ST
g

No.43  Viernes 31 de 1° Afio de Ejercicio.

Afio 2007 Agosto

Segundo Receso
Comision Permanente

DE LEGISLADORES DE DIVERSOS GRUPOS PARLAMENTARIOS, LA QUE CONTIENE
PROYECTO DE LEY GENERAL PARA EL CONTROL DEL TABACO Y QUE DEROGA
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

Los que suscriben, Diputado Ector Jaime Ramirez Barba (PAN), el Senador Ernesto Saro Boardman
(PAN), la Diputada Oralia Vega Ortiz (PRI), Senador Javier Orozco Gémez (PVEM), Diputado
Fernando Mayans Canabal (PRD), Senador Andrés Galvan Rivas (PAN), Diputado Juan Abad de
Jestis (CONVERGENCIA), Senador Humberto Andrade Quezada (PAN), Diputado Efrain Morales
(PRD), Senador Ricardo Torres Origel (PAN), Diputada Patricia Chozas y Chozas (PVEM), Los
Diputados del Partido Accion Nacional Efrain Arizmendi Uribe, Adriana Vieyra Olivares, José
Antonio Mufioz Serrano, Margarita Arenas Guzman, Martin Malagén Rios y el Diputado Roberto
Mendoza Flores (PRD). Los Senadores Guillermo Enrique Marcos Tamborrel Suarez (PAN) y Lazaro
Mazén Alonso (PRD) Integrantes de la LX Legislatura del Congreso de la Unién, con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 71, fraccion Il de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y
el articulo 55, fraccion 11, del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los
Estados Unidos Mexicanos, sometemos ante esta Honorable Asamblea la Iniciativa con Proyecto de
Decreto que crea la Ley General para el Control del Tabaco, se derogan y se reforman diversos
articulos de la Ley General de Salud, al tenor de la siguiente:

Exposicién de Motivos
a) Introduccion
El tabaco en México y en el Mundo
Tanto en México como en el mundo la exposicidn al humo de tabaco es una epidemia de caracter grave que

representa una de las principales causas de enfermedad, muerte y discapacidad evitables.

A nivel mundial, 4.9 millones de muertes anuales son atribuidas al tabaco por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y para el afio 2030, se espera que la cifra exceda los 10 millones (Peto, 2001).

En México la prevalencia de fumadores activos es del 26.4% en personas del &rea urbana entre 12 y 65 afios
de edad. En adolescentes urbanos, 10.1% de los jovenes entre 12 y 17 afios son fumadores, con una mayor
prevalencia en hombres que en mujeres con 15.4% y 4.8% respectivamente. La edad de inicio de este
pernicioso héabito muestra una tendencia creciente entre los afios 1988, 1993 y 1998 con 52.2%, 56.8% y

61.4%, respectivamente.
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Quizas el dato mas duro sea el relativo a la proporcidon de fumadores pasivos o personas expuestas al
humo de tabaco de segunda mano (HTSM) equivalente al 36.1% de la poblacién general (INEGI, 2002),
(Kuri, 2006). Sobre esta nociva exposicion, sefiala el Secretario de Salud que en los espacios publicos y en los
hogares mexicanos existe una elevada exposicion que es necesario eliminar con legislacion y reglamentacion
mas estricta, asi como con mejores sistemas de vigilancia epidemioldgica. Agrega que el Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT) establece de qué manera el gobierno debe adoptar medidas eficaces y
leyes de caracter nacional para proveer protecciéon contra la exposicion ambiental al humo de cigarrillo en
lugares de trabajo, interiores, transporte publico, lugares puablicos cerrados y, segin proceda, otros lugares
publicos. En este contexto, el hogar constituye un espacio prioritario de regulacién contra el HTSM en

México y la region para proteger a los nifios desde que nacen (Cérdova, 2007).

Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT)

La Organizacion Mundial de la Salud, resuelta a proteger a las generaciones presentes y futuras del consumo
y exposicion al humo de tabaco, crea el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) en Ginebra
Suiza el 21 de Mayo del 2003 cuyos objetivos fundamentales son a) Reducir la prevalencia del consumo; y b)

Reducir la exposicion al humo de tabaco (OMS, 2003).

México deposit6 en la Organizacién de las Naciones Unidas el Convenio Marco Para el Control del Tabaco el
28 de Mayo de 2004, no obstante, para efectos nacionales cobro vigencia al publicarse la aprobacién de dicho
instrumento por parte del Senado de la Republica en el Diario Oficial de la Federacién (D.O.F.) el 12 de
Mayo del 2004 (Diario Oficial de la Federacion, 2004). La publicacién del CMCT generd su insercion en el
orden juridico nacional y la vinculacién a compromisos y objetivos internacionales considerados bienes

publicos globales (Jaramillo, 2005).

Debido al impulso del CMCT, en México se han realizado numerosos esfuerzos desde diferentes frentes como
el ejecutivo, el social 0 comunitario asi como desde el que se origina esta propuesta, encaminados a combatir
el tabaquismo. El grado de compromiso es alto, sin embargo, los resultados no han sido los mejores, es por
ello que es preciso dar un paso méas grande en lo que a nosotros como legisladores respecta, con fundamento

en los siguientes objetivos del CMCT.
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CMCT Articulo 4. 2.

Principios bésicos. Para alcanzar los objetivos del Convenio y de sus protocolos y aplicar sus
disposiciones, las Partes se guiaran, entre otros, por los principios siguientes:

Se requiere un compromiso politico firme para establecer y respaldar, a nivel nacional, regional e

internacional, medidas multisectoriales integrales y respuestas coordinadas, tomando en

consideracion lo siguiente:

a) la necesidad de adoptar medidas para proteger a todas las personas de la exposicién al humo de

tabaco;

b) la necesidad de adoptar medidas para prevenir_el inicio, promover y apoyar el abandono y

lograr una reduccion del consumo de productos de tabaco en cualquiera de sus formas;

c) la necesidad de adoptar medidas para promover la participacion de las personas y comunidades

indigenas en la elaboracién, puesta en practica y evaluacion de programas de control del tabaco
que sean socialmente y culturalmente apropiados para sus necesidades y perspectivas; y
d) la necesidad de adoptar medidas para que, cuando se elaboren estrategias de control del tabaco,

se tengan en cuenta los riesgos relacionados especificamente con el género.

Justificacion de una Ley General para el Control del Tabaco

La investigacion como base

La investigacion demuestra que el impacto de una serie de medidas es mayor cuando se aplican en conjunto

que cuando cada una se aplica por separado (OPS, 2002).

El rol de organismos internacionales
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en voz de su Director George A. O. Alleyne, afirma que

las medidas maés eficaces para reducir el consumo de tabaco son de naturaleza normativa y que existe

evidencia cientifica abundante que indica que las medidas de politica publica, sean de orden tributario como
el incremento de las contribuciones a los productos del tabaco; la eliminacion de la promocién de tabaco; la
promocion de la salud (y disuasion) en los paquetes de tabaco; y la creacién obligatoria de areas libres de
humo de tabaco en lugares publicos y lugares de trabajo, reducen el inicio del tabaquismo en la juventud y

ayudan a los fumadores a que dejen de fumar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2002).
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Base y estructura de la Ley
La estructura de la Ley que se propone, es la correspondiente a un marco legal general, integral, facultativo

y flexible:

a. General: Por que se pretende incidir validamente en todos los érdenes juridicos parciales que integran al
Estado Mexicano.
b. Integral: Es integral porque aborda en una Unica ley una amplia gama de temas sobre el control del
tabaco.
¢. Facultativo: Es facultativo ya que la legislacion sélo faculta la fabricacion, la promocion, la venta y el
uso de productos del tabaco donde, cudndo y como lo autorice la ley y las normas que de ella se deriven.
d. Flexible: Es flexible por que permite la modificacion eficaz de los reglamentos en respuesta a aspectos
como los siguientes:
i. unanecesidad de cerrar escapatorias no intencionales o lagunas juridicas;
ii. una necesidad de combatir estrategias de incumplimiento, evasion o impugnacién de la Ley o
Reglamentos de Control del Tabaco;
iii. unaevaluacion de las repercusiones de la legislacion que indican la necesidad de mejoras;
iv. nuevas pruebas cientificas acerca de medidas eficaces, y
V. un progreso en la opinién publica o la voluntad politica que permitan la aplicaciéon de medidas

mas estrictas.

El marco juridico propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud encuentra su base en el estudio
juicioso racional, historico, legislativo y politico de las acciones exitosas del orbe para el control del tabaco
(OPS, 2002).

Un marco juridico de esta naturaleza y cualidades le daria al gobierno mexicano la opcién de desarrollar una
Ley General con el alcance determinado por nuestro mas alto tribunal en las tesis P. VI1/2007 y P. V111/2007,
asi como mediante sus reglamentos que, en términos del articulo 89-1 constitucional, proveeran en la esfera
administrativa a la exacta observancia de la Ley que se propone, en cada una de las disposiciones de caracter

general que ella incluye. De esta manera lograr evitar los obstaculos del inciso c¢) anterior (flexibilidad).
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Del mismo modo, la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal dispone lo relativo para el caso del
concurso de las autoridades correspondientes en la aplicacion de las acciones, dentro del marco de su
competencia, de esta Ley General para el Control del Tabaco (LGCT).

