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QUE REFORMA Y ADICIONA EL ARTICULO 60. BIS DE LA
LEY REGLAMENTARIA DEL SERVICIO FERROVIARIO, SUS-
CRITA POR LA DIPUTADA AMPARO LILIA OLIVARES CAS-
TANEDA Y LEGISLADORES INTEGRANTES DEL GRUPO PAR-
LAMENTARIO DEL PAN

La suscrita, diputada Amparo Lilia Olivares Castafieda,
integrante del Grupo Parlamentario del Partido Accién
Nacional de la LXVI Legislatura de la Cdmara de Di-
putados, con fundamento en lo dispuesto en los articu-
los 71, fraccién II, y 72, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos y 55 y 56 del Regla-
mento para el Gobierno Interior del Congreso de los
Estados Unidos Mexicanos, presenta la siguiente ini-
ciativa con proyecto de decreto por el que se adicionan
las fracciones XIV, XX y XI a la Ley Reglamentaria
del Servicio Ferroviario, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

El sistema ferroviario en México ha sido, histéricamen-
te, una pieza clave para el transporte de pasajeros y mer-
cancias, generando miiltiples beneficios para la pobla-
cién. Como medio de transporte, el tren ha facilitado el
traslado eficiente de diversos productos y materiales,
gracias a la versatilidad de sus vagones y plataformas.

Sin embargo, con el crecimiento acelerado de las ciu-
dades, la coexistencia con el trinsito de trenes de car-
ga se ha vuelto un desafio. En la actualidad, esta si-
tuacién representa un problema que impacta
negativamente la movilidad y la calidad de vida de las
y los mexicanos.

Un aspecto adicional para considerar es el intenso tra-
fico vehicular que caracteriza a las grandes ciudades.
Millones de mexicanas y mexicanos pasan horas atra-
pados en congestionamientos debido a la falta de es-
trategias que garanticen el derecho a una movilidad
digna. De acuerdo con datos proporcionados por la
empresa Totalmente Reflejante, estas son las ciudades
donde mds tiempo se pierde a causa del trafico:

Monterrey:

116 horas perdidas en trafico al afio y 32 kilémetros
por hora de velocidad promedio en viajes lentos.

Ciudad de México:

74 horas perdidas en trafico al afio y 33 kilémetros
por hora promedio en viajes lentos.

Guadalajara:

52 horas de retraso en el afio y 32 kilémetros por
hora de velocidad promedio en viajes lentos.

Toluca:

38 horas perdidas al afio y 35 kilémetros por hora
de velocidad promedio en viajes lentos.

Tijuana:

37 horas en tréfico al afio y 40 kilémetros por hora
de velocidad promedio en viajes lentos

Visualicen el desafio de enfrentar diariamente un trifi-
co ya de por si exasperante, solo para encontrarse con
el paso del tren que paraliza por completo el flujo ve-
hicular. Esta interrupcién no solo prolonga la espera de
quienes se esfuerzan por llegar a casa o al trabajo, si-
no que también profundiza los problemas estructurales
de movilidad en las grandes urbes. El constante transi-
to de trenes en horas de mdxima afluencia vehicular
intensifica la congestién, incrementando el estrés, ex-
tendiendo los tiempos de traslado y afectando de ma-
nera directa la calidad de vida de millones de mexica-
nas y mexicanos.

Ademds, esta situacion no solo impacta a quienes circu-
lan en vehiculos particulares, sino también al transporte
publico y de carga, afectando la productividad y gene-
rando un circulo vicioso de retrasos. Peor atin, en casos
de emergencia, como el traslado de una ambulancia, es-
ta obstruccion puede tener consecuencias fatales.

La movilidad humana no es un elemento aislado, sino
un derecho clave que influye en el ejercicio de otros
derechos, especialmente para grupos en situacién de
vulnerabilidad, como las personas con discapacidad o
adultas mayores. la falta de una movilidad digna y ac-
cesible puede obstaculizar el desarrollo pleno de estas
garantias.

Al respecto, la Comisién Nacional de Derechos Hu-
manos (2016) menciona:
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En ese contexto, de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y pro-
gresividad contenidos en el articulo 1o. de la Constitu-
cion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la mo-
vilidad humana encuentra estrecha relacién con los
derechos humanos de acceso a la salud, a un medio
ambiente sano, asi como a la libertad, la igualdad, la
seguridad, la inclusién, como es el caso para las per-
sonas con discapacidad o adultas mayores, entre otros.

Desde esta perspectiva, es necesario garantizar que la
operacién del transporte ferroviario sea compatible
con el respeto y proteccion de los derechos fundamen-
tales de la poblacién. M4s alld de promover la eficien-
cia logistica, resulta imperativo implementar medidas
que aseguren que el trinsito ferroviario no interfiera
de manera innecesaria o desproporcionada con la mo-
vilidad, la seguridad y el acceso equitativo a servicios
esenciales.

