
QUE EXPIDE LA LEY GENERAL PARA LA PROTECCIÓN DE LA SALUD DE LOS FUMADORES Y 
NO FUMADORES, A CARGO DEL DIPUTADO FRANCISCO ELIZONDO GARRIDO, DEL GRUPO 
PARLAMENTARIO DEL PVEM  

Francisco Elizondo Garrido, diputado de la LX Legislatura del honorable Congreso de la Unión e integrante del 
Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, con fundamento en los artículos 71, fracción II, de 
la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 55, fracción II, del Reglamento para el Gobierno 
Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, presenta ante el Pleno de esta honorable asamblea 
iniciativa que contiene proyecto de decreto de Ley General para la Protección de la Salud de los Fumadores y no 
Fumadores, con base en la siguiente  

Exposición de Motivos  

Introducción  

El problema del tabaquismo ha sido una preocupación permanente del Grupo Parlamentario del Partido Verde 
Ecologista de México desde su fundación. Desde que tuvimos por primera vez representación en el Congreso de la 
Unión, hemos presentado iniciativas que abordan desde diversos frentes y de manera integral dicha problemática.  

Sin embargo, reconocemos que en ocasiones las condiciones sociales y económicas de nuestro país no eran las 
óptimas para lograr los consensos necesarios que permitieran la aceptación de dichas propuestas. Hoy día, en 
cambio, pensamos que legislar en la materia no puede esperar más, posponer el trabajo legislativo en ese aspecto 
significaría estar aún más rezagados a nivel internacional y estaríamos dando la espalda a un problema grave de 
salud pública que afecta a millones de mexicanos.  

Por lo anterior, la presente iniciativa es un esfuerzo más que retoma el trabajo realizado por nuestros legisladores 
en los últimos años y cuyo objetivo central es proteger la salud y el bienestar de la población frente al consumo de 
tabaco. Algunas de las iniciativas que se retoman y que sirvieron de base para la elaboración de la presente son:  

• De Ley General para la Protección de la Salud de los Fumadores y no Fumadores, presentada por el 
diputado Fernando Espino Arévalo (11/11/2003).  

• Que reforma el artículo 2o. de la Ley del Impuesto Especial sobre Producción y Servicios, presentada por 
los diputados Miguel Ángel Toscano Velasco, PAN, y Guillermo Velasco Rodríguez (27 de septiembre de 
2005).  

• Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, presentada por el diputado 
Fernando Espino Arévalo (13 de octubre de 2005).  

• Que reforma y adiciona diversas disposiciones de la Ley General de Salud, presentada por la diputada 
Olga Patricia Chozas y Chozas (24 de octubre de 2006). 

Problemática  

Conforme a la declaración universal de los derechos del hombre, todo ser humano tiene derecho a la salud y se 
considera la enfermedad como un mal social; por lo tanto, combatirla es una obligación pública. En consecuencia, 
la salud debe ser el eje sobre el cual deben girar las políticas sociales de un gobierno para asegurar bienestar a su 
población, echando mano de los conocimientos y avances de la ciencia y su extensión en el campo de la medicina.  

Actualmente la humanidad tiene ante sí muchos desafíos que afectan a la salud, siendo uno de los principales la 
epidemia del tabaquismo, cuya atención y solución debe ser responsabilidad compartida por las instituciones 
gubernamentales y por la sociedad en general, es decir, la solución radica en la participación que habremos de tener 
todos.  



El tabaco, desde su introducción –hace más de 500 años– en la civilización occidental, tanto por su consumo como 
por su comercio ha desempeñado papeles aparentemente sociales y económicos importantes.  

La historia del tabaco ofrece uno de los más extraordinarios procesos de transculturación. Su uso se propagó con 
gran rapidez, apenas fue conocido por los primeros europeos que visitaron América. Su significación social sufrió 
un cambio radical al pasar de las culturas del nuevo mundo a las del viejo mundo.  

Según datos de la Asociación Internacional de Productores de Tabaco, 75 países en vías de desarrollo contribuyen 
con el 80 por ciento de la producción tabacalera en el mundo.  

El tabaco es una planta solanácea Nicotiana tabacum, o perenne, cuyas hojas preparadas se fuman, aspiran o 
mastican y producen adicción. Las hojas de tabaco contienen, en cantidades variables que van del 0.2 por ciento al 
5 %, según las especies, las condiciones de cultivo y los tratamientos de desecación y fermentación, un alcaloide 
(nicotina) que excita el sistema nervioso vegetativo, acelera el ritmo cardíaco, aumenta el riesgo de insuficiencia 
coronaria y dilata las pupilas, además de poseer alquitrán y, en algunos casos, radiactividad.  

La nicotina es clasificada desde el punto de vista médico como un veneno violento que, en su combustión, arrastra 
sustancias como acroleína, cianuros, óxido de nitrógeno, acetona, amoníaco, benzopirinas, nitrosaminas, entre los 
más cancerígenos, así como ácido cianhídrico, arsénico, fenoles, nornicotina, oxinicotina, nicotirina y anabasina. 
Todos considerados como sustancias letales.  

El tabaquismo, adicción a la nicotina por consumo de tabaco fumado, masticado o aspirado, trae como 
consecuencia una intoxicación crónica que afecta a los aparatos digestivo, circulatorio y respiratorio, así como al 
sistema nervioso; favorece el desarrollo de enfermedades cancerígenas en las vías respiratorias, e incrementa el 
riesgo de aborto o pérdida de peso del producto durante el embarazo.  

El alcaloide del tabaco o nicotina, en pequeñas dosis, produce una ligera euforia, disminuye el apetito, la fatiga y es 
incluso un excitante psíquico, pero en dosis elevadas puede provocar una intoxicación grave y enfermedades 
mortales.  

El tabaquismo es la principal causa de muerte previsible en el mundo; sin embargo, muchas personas, sobre todo 
niños y jóvenes, se inician cada año en el hábito del tabaco y otras continúan fumando. La nicotina tiene 
propiedades adictivas como cualquier otra droga, pero ésta en especial es seis veces más fuerte que la cocaína y la 
heroína. Por eso es tan difícil dejar de fumar.  

Estadísticas derivadas de una investigación de la UNAM revelan que el 77 por ciento de los fumadores quieren 
dejar esta adicción y lo han intentado por lo menos una vez; sin embargo, tan sólo dos de cada 100 logran 
abandonarla sin ayuda profesional, pues el arraigo es tan fuerte que más del 50 por ciento de ex adictos a otras 
drogas como heroína y cocaína han declarado que les fue más fácil librarse la adicción a éstas sustancias que del 
cigarro.  

Los fumadores ajustan sus dosis de cigarro para obtener los efectos positivos de la nicotina y evitar los negativos. 
Los efectos negativos que tratan de evitar son los que forman parte de la abstinencia, ansiedad, depresión, etcétera.  

Como efectos positivos, buscan una mayor sensación de alerta y vigilancia.  

Se han identificado más de 4 mil sustancias en el humo del cigarro. Casi todas son carcinógenas; como las 
ciliotoxinas, que dañan los cilios encargados de barrer el moco en las vías respiratorias y los aceleradores 
tumorales, que provocan y favorecen el crecimiento de éstos una vez que aparecen.  