Dado el espectro normativo que el control del tabaco merece y la diversidad de materias que abarca, seran
necesarios reglamentos con alto grado de complejidad, técnica y detalle para reglamentar aspectos especiales

como los siguientes:

a) caracteristicas fisicas de los espacios 100% libres de humo

b) lareglamentacién de la venta;

¢) lareglamentacion de productos del tabaco, de sus componentes, incluidos los sistemas de medicién y
su estandarizacion, etc.;

d) larevelacion de ingredientes e incluso;

e) larotulaciony etiquetado de dichos productos; y

f) todos aquellos que el CMCT vy los descubrimientos cientificos, tecnoldgicos, epidemioldgicos y en

materia de politicas publicas sean Utiles en el control del tabaco. Todos ellos previstos en el CMCT.

Convenio Marco Unico, Ley Unica

El CMCT del 2003, como Convenio Internacional, es un cuerpo Unico que contiene la bateria de estrategias,
acciones y mecanismos dirigidos al control del tabaco (OMS, 2003). Debido a que el control del tabaco como
producto requiere acciones en multiples niveles, resulta pertinente reunir en un solo cuerpo normativo la serie
de acciones legislativas sugeridas por el CMCT vy la evidencia cientifica que lo apoya. Dicho de otro modo, es
imprescindible traducir el CMCT en disposiciones efectivas (leyes y reglamentos) que controlen con eficacia

el tabaco.

Lo anterior representa una mayor responsabilidad del gobierno para la aplicacién de las medidas
interinstitucionales para el control del tabaco, situacion prevista en la Ley Orgénica de la Administracion
Pablica Federal. Por ello esta iniciativa se suma a la Alianza por un México Sano con firmeza y decision a

favor de los sectores infantil, juvenil, femenino y padres de familia.
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I11. Estructura de la Ley General para el Control del Tabaco (LGCT).

La presente propuesta acoge las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud y las
disposiciones del CMCT segun la siguiente estructura.

Ley General parael
Control del Tabaco
LGCT
Contenido

Convenio Marco para el Control del Tabaco
CMCT
Contenido

TITULO PRIMERO.
Disposiciones Generales

Capitulo l. Disposiciones
Generales
Capitulo Il.  Atribuciones del

Ejecutivo Federal
TITULO SEGUNDO
Distribucién, Venta y Suministro
de los Productos de Tabaco
Capitulo  Unico. De la
Distribucion, Venta y Suministro
de Tabaco
TITULO TERCERO
Sobre los Productos del Tabaco

Capitulo I. Empaquetado vy
Etiquetado
Capitulo Il. Publicidad,

promocion y patrocinio
Capitulo I11. Consumo
TITULO CUARTO.
Medidas para combatir la
produccion ilegal y el comercio
ilicito de productos del tabaco.
Capitulo Unico.
TITULO QUINTO.
De la Participacion Ciudadana
Capitulo Unico.
TITULO SEXTO
Cumplimiento de esta Ley

Capitulo 1. Disposiciones
Generales
Capitulo Il. De la vigilancia
sanitaria.
Capitulo 11l. De la denuncia
ciudadana.

TITULO SEPTIMO
De las sanciones
Capitulo Unico

Avrticulo 1. Lista de expresiones utilizadas

Articulo 3. Objetivo

Acrticulo 4. Principios basicos

Articulo 5. Obligaciones generales

Articulo 6. Medidas relacionadas con los precios e impuestos para reducir la
demanda de tabaco

Articulo 7. Medidas no relacionadas con los precios para reducir la demanda
de tabaco

Acrticulo 8. Proteccidn contra la exposicion al humo de tabaco

Articulo 9. Reglamentacion del contenido de los productos de tabaco
Avrticulo 10. Reglamentacion de la divulgacién de informacién sobre los
productos de tabaco

Avrticulo 11. Empaquetado y etiquetado de los productos de tabaco

Avrticulo 12. Educacion, comunicacion, formacién y concientizacion del
publico

Avrticulo 13. Publicidad, promocién y patrocinio del tabaco

Avrticulo 14. Medidas de reduccion de la demanda relativas a la dependencia
y al abandono del tabaco.

Avrticulo 15. Comercio ilicito de productos de tabaco

Articulo 16. Ventas a menores y por menores

Avrticulo 17. apoyo a actividades alternativas econémicamente viables
Articulo 18. Proteccion del medio ambiente y de la salud de las personas
Avrticulo 19. Responsabilidad

Avrticulo 20. Investigacidn, vigilancia e intercambio de informacion
Articulo 20. Investigacion, vigilancia e intercambio de informacion
Articulo 21. Presentacion de informes e intercambio de informacion
Articulo 22. Cooperacion cientifica, técnica y juridica y prestacion de
asesoramiento especializado
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b) La Evidencia Cientifica y Legislativa a favor de una Ley General para el Control del Tabaco

Evidencia

La Real Academia Espafiola entiende por evidencia certeza claridad y manifiesta de la que no se puede
dudar; Prueba determinante en un proceso; 3. Certidumbre de algo, de modo que el sentir o juzgar lo

contrario sea tenido por temeridad.

Por ello el CMCT resuelve promover medidas de control del tabaco basadas en consideraciones cientificas,

técnicas y econdmicas actuales y pertinentes,

CMCT Articulo 4. Se deben adoptar a nivel nacional, regional e internacional medidas y respuestas
multisectoriales integrales para reducir el consumo de todos los productos de tabaco, a fin de
prevenir, de conformidad con los principios de la salud publica, la incidencia de las enfermedades,
la discapacidad prematura y la mortalidad debidas al consumo de tabaco y a la exposicién al
humo de tabaco.

Por lo anterior, consideramos un imperativo ético y cientifico proponer, iniciar y practicar la legislacion
basada en evidencias (LBE), entendida esta como la utilizacion concienzuda, explicita y critica de la mejor

informacién y conocimiento disponible para fundamentar propuestas legislativas o reglamentarias.

a) Concienzuda: Debido a que es una obligacidn ética el demostrar cuidado y ser meticulosos al elegir
la mejor solucién posible a un problema.

b) Explicita: resulta necesario describir detalladamente el planteamiento del problema, la justificacion,
los objetivos y la metodologia pertinente a seguir para abordar un problema politico, econémico o
social a través de una estrategia legislativa o regulatoria.

c) Utilizacién critica: debido a que las teorias y tendencias establecidas no son aceptables sin la
existencia de pruebas contundentes a su favor, estas deben ser documentadas y sobrevivir al rigor de la

prueba cientifica.
México, a través del Grupo Interinstitucional sobre Estudios en Tabaco compuesto por el Consejo

Nacional Contra las Adicciones, la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los

Centros de Integracion Juvenil, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias, el Instituto Nacional de
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Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz”, el Instituto Nacional de Salud Publica, la Secretaria de Salud, la
Direccion General de Epidemiologia, SSA, la Universidad Nacional Autdnoma de Meéxico, el Instituto
Politécnico Nacional y con la participacion de otras organizaciones cientificas publicas y privadas posee los
recursos suficientes para abogar a favor y evaluar el seguimiento de los resultados generados por la presente
Ley General para el Control del Tabaco. Ademas existen asociaciones civiles como la red de investigadores
de la OPS, EVIP-Net México, el Consejo Mexicano Contra el Tabaquismo, la Alianza Contra el Tabaco, la
Red México sin Tabaco, que aunado a los anteriores conforman la “capacidad institucional”, base del éxito en

el esfuerzo contra el tabaquismo (OMS, 2004).

Lecciones de la legislacion (OMS, 2004).

Muchos paises han adoptado legislacién contra el tabaco y todos se han enfrentado con una dura
oposicion. Al momento no existe una formula que asegure el éxito, cada ejercicio histérico de creacion e
implementacion legislativa ha generado multiples sorpresas. No obstante lo anterior, las experiencias de los

siguientes once paises son valiosas e ilustrativa del camino elegido en esta iniciativa:

a) Brasil. Su fuerte legislacion es lider mundial, la firmeza de sus reglamentos, la coordinacion de acciones
en diversos niveles lo colocan a la cabeza del combate contra el tabaco.

b) Canada. Este ha superado los obstaculos paulatinamente y ha establecido criterios aceptados a nivel
mundial en materia de etiquetado, leyendas de advertencia, entre otras.

¢) Noruega. Innovoé con su ley de 1973, hasta la actualidad sigue marcando pautas internacionales.

d) Irlanda. Ofrece una legislacion promotora de lugares de trabajo sin humo exitosa desde 2004.

e) Filipinas. Es un caso digno de mencionar, pues las autoridades de salud, como la Camara de Senadores
estan a favor de una legislacion integral fuerte, pero la CAmara de Diputados ha bloqueado las propuestas
por mas de diez afios.

f) Estados Unidos. Posee un control eficaz a nivel subnacional con legislaciones estatales heterogéneas.

Se suman a esta lista Egipto que sale avante con una prohibicion de la publicidad tras el sabotaje y derrota de

los afios noventa por las tabacaleras multinacionales; la India, Polonia, Sudéfrica, Tailandia entre otros.
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Cabe mencionar que el éxito de los paises anteriores estriba en combinar las recomendaciones cientificas de

organismos internacionales manteniendo en todo momento su Soberania y autodeterminacion.

