
QUE REFORMA LOS ARTÍCULOS 6O., 12 Y 27 DE LA LEY GENERAL PARA EL CONTROL DEL 
TABACO, A CARGO DEL DIPUTADO JUAN JOSÉ GUERRA ABUD, DEL GRUPO PARLAMENTARIO 

DEL PVEM  

Juan José Guerra Abud, diputado integrante de la LXI Legislatura del Congreso de la Unión, del Grupo 
Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México, con fundamento en los artículos 4o., 71, fracción II y 73 
fracción XVI de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; así como 55, fracción II del 
Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, pone a 
consideración de esta honorable asamblea, la presente iniciativa con proyecto de decreto con base en la siguiente 

Exposición de Motivos 

Actualmente la adicción al tabaco se presenta en millones de personas a pesar de que se sabe que es nocivo para la 
salud y la economía familiar. Desde hace varios años, estudios nacionales e internacionales identifican al 
tabaquismo como la principal causa prevenible de enfermedades y muerte; el cual provoca casi 5 millones de 
muertes al año en el mundo, y en México, cerca de 60 mil.  

La adicción al tabaco está relacionada con las cuatro enfermedades que representan las mayores causas de muerte 
en el país: enfermedad isquémica del corazón, enfisema pulmonar y bronquitis crónica, enfermedad vascular 
cerebral y cáncer pulmonar, de bronquios y de tráquea. 

Según las proyecciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 2020 se causará el doble de 
defunciones que las actuales; esto es, 10 millones de muertes en el mundo y en México más de 120 mil.1 

En nuestro país, el Instituto Nacional de Salud Pública, reporta que los costos por atender las enfermedades 
señaladas se estima que van de 23 mil millones de pesos a 43 mil millones. Estos montos no toman en cuenta los 
costos por todas las enfermedades atribuibles al consumo activo del tabaco, ni las pérdidas sustanciales de 
productividad. 

Por su parte, la Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP), señala que en 2009 la recaudación por el 
impuesto especial sobre producción y servicios aplicables a los productos del tabaco fue de 22 mil millones de 
pesos, mientras que el gasto para la atención a problemas de salud podría acercarse a los 45 mil millones de pesos, 
generándose una brecha de déficit del orden de 23 mil millones de pesos, por lo menos. 

Otros estudios, señalan que los costos de atención médica superan los 75 mil millones de pesos, si se considera que 
los tratamientos por tabaquismo representan 10 por ciento de los costos de atención médica.2 

Actualmente, la Ley General para el Control del Tabaco, publicada el 30 de mayo de 2008 en el Diario Oficial de 
la Federación, contiene disposiciones que obligan a que en todos los espacios 100 por ciento libres de humo de 
tabaco y en las zonas exclusivamente para fumar, se coloquen, en un lugar visible, letreros que indiquen claramente 
su naturaleza, debiéndose incluir un número telefónico para la denuncia por incumplimiento a esta obligación. 

Asimismo, la ley obliga a las tabacaleras a incluir en los paquetes de productos del tabaco y en todo empaquetado y 
etiquetado externo de los mismos las leyendas, imágenes, pictogramas, fotografías y mensajes sanitarios con el 
propósito de realizar las advertencias de riesgos y consecuencias a la salud por consumo de tabaco. 

Esta última medida entró en vigor recientemente, por lo que aún no es posible contar con reportes que determinen 
la efectividad de la misma, sin embargo en el ámbito internacional se cuenta con informes que nos revelan su 
efectividad.  

Según la experiencia internacional, las advertencias de salud en los envases de tabaco actúan como una fuerte 
motivación entre los fumadores para dejar de fumar. 



Según investigaciones realizadas en Canadá, 27 por ciento de los fumadores fumaron menos en el interior de su 
hogar como resultado de las advertencias. 58 por ciento de los fumadores pensó más acerca de los efectos del 
tabaquismo sobre la salud y 44 por ciento de los fumadores dijo que las advertencias habían aumentado sus 
motivaciones para dejar de fumar. 

Estudios realizados en Brasil demostraron que 54 por ciento de los fumadores que vieron las advertencias sanitarias 
cambiaron su opinión sobre las consecuencias del tabaquismo para la salud y 67 por ciento de fumadores dijo que 
las advertencias en las cajetillas hicieron que ellos desearan dejar de fumar. 

La primera advertencia sanitaria mostró la imagen de una lesión en la cavidad bucal con el texto: Fumar produce 
cáncer de boca (R.M Nº 899-2008/MINSA). De otro lado, la segunda advertencia presenta a una persona 
agonizante, acompañada de la frase: Fumar causa infarto cerebral (R.M Nº 097-2010/MINSA). 