Un gas presente en el humo de cigarro llamado monóxido de carbono se une a la hemoglobina y le impide 
transportar oxígeno. También el humo del cigarro es un aerosol incompleto y es más dañino para los que rodean al 
fumador que para éste, ya que al menos éste cuenta con la protección del filtro. Muchos niños con enfermedades 



respiratorias crónicas son rebeldes a tratamiento porque son hijos de fumadores y su aparato respiratorio se 
encuentra constantemente agredido.  

Al compararlos con quienes no fuman, los fumadores tienen tasas de mortalidad 70 veces más altas, siendo las 
principales causas de muerte en los fumadores:  

• La enfermedad coronaria; y  
• El cáncer de pulmón. 

De igual forma, los fumadores tienen mayores tasas de discapacidad debido a enfermedades crónicas como 
enfisemas y faltan más al trabajo que los no fumadores y, obviamente, sus niveles de productividad son menores, y 
aunque esto no es legal, son discriminados en el trabajo por éstos motivos.  

Otras consecuencias del humo producido por tabaco  

La sangre llega al cerebro y con ella la nicotina que en muy pocos segundos alcanza el sistema nervioso central, 
Las neuronas se activan con la nicotina esto da como resultado la sensación de ansiedad que se produce en los 
fumadores.  

El humo del tabaco disminuye la capacidad aeróbica y la nicotina que logra atravesar el filtro, baja a través de la 
faringe hasta los pulmones; es absorbida rápidamente por la sangre a través de los alvéolos y mezclada con la 
sangre oxigenada llegando al corazón, donde es bombeada a todo el organismo, dañando sus tejidos y aumentando 
el riesgo de un accidente coronario.  

La adicción al tabaco se ha convertido en una amenaza para la salud pública mayor que cualquier enfermedad 
infecciosa por sí sola, y ha desatado una epidemia que causa más defunciones anuales que el VIH/sida y la 
tuberculosis juntos.  

Alrededor de 500 millones de personas que están hoy en vida morirán por causa del tabaco al ritmo actual de 4,9 
millones por año y se estima que la tercera parte de estos decesos ocurren en países en vías de desarrollo; vale la 
pena resaltar que, a este ritmo, la cantidad de muertos se duplicará para el año 2020 si no hacemos nada para 
ponerle freno.  

La epidemia de tabaquismo no ha perdonado a ningún país y, al igual que otras crisis sanitarias mundiales, necesita 
una respuesta coordinada. Sin embargo, a diferencia de las epidemias de enfermedades transmisibles, la adicción al 
tabaco es transmitida a través de las relaciones comerciales y la globalización.  

Dado que la epidemia de tabaquismo ha sido creada y está mantenida por un grupo reducido de personas; algunas 
de las cuales obtienen jugosas ganancias como resultado, aunque ello sea a costa de la salud de casi todos, por lo 
que es urgente su desaceleración para lograr frenarla y controlarla, condición que exigirá el compromiso oficial y 
de la sociedad en su conjunto.  

El tabaquismo mata a la mitad de quienes lo consumen durante sus vidas y éstos morirán de problemas de salud 
como cáncer, enfisema, cardiopatías o accidente cerebrovascular. El tabaquismo de los adolescentes reviste 
especial interés porque la mitad de los jóvenes que siguen fumando morirán por esa causa.  

Además, los cigarrillos y algunos otros productos que contienen tabaco están diseñados de manera muy sofisticada 
con el fin de crear y mantener la dependencia, que muchos de los compuestos que contienen y el humo que 
producen son farmacológicamente activos, tóxicos, mutágenos y cancerígenos, y que la dependencia del tabaco 
figura como un trastorno.  

Existen claras pruebas científicas de que la exposición prenatal al humo de tabaco genera condiciones adversas 
para la salud y el desarrollo.  



Profundamente preocupados por la escalada del hábito de fumar y de otras formas de consumo de tabaco entre los 
niños y adolescentes. La adicción al cigarro ha aumentado en los últimos 14 años y según las estadísticas 
nacionales, a la lista de fumadores se sumaron cuatro millones más de personas. La edad promedio de iniciación 
bajó de 16.5 a 12. 3 años y el número de fumadores menores de edad aumentó de 600 mil a un millón 300 mil. Las 
empresas cigarreras ampliaron su mercado entre la población femenina y la proporción de mujeres fumadoras en 
relación con los hombres adictos aumentó de cuatro varones por una mujer a 2 por cada una de ellas.  

Alarmados por el aumento del hábito de fumar y otras formas de consumo de tabaco entre las mujeres y las niñas 
en nuestro país y teniendo presente la necesidad de una plena participación de la mujer en todos los niveles de la 
formulación y aplicación de políticas, así como la necesidad de estrategias de control del tabaco específicas en 
función del sexo.  

Después de haber revisado someramente algunos tópicos del entorno mundial respecto a la problemática del 
tabaquismo, esta situación en nuestro país no es diferente por el contrario en algunos rubros se acentúa, 
encontrando en el contexto nacional, las siguientes consideraciones adicionales:  

a) Las adicciones representan una de las principales amenazas contra la libertad de la sociedad, y sus 
efectos nocivos permean en todos los sectores.  

b) Al igual que en el mundo el tabaquismo es la primera causa de muerte prevenible en nuestro país; es un 
problema emergente de salud pública, que provoca graves daños a la salud, tanto de quienes fuman, como 
de aquellos que en forma involuntaria se ven expuestos al humo de tabaco, por lo que de manera 
cuantitativa podemos decir que existen 14 millones de personas que fuman, lo que trae como consecuencia 
que el 52.6 por ciento de la población se convierta en fumador pasivo y de ese porcentaje el 62.3 por ciento 
son mujeres.  

Lo más grave y triste de todo esto es que entre los fumadores pasivos curiosamente se encuentran los 
grupos más vulnerables de la sociedad, los ancianos y los niños; de acuerdo con los especialistas, ellos son 
quienes más padecen afecciones respiratorias agudas y sus complicaciones, porque no están en posibilidad 
de protestar por la contaminación tabáquica y dependen únicamente o bien de la responsabilidad y la buena 
voluntad del fumador o de una política pública que regule esta práctica, por lo que creo que ya es hora de 
que unamos fuerzas para combatir a un enemigo común, porque la salud no es un objeto de comercio, ni se 
compra ni se vende.  

c) Los principales indicadores de morbilidad y mortalidad se encuentran estrechamente asociados con el 
tabaquismo.  

d) Los fumadores pasivos tienen un 20 por ciento de probabilidades de desarrollar cáncer de pulmón, por 
estar expuestos al humo de tabaco.  

e) Que México ha ratificado el Convenio Marco para el Control de Tabaco, a cargo de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), lo que consecuentemente incrementa las responsabilidades de nuestro país, 
respecto al tema en comento.  

f) En México, "la adicción al tabaco es un freno al desarrollo, por sus efectos nocivos a la salud y la pérdida 
de vidas". De ahí que cinco mexicanos mueran por hora víctimas de enfermedades vinculadas al 
tabaquismo, lo que representa unos 53 mil al año, lo que la convierte en la primera causa de muerte 
prevenible. 

De igual forma y tomado con las reservas del caso, según las cifras vertidas por la Secretaría de Salud del gobierno 
federal, algunos de los principales problemas relacionados con el consumo de tabaco son que  

a) El 27 por ciento de la población de entre 12 y 65 años son fumadores;  



b) El 60 por ciento de los fumadores ha empezado a consumir tabaco desde los 12 años, y el 90 por ciento 
antes de los 18. Éste grupo es el blanco de la industria tabacalera, tema por cierto que más adelante 
abordaremos;  

c) El tabaquismo provoca más de 25 mil abortos espontáneos al año, así como un incremento en la 
frecuencia de placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, hemorragias durante el embarazo y 
ruptura prematura de las membranas;  

d) El 62.4 por ciento de los decesos ocasionados por enfermedades cardiacas están asociados con el 
tabaquismo; y  

e) El 80 por ciento de los cánceres de garganta están relacionados con fumadores. 