Proteccién contra el humo de tabaco de segunda mano (HTSM). Evidencia y recomendaciones para la

creacion de Espacios 100% Libres de Humo de Tabaco.

La OMS publicé en 2007 la obra titulada “Protection from exposure to second-hand tobacco smoke. Policy
recommendations™. Proteccién contra la exposicién al humo de tabaco de segunda mano. Recomendaciones

para politicas publicas.

Esta obra representa un esfuerzo del “Tobacco Free Initiative™ Iniciativa a favor de la Ausencia de Tabaco en
la que, en la pagina 56 realiza una sintesis de la experiencia y evidencia internacional a favor de proteger a la
poblacion del humo de tabaco de segunda mano (HTSM). Incluye estudios de caso que relatan el camino
seguido por las distintas naciones en su lucha a favor de ambientes libres de humo de tabaco.

A continuacién se incluyen los siguientes argumentos a favor de las politicas pablicas que favorecen la
aprobacidn de esta legislacion sobre control sanitario del tabaco y creacién de ambientes libres de humo de
tabaco, su implementacién logra la proteccion de la salud en los siguientes espacios, que como mera
enunciacién se citan: el interior de cualquier centro de trabajo, los inmuebles de cualquier dependencia o
entidad de la Administracion Publica Federal, estatal o municipal y de los 6rganos de orden federal o local;
los centros comerciales; los establecimientos del Sistema Nacional de Salud; las Instituciones educativas, en
bibliotecas, guarderias, asilos o casas de reposo, las instituciones orientadas al cuidado de personas con
capacidades diferentes, en medios de transporte publico o privado; en las terminales de transporte publico
sean terrestres, aéreas 0 maritimas; en los estadios deportivos y auditorios piblicos al aire libre; en los locales
cerrados y establecimientos en los que se expenden alimentos y/o bebidas para su consumo en el lugar; en los

locales cerrados de establecimientos, empresas e industrias y en elevadores de cualquier edificacion.

Toda exposicion al HTSM produce un riesgo.
La evidencia cientifica ha establecido con firmeza que la exposicion al humo de tabaco de segunda mano
(HTSM) entrafia un riesgo para la salud y que no existe un nivel minimo de exposicidn en el que este riesgo

desaparezca. EI HTSM causa enfermedades serias a nifios y adultos, del mismo modo, existe evidencia
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irrefutable sobre el benéfico efecto protector de crear ambientes libres de humo de tabaco, mismo que se

aprecia a nivel poblacional.

Los espacios libres de HTSM son hoy una realidad en el mundo.
Hoy en dia muchos paises y estados tienen leyes que crean espacios 100% libres de humo de tabaco. La
evidencia generada en estos paises demuestra consistentemente que los espacios 100% libres de humo de

tabaco son factibles e inclusive populares y que su aceptacién incrementa conforme transcurre el tiempo.

Los espacios 100% libres de humo de tabaco tienen un impacto positivo.

Esta legislacion no impacta negativamente, su implementacion resulta favorable para los negocios y
comercios aumentando su hospitalidad y mejorando su ambiente (recordemos que la contaminacion del
ambiente por humo de tabaco la generan pocos, pero afecta a todos). EI impacto sanitario y econémico de los
espacios 100% libres de humo de tabaco es inmediato en la reduccién de infarto al miocardio y enfermedades
respiratorias.

Estas experiencias ofrecen lecciones numerosas y consistentes que deben guiar a aquellos que deciden y

formulan politicas publicas en salud, ya que protegen efectivamente la salud del pueblo.

A continuacion una serie de lecciones aprendidas en paises y estados como Uruguay, California, Italia, Nueva
York, El Paso Texas, Quebec, Irlanda, Nueva Zelanda, entre otros que optaron por crear espacios 100% libres

de humo de tabaco.

Las lecciones aprendidas en la creacion de espacios 100% libres de humo de tabaco son las siguientes:

1. Es necesario optar por legislacién obligatoria que cree espacios 100% libres de humo de tabaco, no
solamente politicas voluntarias;

2. Lalegislacion debe ser simple, clara, detallada y facil de cumplir;

3. Es necesario elaborar un plan que anticipe y sea capaz de responder ante la oposicion de la industria
del tabaco. Esta actda con frecuencia a través de terceras personas 0 grupos aparentemente ajenos a
sus intereses;

4. Organizar e involucrar a la sociedad civil es crucial para lograr una legislacion efectiva;

31/08/2007 11



E Dip,
?P‘D U
v N

o)

T &
g

5. Laeducacion y la consulta pablica son necesarias para lograr una implementacion gradual y suave;

6. Resulta esencial elaborar un programa de implementacion y mecanismos para lograr el
cumplimiento;

7. Esimportante crear infraestructura para lograr el cumplimiento de la legislacién;

8. Laimplementacién de espacios 100% libres de humo de tabaco debe ir acomparfiada de programas de

seguimiento, monitoreo y medicion de su impacto, a fin de generar evidencia de sus resultados.

A la luz de la evidencia expuesta en los puntos anteriores, la OMS dirige las siguientes recomendaciones para

proteger a los trabajadores y al pueblo del HTSM:

1. Eliminar el HTSM creando espacios 100% libres de humo de tabaco. Esta resulta ser la Unica
estrategia efectiva para reducir la exposicion al HTSM a un nivel aceptable que de acuerdo a los
estudios cientificos resulta ser la ausencia del mismo.

2. Promulgar leyes que conviertan a todo lugar interior y cerrado un espacio 100% libre de humo
de tabaco. Esta legislacion debe ofrecer proteccion universal e igual a todos. Las politicas
voluntarias no son una respuesta aceptable a la proteccion que se requiere contra estos
contaminantes. Bajo ciertas circunstancias, el principio de proteccion universal y efectiva puede
requerir incluso que ciertas areas de trabajo a la intemperie para que también sean espacios 100%
libres de humo de tabaco.

3. Implementaciéon y cumplimiento de la ley. La mera aprobacién de la legislacion no es suficiente.
Su implementacion y aplicacion requiere esfuerzos relativamente menores pero criticos para lograr
su cumplimiento.

4. Implementar estrategias educativas para reducir la exposicién al HTSM a fin de que fumadores
y no fumadores reconozcan la importancia de convertir voluntariamente el hogar en un espacio 100%

libre de humo de tabaco.

Cabe mencionar, que México ya se encuentra en un proceso de informacién y retroalimentacion en el que la
OMS apoya a los estados signatarios del Convenio Marco. Esta asesoria consiste en el seguimiento y
aplicacion de recomendaciones y lecciones aprendidas por otros paises para alcanzar las metas de salud

publica que la eliminacion al 100% del humo de tabaco propicia.
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Finalmente se relatan los argumentos que histéricamente se han utilizado en contra de leyes a favor de

espacios 100% libres de humo de tabaco.
Los riesgos de la exposicion a HTSM son triviales en comparacion a otros problemas de salud.

Este argumento se emplea con mucha frecuencia al discutir el cancer de pulmén. El riesgo de cancer en la
pareja del fumador incrementa en un 20% en comparacion a la no expuesta. Muchas publicaciones sefialan
gue un aumento de 20% es significativo, tanto a nivel individual como poblacional dada la alta prevalencia de
exposicion al HTSM. Los individuos expuestos intensamente al HTSM, como los trabajadores en bares y
restaurantes, tienen un riesgo mayor que la generalidad de la poblacion. Los riesgos para enfermedad cardiaca

son aln mayores y mas inmediatos que para el cancer de pulmon.
Los niveles de emisiones tdxicas del tabaco son bajos comparados a otros contaminantes del aire.

Este argumento es falso, al contrario, sus niveles son altos comparados con la gran mayoria de contaminantes
ambientales y ocupacionales. La contaminacion aérea por tabaco es 10 veces mayor que los gases emitidos
por automoviles que utilizan diesel. A mayor abundamiento, un estudio reciente sobre particulas tdxicas en
ambiente (PM,s), llevado a cabo en 24 paises, encontré una concentracion promedio de 317pg/m® en
ambientes de fumadores y de 36pg/m® en éreas “supuestamente” libres de humo de tabaco. Esta concentracion
es 12 veces mayor que los niveles aceptados por la OMS (25ug/m®). De hecho, el riesgo para céncer
pulmonar en trabajadores estadounidenses expuestos constantemente al HTSM es entre 7 a 700 veces més alto

que aquellos con exposicién minima a otros contaminantes.
La epidemiologia como ciencia no es Gtil para determinar el riesgo de las exposiciones.

Tanto la industria del tabaco como otras han devaluado y desprestigiado a la epidemiologia y a su método
cientifico. Esto como reaccién a la evidencia cientifica que no nunca ha resultado favor del consumo y
exposicion al humo tabaco. La epidemiologia ha empleado sus métodos para el conocimiento de las
enfermedades transmisibles, cronicas, ambientales y, desde hace afios, se ha utilizado con éxito para conocer

el problema del consumo del tabaco y la exposiciéon al HTSM.
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Dada la probada suficiencia de la epidemiologia como disciplina, ésta se ha convertido en la base para la

formulacion de politicas publicas en ésta y otras areas.

Las leyes que crean espacios 100% libres de humo de tabaco violan los derechos humanos y las

libertades de los fumadores.

