
QUE REFORMA Y ADICIONA LOS ARTÍCULOS 6O., 26 Y 27 DE LA LEY GENERAL PARA EL 

CONTROL DEL TABACO, A CARGO DEL DIPUTADO GERMÁN ERNESTO RALIS CUMPLIDO, DEL 

GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO 

El proponente Germán Ernesto Ralis Cumplido, diputado integrante del Grupo Parlamentario de 

Movimiento Ciudadano, con fundamento en lo dispuesto en los artículos 71, fracción II, y 72 de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; y 55, fracción II, 56, 62 y demás relativos 

del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, 

somete a consideración de esta soberanía la presente iniciativa con proyecto de decreto que se reforma 

y adiciona el numeral XVI y recorren los subsecuentes, al artículo 6 de la Ley General para el control 

del Tabaco y reforma los artículos 26 y 27 de la misma Ley, con fundamento en la siguiente 

Exposición de Motivos 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado el tabaquismo como una epidemia global 

debido al incremento en su consumo y los decesos relacionados a este.1 

En México, anualmente, 124,428 personas sufren daños por consumo de tabaco, lo cual se traduce en 

75mil millones de pesos que representa el 35% del gasto total en salud del país.2 

El Convenio Marco de la Organización Mundial de la Salud para el Control del Tabaco (CMCT), el 

único tratado internacional sobre protección a la salud y del cual México es parte desde 2004, 

establece las directrices de política pública que han probado ser eficientes en la reducción de los daños 

ocasionados por el consumo de tabaco. 

En 2008, en México se publicó la Ley General de Control al Tabaco (LGCT) con la intención de 

implementar las disposiciones establecidas en el CMCT. Entre las más importantes por el nivel de 

protección que otorga a fumadores y a no fumadores, en especial a los niños, se encuentran los 

espacios interiores 100% libres de humo de tabaco. Lamentablemente, la LGCT contempla de manera 

parcial esta disposición ya que permite algunas excepciones.3 

La Ley General para el Control del Tabaco y el Reglamento que de ella emana permiten fumar dentro 

de lo denominado Espacio Interior Aislado, el cual cuenta con un sistema de ventilación y 

purificación, por lo tanto se permite fumar en cualquier lugar de acceso al público, o en áreas 

interiores de trabajo, públicas o privadas siempre y cuando dispongan de mecanismos que eviten el 

traslado de partículas hacia los espacios 100% libres de humo de tabaco y que no sea paso obligado 

para los no fumadores. 

Este espacio interior aislado se permite instalar en menos de un tercio de la superficie destinada a la 

prestación del servicio, sin embargo el espacio de la mayoría de los restaurantes, bares, discotecas y 

hoteles que se tienen que apegar a este reglamento no cuentan con el presupuesto y espacio necesario 

para ofrecer ésta área especial, por lo tanto existen pocos lugares que cuentan con el servicio, 

generando de manera automática una competencia desleal, además de que los empleados que atienden 

estos espacios se encuentran en constante exposición al humo de segunda mano, lo cual resulta en un 

factor latente para presentar problemas de salud. 

El humo de segunda mano o también denominado Humo de Tabaco Ambiental (HTA) representa una 

importante tasa de exposición a personas no fumadoras, las cuales son vulnerables a contraer 

enfermedades cardiorrespiratorias. Gracias a esto el 10% de todos los incidentes (muerte y 

enfermedad) relacionados al consumo de tabaco se dan en personas que nunca han fumado.4 



Esta separación de fumadores y no fumadores no ha comprobado eliminar la exposición a los no 

fumadores al humo de segunda mano, por lo cual el problema sigue latente, además de que no existe 

un sistema efectivo de purificación de aire y ventilación del espacio interior aislado. 

Hoy día, en México hay 11 entidades que ya cuentan con legislación local que establece espacios 

interiores 100% libres de humo de tabaco, lo que significa que poco más del 48% de la población está 

protegida. Es nuestra responsabilidad proteger al 52% que aún está expuesto. 

Bases: 

• La mayoría de decesos y problemas de salud derivados por el tabaquismo ocurren en países en 

vías de desarrollo como lo es el nuestro.5 

• El tabaquismo en México produce más de 60 mil muertes por año, es decir, 165 muertes por día 

aproximadamente.6 

• México ocupa el sexto lugar mundial en número de fumadores y el segundo en fumadoras.7 

• 21.7% de los adultos mexicanos fuma y su consumo promedio es de 6.5 cigarros por día.8 

• Fumar produce cáncer de pulmón, laringe, riñón, vejiga, estómago, colon, cavidad oral y esófago 

y tiene como consecuencia la leucemia, bronquitis crónica, enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, cardiopatía isquémica, infarto, enfermedad cerebrovascular, aborto y parto prematuro, 

defectos de nacimiento, disfunción eréctil, impotencia e infertilidad, así como disminuir los años 

productivos de vida de las personas.9 

• El humo de segunda mano es perjudicial y aumenta entre el 20% y 30% la probabilidad de 

desarrollar cáncer de pulmón y en un 25% de padecer enfermedades del corazón.10 Así mismo el 

humo de segunda mano también se encuentra relacionado con la exacerbación del asma, ataques 

al corazón, partos prematuros, bajo peso del neonato, derrame cerebral, infecciones del oído medio 

en menores, infecciones respiratorias como bronquitis y neumonía en menores, introducción o 

exacerbación del asma en menores. 