Después de lo contundente y alarmante de las cifras expuestas, saber cuanto nos cuesta atender las consecuencias 
de este problema es muy difícil, pero existen aproximaciones que nos pueden dar una idea, dado que la salud no 
tiene precio; en tal virtud, podemos afirmar que las instituciones de seguridad social y asistencia pública del orden 
federal, gastan cada año el equivalente a medio punto porcentual del producto interno bruto, en tratamientos por 
enfermedades relacionadas con el tabaco; es decir, alrededor de 32 mil 867 millones de pesos, el equivalente entre 
el 6 y 12 por ciento del presupuesto del sistema nacional salud.  

Por lo que se refiere a casos concretos, tenemos que la atención de enfermedades pulmonares obstructivas crónicas 
representa un gasto por paciente de 140 mil pesos anuales, mientras que la atención de un cáncer de pulmón el 
monto es 110 mil pesos, por sólo citar algunos.  

Los cigarrillos son también un hábito costoso para los individuos y sus familias, quienes gastan en ellos un dinero 
que de otro modo podría utilizarse para pagar alimentos, albergue, ropa o simplemente satisfacer otras necesidades.  

Además del costo directo por la compra de los cigarrillos, las familias sufren una pérdida adicional de ingresos 
debido a los costos de la atención de salud y al tiempo de trabajo perdido durante la enfermedad. En último 
término, el tabaquismo mata a la cuarta parte de los fumadores durante sus años de trabajo, por lo que muchas 
familias pierden sus fuentes primarias de ingresos.  

Al hablar de las repercusiones del tabaquismo en la salud, la mujer presenta complicaciones de salud, tal vez más 
graves como la reducción en la fertilidad y fecundidad, provocando alteraciones menstruales relacionadas con el 
efecto antiestrogénico; en el caso de las niñas menores de 12 años de edad que se encuentran expuestas a la 
inhalación del humo del tabaco, son cuatro veces más vulnerables a presentar cáncer de mama en edad adulta.  

Actualmente, 200 millones de fumadores en el mundo son mujeres; en los últimos 50 años, 10 millones de mujeres 
de países en desarrollo murieron a causa de enfermedades asociadas al tabaquismo y se calcula que para el año 
2020 en el planeta habrá un millón de muertas por esa causa.  

Los hijos de madres fumadoras nacen con un peso promedio menor al de los hijos de madres no fumadoras; de 
igual forma les provoca trastornos de conducta, bajo desempeño escolar, mayor propensión a sufrir el síndrome de 
muerte súbita y también se comprobó el aumento en los niveles de carboxihemoglobina en la sangre fetal.  

Sin embargo, quizás lo más dañino en el hábito tabáquico no sea su efecto nocivo a la salud, sino la falsa 
apreciación de que éste hábito es inofensivo. El humo del cigarro ha sido tan aceptado en la vida cotidiana que en 
la actualidad nadie protesta si en una fiesta, una reunión de negocios, una junta directiva, una comida en un 
restaurante, se presenta el humo del cigarro. Y ni siquiera pensar que falte éste, sería algo "anormal", así de 
acostumbrados estamos a ello.  

De tal forma que convivimos y aspiramos ese humo y permitimos que nuestros hijos lo inhalen como si no pasara 
nada, mientras el holocausto silencioso avanza cada vez más frente a nosotros aprovechando la pasividad.  



En mérito de lo antes expuesto les puedo decir que en nuestro país existen incipientes esfuerzos para hacer frente al 
problema del tabaquismo, tanto a nivel federal como estatal, que se han traducido en diversas leyes y reglamentos 
que pretenden proteger a los no fumadores del humo producido por el consumo del tabaco, sólo que la visión y el 
alcance de éstos es muy limitada, incluso en algunos casos nulo; ello en razón de que sus disposiciones son muy 
laxas, en el momento de definir las características y condiciones de las áreas para fumadores, además de tomar en 
cuenta únicamente a la administración pública.  

Estas y otras circunstancias las podemos observar en los diferentes ordenamientos, a nivel de leyes: en los estados 
de Baja California y Aguascalientes; con rango de reglamento en Quintana Roo, estado de México y el Distrito 
Federal, así como en el municipio de Monterrey, Nuevo León, por citar algunos.  

Respecto del Reglamento Federal Sobre Consumo de Tabaco, éste considera como su ámbito de aplicación sólo 
aquellos lugares o establecimientos de la administración pública federal, condición que limita sus resultados.  

A pesar de lo indignante de esta situación, no debemos dar lugar ni a la prescripción fulminante del tabaco ni a la 
criminalización del fumador. Sería una vía equivoca, pero sí requerimos tomar medidas de impacto inmediato, ya.  

En razón de lo anterior les puedo comentar que la legislación abrevia los periodos para tomar medidas y corregir 
las situaciones determinantes. Es parte fundamental de la estrategia integral y refleja el compromiso explícito del 
Estado con la salud y el bienestar antes que con otros intereses utilitaristas, como hasta hoy ha venido ocurriendo, 
por lo que ya es tiempo de que nos decidamos para seguir en el atraso respecto al multicitado tema.  

En otro orden de ideas es preciso comentar que la presente ley tendrá éxito en la medida en que contemos con la 
participación decidida e informada de todos, es decir gobierno y sociedad en su conjunto; por lo que respecta al 
primero podemos decir que la salud, entendida como la ausencia de enfermedades que implica una situación física 
y mental sana, es materia en la que concurren la federación y las entidades, en virtud de que se trata de un derecho 
consagrado por nuestra Constitución como una garantía individual, y su protección responde a una necesidad real y 
de interés fundamental para los mexicanos; de tal forma que las autoridades federales y locales deben verter sus 
esfuerzos y recursos, para procurar la aplicación del presente ordenamiento de forma directa o bien a través de la 
firma de los acuerdos y convenios.  

Que la actividad del Estado en materia de salud incluye las etapas de prevención, curación y rehabilitación. En el 
tema de la adicción al consumo de nicotina o tabaquismo, las acciones estatales deben ir enfocadas, en primer 
término, a la prevención, a través del diseño de normas jurídicas en el ámbito de su competencia, y la creación e 
implementación de programas que provengan del Poder Ejecutivo federal, y que en conjunto inhiban el consumo 
de cigarros y demás derivados del procesamiento del tabaco, no sólo a través de la prohibición genérica de su venta 
o distribución a menores de edad, pues creer que con ello quedaría solucionado el problema sería ver a la salud 
pública con una visión limitada y equivocada.  

En este sentido, la iniciativa de Ley General para la Protección de la Salud de los Fumadores y No Fumadores, que 
hoy presentamos, propone no sólo delimitar los espacios para fumar, en el ámbito de la administración pública, 
sino vamos más allá al abarcar todos los espacios cerrados donde exista concentración de personas; además, 
impone a los fumadores y a los propietarios de establecimientos mercantiles, industriales, empresariales, 
obligaciones que en el corto plazo se traducirán en un menor consumo de cigarrillos, puros y otros derivados del 
tabaco, lo que ofrecerá una disminución considerable, en los índices de inhalación involuntaria del humo producido 
por la combustión de dicha sustancia.  