Este argumento establece que el fumar es una decisién personal que realizan los adultos y que las leyes que
restringen este derecho, convierten al fumador en una victima y lo estigmatizan. Asimismo sefiala que los
estados que aprueban estas leyes crean precedentes peligrosos acerca del alcance del Estado y sus leyes. Cabe
mencionar que las leyes que crean espacios 100% libres de humo de tabaco nunca prohiben al fumador fumar,
Unicamente establecen y regulan los lugares donde estd permitido consumir productos de tabaco tras

reconocer el enorme riesgo para la salud del individuo y la poblacidn.

Este argumento es por demds débil, pues ninguna declaracion de derechos, constitucion politica o tratado

internacional reconoce o instituye un “derecho a fumar”, A contrario sensu, el derecho a la vida, el

derecho a la proteccion de la salud, el derecho a un medio ambiente digno, el Convenio Marco para el Control
del Tabaco, y otros tratados internacionales y leyes mexicanas reconocen y justifican proteger la salud pablica

a través de la proteccion contra la exposicion a HTSM.

No es factible la aplicacion de leyes que creen espacios 100% libres de humo de tabaco en paises en

desarrollo.

La salud publica tiene una meta comdn en cualquier pais o poblacion “el maximo nivel de salud y calidad de
vida posible”. La meta que se fija al buscar la proteccion universal contra el HTSM es igual para paises con

alto y bajo ingreso, sin embargo, la via para lograr puede variar.

A través de la historia, ha existido la percepcién de que paises en vias de desarrollo no pueden implementar
legislacion en materia de control del tabaco, pero la realidad indica que los recursos necesarios para lograrlo
son modestos. Al contrario, la evidencia sefiala que los costos disminuyen tras su implementacion y que, una

poblacion menos expuesta a un riesgo como el humo de tabaco (y por ende méas sana) reduce los costos del
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sistema de salud. Lo anterior permite destinar los recursos del ramo a satisfacer otras necesidades y a mejorar

la calidad del servicio.

Las leyes que pretenden crear espacios 100% libres de humo de tabaco son culturalmente

incompatibles en muchos estados.

Se ha demostrado éstas leyes son factibles y exitosas en paises y estados con amplias diferencias culturales,
étnicas, econdmicas, sociales e histéricas.
En Irlanda se argument6 que fumar era un componente esencial de la atmdsfera de los “pubs™ o bares. A la

fecha este pais ha estado libre de humo de tabaco por méas de dos afios con abrumador apoyo de la ciudadania.

Los paises francéfonos y de habla hispana, han sido referidos como lugares que “nunca podrian convertirse
en libres de humo de tabaco”. Esto porque falsamente se ha afirmado que el tabaquismo es parte de su
cultura. No obstante lo anterior, Uruguay es un pais libre de humo de tabaco, la mayoria de la poblacion
francesa apoya los restaurantes y bares libres de humo de tabaco y, la provincia francéfona de Quebec Canada

es libre de humo de tabaco (incluidos bares y restaurantes) desde el 31 de Mayo del 2006.

La aplicacion universal solo puede lograrse gradualmente.

Cuando en Norteamérica ocurrié el auge de los espacios 100% libres de humo de tabaco en los afios ochenta y
noventa, el ritmo fue gradual debido a que la poblacion tenia menor conciencia de lo nocivo del HTSM y

porque la sociedad no estaba acostumbrada a tener estos espacios sanos.

Un abordaje gradual puede ser la Gnica opcién en algunos paises, pero puede no ser lo apropiado para otros.
Hoy por hoy, se ha recorrido un largo camino en la creacion de espacios 100% libres de HTSM a nivel

mundial, lo cual hace mas factible y natural optar por cambios rapidos a fin de obtener beneficios pronto.

México tiene como ejemplo a Uruguay y Escocia, quienes han logrado, en un solo paso, leyes que crean
espacios 100% libres de HTSM. Nuestro pais se beneficiaria epidemioldgica y financieramente de optar por
un cambio en un solo paso, pues los efectos epidemioldgicos y financieros a corto, mediano y largo plazo

serian patentes.
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No es posible crear espacios 100% libres de HTSM a menos que se apoye simultaneamente a los

fumadores a dejar la adiccion.

El crear programas de apoyo a los fumadores para dejar la adiccion es una estrategia auxiliar a la creacion de

espacios 100% libres de humo de tabaco. No es lo principal.

El éxito de las politicas a favor de espacios 100% libres de humo de tabaco no depende de la creacién de
programas para dejar de fumar. Estos programas pueden enviar mensajes de apoyo a los fumadores
recordando que estas politicas no son disefiadas ni tienen el objetivo de aislarlos, sino proteger la salud
publica. La experiencia muestra que no son necesarios para la implementacion gradual y suave de leyes a

favor de espacios 100% libres de humo.

La falta de recursos para llevar a cabo estos programas no debe retrasar las medidas dirigidas a lograr el
principal objetivo, la proteccion de la salud pablica a través de espacios 100% libres de humo de tabaco.

Las leyes a favor de los espacios 100% libres de humo de tabaco reducen las ganancias en el negocio de

la hoteleria y perjudican a la actividad turistica.

El impacto de estas leyes ha sido estudiado en docenas de estados y paises. No existe un solo estudio (con
metodologia seria, rigurosa y datos objetivos) que haya demostrado las leyes a favor de espacios 100% libres
de humo de tabaco provoquen un impacto negativo. Ninguna politica piblica puede ser mas conveniente para

la economia, que aquella que busca tener mexicanos mas sanos.

Los resultados son consistentemente neutrales e inclusive positivos. Se muestra un pequefio efecto a corto
plazo en la actividad hotelera y de hospitalidad. A largo plazo, los no fumadores comienzan a visitar areas que

no visitaban debido a las anteriores molestias relacionadas al HTSM.
Por otro lado, los opositores de estas leyes, han invocado conclusiones sesgadas, basadas en datos subjetivos,

obtenidos sin rigor cientifico, descontextualizados y por lo tanto, carentes de validez. Por ejemplo, los

opositores en Irlanda argumentaron que las ganancias por venta de bebidas alcohdlicas declinaron tras la
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implementacion de la ley. Lo que no mencionaron fue que esta tendencia inici6 antes de la entrada en vigor de

la Ley y que tras su vigencia, esta tendencia no empeoro.

Los grupos patrocinados por la industria del tabaco han publicado muchos estudios que presentan las
predicciones y datos de grupos selectos y no representativos de propietarios de bares. Estas predicciones

siempre han resultado erréneas e irreales como lo ha admitido la propia industria.

Las leyes que crean espacios 100% libres de humo de tabaco no son aplicables y la gente desobedecera
sus disposiciones.

La realidad se opone a esta aseveracion. La existencia de leyes imprecisas, que crean restricciones parciales

(por superficie, horario o capacidad del local) generan confusidn al aplicarse.

De otra manera, si la Ley convierte un establecimiento en espacio 100% libre de humo de tabaco, el
cumplimiento y aplicacion de la Ley se simplifica pues tanto los responsables, como los consumidores

comprenden el sentido, alcance y finalidad de la Ley. En suma, el efecto protector de la Ley resulta evidente.

La creacién de espacios 100% libres de humo de tabaco provoca que los consumidores fumen mas en el
hogar lo cual a su vez aumenta la exposicién de los nifios al HTSM.

No existe evidencia que revele que los centros de trabajo 100% libres de humo de tabaco incrementen la
exposicion de los nifios al HTSM en casa. De hecho, la evidencia sugiere que estas leyes reducen el consumo
de tabaco en casa también.

Los espacios 100% libres de humo de tabaco fomentan a los fumadores a dejar la adiccién, en consecuencia,
la reduccidn del consumo en mayores, significa que menos menores se expongan al HTSM. La existencia de
centros de trabajo libres de humo se asocia a un mayor nimero de trabajadores que implementan estas

politicas en casa.
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Argumentos en contra de leyes que crean espacios 100% libres de humo de tabaco

Los riesgos de la exposicién a HTSM son triviales en comparacion a otros problemas de salud.

Los niveles de emisiones toxicas del tabaco son bajos comparados a otros contaminantes del aire.

La epidemiologia como ciencia no es til para determinar el riesgo de las exposiciones.

Las leyes que crean espacios 100% libres de humo de tabaco violan los derechos humanos y las

libertades de los fumadores.

5. No es factible la aplicacion de leyes que creen espacios 100% libres de humo de tabaco en paises en
desarrollo.

6. Las leyes que pretenden crear espacios 100% libres de humo de tabaco son culturalmente incompatibles
en muchos estados.

7. Laaplicacién universal solo puede lograrse gradualmente.

8. No es posible crear espacios 100% libres de HTSM a menos que se apoye simultdneamente a los
fumadores a dejar la adiccion.

9. Las leyes a favor de los espacios 100% libres de humo de tabaco reducen las ganancias en el negocio de
la hoteleria y dafian la actividad turistica.

10. Las leyes que crean espacios 100% libres de humo no son aplicables y la gente desobedecera sus
disposiciones.

11. La creacion de espacios 100% libres de humo de tabaco provoca que los consumidores fumen mas en el
hogar lo cual a su vez aumenta la exposicion de los nifios al HTSM.

HTSM Humo de tabaco de segunda mano.

el N

Consideraciones finales

Por lo expresado en los capitulos | a IV de esta exposicién de motivos elaboramos las siguientes
consideraciones con las que concluimos reforzando nuestros motivos para impulsar la Ley General para el

Control del Tabaco.

