion y en funcign
(2]

as prioridades establecidas por el titular de la Direccién de
Coordinacién Nacional.
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! DIRECCION DE COORDINACION NACIONAL |

SUBDIRECCION DE PROYECTOS ESPECIALES

FUNCIONES

Promover y coordinar el seguimiento de los compromisos que se

establezcan con instituciones de diferentes paises, organismos bilaterales

KI multilaterales, e informar al titular de la direccion de Coordinacién
acional sobre su avance o problematica enfrentada.

Propiciar y coordinar el desarrollo de eventos de caracter internacional, en H
funcion de las necesidades de actualizacién e intercambio de informacién
en materia de adicciones.

Apoyar la obtencion de informacién técnica, relativa a resoluciones,
pronunciamientos, regulaciones y disposiciones que respecto a las
adicciones emitan organismos intemacionalss. ,

Consejo Nacional contra las Adicciones, propongan desarrollar en relacién

al fortalecimiento de la estructura operativa, de los Comités Municipales
contra las adicciones en zonas de alto riesgo. ' '

Coordinar y apoyar las actividades que las areas sustantivaslr adjelivas del "
a
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DEPARTAMENTO DE COORDINACION DE ZONAS DE ALTO RIESGO

OBJETIVO

Promover y apoyar el desarrollo de actividades interinstitucionales y la
participacion de los sectores social, ptiblico y privado en los municipios
considerados de alto riesgo, con relacién a la disminucién y prevencion de
las adicciones, tratamiento y rehabilitacion de adlctos; a través de la
instalacién de Comités Municipales, .

FUNCIONES

Apovyar las actividades relativas a la integracion, formalizacién y operacion
de los Comités Municipales contra las adicciones en zonas de alto riesgo.

Realizar las visitas de trabajo a las zonas de alto riesgo, en funcion de los
criterios y prioridades establecidas por el titular de la Subdireccién, asi
como informar sobre su cumplimiento.

Apoyar y coordinar la realizacion de reuniones regionales de
retroalimentacion de los Comités Municipales contra las adicciones en
zonas de alto riesgo.

Aplicar los sistemas y mecanismos para la recopilacion y andlisis de las

acciones desarrolladas por los Comités Municipales contra las adicciones,
en zonas de alto riesgo.

Apoyar y participar en el desatrollo de las actividades relativas a la ﬁ
actualizacion dy capacitacion de los integrantes de los Comités Municipales
contra las adicciones en zonas de alto riesgo, en funcion del apoyo
otorgado por las instituciones que conforman el CONADIC, -

ﬁpoyar las actividades que las areas sustantivas y adjetivas del Consejo
acional contra las adicciones propongan desarrollar en relacién a)
fortalecimiento de la estructura operativa, de los Comités Municipales
contra las adicciones en zonas de alto riesgo.
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DIRECCION DE INFORMACION Y DIFUSION
CIENTIFICA

OBJETIVO

Liograr mayores niveles de conocimiento y participacion de la sociedad en
general, a través de la difusion permanents, la actualizacion y el
intercambio de la informacién existente sobre el fendmeno de las
adicciones. -

‘

FUNCIONES

Planear, programar, organizar, dirigir, controlar y evaluar las_actividades
relativas  al desarrollo e implantacién de un Sistema Nacional de
Informacion y Documentacién en materia de adicciones. -

Coordinar la integracién, aplicacién, seguimiento vy evaluacion del
prog{)rama anual de trabajo de la Unidad, en funcion de las estrategias
establecidas por el Titular de la Coordinacion General del CONADIC.

Promover y coordinar el intercambio de informacion relativa a las
adicciones con instituciones gubernamentales y no gubernamentales, asi
como con organismos internacionales.

Coordinar y supervisar la edicién e impresion de las publicaciones que en
materia de adicciones aprueben los integrantes del Comite Editorial del
Consejo o los grupos de trabajo conformados para tal fin.

Promover y coordinar la celebracién de convenios de colaboracion con
instituciones educativas publicas y privadas en materia de informatica y
difusion cientifica sobre adicciones.

Coordinar el apoyo y seguimiento de los compromisos que en materia de
informacién y difusién sobre adicciones establezca el titular de la
Coordinacién General del CONADIC.

Promover  y coordinar las actividades relativas a Ia .publicacién vy
distribucion de materiales que se deriven de la actualizacién de los
programas contra el tabaquismo, el alcoholismo y el abuso de bebidas
alcohdlicas y la fammacodependencia, asi como de los materiales de
difusion con que cuenta el CONADIC.