A pesar de toda la evidencia que relaciona al tabaco con males severos en las vías respiratorias y con bloqueos en 
las arterias, la gente parece no entender lo dañino del hábito de fumar.  

Al parecer la pasividad con que la población acepta éste peligro se debe al buen trabajo publicitario desplegado por 
las tabacaleras, dirigido sobre todo a los adolescentes, de ello deriva el endurecimiento de las disposiciones legales.  



Como ya hemos comentado, el tabaquismo en México implica tan sólo para el gobierno federal un costo anual de 
más de 32 mil millones de pesos, por el tratamiento de las enfermedades que produce, en contraste con los ocho 
mil millones de pesos que recauda por impuestos a cigarreras y consumidores de tabaco, circunstancia que no tiene 
punto de comparación, ni razón de ser.  

El tabaco es el agente productor de la epidemia actual más importante y tenaz en la juventud, transmitida por la 
publicidad y los ejemplos, cuya fuente de contagio es la industria transnacional del tabaco.  

El adolescente adquiere su identidad en el contexto social, en relación con sus compañeros y adultos y desarrolla su 
independencia psicológica con un sentido fuerte de sí mismo que le permite tomar decisiones, actitudes y 
comportamientos. Como fumar para sentirse independiente e identificarse con sus pares.  

Es por ello que la publicidad de las tabacaleras se dirige preferentemente a la juventud, posibles consumidores que 
tienen muchos años de vida para fumar cigarrillos. El público joven es muy importante para las compañías que 
transforman el tabaco ya que constantemente se necesitan nuevos fumadores, por lo que en todo el mundo tratan de 
atraer, diariamente más de 5 millones de niños y adolescentes que reemplacen a los fumadores que lo dejaron, se 
rehabilitaron o simplemente fallecieron. A pesar de negarlo, de insistir que no impulsan el tabaquismo en niños, y 
de intervenir en campañas para no fumar, en realidad las tabacaleras presentan el consumo atractivo para un joven, 
y la publicidad aparece periódicamente, dirigida a éste grupo con estímulos especiales.  

Idear anuncios para personas de 18 años de edad que no atraigan la atención de las que tienen entre 10 y 17, es 
prácticamente imposible. El problema en relación con la publicidad de los cigarrillos es que no puede darse por 
sentado que los anuncios que repercuten sobre los adultos no influyan en un joven, sea fumador o no. El mundo del 
adulto que se muestra en los anuncios de los cigarrillos suele ser el mundo al que el adolescente aspira a 
pertenecer. Es más, los anuncios de productos de tabaco dirigidos en teoría a las personas de 18 a 24 años de edad 
les resultan particularmente atractivos a las personas más jóvenes, quienes quieren sentir que forman parte de ese 
grupo de edad.  

El propósito real es inducir a fumar a los niños y adolescentes e impulsar a los padres a consumir tabaco. A cambio 
se ofrecen regalos y algo que no se dice: un futuro de tos y dificultad respiratoria por enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, dolores precordiales cardíacos por angina de pecho e infartos cardíacos y entre 10 y 15 años 
menos de vida.  

Actualmente, las empresas tabacaleras han acentuado su competencia y publicidad, cubriendo las calles de 
anuncios espectaculares y apareciendo en diarios y revistas.  

Esta industria realiza su marketing dirigido a toda la población, pero en particular hacia los habitantes de regiones 
de bajos ingresos. En todo el mundo la publicidad del tabaco apunta más a la juventud y a las mujeres, con 
preferencia en los sectores de bajos recursos que es la franja de población por la cual pueden seguir aumentando 
sus ventas.  

Las compañías tabacaleras siempre obstruyen los esfuerzos para limitar la publicidad de su producto y forman 
grupos de presión para influir sobre las autoridades realizando gestiones ante éstas, para derrotar cualquier esfuerzo 
emprendido para la restricción de la publicidad, como el que hoy estamos promoviendo e impulsando.  

Un claro ejemplo de esa férrea oposición lo encontramos en Argentina, donde la compañía Philip Morris frustró los 
esfuerzos gubernamentales por prohibir la publicidad y mercadeo del tabaco orquestando en secreto una campaña 
para hacer propaganda a agencias y figuras deportivas, situación que por supuesto esperamos sea favorablemente 
superada, en nuestro caso.  

Pese a este panorama tan desolador y aberrante y a que diariamente 5 mil niños prenden un cigarro por primera 
vez, el tabaquismo es susceptible de tratamiento y rehabilitación mediante la aplicación de métodos terapéuticos 
integrales que abarcan la educación y el control de la adicción sicológica y fisiológica. Contenidos que por 



supuesto se encuentran plasmados, en el ordenamiento que hoy traemos ante ustedes, con fines de que se apruebe, 
en beneficio del 100 por ciento de la población.  

En resumen, queremos decirles que el tabaco es un asesino, pero sabemos cómo reducir su devastación. Mediante 
una combinación de aumento de los impuestos a los cigarrillos, prohibición de la publicidad y de la promoción del 
tabaco, prohibición del tabaquismo en los lugares públicos y lugares de trabajo, aumento del acceso a programas 
eficaces para dejar de fumar, una publicidad fuerte contra el tabaquismo y medidas enérgicas contra el 
contrabando, por lo que de aprobarse esta ley, estaremos salvando millones de vidas y mejorando la salud de todos.  

Por lo antes expuesto y con fundamento en los preceptos legales invocados, pongo a consideración del Pleno de 
esta honorable Cámara de Diputados, para su aprobación el proyecto de  

Decreto por el que se crea la Ley General para la Protección de la Salud de los Fumadores y no Fumadores.  

Ley General para la Protección de la Salud de los Fumadores y no Fumadores  

Título Primero  
Disposiciones Generales  

Capítulo Único  
Disposiciones Generales  

Artículo 1. La presente ley es de orden público e interés general y tiene por objeto:  

I. Proteger la salud de los no fumadores de los efectos por inhalar involuntariamente el humo ambiental 
generado por la combustión del tabaco;  

II. Establecer mecanismos y acciones tendientes a prevenir y disminuir las consecuencias generadas en la 
salud de la población, derivadas de la inhalación involuntaria del humo ambiental generado por la 
combustión del tabaco en cualquiera de sus formas; y  

III. Definir y establecer las políticas y acciones necesarias para reducir el consumo de tabaco y prevenir la 
morbilidad y mortalidad relacionadas con el tabaco. 

Artículo 2. La aplicación y vigilancia del cumplimiento de esta ley corresponderá a:  
I. El Presidente de la República;  
II. La Secretaría de Salud; y  
III. Las demás autoridades federales en el ámbito de su competencia. 

Artículo 3. Las autoridades de los estados, del Distrito Federal y de los municipios, en sus correspondientes 
ámbitos de competencia, tendrán la intervención que esta ley y sus reglamentos les señalan.  