CONSIDERANDO QUE el Derecho a la Proteccion de la Salud y el Derecho a un Medio Ambiente
Adecuado para su Desarrollo y Bienestar, son Garantias que la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos reconoce a todo individuo, mismas que no pueden suspenderse ni restringirse.
CONSIDERANDO LA GRAVEDAD de la epidemia del tabaquismo en México donde diariamente fallecen

165 personas por enfermedades atribuibles al consumo de tabaco y el perjuicio que causa contra la salud, el

medio ambiente y el gasto en salud (Kuri 2005).
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CONSIDERANDO la respuesta de México ante la magnitud del problema al ratificar el Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT) y su reciente reporte a la Organizacion Mundial de la Salud en la
que reconoce la necesidad de medidas provenientes del legislativo para enfrentar el problema. Por ello,
la disposicion para el despliegue de un esfuerzo de esta magnitud, esta evaluada y probada (OMS,
2004).

CONSIDERANDO QUE la Ley General de Salud es el cuerpo normativo que reglamenta el articulo 4°
constitucional relativo al derecho a la Proteccién de la Salud; que de ella emanan las disposiciones sanitarias
de caracter general aplicables de manera supletoria a la presente Ley y que por ello:

a. el programa contra el tabaquismo es materia de salubridad general.

b. laejecucion del programa contra el tabaquismo se distribuye entre la federacion y las entidades de

acuerdo a los criterios de distribucion de competencias establecidos en la Ley General de Salud.

CONSIDERANDO QUE el uso de los productos del tabaco constituye uno de los problemas mas importantes
de salud publica en el mundo, causando una gran proporcién de mortalidad, morbilidad y discapacidad

prevenibles;

CONSIDERANDO QUE el humo de tabaco de segunda mano, compuesto por mas de 4000 sustancias téxicas
€s una grave amenaza para la salud de los no fumadores expuestos, causando enfermedades graves en los

adultos y, en particular, en los nifios;

CONSIDERANDO QUE la mayoria de los fumadores comienzan a fumar a una edad muy temprana, que no
son conscientes del grado y de la naturaleza del dafio causado por los productos de tabaco, y que debido a las
propiedades adictivas de la nicotina y otros componentes son a menudo incapaces de dejar de fumar aun

cuando estén sumamente motivados a hacerlo;
CONSIDERANDO QUE se ha comprobado que la comercializacion de los productos de tabaco, mediante el

disefio, la promocion, el envasado, la fijacién de precios y la distribucion de productos contribuye a la

demanda de productos del tabaco.
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Ningln pais puede cubrir lo que cuesta el consumo de tabaco en vidas, asi como en recursos financieros que
podrian ser reorientados a un sinnimero de otros problemas de salud urgentes que son menos prevenibles.
Esto deberia dar a nuestro gobierno la fuerza y voluntad politica que necesitan para actuar, por lo que se
somete a consideracion de esta Soberania la siguiente:

PRIMERO. INICIATIVA QUE CREA LA LEY GENERAL PARA EL CONTROL DEL TABACO,
DEROGA Y REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD.

LEY GENERAL PARA EL CONTROL DEL TABACO
TITULO PRIMERO. Disposiciones Generales
Capitulo I. Disposiciones Generales

Articulo 1. La presente Ley se aplicara a las siguientes materias:
I.  Control sanitario de los productos del tabaco, de su importacion y exportacién; y

Il. La proteccidn contra la exposicion al humo de tabaco de segunda mano.

Articulo 2. Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico e interés social y de observancia
general en todo el territorio nacional y las zonas sobre las que la nacién ejerce su soberania y jurisdiccion.

A falta de disposicion expresa se aplicara supletoriamente la Ley General de Salud.

Articulo 3. Para los efectos de concurrencia en la prestacién de servicios a los que se refiere el articulo
13, apartado B de la Ley General de Salud, la Federacion y las entidades federativas celebraran los

convenios de coordinacién que sean necesarios para la aplicacion de la presente Ley.

Articulo 4. La orientacion, educacion, prevencion, produccién, distribucion, comercializacion,
importacion, exportacién, consumo, publicidad, promocion, patrocinio, muestreo, verificacion y en su
caso la aplicacién de medidas de seguridad y sanciones relativos a los productos del tabaco seran

reguladas bajo los términos establecidos en esta ley.

Avrticulo 5. La presente Ley tiene las siguientes finalidades: Proteger la salud de la poblacién de los

efectos nocivos del tabaco;

I. Establecer las bases para la proteccién contra el humo de tabaco de segunda mano;
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Establecer las bases para la produccion, etiquetado, empaquetado, promocion, distribucion, venta,

consumo y uso de los productos del tabaco;

. Instituir medidas para reducir el consumo de tabaco, particularmente en los menores;

Fomentar la promocion, la educacion para la salud, asi como la difusion del conocimiento de los
riesgos atribuibles al consumo y a la exposicién al humo de tabaco de segunda mano;

Establecer los lineamientos generales para el disefio y evaluacion de legislacién y politicas pablicas
basadas en evidencia contra el tabaquismo;

Establecer los lineamientos generales para la entrega y difusion de la informacién sobre los

productos del tabaco y sus emisiones; y

VII. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de sus objetivos.

Avrticulo 6. Para efectos de esta ley, se entiende por:

Control de los productos de Tabaco: conjunto de acciones de orientacién, educacion, muestreo,
verificacion y en su caso, aplicacién de medidas de seguridad y sanciones, que ejerce la Secretaria de
Salud y otras autoridades competentes con la participacion de los productores, comercializadores y
consumidores, con base en lo que establecen esta Ley, sus reglamentos, las normas oficiales
mexicanas y demas disposiciones aplicables. Comprende diversas estrategias de reduccién de la
oferta, la demanda y los dafios con objeto de mejorar la salud de la poblacién eliminando o
reduciendo el consumo de productos de tabaco y la exposicion al humo de tabaco de segunda mano;
Denuncia Ciudadana: notificacién hecha a la autoridad competente por cualquier persona respecto
de los hechos de incumplimiento de las disposiciones contenidas en esta Ley, sus reglamentos y
demas disposiciones aplicables;

Distribucién: la accién de vender, ofrecer o exponer para la venta, dar, donar, regalar, suministrar,
intercambiar, transmitir, consignar, entregar, proveer o transferir la posesion para fines comerciales,
u ofrecer hacerlo, ya sea a titulo oneroso o gratuito;

Elemento de la marca: el uso de razones sociales, nombres comerciales, marcas, emblemas,
rubricas o cualquier tipo de sefialan visual o auditiva, que identifique a los productos del tabaco;
Emision: hace referencia a cualquier sustancia o combinacién de sustancias que se produce como

resultado de la combustion de un producto de tabaco;

31/08/2007 21



E Dip,
?P‘D U
v N

o)

T &
g

VI. Empaquetado y etiquetado externos: Expresion que se aplica a todo envasado y etiquetado
utilizados en la venta al por menor del producto de tabaco;

VI1I.Espacio 100% libre de humo de tabaco: Aquélla area fisica publica cerrada en la cual, por razon de
orden publico e interés social, queda prohibido consumir o encender cualquier producto del tabaco;

VIII. Humo de Tabaco de Segunda Mano: Se refiere a las emisiones de los productos de tabaco
originadas por encender o consumir cualquier producto del tabaco y que afectan al no fumador;

IX. Industria tabacalera: Es la conformada por los fabricantes, distribuidores, comercializadores,
importadores, exportadores y toda aquélla persona o entidad relacionada con el proceso productivo y
cadena de distribucién de los productos de tabaco;

X. Legislaciéon y politica basada en evidencias cientificas: la utilizacion concienzuda, explicita y
critica de la mejor informacion y conocimiento disponible para fundamentar acciones en politica
publica y legislativa;

Xl. Leyenda de advertencia: aquella frase 0 mensaje, escrito, impreso y visible en el empaquetado, en
el etiquetado, el paquete, la publicidad, la promocién de productos del tabaco y otros anuncios que
establezca la Secretaria de acuerdo a lo dispuesto en esta Ley, sus reglamentos y demas disposiciones
aplicables;

XI1l.Paquete: es el envase o la envoltura en que se vende o muestra un producto de tabaco en las tiendas
al por menor, incluida la caja o cartén que contiene cajetillas mas pequefias;

XII1. Patrocinio del tabaco: toda forma de contribucion a cualquier acto, actividad o individuo
con el fin, o el efecto de promover los producto del tabaco o el consumo de los mismos;

XIV. Producto del Tabaco: es cualquier sustancia o bien manufacturado preparado total o en
parte utilizando como materia prima hojas de tabaco y destinado a ser fumado, chupado, mascado o
utilizado como rapé;

XV.Producir: Accién y efecto de elaborar productos del tabaco;

XVI. Productos accesorios al tabaco: comprende los papeles, tubos, filtros de cigarrillo y
demas elementos utilizados en los productos de tabaco;

XVII. Promocién de la salud: las acciones tendientes a desarrollar actitudes y conductas que
favorezcan estilos de vida saludables en la familia, el trabajo y la comunidad;

XVIIL. Promocién y publicidad de los productos del tabaco: Toda forma de comunicacion,
recomendacion o accidon comercial con el fin, o el efecto de promover productos del tabaco, marca o

fabricante, para venderlo o alentar su consumo, mediante cualquier medio, incluidos el anuncio
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directo, los descuentos, los incentivos, los reembolsos, la distribucion gratuita, la promocion de
elementos de la marca mediante eventos y productos relacionados, a través de cualquier medio de
comunicacion o difusion;

XIX. Secretaria: la Secretaria de Salud;

XX.Tabaco: la planta "Nicotina Tabacum™ y sus sucedaneos, en su forma natural o modificada, en las
diferentes presentaciones, que se utilicen para ser fumado, chupado, mascado o utilizado como rapé;

XXI. Toxicidad: Se refiere a todos los aspectos (caracteristicas, calidad, grado relativo o
especifico) de las sustancias empleadas en la fabricacion de los productos del tabaco, los productos
accesorios del tabaco y de las emisiones generadas por su combustién; y

XXII. Verificador: persona acreditada por la Secretaria, dotada de competencia para realizar
funciones de vigilancia y actos tendientes a lograr el cumplimiento de esta Ley, sus reglamentos y

demaés disposiciones aplicables.