• La edad en la que comienza el consumo de tabaco es un factor importante en el grado de adicción 

y a más exposición, menor será la edad del consumo, de hecho el inicio del consumo ha ido 

disminuyendo y hoy en día fluctúa los 11 y 12 años.11 

• Las dos razones más importantes para el inicio del consumo de tabaco son la curiosidad y la 

convivencia con fumadores.12 

• La prevalencia de exposición al humo del tabaco ambiental o humo de segunda mano es del 

30.2%, lo cual representa un total de 12.5 millones de mexicanos que nunca han fumado pero que 

se encuentran expuestos a éste.13 

• La eliminación total de la actividad de fumar en espacios interiores sí protege a los no fumadores 

de la exposición al humo de segunda mano.14 

• Las medidas actuales generan una competencia desleal para el 95% de comercios en nuestro país. 



Beneficios: 

• La adopción de prácticas que promuevan el derecho a la salud. 

• Recortar el presupuesto destinado a salud gracias a la disminución del gasto por enfermedades 

relacionadas al tabaquismo. 

• La generación de competencia comercial justa entre establecimientos al no crear una 

diferenciación basada en la capacidad económica de los comercios. 

• Construir una sociedad menos expuesta a la presión social para iniciar el consumo de tabaco. 

• Lograr una población más saludable gracias a la disminución de enfermedades relacionadas por 

el consumo del mismo. 

Las políticas públicas contra el tabaquismo no deben de partir bajo la premisa de la prohibición de 

los productos del tabaco, sino de la regulación del consumo. 

La finalidad de éste decreto es la crear un ambiente que promueva una decisión libre e informada 

sobre el consumo de tabaco. 



 



 



 

Considerandos 

La Constitución en su artículo 4 indica que toda persona tiene derecho a la protección de la salud. 

El artículo 2 de la Ley General para el Control del Tabaco en su numeral II reconoce su aplicación 

para la protección contra la exposición al humo de tabaco. 

La Ley General para el Control del Tabaco en su artículo 5 evidencia en su numeral I que su finalidad 

es la de proteger la salud de la población de los efectos nocivos del tabaco. 

Por lo anteriormente expuesto, se somete a su consideración la presente iniciativa con proyecto 

de Decreto por el que se reforma y adiciona el numeral XVI y se recorren los subsecuentes, al 

artículo 6 de la Ley General para el control del Tabaco y se reforman los artículos 26 y 27 de la 

misma ley 

Único. Iniciativa con proyecto de decreto que se reforma y adiciona el numeral XVI y recorren los 

subsecuentes, al artículo 6 de la Ley General para el control del Tabaco y reforma los artículos 26 y 

27 de la misma Ley. 

Artículo 6. Para efectos de esta Ley, se entiende por: 

I. a XV. ... 



XVI. Lugar de trabajo: Todo lugar accesible al público o de uso colectivo que sea utilizado 

por las personas durante su trabajo. Esta definición incluye tanto el trabajo remunerado 

como el trabajo voluntario. Incluye lugares abiertos y espacios cerrados. 

XVII. 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 cartón que contiene cajetillas más pequeñas; 

XVIII. Patrocinio del tabaco: Toda forma de contribución a cualquier acto, actividad o 

individuo con el fin, o el efecto de promover los productos del tabaco o el consumo de los 

mismos; 

XIX. Pictograma: Advertencia sanitaria basada en fotografías, dibujos, signos, gráficos, 

figuras o símbolos impresos, representando un objeto o una idea, sin que la pronunciación 

de tal objeto o idea, sea tenida en cuenta; 

XX. 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; 

XXI. Producir: Acción y efecto de elaborar productos del tabaco; 

XXII. Promoción 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; 

XXIII. Promoción y publicidad de los productos del tabaco: Toda forma de comunicación, 

recomendación o acción 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 directo, los descuentos, los incentivos, los reembolsos, la distribución gratuita, la 

promoción de elementos de la marca mediante eventos y productos relacionados, a través de 

cualquier medio de comunicación o difusión; 

XXIV. Secretaría: La Secretaría de Salud; 

XXV. Suministrar: Acto de comercio que consiste en proveer al mercado de los bienes que 

los comerciantes necesitan, regido por las leyes mercantiles aplicables; 

XXVI. Tabaco: La planta “Nicotina Tabacum” y sus sucedáneos, en su forma natural o 

modificada, en las diferentes presentaciones, que se utilicen para ser fumado, chupado, 

mascado o utilizado como rapé; 

XXVII. Verificador: Persona facultada por la autoridad competente para realizar funciones 

de vigilancia y actos tendientes a lograr el cumplimiento de esta Ley, sus reglamentos y demás 

disposiciones aplicables. 

Artículo 26. Queda prohibido a cualquier persona consumir o tener encendido cualquier producto del 

tabaco en los espacios 100% libres de humo de tabaco, en los espacios cerrados y en los lugares de 

trabajo, atendiendo a las definiciones de esta ley. 

... 



Artículo 27. Únicamente se podrá fumar en los espacios al aire libre. Lo anterior, siempre y 

cuando no sean paso obligado para las personas. 

Los propietarios y administradores de los establecimientos, así como los consumidores, estarán 

obligados a respetar los espacios 100% libres de humo de tabaco. 

Transitorio 

Único. El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial 

de la Federación. 
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Dado en el Palacio Legislativo de San Lázaro, el 2 de marzo de 2017. 

Diputado Germán Ernesto Ralis Cumplido (rúbrica) 

 