Artículo 4. La protección de la salud de los efectos nocivos del humo de tabaco comprende lo siguiente:  

I. El derecho de las personas no fumadoras a no estar expuestas al humo del tabaco en los sitios cerrados 
que comparten con fumadores;  

II. La orientación a la población para que se abstenga de fumar en el hogar, los centros de trabajo y en 
lugares públicos;  

III. La prohibición de fumar en los edificios públicos que se señalan en este reglamento;  

IV. El apoyo a los fumadores, cuando lo soliciten, para abandonar el tabaquismo con los tratamientos 
correspondientes; y  



V. La información a la población sobre los efectos nocivos del consumo de tabaco y la promoción de su 
abandono. 

Artículo 5. En la vigilancia del cumplimiento de esta ley coadyuvarán activamente:  
I. Los propietarios, poseedores o responsables y empleados de los locales, establecimientos cerrados, así 
como los vehículos de transporte público de pasajeros a los que se refiere esta ley;  

II. Las asociaciones de padres de familia de las escuelas e institutos públicos o privados;  

III. Los usuarios de los establecimientos cerrados, oficinas o industrias, que en todo momento podrán exigir 
el cumplimiento de las disposiciones de la presente ley; y  

IV. Los órganos de control interno de las diferentes oficinas de los órganos de gobierno y órganos 
autónomos, de orden federal, estatal y municipal, cuando el infractor sea un servidor público y se encuentre 
en dichas instalaciones. 

Artículo 6. En el procedimiento de verificación, impugnaciones y sanciones a las que se refiere la presente ley será 
aplicable la Ley Federal o Estatal de Procedimiento Administrativo, según el ámbito de competencia.  

Artículo 7. Para los efectos de la presente ley se entenderá por:  

I. Secretaría de Salud: a la Secretaría de Salud del gobierno federal;  

II. Seguridad Pública: a la dependencia responsable del despacho de los asuntos relativos a seguridad 
pública de cada entidad federativa, incluyendo al Distrito Federal y a los municipios;  

III. Ley: a la Ley General de Protección a la Salud de los no fumadores;  

IV. Entidad federativa: a los gobiernos de cada uno de los estados que componen al país, incluyendo al 
Distrito Federal;  

V. Fumador pasivo: a quien de manera involuntaria inhala el humo exhalado por el fumador o generado 
por la combustión del tabaco de quienes sí fuman;  

VI. No fumadores: a quienes no tienen el hábito de fumar;  

VII. Policía: al elemento de la policía adscrita al gobierno de cada entidad federativa, incluyendo al del 
Distrito Federal, y a los municipios;  

VIII. Lugar público: es todo lugar cerrado al que tiene acceso el público en general, ya sea libremente o 
mediante invitación o previo pago;  

IX. Publicidad del tabaco: es toda forma de comunicación, recomendación o acción que promueva un 
producto de tabaco;  

X. Industria tabacalera: abarca a los procesadores, fabricantes y distribuidores de productos de tabaco;  

XI. Productos de tabaco: considera los productos preparados totalmente o en parte utilizando como 
materia prima hojas de tabaco y destinados a ser fumados, chupados, mascados o utilizados como rapé;  

XII. Promoción del tabaco: es un estímulo de la demanda de productos de tabaco mediante anuncios, 
publicidad y actos especiales destinados a atraer la atención y suscitar el interés de los consumidores; y  



XIII. Patrocinio del tabaco: es toda forma de aportación a cualquier acto, actividad o persona que 
promueva un producto de tabaco. 

Título Segundo  
Atribuciones de la Autoridad  

Capítulo Primero  
De la Distribución de Competencias y de las Atribuciones  

Artículo 8. El gobierno federal y los gobiernos de las entidades federativas y los municipios ejercerán las 
funciones de vigilancia, inspección y aplicación de sanciones que correspondan en el ámbito de su competencia, 
para lo cual tendrán las siguientes facultades:  

I. Conocer de las denuncias presentadas por los ciudadanos o usuarios, cuando, en los edificios, 
establecimientos mercantiles, médicos, industriales, de enseñanza, edificios e instalaciones de los órganos 
de gobierno y órganos autónomos tanto de orden federal como local, no se establezcan salas para 
fumadores aisladas de las áreas de uso común, o habiéndolas no se respete la prohibición de fumar, fuera de 
las áreas destinadas para ello.  

Para el caso de las instalaciones del gobierno federal como de las entidades federativas y municipales, de 
acuerdo a su ámbito de competencia, se dictarán las medidas preventivas necesarias a efecto de proteger la 
salud de los no fumadores, mismas que se prolongarán hasta que sea corregida la falta;  

II. Ordenar de oficio o por denuncia ciudadana, la realización de visitas de verificación en los 
establecimientos, empresas y oficinas de los órganos de gobierno de orden federal o local, para cerciorarse 
del cumplimiento de las disposiciones de este ordenamiento;  

III. Sancionar según su ámbito de competencia a los propietarios o titulares de los establecimientos 
mercantiles o empresas que no cumplan con las restricciones de esta ley;  

IV. Sancionar a los particulares que, al momento de la visita, hayan sido encontrados consumiendo tabaco 
en los lugares en que se encuentre prohibido, siempre y cuando se les invite a modificar su conducta y se 
nieguen a hacerlo;  

V. Informar a los órganos de control interno de las oficinas o instalaciones que pertenezcan a los órganos de 
gobierno en razón de su jurisdicción, la violación a la presente ley de los servidores públicos, a efecto de 
que se inicien los procedimientos administrativos correspondientes; y  

VI. Las demás que le otorgue la ley y demás disposiciones jurídicas aplicables. 

Artículo 9. El Ejecutivo federal, las entidades y los ayuntamientos, realizarán campañas educativas permanentes 
que induzcan a reducir uso y consumo de tabaco.  

Artículo 10. Son atribuciones de la Secretaría de Salud:  

I. Llevar a cabo en coordinación con las entidades federativas, la operación del programa contra el 
tabaquismo;  

II. Establecer y desarrollar campañas para la detección temprana del fumador;  

III. Promover con las autoridades educativas la inclusión de contenidos acerca del tabaquismo en 
programas y materiales educativos de todos los niveles;  



IV. La orientación a la población sobre los riesgos a la salud por el consumo de tabaco;  

V. Diseñar el manual de letreros y señalamientos preventivos, informativos o restrictivos, que serán 
colocados al interior de los establecimientos y empresas así como en las oficinas de los órganos de gobierno 
tanto de orden federal, como de las entidades y municipios, para prevenir el consumo de tabaco y establecer 
las prohibiciones pertinentes;  

VI. Realizar en conjunto con la iniciativa privada campañas permanentes de información, concienciación y 
difusión para prevenir el uso y consumo de tabaco;  

VII. Promover e impulsar la participación de la comunidad para la prevención del tabaquismo;  

VIII. Promover los acuerdos necesarias para la creación de los centros estatales contra las adicciones;  

IX. Crear clínicas y servicios para la atención del fumador;  

X. Promover la participación de las comunidades indígenas, en la elaboración y puesta en práctica de 
programas para la prevención del tabaquismo;  

XI. Establecer políticas para prevenir y reducir el consumo del tabaco y la exposición al humo del tabaco, 
así como la adicción a la nicotina;  

XII. Celebrar convenios de coordinación y apoyo con las entidades federativas para la atención de los 
problemas relativos al tabaquismo; y  

XIII. Las demás que le otorgue la ley y demás disposiciones jurídicas aplicables. 

Artículo 11. Son atribuciones de Seguridad Pública las siguientes:  
I. Poner a disposición del juez cívico competente en razón del territorio a las personas físicas que hayan 
sido sorprendidas fumando tabaco en cualquiera de sus presentaciones, en algún lugar prohibido, siempre 
que hayan sido conminados a modificar su conducta y se nieguen a hacerlo;  

II. Poner a disposición del juez cívico competente en razón de territorio, a las personas físicas que hayan 
sido denunciadas, ante algún policía, por incumplimiento a esta ley;  

Para el caso de establecimientos mercantiles, seguridad pública procederá a petición del titular o encargado 
de dichos establecimientos; y  

III. Las demás que le otorguen ésta y demás disposiciones jurídicas. 

Las atribuciones a que se refiere este artículo serán ejercidas por Seguridad Pública, a través de la policía, quien al 
momento de ser informados por el titular o encargado del establecimiento de la comisión de una infracción, 
invitarán al infractor a modificar su conducta, a trasladarse a las áreas reservadas para fumadores o abandonar el 
lugar, y en caso de no acatar la indicación, pondrán a disposición del juez cívico que se trate, al infractor.  