Capitulo I1. Atribuciones del Ejecutivo Federal

Articulo 7. La aplicacion de esta Ley estara a cargo de la Secretaria en coordinacion con los titulares de
la Secretaria de Educacion Publica, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la Secretaria de

Economia, la Procuraduria General de la Republica y otras autoridades competentes

Avrticulo 8. La Secretaria coordinara al Consejo Nacional contra las Adicciones y a la Comision Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios para la aplicacion de esta Ley, sus reglamentos y demés

disposiciones aplicables.

Articulo 9. La Secretaria coordinara las acciones que se desarrollen contra el tabaquismo, promovera y
organizara los servicios de deteccion temprana, orientacion y atencion a fumadores que deseen abandonar
el consumo, investigard sus causas y consecuencias, fomentara la salud considerando la promocién de
actitudes y conductas que favorezcan estilos de vida saludables en la familia, el trabajo y la comunidad; y
desarrollard acciones permanentes para disuadir y evitar el consumo de productos del tabaco

principalmente por parte de nifios, adolescentes y grupos vulnerables.

Avrticulo 10. La Secretaria establecerd los lineamientos para la ejecucién y evaluacién del Programa

contra el Tabaquismo, que comprenderd, entre otras, las siguientes acciones:
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La promocion de la salud;

El diagndstico, prevencién, tratamiento y rehabilitacion de padecimientos originados por el
tabaquismo;

La educacion sobre los efectos del tabaquismo en la salud, dirigida especialmente a la familia, nifios
y adolescentes, a través de métodos individuales, colectivos o de comunicacién masiva, incluyendo
la orientacion a la poblacidn para que se abstenga de fumar al interior de los espacios libres de humo
de tabaco que establezca esta Ley, sus reglamentos y demas disposiciones aplicables;

La elaboracién periddica de un programa de seguimiento y evaluacion de metas y logros del
programa contra el tabaquismo que incluya al menos las conductas relacionadas al tabaco y su
impacto en la salud;

El disefio de programas, servicios de cesacion y opciones terapéuticas que ayuden a dejar de fumar
combinadas con consejeria y otras intervenciones; y

El disefio de campanias de publicidad que promuevan la cesacién y disminuyan las probabilidades de

iniciarse en el consumo de los productos del tabaco.

Articulo 11. Para poner en practica las acciones del Programa contra el Tabaquismo, se tendran en

cuenta los siguientes aspectos:

La generacién de la evidencia cientifica sobre las causas y consecuencias del tabaquismo y sobre la
evaluacion del programa;

La educacidn a la familia para prevenir el consumo de tabaco por parte de nifios y adolescentes;

. Lavigilancia e intercambio de informacion; y

La cooperacion cientifica, técnica, juridica y prestacion de asesoramiento especializado.

Articulo 12. Son facultades de la Secretaria, de conformidad con lo dispuesto en esta Ley, sus

reglamentos y demas disposiciones aplicables:

Coordinar todas las acciones relativas al control de los productos del tabaco y los productos
accesorios del tabaco;

Establecer disposiciones de buenas practicas de manufactura de los productos del tabaco;
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I1l. Establecer métodos de andlisis para evaluar la conformidad de la fabricacion de productos con las
disposiciones aplicables;

IV. Regular sobre la informacién que los fabricantes deben proporcionar a las autoridades
correspondientes y al pablico acerca de los productos del tabaco y sus emisiones;

V. Regular todo lo relativo a las caracteristicas, especificaciones y procedimientos relacionados con el
envasado y etiquetado de los productos del tabaco, incluyendo lo relativo a paquetes individuales,
cajetillas y al mayoreo;

VI. Emitir las autorizaciones correspondientes para la produccion, venta y distribucion de los productos
del tabaco;

VII.Emitir las disposiciones para la colocacién y contenido de los letreros que se ubicaran en lugares
donde haya venta de productos del tabaco;

VIII. Formular las disposiciones relativas a los espacios libres de humo de tabaco;

IX. Regular sobre la importacién de productos del tabaco para lograr el seguimiento de la cadena de
distribucion de los productos importados;

X. Promover espacios 100% libres de humo de tabaco y programas de educaciéon para un medio
ambiente libre de humo de tabaco;

XI. Promover la participacion de la sociedad civil en la ejecucion del Programa contra el Tabaquismo; y

XI1l1.Proponer al Ejecutivo Federal las politicas publicas para el control del tabaco y sus productos con

base en evidencias cientificas y en determinacion de riesgo sanitario.

Articulo 13. Las compafiias productoras, importadoras, exportadoras o comercializadoras de productos
del tabaco, tendran la obligacién de entregar a la Secretaria la informacion relativa al contenido de los
productos del tabaco, los ingredientes usados, las emisiones y sus efectos en la salud conforme a las
disposiciones establecidas en el Reglamento correspondiente y hacerlas pulblicas a la poblacién en

general.

TITULO SEGUNDO
_ Comercio, Distribucion, Venta y Suministro de los Productos del Tabaco
Capitulo Unico. Del Comercio, De la Distribucién, Venta y Suministro de Productos del Tabaco

Avrticulo 14. Todo establecimiento que produzca, fabrique, distribuya o suministre productos del tabaco

requerird licencia sanitaria.
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Avrticulo 15. Quien comercie, venda, distribuya o suministre productos de tabaco tendra las siguientes

obligaciones:

VI.

Contar con licencia sanitaria vigente de acuerdo con los requisitos que establezca la Secretaria;

Exhibir dentro del establecimiento la licencia sanitaria correspondiente;

. Mantener un anuncio situado al interior del establecimiento con las leyendas sobre la prohibicion de

comercio, venta, distribucion o suministro a menores;

Exigir a la persona que se presente a adquirir productos del tabaco identificacion oficial con
fotografia, sin la cual no podra realizarse lo anterior;

Exhibir en los establecimientos las leyendas de advertencia, imagenes y pictogramas autorizados por
la Secretaria; y

Las demas referentes al comercio, suministro, distribucién y venta de productos de tabaco

establecidos en esta Ley, en la Ley General de Salud, y en todas las disposiciones aplicables.

El presente articulo se sujetara a lo establecido en los reglamentos correspondientes y demas

disposiciones aplicables.

Awrticulo 16. Queda prohibido:

Comerciar, vender, distribuir o suministrar cigarros o cigarrillos por unidad o en empaques, que
contengan menos de catorce 0 mas de veinticuatro unidades, o tabaco picado en bolsas de menos de
diez gramos;

Exhibir productos del tabaco en los sitios y establecimientos autorizados para su comercio, venta,

distribucion y suministro;

. Comerciar, distribuir, vender o exhibir cualquier producto del tabaco a través de distribuidores

automaticos o maquinas expendedoras;
Comerciar, vender o distribuir al consumidor final cualquier producto del tabaco por teléfono,
correo, internet o cualquier otro medio de comunicacion; y

Distribuir productos del tabaco al publico en general.
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Articulo 17. Queda prohibido el comercio, distribucién, donacién, regalo, venta y suministro de

productos del tabaco a menores de edad. Asi como las siguientes acciones:

Emplear a menores de edad en actividades de comercio, produccién, distribucién, suministro y venta
de estos productos; y

Comerciar, vender, exhibir, promocionar, distribuir o producir cualquier objeto que no sea un
producto del tabaco, que contenga alguno de los elementos de la marca o cualquier tipo de disefio o

sefial auditiva que lo identifique con productos del tabaco.

TITULO TERCERO
Sobre los Productos del Tabaco
Capitulo I. Empaquetado y Etiquetado

Articulo 18. En los paquetes de productos del tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externo de los

mismos, de conformidad con lo establecido en esta Ley, sus reglamentos y demas disposiciones

aplicables, deberan figurar leyendas e imagenes de advertencia que muestren los efectos nocivos del

consumo de los productos del tabaco que se sujetaran a las siguientes disposiciones:

VI.