En el Perú, el tabaco es la droga más consumida después del alcohol, por la población urbana de 12 a 64 años y 
entre las enfermedades más graves que ocasiona el tabaco se encuentran los infartos al corazón, hipertensión 
arterial y hemorragias cerebrales, además de varios tipos de cáncer y enfermedades respiratorias como enfisema y 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

La inclusión de advertencias sanitarias, con textos e imágenes, en las cajetillas de cigarrillos tiene un impacto 
directo en la reducción del consumo del tabaco, así se dio a conocer durante la exposición gráfica que realiza el 
Ministerio de Salud (Minsa) sobre los mensajes que se colocan en las cajetillas de cigarros en el mercado 
internacional y que se exhibirán próximamente en todos estos envases que se comercializan en el país. 

El doctor Fernando A. Campos Alcázar, actual jefe del Gabinete de Asesores del Minsa del Perú, explicó que de 
acuerdo a la experiencia internacional, las advertencias de salud en los envases de tabaco actúan como una fuerte 
motivación para dejar de fumar. 

Explicó también que las investigaciones, antes y después de las prohibiciones de la publicidad, hallaron una 
disminución del consumo de tabaco de hasta 16 por ciento. Por ello el sector salud impulsará campañas para dar a 
conocer las advertencias sanitarias en universidades, colegios y centros públicos, donde hay mayor consumo de 
tabaco3 

En México, el 19 de octubre de 2010 el pleno de esta soberanía, aprobó en lo general y en lo particular por 430 
votos el proyecto de decreto que reforma el artículo 2 de la Ley del Impuesto Especial sobre Producción y 
Servicios el cual pasó al Senado para sus efectos constitucionales y resultó aprobada, en sus términos. 

En las discusiones de la referida reforma, se alzaron voces de distinguidos miembros de otros grupos 
parlamentarios, que se pronunciaron porque las medidas tributarias no fueran las únicas con las que se buscara 
disuadir el consumo de un producto tan nocivo para la salud. 

Estamos conscientes de que en México miles de familias viven de las actividades relacionadas con el cultivo, 
producción y venta de productos de tabaco, por lo que las medidas que el Partido Verde ha impulsado pudieran 
generar algunas afectaciones a este sector, sin embargo, estamos convencidos de que el tema de la salud general 
posee un interés superior que sabemos salvaguardar y anteponerlo a cualquier otro interés y más si se trata de 
aquellos que son de carácter preponderantemente lucrativo. 

Consideramos también que por la gravedad de los males que produce la prevención y disminución del tabaquismo, 
deben ser una preocupación de todos lo mexicanos, en tanto que al gobierno federal corresponderá, a través de las 
instancias competentes, promover planes y programas que disminuyan el impacto que este combate representa para 
los ramos productivos y económicos y que sustituyan el potencial de ingresos que representa el sector tabacalero 
para las familias mexicanas y para el propio estado. 



En ese mismo tenor coincidimos con todos ellos que señalan que, para que la medida tributaria recientemente 
aprobada pueda surtir efectos de manera más eficaz en la lucha contra la adicción al tabaco, se requiere desarrollar 
e implementar diversas acciones que con un enfoque integral del fenómeno, representen mecanismos alternos para 
la prevención y el combate de tan grave mal. 

Por lo anterior, como integrante del Partido Verde y en cumplimiento al compromiso que este Grupo Parlamentario 
ha asumido, de contribuir con medidas legislativas que beneficien a nuestra sociedad, propongo una reforma que 
tenga como finalidad reforzar las medidas meramente tributarias, con disposiciones normativas que establezcan 
acciones de carácter preventivo a través de las cuales sociedad y gobierno, participen conjuntamente en la 
prevención y combate al tabaquismo. 

Específicamente, proponemos adicionar y reformar diversas disposiciones de la Ley General para el Control del 
Tabaco para establecer la obligación a cargo de los propietarios, administradores o responsables de lugares con 
acceso al público, o en áreas interiores de trabajo, públicas o privadas, incluidas las universidades e instituciones de 
educación superior, en las que existan zonas exclusivamente para fumar, colocar avisos de advertencia de riesgos y 
daños a la salud provocados por el consumo de tabaco. 

Los avisos a que se refiere esta iniciativa, deberán contener leyendas, imágenes, pictogramas, fotografías y 
mensajes sanitarios en letreros o impresos gráficos con los que se alerte a los fumadores, de las daños ocasionados 
por el consumo excesivo del tabaco. 

Consideramos que el estado tiene la responsabilidad de proteger la salud de la población, y el dilema entre ley y 
libertad, a propósito del tabaco, debe resolverse cada vez más a favor de la necesidad, el derecho y el deber de la 
sociedad de aprobar leyes congruentes con esta responsabilidad. 