Proponer ¢ implantar sistemas de evaluacion del impacto de las campaiias
de difusion, que sobre adicciones realicen instituciones publicas o
privadas en los medios masivos de comunicacién,
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DIRECCION DE INFORMACION Y DIFUSION
CIENTIFICA -

'FUNCIONES

Promover y concertar la realizacién "de campafias de difusién sobre
adicciones con los medios de comunicacién colectiva, en funcién de los

criterios y Igcﬂiticas que establezca el titular de la Coordinacién General
del CONADIC.

documental sobre adicciones, con el propésito de ofrecer los servicios de
consulta o intercambio de informacidn tanto a instituciones piblicas y
H privadas, como al publico en general,

ﬁ Coordinar y supervisar el acopio de informacién bibliografica y

Propiciar la coordinacién de esfuerzos para apoyar y fortalecer el trabajo
de los Consejos Estatales contra las adicciones en materia de promocidn,
difusion o intercambio de informacioén relativa al fenémento adictivo.

Coordinar las actividades relativas a la supervisién, uso, optimizacién y
mantenimiento del equipo de computo asignado al CONADIC.
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DIRECCION DE INFORMACION Y DIFUSION
CIENTIFICA

SUBDIRECCION DE DOCUMENTACION

OBJETIVO

Propiciar la coordinacién de esfuerzos interinstitucionales, para la
sistematizacion, difusion e intercambio de informacién cientifica y tecnica
sobre adicciones.

FUNCIONES

Organizar y coordinar el proceso de captacion y sistematizacion de la
informacidn relativa al fenomenoc de las-adicciones, en congruencia con las
politicas y prioridades eatablecidas.

Aportar la informacién necesaria para la integracién, aplicacidn,
seguimiento y evaluacion del programa anual de trabajo de la Direccién.

Organizar y proporcionar los servicios de elaboracion de bibliografias,
{ndices especializados, diseminacion selectiva de informacién, consulta y
préstamo del material disponible en el centro, en funcién de las politicas
establecidas por la institucién,

Apoyar el cumplimiento de los convenios de colaboracion que en materia
de intercambio de informacion, establezca la institucion,

Coordinarla actualizacién de la informacidn sobre adicciones.

Coordinar y apoyar la participacion de la Direccion de instituclones que
integran el Sistema Nacional de Informacién y Documentacién sobre
Adicciones.

Coordinar y apoyar la produccién, en Disco Compacto, de la bibliograffa
sobre adicciones, disponible en bibliotecas y Centros de Documentacién
sobre Adicciones.

Promover y apoyar la distribucién de los Discos Compactos que contienen
la Bibliografia sobre adicciones, a nivel nacional e internacional.

Promover la consulta de la base de datos del Centro de Referencia y de los
Bancos de Informacién nacionales e internacionales, orientando a los
usuarios hacia las fuentes primarias de informacién.
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DIRECCION DE INFORMACION Y DIFUSION
CIENTIFICA

SUBDIRECCION DE DOCUMENTACION

FUNCIONES

Proporcionar ,asespria técnica en materia de sistematizacion e intercambio
de informacidn cientifica y técnica sobre adicciones a instituciones y
organismos nacionales e intemacionales.

Elaborar un programa de capacitacion que permita consolidar el sistema de
informacidn a nivel nacional y extenderlo a nivel regional.

Promover y apoyar el establecimiento de una red nacional de centros de
informacién de los Consesjos Estatales contra las Adicciones, vinculada a la
red de bibliotecas de Universidades Publicas.

H  Apoyar permanentemente con servicios de informacién y documentacion,
los programas y acciones que llevan a cabo los Conssejos Estatales contra
las Adicciones.

Elaborar, aplicar y evaluar los programas de caiaacjtlacién en materia de
| informatica que cubran las necesidades de la Institucion.

Establecer procedimientos para dar mantenimiento al equipo de cémputo
de la Coordinacion General del Consejo Nacional contra las Adicciones, de
acuerdo con los lineamientos marcados por el area correspondiente de la
Secretaria de Salud y supervisar su aplicacién.
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DIFUSION CIENTIFICA

OBJETIVO

Propiciar y apoyar la participacion permanente de los medios de
comunicacion colectiva, en los programas que para la prevencion de
adicciones instrumente la institucion,

FUNCIONES

Organizar, y coordinar las, actividades relativas a la captacion de
informacién para la integracion del plan institucional de difusidn cientifica.

Aportar la informacion necesaria para la Integracion, aplicacion,
seguimiento y evaluacion del programa anual de trabajo de la Unidad.

Organizar y 'proponer el programa editorial anual del area, asi como
supervisar e informar sobre su cumplimiento.