Seran formuladas y aprobadas por la Secretaria;

Se publicaran en forma rotatoria;

. Seran de alto impacto preventivo, claras, visibles, legibles y no deberan ser obstruidas por ningln

medio;

. Deberan ocupar al menos el 50% de la cara anterior, 50% de la cara posterior y el 100% de una de

las caras laterales del paquete y la cajetilla;
Se deberan incorporar pictogramas, imagenes o fotografias en la cara anterior de la cajetilla;
El 100% de una de las caras laterales sera destinada a un mensaje sanitario, que del mismo modo sera
rotativo y deberd incorporar un nimero telefénico de informacion sobre prevencién, cesaciéon y

tratamiento de las enfermedades o efectos derivados del consumo de productos del tabaco; y

VII.Las leyendas deberdn ser escritas e impresas, sin que se invoque o haga referencia a alguna

disposicion legal.
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La Secretaria publicara en el Diario Oficial de la Federacion las disposiciones para la formulacion,
aprobacion, aplicacion, utilizacién e incorporacion de las leyendas, imagenes, pictogramas, fotografias y
mensajes sanitarios que se incorporaran en los paquetes de productos del tabaco y en todo empaquetado y
etiquetado externo de los mismos, de acuerdo a lo establecido en el presente articulo.

Articulo 19. Ademas de lo establecido en el articulo anterior, todos los paquetes de productos del tabaco
y todo empaquetado y etiquetado externo de los mismos, deberan contener informacién sobre sus

componentes, emisiones y riesgos de conformidad con las disposiciones aplicables

Articulo 20. En los paquetes de productos de tabaco, y en todo empaquetado y etiquetado externo de los
mismos, no se promocionaran mensajes relacionados con estos productos de manera falsa, equivoca o
engafiosa que pudiera inducir a error con respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud, riesgos o

emisiones.

No se emplearan términos, elementos descriptivos, marcas de fabrica o de comercios, signos
figurativos o de otra clase que tengan el efecto de crear la falsa impresién de que un determinado
producto del tabaco es menos nocivo que otro. De manera enunciativa mas no limitativa quedan

prohibidas expresiones tales como "bajo contenido de alquitran”, "ligeros”, "ultra ligeros" o "suaves".

Articulo 21. En todos los paquetes de productos de tabaco y en todo empaquetado y etiquetado externo

de los mismos debera figurar la declaracion: "Para su venta autorizada exclusiva en México".

Articulo 22. Las leyendas de advertencia y la informacién textual establecidas en este capitulo, deberan
figurar en esparfiol en todos los paquetes e productos del tabaco y en todo empaquetado y etiquetado

externos de los mismos.

Capitulo I1. Publicidad, promocién y patrocinio

Articulo 23. Queda prohibido realizar toda forma de patrocinio, como medio para posicionar los
elementos de la marca de cualquier producto del tabaco o que fomente la compra y el consumo de

productos del tabaco por parte de la poblacién.

31/08/2007 28



E Dip,
?P‘D U
v N

o)

T &
g

La publicidad y promocidn de productos del tabaco Unicamente podré realizarse en revistas dirigidas

a los adultos, de conformidad con esta Ley, su reglamento y demas disposiciones aplicables.

Articulo 24. Se prohibe emplear incentivos que fomenten la compra de productos del tabaco.

Articulo 25. Las publicaciones de comunicaciones internas para la distribucién entre los empleados de la

industria tabacalera no seran consideradas publicidad o promocidn para efectos de esta Ley.
Capitulo I11. Consumo y proteccion contra la exposicion al humo de tabaco

Articulo 26. Queda prohibido el consumo de cualquier producto del tabaco en todo lugar cerrado de
acceso al publico, salvo en los lugares permitidos especificamente para ello por los reglamentos

aplicables.

En dichos lugares se fijaré en el interior o exterior los letreros, logotipos y emblemas que establezca

la Secretaria.

Articulo 27. Las zonas habilitadas para fumar en los lugares permitidos, de conformidad con el articulo
anterior, deberan ubicarse en espacios al aire libre, no ser areas de paso obligado para los usuarios y
disponer de mecanismos que eviten el traslado de particulas hacia los espacios 100% libres de humo de

tabaco.

Avrticulo 28. El propietario, administrador o responsable del éarea libre de humo de tabaco, estard
obligado a hacer respetar los ambientes libres de humo de tabaco establecidos en los articulos anteriores.

Articulo 29. Ninguna persona consumird, mantendra o dejara encendido cualquier producto del tabaco en
los espacios 100% libres de humo de tabaco.

Articulo 30. En todos los ambientes libres de humo de tabaco, se colocaran en un espacio visible letreros
que indiquen claramente que es un “Espacio 100% libre de humo de tabaco”, debiéndose incluir un
nimero telefénico para la denuncia por incumplimiento a esta Ley, sus reglamentos y demaés

disposiciones aplicables.
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TITULO CUARTO.
Medidas para combatir la produccion ilegal y el comercio ilicito de productos del tabaco.

Articulo 31. La Secretaria podra identificar, comprobar, certificar y vigilar, en el ambito nacional, la

calidad sanitaria de los productos del tabaco materia de importacion.

En los casos en que los productos de importacion no reGinan los requisitos o caracteristicas que

establezca la legislacién correspondiente, la Secretaria aplicara las medidas de seguridad que

correspondan de acuerdo con la Ley General de Salud.

Articulo 32. Se requiere permiso sanitario de la Secretaria para la importacion de productos del tabaco,

materias primas y derivados.

Articulo 33. La importacién de productos del tabaco y de productos accesorios al tabaco, se sujetara a las

siguientes bases:

Los importadores y distribuidores deberan tener domicilio en México;

Podran importarse los productos del tabaco y los productos accesorios del tabaco, siempre que el
importador exhiba la documentacién establecida en las disposiciones reglamentarias de esta Ley,
incluido el certificado sanitario expedido por la autoridad sanitaria del pais de origen, de acuerdo con
los convenios y tratados internacionales que se celebren o los certificados de laboratorios nacionales
0 extranjeros acreditados por la Secretaria o la Secretaria de Economia, conforme a los acuerdos de
coordinacién que celebren estas dependencias;

La Secretaria podrd muestrear y analizar los productos del tabaco y los productos accesorios del
tabaco importados, aln cuando cuenten con certificado sanitario, a fin de verificar el cumplimiento
de las normas oficiales mexicanas y demas disposiciones aplicables. Cuando se encuentre que el
producto muestreado no cumple con las normas o disposiciones citadas, la Secretaria procedera
conforme a lo establecido en esta Ley, sus reglamentos y demas disposiciones aplicables. Ademas,
en estos casos se revocard la autorizacion del laboratorio que expidi6 el certificado; y

Los productos del tabaco y de los productos accesorios del tabaco nuevos o aquellos que vayan a ser

introducidos por primera vez al pais, previa su internacion, serdn muestreados y analizados en
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laboratorios autorizados, habilitados y acreditados, para verificar que cumplan con las normas

oficiales mexicanas y demas disposiciones aplicables.

Articulo 34. La Secretaria, a través de sus verificadores y en coordinacion con las autoridades
correspondientes, esta facultada para intervenir en puertos maritimos y aéreos, en las fronteras y, en
general, en cualquier punto del territorio nacional, en relacién con el trafico de productos de tabaco y de

los productos accesorios del tabaco, para los efectos de identificacion, control y disposicion sanitarios.

Articulo 35. La Secretaria propondra periédicamente politicas pablicas y mecanismos para el control de

los productos del tabaco que incluyan:

I.  La prohibicién o restriccion de la venta y/o importacion de productos de tabaco libres de impuestos y
libres de derechos de aduana por los viajeros internacionales; y

I1. Elaumento en los impuestos de importacion y exportacion a los productos del tabaco.

La Secretaria debera considerar la pertinencia de incluir dicha propuesta en las iniciativas de ley
correspondientes.

En estos casos, el titular de la Secretaria informara al Congreso de la Unidn sobre los riesgos
sanitarios del Tabaco y justificard la propuesta de aumento en los impuestos a la importacion y

exportacion.

Articulo 36. La Secretaria participara en las acciones que se realicen a fin de prevenir el comercio,
distribucion, venta y fabricacion ilicita de productos del tabaco y de productos accesorios del tabaco.
La Procuraduria General de la Republica tendréa la tarea de investigar, detectar, prevenir, erradicar y

procesar a los culpables de los delitos previstos en la legislacion penal.

TITULO QUINTO
De la participacion ciudadana
Capitulo Unico
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Articulo 37. La Secretaria promovera la participacion de la sociedad civil en la prevencion del

tabaquismo y el control de los productos del tabaco en las siguientes acciones:

I.  Promocion de los espacios 100% libres de humo de tabaco;

Il. Promoci6n de la salud comunitaria;

I1l. Educacién para la salud;

IV. Investigacion para la salud y generacion de la evidencia cientifica en materia del control del tabaco;
V. Difusion de las disposiciones legales en materia del control de los productos del tabaco;

VI. Coordinacién con los Consejos Nacional y Estatales Contra las Adicciones; y

VI

.Las acciones de auxilio de aplicacion de esta Ley como la denuncia ciudadana.

TITULO SEXTO.
Cumplimiento de esta Ley
Capitulo I. Disposiciones Generales

Articulo 38. Corresponde a la Secretaria con base en con base en lo dispuesto en la Ley General de Salud

y otras disposiciones aplicables:

l. Expedir las autorizaciones requeridas por esta Ley;

Il. Revocar dichas autorizaciones;

1. Vigilar el cumplimiento de esta ley; y

V. Ejecutar los actos del procedimiento para aplicar medidas de seguridad y sanciones.
Para dar cumplimiento a lo anterior, la Secretaria emitira las disposiciones correspondientes.