Artículo 12. Son atribuciones de los jueces cívicos las siguientes:  

I. Conocer de las infracciones realizadas por las personas físicas que pongan a disposición la policía; y  

II. Aplicar las sanciones que se deriven del incumplimiento de esta ley. 

Para el procedimiento de sanción, que sea competencia del juez cívico, se seguirá lo establecido en la Ley de 
Justicia Cívica correspondiente, en razón del territorio.  



Capítulo Segundo  
Del Programa contra el tabaquismo  

Artículo 13. Las acciones para la ejecución del programa contra el tabaquismo se ajustarán a lo dispuesto en éste 
capítulo, sin perjuicio de lo que establezcan las demás disposiciones aplicables.  

Artículo 14. La prevención del tabaquismo tiene carácter prioritario, principalmente en la infancia y la 
adolescencia, y comprenderá las siguientes acciones:  

I. La promoción de la salud, que considerará el desarrollo de actitudes y conductas que favorezcan estilos 
de vida saludables en la familia, el trabajo y la comunidad;  

II. La orientación a la población sobre los riesgos a la salud por el consumo de tabaco;  

III. La orientación a la población para que se abstenga de fumar en el hogar, centro de trabajo y en los 
lugares públicos;  

IV. La detección temprana del fumador;  

V. La promoción de espacios libres de humo de tabaco;  

VI. El fortalecimiento de la vigilancia sobre el cumplimiento de la regulación sanitaria relativa a las 
restricciones para la venta de tabaco; y  

VII. El establecimiento de políticas tendientes a disminuir el acceso al tabaco. 

Artículo 15. El tratamiento del tabaquismo comprenderá las acciones tendentes a:  
I. Conseguir que las personas que lo deseen puedan abandonar el hábito;  

II. Reducir los riesgos y daños causados por el consumo de tabaco;  

III. Abatir los padecimientos asociados al consumo de tabaco;  

IV. Atender y rehabilitar a quienes tengan alguna enfermedad atribuible al consumo de tabaco; y  

V. Incrementar el grado de bienestar físico, mental y social tanto del consumidor de tabaco como de su 
familia y compañeros de trabajo. 

Artículo 16. La investigación sobre el tabaquismo considerará:  
I. Sus causas, que comprenderá, entre otros:  

a) Los factores de riesgo individuales y sociales;  
b) Los problemas de salud y sociales asociados con el consumo de tabaco;  
c) La magnitud, características, tendencias y alcances del problema;  
d) Los contextos socioculturales del consumo; y  
e) Los efectos de la publicidad sobre el consumo.  

II. El estudio de las acciones para controlarlo, que comprenderá, entre otros:  

a) La valoración de las medidas de prevención y tratamiento;  
b) La información sobre:  



1. La dinámica del problema del tabaquismo;  
2. La prevalencia del consumo de tabaco;  
3. Las necesidades y recursos disponibles para realizar las acciones de prevención y control del 
consumo de tabaco;  
4. La conformación y tendencias de la morbilidad y mortalidad atribuibles al tabaco;  
5. El cumplimiento de la regulación sanitaria en la materia;  
6. El impacto económico del tabaquismo; y 

c) El conocimiento de los riesgos para la salud asociados al consumo de tabaco. 
La información a que se refiere el presente artículo deberá integrarse en el sistema de información sobre 
adicciones.  

Título Tercero  
Medidas para la Protección a los no Fumadores  

Capítulo Primero  
Prohibiciones  

Artículo 17. En los Estados Unidos Mexicanos, queda prohibida la práctica de fumar en los siguientes lugares:  

I. Fuera de las zonas autorizadas para fumar en establecimientos, siempre y cuando estas zonas se ubiquen 
al aire libre, locales cerrados, empresas, industrias y lugares públicos;  

II. En elevadores de cualquier edificación;  

III. En los establecimientos particulares en los que se proporcione atención directa al público, tales como 
oficinas bancarias, financieras, comerciales o de servicios;  

IV. En las oficinas de cualquier dependencia o entidad de la administración pública federal, estatal o 
municipal y de los órganos autónomos de orden federal o local; oficinas, juzgados o instalaciones del 
órgano judicial federal y local, y oficinas administrativas, auditorios, módulos de atención, comisiones o 
salas de juntas del Congreso de la Unión y de los órganos legislativos locales, incluido el del Distrito 
Federal;  

V. En hospitales, clínicas, centros de salud, centros de atención médica públicos, sociales o privados, salas 
de espera, auditorios, bibliotecas y cualquier otro lugar cerrado de las instituciones médicas y de enseñanza;  

VI. En unidades destinadas al cuidado y atención de niños y adolescentes, personas de la tercera edad y 
personas con capacidades diferentes;  

VII. Bibliotecas públicas, hemerotecas o museos;  

VIII. Instalaciones deportivas;  

IX. En centros de educación inicial, básica a media superior, superior, incluyendo auditorios, bibliotecas, 
laboratorios, instalaciones deportivas, salones de clase y sanitarios;  

X. En los cines, teatros y auditorios cerrados a los que tenga acceso el público en general, con excepción de 
las secciones de fumadores en los vestíbulos, siempre que estos se encuentren al aire libre;  

XI. En los vehículos de transporte público de pasajeros;  

XII. En los vehículos de transporte escolar o transporte de personal;  



XIII. Bares, restaurantes, discotecas, así como cualquier establecimiento dedicado al entretenimiento, si 
estos establecimientos son al aire libre, podrán tener zonas para fumadores, pero estas serán separadas de 
manera tal que no se contamine el aire de las demás personas.  

XIV. Áreas naturales protegidas, y parques o áreas verdes de jurisdicción federal;  

XV. Aeropuertos, puertos y terminales de transporte terrestre, estas instalaciones podrán contar con 
espacios para fumadores, siempre y cuando estos se encuentren a lo aire libre y a una distancia de por lo 
menos 5 metros de los accesos o dentro de sus instalaciones pero de forma confinada, no permitiendo se 
contamine el aire de los demás usuarios.  

XV. En cualquier otro lugar que en forma expresa determine la Secretaría de Salud, las entidades 
federativas y municipios, en su ámbito de competencia, siempre que no cuenten con áreas reservadas para 
no fumadores. 

En todos los establecimientos mercantiles, que tengan autorizados espacios para bailar, queda prohibido fumar en 
los mismos, para lo cual los propietarios, poseedores o responsables deberán informar a los usuarios tal 
circunstancia, sin menoscabo de cumplir con lo dispuesto en el artículo 24 de la presente ley.  

Será responsabilidad de los propietarios o funcionarios de los establecimientos o instalaciones a que se refieren las 
fracciones III, IV y X de éste artículo, asignar áreas para fumadores, mismas que deberán cumplir con los 
requisitos definidos en la presente ley.  