Por lo expuesto, y por considerar que es necesario establecer disposiciones normativas que contemplen acciones 
para un combate más eficaz en la lucha y prevención de los males provocados por el consumo excesivo de tabaco, 
el diputado que suscribe, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Verde Ecologista de México en esta 
soberanía, somete a consideración del pleno el siguiente proyecto de  

Decreto  

Por el que se reforman y adicionan diversos artículos de la Ley General para el control del Tabaco. 

Artículo Único. Se adicionan las fracciones XXVII, XXVIII y XXIX al artículo 6, se adiciona una fracción VII 
recorriéndose las demás en su orden, al artículo 12 y se adiciona una fracción II al artículo 27, todos de la Ley 
General para el Control del Tabaco, para quedar como sigue 

Artículo 6. Para efectos de esta ley, se entiende por 

I a la XXVI 

XXVII. Fumador: La persona que de manera habitual u ocasional consume productos de tabaco mediante la 
inhalación por la combustión del mismo, bajo la forma de cigarrillo, puros, otros tabacos labrados o mediante el 
uso de pipas o cualquier instrumento similar. 

XXVIII. Zonas exclusivas para fumar: espacio destinado a los fumadores en lugares con acceso al público, o en 
áreas interiores de trabajo, públicas o privadas, incluidas las universidades e instituciones de educación superior. 

XIX. Aviso de advertencia de salud: los letreros o impresos gráficos que contengan leyendas, imágenes, 
pictogramas, fotografías y mensajes sanitarios con los que se alerte a los fumadores, de los daños ocasionados 
por el consumo excesivo de tabaco. 



Artículo 12. Son facultades de la secretaría, de conformidad con lo dispuesto en esta ley, sus reglamentos y demás 
disposiciones aplicables 

I. a la VI 

VII. Emitir las disposiciones para la colocación y contenido de los letreros que contengan los avisos de 
advertencia de salud que se ubicarán en zonas exclusivas para fumar. 

VIII. a la XI 

Artículo 27. En lugares con acceso al público o en áreas interiores de trabajo, públicas o privadas, incluidas las 
universidades e instituciones de educación superior, podrán existir zonas exclusivamente para fumar, las cuales 
deberán de conformidad con las disposiciones reglamentarias: 

I. ... 

II. ... 

III. Contar con los letreros o impresos gráficos que contengan los avisos de advertencia de salud con lo que se 
alerte a los fumadores de los daños ocasionados por el consumo excesivo de tabaco. 

Transitorios 

Primero. El presente decreto entrará en vigor a los 90 días después de su publicación en el Diario Oficial de la 
Federación. 

Segundo. Se deberá adecuar el reglamento correspondiente de la Ley General para el Control del Tabaco, a más 
tardar 180 días después de su publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

Tercero. El gobierno del Distrito Federal, los gobiernos de las entidades federativas y de los municipios, deberán 
adecuar sus leyes, reglamentos, bandos y demás disposiciones jurídicas, de acuerdo con las competencias que a 
cada uno corresponda, para que sean congruentes con el presente decreto. 

Cuarto. La Secretaría de Salud publicará en el Diario Oficial de la Federación las disposiciones para la 
formulación, aprobación, aplicación, utilización e incorporación de las leyendas, imágenes, pictogramas, 
fotografías y mensajes sanitarios que se incorporarán en los letreros o impresos gráficos que se colocarán en las 
zonas exclusivas para fumar, de acuerdo a lo establecido en este decreto, a más tardar 180 días después de su 
publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

Quinto. Todos los lugares con acceso al público, o en áreas interiores de trabajo, públicas o privadas, incluidas las 
universidades e instituciones de educación superior, en las que existan zonas exclusivamente para fumar deberán 
colocar los avisos de advertencia de salud en un plazo de 9 meses contados a partir de la fecha en que la secretaría 
publique los diseños para las advertencias sanitarias en el Diario Oficial de la Federación. 

Notas  

1. González-Roldán, Jesús Felipe; et al. “Epidemiología del tabaquismo en México”, en revista Salud Pública de 
México, volumen 48, suplemento 1 de 2006, páginas 91-98 y siguientes. 

1 bis. Reynales, Luz Myriam;. Costos de atención médica atribuible al consumo de tabaco en México, 2010. 

2. Sáenz de Miera, Belén; Hugh Waters; et al. La economía del tabaco y los impuestos en México, Fundación 
Bloomberg-Fundación Bill y Melinda Gate-Instituto Nacional de Salud Pública, 2010. 



3. Visible en http://opecu.org.pe/salud/3161.html  

Palacio Legislativo de San Lázaro, a 23 de noviembre de 2010 

Diputado Juan José Guerra Abud (rúbrica) 

 