Capitulo I1. De la vigilancia sanitaria

Articulo 39. Los verificadores sanitarios serdn nombrados y capacitados por la Secretaria, de acuerdo a

lo establecido en la Ley General de Salud y disposiciones aplicables.

31/08/2007 32



E Dip,
?P‘D U
v N

o)

T &
g

Articulo 40. Los verificadores sanitarios realizaran actos de orientacién, educacion, verificacion de las
disposiciones de esta Ley, de la Ley General de Salud y otras disposiciones en materia de control

sanitario de los productos del tabaco.

Articulo 41. Los verificadores sanitarios podran realizar visitas ordinarias y extraordinarias, sea por
denuncia ciudadana u otro motivo, de acuerdo a las disposiciones de la Ley General de Salud, de esta Ley

y demas disposiciones aplicables.

Articulo 42. La labor de los verificadores sanitarios en ejercicio de sus funciones, asi como la de las

autoridades federales, estatales o municipales, no podréa ser obstaculizada bajo ninguna circunstancia.

Articulo 43. Las acciones de vigilancia sanitaria que lleve a cabo la Secretaria para efectos de vigilar el
cumplimiento de lo dispuesto en esta Ley, se realizard&n de conformidad con los procedimientos

establecidos en la Ley General de Salud.
Capitulo I11. De la denuncia ciudadana

Avrticulo 44. Cualquier persona podra presentar ante la autoridad correspondiente una denuncia en caso
de que observe el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones establecidas en esta Ley, sus

reglamentos y demas disposiciones aplicables.

Articulo 45. Dicha denuncia salvaguardara la identidad e integridad del ciudadano denunciante.

Articulo 46. La Secretaria pondra en operacion una linea telefénica de acceso gratuito para que los
ciudadanos puedan efectuar denuncias, quejas y sugerencias sobre los espacios 100% libres de humo de
tabaco asi como el incumplimiento de esta Ley, sus reglamentos y demas disposiciones aplicables.

TITULO SEPTIMO
De las sanciones

Articulo 47. El incumplimiento a los preceptos de esta Ley, sus reglamentos y demas disposiciones que

emanen de ella, sern sancionados administrativamente por las autoridades sanitarias, sin perjuicio de las

penas que correspondan cuando sean constitutivas de delitos.

Avrticulo 48. Las sanciones administrativas podran ser:
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I.  Amonestacién con apercibimiento;
Il. Multa;
I1l. Clausura temporal o definitiva, que podré ser parcial o total, y

IV. Arresto hasta por treinta y seis horas.

Avrticulo 49. Al imponer una sancién, la autoridad sanitaria fundard y motivara la resolucion, tomando en

cuenta:

I.  Los dafios que se hayan producido o puedan producirse en la salud de las personas;
Il. Lagravedad de la infraccion;

I11. Las condiciones socio-econdmicas del infractor;

IV. La calidad de reincidente del infractor; y

V. El beneficio obtenido por el infractor como resultado de la infraccion.

Articulo 50. Se sancionara con multa:

I.  De hasta mil veces el salario minimo general diario vigente en la zona econémica de que se trate, el
incumplimiento de las disposiciones contenidas en los articulos 29 y 30 de esta Ley;

Il. De mil hasta cuatro mil veces el salario minimo general diario vigente en la zona econémica de que
se trate, el incumplimiento de las disposiciones contenidas en los articulos 14, 15, 16, 26, 27 y 28 de
esta Ley;y

I11. De cuatro mil hasta diez mil veces el salario minimo general diario vigente en la zona econémica de
que se trate, el incumplimiento de las disposiciones contenidas en los articulos 13, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24,32y 33, de esta Ley.

Articulo 51. En caso de reincidencia se duplicard el monto de la multa que corresponda. Para los efectos
de este Capitulo se entiende por reincidencia, que el infractor incumpla la misma disposicion de esta Ley
o sus reglamentos dos 0 mas veces dentro del periodo de un afio, contado a partir de la fecha en que se le

hubiera notificado la sancién inmediata anterior.

Articulo 52. El monto recaudado producto de las multas serd destinado al Programa contra el

Tabaquismo y a otros programas de salud prioritarios.
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Articulo 53. Procedera la clausura temporal o definitiva, parcial o total segin la gravedad de la
infraccion y las caracteristicas de la actividad o establecimiento de acuerdo con lo sefialado en el articulo

425y 426 de la Ley General de Salud, ordenamiento de aplicacién supletoria a esta Ley.

Articulo 54. Se sancionard con arresto hasta por 36 horas de acuerdo con lo estipulado en el articulo 427

de la Ley General de Salud, ordenamiento de aplicacion supletoria a esta Ley.

Articulo 55. Cuando con motivo de la aplicacion de esta Ley, se desprenda la posible comisién de uno o
varios delitos la autoridad correspondiente formulara la denuncia o querella ante el Ministerio Publico sin

perjuicio de la sancién administrativa que proceda.

Articulo 56. Los verificadores sanitarios estaran sujetos a la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos.

Articulo 57. En todo lo relativo a los Procedimientos para la Aplicacion de Medidas de Seguridad y
Sanciones, los Recursos de Inconformidad y Prescripcion, se aplicara lo establecido en las disposiciones
de la Ley General de Salud.

Transitorios

Primero. La presente ley entrara en vigor 90 dias después de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. El Reglamento sobre Consumo de Tabaco, permanecera vigente hasta en tanto se
emitan las disposiciones reglamentarias de esta Ley.

Tercero. En términos de lo dispuesto por los articulos 26 y 27 de esta Ley los propietarios,
administradores o responsables de los establecimientos que pretendan contar con zonas habilitadas
para fumar, contaran con 180 dias después de la publicacion en el Diario de la Federacion de esta
Ley para efectos de llevar a cabo las modificaciones o adecuaciones necesarias en dichas zonas.

En caso de que los propietarios, administradores o responsables de los establecimientos
referidos en el pérrafo anterior no cuenten con las posibilidades econémicas o de infraestructura

necesarios para llevar a cabo las modificaciones o adecuaciones sefialadas podran recurrir a la
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Secretaria dentro periodo especificado en el parrafo anterior a efectos de celebrar los convenios o

instrumentos administrativos necesarios que les permitan dar cumplimiento a la presente ley.

SEGUNDO. se derogan los articulos 188, 189, 190, 275, 276, 277, 277 bis, 308 bis y 309 bis de

la Ley General de Salud, asi como todas aquellas disposiciones que se opongan al presente decreto,
para quedar como sigue:

Articulo 188. Derogado.
Articulo 189.  Derogado.
Articulo 190.  Derogado.
Articulo 275.  Derogado.
Articulo 276.  Derogado.
Articulo 277.  Derogado.
Avrticulo 277 bis. Derogado.
Articulo 308 bis. Derogado.
Avrticulo 309 bis. Derogado.

TERCERO.  se reforman los articulos 3, fraccion XIV; 286, 301, 308 y 309 De la Ley General
de Salud para quedar como siguen:

Articulo 3. ...
l.aXIll...
XIV. La prevencién, orientacién, control y vigilancia en materia de nutricién, enfermedades

respiratorias, enfermedades cardiovasculares y aquellas atribuibles al tabaquismo.
XV. ... aXXX. ...

Articulo 286. En materia de alimentos, bebidas no alcohdlicas, bebidas alcohdlicas,
productos de perfumeria, belleza y aseo, asi como de las materias que se utilicen en
su elaboracién el Secretario de Salud, mediante acuerdo publicado en el Diario
Oficial de la Federacién, determinara con base en los riesgos para la salud qué

productos 0 materias primas que requieren autorizacion previa de importacion.
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Avrticulo 301. Sera objeto de autorizacion por parte de la Secretaria de Salud, la publicidad
que se realice sobre la existencia, calidad y caracteristicas, asi como para promover
el uso, venta o consumo en forma directa o indirecta de los insumos para la salud,
las bebidas alcohdlicas, asi como los productos y servicios que se determinen en el

reglamento de esta ley en materia de publicidad.
Avrticulo 308. La publicidad de bebidas alcoholicas deberd ajustarse a los siguientes requisitos:

I...VII

La Secretaria de Salud podra dispensar el requisito previsto en la fracciéon VIII del presente
Articulo, cuando en el propio mensaje y en igualdad de circunstancias, calidad, impacto y duracion,
se promueva la moderacién en el consumo de bebidas alcohdlicas, especialmente en la nifiez, la
adolescencia y la juventud, asi como advierta contra los dafios a la salud que ocasionan el abuso en el

consumo de bebidas alcohélicas.

Las disposiciones reglamentarias sefialaran los requisitos a que se sujetara el otorgamiento

de la dispensa a que se refiere el parrafo anterior.

Avrticulo 309. Los horarios en los que las estaciones de radio y television y las salas de exhibicién
cinematografica podran transmitir o proyectar, segin el caso, publicidad de bebidas

alcohdlicas, se ajustaran a lo que establezcan las disposiciones generales aplicables.

ARTICULOS TRANSITORIOS

Primero. El presente decreto entrara en vigor a los 90 dias después de su publicacion el Diario Oficial

de la Federacion.

Segundo. Se emitiran los reglamentos a los que se refiere esta Ley, a mas tardar 180 dias después de

su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
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