Artículo 18. Queda estrictamente prohibido permitir a los menores de 18 años que no se hagan acompañar de una 
persona mayor de edad el ingreso a las áreas designadas para fumadores en restaurantes, cafeterías, auditorios, 
salas de espera, oficinas, cines, teatros o cualquier otro lugar de los señalados por esta ley.  

Los propietarios, poseedores o responsables de los lugares a que se refiere el párrafo anterior, serán sancionados 
económicamente por tolerar o autorizar que los menores que no se encuentren acompañados de una persona mayor 
de edad, permanezcan en áreas de fumar.  

Artículo 19. Queda prohibido para la industria tabacalera en cualesquiera de sus formas, la promoción o patrocinio 
de eventos deportivos o culturales o actividades relacionadas con los mismos.  

Artículo 20. La publicidad relacionada con el tabaco, cualquiera que sea la forma o el medio en que ésta se 
presente, queda prohibida, así como cualquier práctica de mercadotecnia.  

Artículo 21. Queda prohibida la venta de tabaco en cualquiera de sus formas en farmacias, boticas o droguerías.  

Artículo 22. La fabricación y venta de dulces, refrigerios, juguetes u otros objetos atractivos para los menores de 
edad, que tengan forma de productos de tabaco, está prohibida.  

Artículo 23. Está prohibida la distribución gratuita de productos del tabaco al público.  

Capítulo Segundo  
De las Obligaciones  

Artículo 24. En las áreas al aire libre destinadas al consumo de tabaco, deberán estar delimitadas, de acuerdo a la 
demanda de los usuarios, las cuales no podrán ser mayores al 25 por ciento de los lugares con que cuente el 
establecimiento.  

Dichas secciones deberán estar identificadas con señalización en lugares visibles al público asistente y cumplir con 
lo dispuesto en el artículo 25 de la presente ley.  



Artículo 25. Las secciones confinadas para fumadores deberán quedar separadas una de la otra, estar identificadas 
permanentemente con señalamientos y avisos en lugares visibles al público asistente, incluyendo las mesas, dichos 
señalamientos y avisos deberán apegarse a los criterios que para el efecto emita la Secretaría de Salud, así como 
contar con las condiciones mínimas siguientes:  

I. Estar aislada de las áreas de no fumadores o contar con los estudios y equipos que avalen y garanticen 
que el humo producido por la práctica de fumar tabaco, no se filtre a las áreas reservadas para no 
fumadores;  

II. Tener ventilación hacia el exterior o un sistema de extracción o purificación de aire; y  

III. Ubicarse, de acuerdo con la distribución de las personas que ahí concurran, por piso, área o edificio. 

Las secciones a que se refiere el presente artículo no podrán utilizarse como un sitio de recreación.  

En el caso de que por cualquier circunstancia no sea posible cumplir con los preceptos a que se refiere el presente 
artículo, la prohibición de fumar será aplicable al total del inmueble, local o establecimiento.  

Artículo 26. En los establecimientos dedicados al hospedaje, se destinará para las personas no fumadoras un 
porcentaje del total de las habitaciones, que será equivalente a las exigencias del mercado. En todo caso, dicho 
porcentaje no podrá ser menor de 50 por ciento.  

Artículo 27. Los propietarios, poseedores o responsables de los locales cerrados y establecimientos de que se trate, 
serán responsables en forma subsidiaria con el infractor, si existiera alguna persona fumando fuera de las áreas 
destinadas para ello.  

El propietario o titular del establecimiento, o su personal, deberá exhortar, a quien se encuentre fumando fuera de 
las áreas autorizadas, a que se abstenga de hacerlo, o trasladarse a las áreas autorizadas para tal fin; en caso de 
negativa, se le invitará a abandonar las instalaciones; si el infractor se resiste a dar cumplimiento al exhorto, el 
titular o sus dependientes solicitarán el auxilio de algún policía, a efecto de que pongan al infractor a disposición 
del juez cívico competente. La responsabilidad de los propietarios, poseedores o administradores, a que se refiere 
el presente artículo terminará en el momento en que el propietario o titular del local o establecimiento dé aviso a la 
policía.  

Los mecanismos y procedimientos que garanticen la eficacia en la aplicación de la medida referida en el párrafo 
anterior, quedarán establecidos en el reglamento respectivo que al afecto expida, la entidad federativa 
correspondiente.  

Artículo 28. Las personas físicas que violen lo previsto en este capítulo, después de ser conminadas a modificar su 
conducta, cuando no lo hicieren podrán ser puestas a disposición de la autoridad mencionada, por cualquier policía.  

Artículo 29. Los propietarios, poseedores o responsables de los vehículos a que se refiere las fracciones XI y XII, 
del artículo 17 de la presente ley, deberán fijar, en el interior y exterior de los mismos, letreros, logotipos o 
emblemas que indiquen la prohibición de fumar, en caso de que algún pasajero se niegue a cumplir con la 
prohibición, se deberá dar aviso a algún policía, a efecto de que sea remitido con el juez cívico correspondiente.  

Artículo 30. Los conductores de los vehículos que no acaten las disposiciones del presente ordenamiento, deberán 
ser reportados a través del juzgado cívico que reciba la denuncia, en forma mensual, a la dependencia federal o 
estatal encargada del despacho de los asuntos relativos al transporte, para que ésta implemente las correcciones 
disciplinarias correspondientes, sin perjuicio de las sanciones que establece esta ley.  

Artículo 31. Los integrantes de las asociaciones de padres de familia de las escuelas e instituciones de educación, 
sean públicas o privadas, podrán coadyuvar de manera individual o colectiva en la vigilancia, para que se cumpla 



con la prohibición de fumar en las aulas, bibliotecas, auditorios y demás instalaciones a las que deban acudir los 
alumnos, y el personal docente de las respectivas instituciones educativas, pudiendo dar aviso a algún policía, para 
que éstos sean quienes pongan a disposición del juez cívico, a la persona o personas que incumplan con éste 
ordenamiento.  

Artículo 32. En los locales cerrados y establecimientos en los que se expenden alimentos y bebidas para su 
consumo en el lugar, los propietarios, poseedores o responsables de la negociación deberán:  

I. Invitar a las personas mayores de edad, a que se abstengan de ingresar con menores de edad a las áreas 
destinadas para fumadores;  

II. Colocar en los accesos de las áreas para fumadores, letreros y señalamientos para prevenir el consumo 
del tabaco; mismos que contendrán alguna de las leyendas que aparezcan en el artículo 276 de la Ley 
General de Salud; y  

III. Colocar permanentemente en las mesas de las áreas para fumadores dípticos, trípticos o cualquier otro 
elemento de vinilo o plastificado, que contengan información que advierta de los daños a la salud que causa 
el consumo del tabaco. 

Artículo 33. Los paquetes y etiquetas de los productos de tabaco no se deberán promocionar mensajes 
relacionados con éste, de manera falsa, equívoca o engañosa o que pueda inducir a error con respecto a sus 
características, efectos para la salud, riesgos o emisiones y no se emplearán términos, elementos descriptivos, 
marcas de fábrica o de comercio, signos figurativos o de otra clase que tengan el efecto directo o indirecto de crear 
la falsa impresión de que un determinado producto de tabaco es menos nocivo que otros, por ejemplo expresiones 
tales como: "bajo contenido de alquitrán", "ligeros", "ultraligeros" o "suaves".  