Apoyar el cumplimiento de los convenios de colaboracién que en materia
de difusion cientifica, establezca la institucion. '

Prapiciar la elaboracién de materiales que permitan apoyar las actividades
de divulgacion que desarrolien las diferentes areas de la Institucién,

Elaborar contenidos técnicos para la elabéra_cién de materiales de difusion
y divulgacion de la Institucidn, asi como coordinar su edicion.

Apoyar, con informacion confiable y oportuna, las acciones que en materia
de orientacién, educacion e investigacién se llevan a cabo en el campo de
las adicciones.

Redactar y corregir el estilo de los materiales institucionales publicados
. poria Unidad de Informacién y Difusién Cientifica.

Revisar disefios, originales mecanicos y pruebas de impresién de los
materiales para publicacidn.

Elaborar boletines de prensa para difundir actividades de la Institucién,

Establecer procedimientos y mecanismos de distribucién de impresos y
audiovisuales.

}\%oya( con e| material de divulgacién disponible, las campafias contra e}
tabaquismo, alcoholismo y la farmacodependencia,

Apoyar la distribucion de materiales audiovisuales que permitan apoyar las
acciones de los Consejos Estatales contra las Adicciones,
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[ COORDINACION ADMINISTRATIVA |

OBJETIVO

Mantener un flujo permanente de apoyo en materia de administracién de
recursos_humanos, materiales, financieros ?' de servicios generales de la
Unidad Coordinadora del CONADIC, para acilitar el cumplimiento de sus
reponsabilidades sustantivas en los dambitos de su competencia
correpondiente.

FUNCIONES

Apoyar al Titular de la unidad en la formulacion del anteproyecto de
presupuesto de la Coordinacion General. »

Vigilar el ejercicio del presupuesto de la Coordinacién General conforme
a las politicas, normas y procedimientos que para el efecto sean
implantadas, informando periédicamente al responsable de la Unidad
Adminsitrativa. '

Administrar, los fondos revolventes y recursos que sean: asignados a la
W Coordinacion General y efectuar la comprobacion correspondiente a cada
erogacion cumpliendo las normas, polfticas y requisitos necesarios.

Aplicar las condiciones generales de trabajo en materia y ambito de su
h competencia.

Obtener y conservar la informacion referente a la evaluacion permanente y
eriodica del dessmpefio y cumplimiento de la labor de cada trabajador de
a Coordinaciéon General,

Realizar los tramites y gestiones necesarios para dotar de equipo,
materiales y Utiles a todas las areas de trabajo que forman parte de la
Coordinacién General,

Supervisar la distribucién y resguardo de la correspondencia de la
coordinacién general y los documentos oficiales.

Gestionar.”o en su caso realizar programas de mantenimiento y de
conservacién de los bienes muebles e inmuebles.
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| COORDINACION ADMINISTRATIVA |

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS, IITUMANOS Y
MATERIALES

OBJETIVO

Lograr un adecuade control de las actividades relativas a los aspectos
contables, presupuestales, humanos y de bienes, as{ como un eficiente
servicio de mensajeria, fotocopiado, transporte y mantenimiento de
mobiliario y equipo.

FUNCIONES

Mantener actualizados los registros contables y presupuestales de la
Coordinacién General, conforme a las politicas, normas, procedimientos y
formatos que se establezan. ’

Realizar los tramites y gestiones necesarios para proporcionar los viaticos
Y pasajes al personal de la Coordinacion General.

Realizar los trémitesgf gestiones necesarios para reclutar y seleccionar al
personal de la Coordinaciéon General.

Mantener actualizados los registros y expedientes del personal de la
Unidad Administrativa en su conjunto.

Registrar y controlar las autorizaciones que por licencias otorgue el
Coordinador General.

Controlar la asistencia del personal de la Coordinacion General, as{ como
reqgistrar y tramitar las incidencias que por este motivo haya lugar.

Realizar los tramites y gestiones necesarios para pagar los salarios y demas
%erceplclones a que tengan derecho el personal de la Coordinacidon
eneral.

Icr;\tegralr el programa anual de vacaciones del personal de la Coordinacion
eneral,

Integrar, controlar y mantener actualizado el inventario de bienes muebles
de la Unidad Administrativa, asi como tramitar ante la autoridad competente
las bajas procedentes.

Proporcionar a las areas del CONADIC los servicios de fotocopiado,
transporte y reparacion de mobiliario y equipo que requieran.

Distribuir Y controlar la correspondencia de la Unidad administrativa de
acuerdo a las normas y disposiciones de las autoridades correspondientes,
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