Artículo 34. Los paquetes y envases de productos de tabaco para uso al detalle y al por mayor deberán contener la 
leyenda "para su venta exclusiva en México".  

Artículo 35. Las compañías de la industria tabacalera, entregarán en monetario a la Secretaría un monto que no 
deberá ser menor al quince por ciento del total de sus ventas, recursos que se sumaran a dar cumplimiento a lo 
estipulado en el Capítulo Segundo del Titulo Segundo de la presente ley.  

Capítulo Tercero  
De la Administración Pública  

Artículo 36. En las oficinas o instalaciones de los distintos órganos de gobierno y órganos autónomos de índole 
federal, estatal o municipal, podrán acondicionarse áreas, salas o espacios abiertos para fumadores, mismos que 
deberán cumplir con los requerimientos especificados en el artículo 25 de la presente ley.  

En caso de que los inmuebles por su estructura o distribución no respondan a tales circunstancias, la prohibición de 
fumar será aplicable en toda la superficie del mismo.  

Artículo 37. Las personas físicas que no sean servidores públicos, y que no respeten las disposiciones de la 
presente ley cuando se encuentren en alguna dependencia, instalación o edificio público, y después de ser 
conminadas a modificar su conducta o abandonar el lugar, cuando no lo hicieren podrán ser puestas de inmediato a 
disposición del juez cívico, por cualquier elemento de la policía.  

Artículo 38. Los órganos de gobierno y órganos autónomos federales, estatales o municipales, instruirán a los 
titulares de cada una de sus dependencias, unidades administrativas, órganos o similar que estén adscritos a ellos, 
para que en sus oficinas, sanitarios, bodegas o cualquier otra instalación, sean colocados los señalamientos que 
determine la Secretaría de Salud, respecto a la prohibición de fumar.  



Artículo 39. Todas las concesiones o permisos que otorgue el gobierno federal, estatal o municipal, cuyo objeto 
sea brindar algún servicio al público, en la concesión se establecerán los mecanismos necesarios para que se dé 
cumplimiento a la presente ley.  

Artículo 40. El gobierno federal, así como las entidades y los municipios, deberá garantizar que los recursos 
económicos que se recauden por la imposición de sanciones derivadas del incumplimiento a la presente ley sean 
canalizados a la ejecución de acciones para la prevención y tratamiento de enfermedades atribuibles al tabaco o 
para llevar a cabo investigaciones sobre el tabaquismo y sus riesgos.  

Artículo 41. Los funcionarios y servidores públicos que violen lo dispuesto en la presente ley serán sancionados 
por el órgano de control interno que les corresponda.  

Título Cuarto  
De las Sanciones  

Capítulo Primero  
De los Tipos de Sanciones  

Artículo 42. La contravención a las disposiciones de la presente ley, será considerada falta administrativa, y dará 
lugar a la imposición de una sanción económica, y en caso de existir reincidencia un arresto por 36 horas.  

Artículo 43. Para la fijación de la sanción económica, que deberá hacerse entre el mínimo y máximo establecido, 
para lo cual se tomará en cuenta:  

I. La gravedad de la infracción concreta;  
II. Las condiciones económicas de la persona física o moral a la que se sanciona;  
III. La reincidencia; y  

IV. Las demás circunstancias que sirvan para individualizar la sanción. 

Artículo 44. Las sanciones administrativas podrán consistir en:  
I. Multa, que podrá ser de hasta por el importe entre diez a doscientos días de salario mínimo general diario 
vigente en la zona económica de que se trate; y  

II. Arresto hasta por 36 horas. 

En el caso de reincidencia, se aplicará el doble del monto de la sanción impuesta, en caso de repetir la conducta 
sancionada, procede arresto hasta por 36 horas.  

Capítulo Segundo  
Del Monto de las Sanciones  

Artículo 45. Se sancionará con multa equivalente de cinco y hasta diez días de salario mínimo general diario 
vigente en la zona económica de que se trate, a las personas que fumen en los lugares que prohíbe el presente 
ordenamiento; la multa será impuesta por el juez cívico correspondiente, y será puesto a disposición de éste, por 
cualquier elemento de la policía.  

Artículo 46. Se sancionará con multa equivalente de treinta y hasta cien días de salario mínimo general diario 
vigente en la zona económica de que se trate, cuando los propietarios, poseedores o responsables de los locales 
cerrados y establecimientos, no cumplan con las disposiciones de la presente ley.  

Artículo 47. Se sancionara con veinte y hasta treinta días de salario mínimo general diario vigente en la zona 
económica de que se trate, al titular de la concesión o permiso cuando se trate de vehículos de transporte público o 



privado de pasajeros; en el caso de que no fijen las señalizaciones a que se refiere esta ley, o toleren o permitan la 
realización de conductas prohibidas por esta ley.  

Artículo 48. En caso de reincidencia, respecto a lo que señalan los artículos 46 y 47, se aplicará el doble de la 
sanción económica impuesta; y de presentarse una segunda reincidencia, procederá la clausura del establecimiento, 
así como la cancelación de la concesión o permiso, según corresponda.  

Artículo 49. Se sancionará con multa equivalente de ciento cincuenta y hasta doscientos días de salario mínimo 
general diario vigente en la zona económica de que se trate, a las empresas o establecimientos, que no cumplan con 
lo dispuesto en los artículos 19, 20 y 23 de la presente ley.  

Artículo 50. Se sancionará con multa equivalente de treinta y hasta sesenta días de salario mínimo general diario 
vigente en la zona económica de que se trate, a los propietarios, de los establecimientos, que no cumplan con lo 
dispuesto en los artículos 21 y 22 de la presente ley.  

Artículos Transitorios  

Artículo Primero. La presente ley entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la 
Federación.  

Artículo Segundo. El Ejecutivo federal, por conducto de la Secretaría de Salud, realizará las gestiones 
conducentes ante las entidades federativas, con el propósito de que se promuevan las adecuaciones 
correspondientes en las leyes y demás disposiciones locales en la materia, ajustándose en todo momento a los 
principios y directrices de esta ley, que deberán publicarse, a más tardar dentro de los noventa días siguientes a la 
entrada en vigor de ésta.  

Artículo Tercero. La Secretaría de Salud contará con un plazo de sesenta días naturales, posteriores a la 
publicación de la ley, para la elaboración y difusión del manual de señalamientos y avisos que deberán ser 
colocados en forma obligatoria, para los establecimientos, empresas, industrias y órganos de gobierno y órganos 
autónomos a que hace referencia el presente ordenamiento.  

Artículo Cuarto. Todos los establecimientos mercantiles, empresas, industrias, órganos de gobierno y órganos 
autónomos federales, así como de las entidades y municipios, a que se refiere la presente ley, contarán con un plazo 
de noventa días naturales a partir de la publicación del presente ordenamiento, para cumplir todos los 
requerimientos de éste.  

Artículo Quinto. Se abroga el Reglamento sobre el consumo de tabaco, publicado el 27 de julio de 2000, en el 
Diario Oficial de la Federación.  

Artículo Sexto. Se derogan todas aquellas disposiciones que se opongan al contenido de la presente ley.  

Dado en el Palacio Legislativo de San Lázaro, sede de la Cámara de Diputados del honorable Congreso de la 
Unión de los Estados Unidos Mexicanos, a los 20 días del mes de septiembre de 2007.  

Diputado Francisco Elizondo Garrido (rúbrica)  

 