Asi pues, dentro del marco juridico internacional, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos esta-
blece:

Articulo 13

1. Toda persona tiene derecho a circular libremente
y a elegir su residencia en el territorio de un Estado.

Por su parte, la Convencién Americana de Derechos
Humanos, menciona:

Articulo 22. Derecho de Circulaciéon y de Resi-
dencia

1. Toda persona que se halle legalmente en el terri-
torio de un Estado tiene derecho a circular por el
mismo Yy, a residir en €l con sujecién a las disposi-
ciones legales.

3. El ejercicio de los derechos anteriores no puede
ser restringido sino en virtud de una ley, en la me-
dida indispensable en una sociedad democritica,
para prevenir infracciones penales o para proteger
la seguridad nacional, la seguridad o el orden publi-
cos, la moral o la salud publicas o los derechos y li-
bertades de los demas.

Ahora bien, la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos garantiza:

Articulo 4. Toda persona tiene derecho a la movili-
dad en condiciones de seguridad vial, accesibilidad,
eficiencia, sostenibilidad, calidad, inclusién e igual-
dad.

En este sentido, el derecho a la movilidad implica la
obligacidén del Estado de ofrecer las condiciones nece-
sarias para que las personas puedan trasladarse. En el
caso especifico del transporte ferroviario, los trenes
desempefian un papel crucial tanto en el traslado de
pasajeros como de mercancias, pero la falta de regula-
cibn en los horarios y la coexistencia con el trifico ve-
hicular urbano generan conflictos que afectan la movi-
lidad.

Establecer horarios precisos para el transito ferroviario
no es solo una medida técnica, sino una accidn nece-
saria para garantizar el equilibrio entre las necesidades
operativas del sistema ferroviario y el bienestar colec-
tivo. Esta regulacién permitiria mejorar la movilidad
urbana, reducir los tiempos de espera, optimizar el uso
de los espacios publicos y asegurar que el desarrollo
logistico no comprometa los derechos y necesidades
de las comunidades. Por ello, resulta fundamental que
esta medida se implemente como parte de un compro-
miso integral con la justicia social y el bienestar de la
poblacién.

Decreto

Articulo Unico: Se reforma la fraccién XVIII; y se
adicionan las fracciones XIX y XX, recorriéndose la
subsecuente, del articulo 6 Bis, de la Ley Reglamenta-
ria del Servicio Ferroviario para quedar como sigue:

Articulo 6 Bis. Corresponde a la Agencia el ejercicio
de las atribuciones siguientes:

I...XVII

XVIII. Solicitar a los concesionarios todo tipo de
informacioén que permita el ejercicio de sus atri-
buciones. La informacién que se solicite podra
incluir, entre otras, la relativa a los criterios que
los concesionarios utilicen para la determinacion
de las tarifas y para la aplicacion de descuentos;
informacion respecto de las vias operadas por
cada concesionario; caracteristicas y condiciones
de convenios celebrados entre concesionarios o
entre éstos y los usuarios;
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XIX. Regular los horarios de transito ferroviario
en zonas urbanas, estableciendo horarios escalo-
nados o nocturnos en coordinacion con las em-
presas concesionarias, las entidades federativas
y los municipios, con el objetivo de minimizar las
afectaciones al trafico vehicular y optimizar la
movilidad urbana;

XX. Emitir los lineamientos técnicos y operati-
vos necesarios para la programacion de horarios
ferroviarios, tomando en cuenta estudios de im-
pacto vial, patrones de trafico, niveles de conges-
tionamiento y la seguridad vial en las zonas afec-
tadas; y

XXI. Las demas que seiialen ésta y otras disposi-
ciones legales aplicables.

Transitorios

Unico. El presente decreto entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lézaro, sede de
la Comisién Permanente del Congreso de la Unidn, a
29 de enero de 2025.

Diputada Amparo Lilia Olivares Castafieda (rtbrica)

QUE ADICIONA EL ARTiCULO 101 Bi1s 2 DE LA LEY GE-
NERAL DE LOS DERECHOS DE NINAS, NINOS Y ADOLES-
CENTES, SUSCRITA POR LA DIPUTADA AMPARO LILIA OLI-
VARES CASTANEDA Y LEGISLADORES INTEGRANTES DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

La suscrita, diputada Amparo Lilia Olivares Castaiie-
da, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Ac-
cién Nacional de la LXVI Legislatura de la Camara de
Diputados, con fundamento en lo dispuesto en los ar-
ticulos 71, fraccién 11, y 72, de la Constitucién Politi-

ca de los Estados Unidos Mexicanos y 55 y 56 del Re-
glamento para el Gobierno Interior del Congreso de
los Estados Unidos Mexicanos, presenta la siguiente
iniciativa con proyecto de decreto por el que se adi-
cionan el parrafo segundo y tercero al articulo 101 Bis
2, de la Ley General de los Derechos de Niiias, Nifios
y Adolescentes, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

“La proteccion de datos personales de los menores ad-
quiere una especial relevancia por la confluencia de
distintos factores: las condiciones subjetivas del titular
de los datos en cuanto a su capacidad de entender y
discernir sobre su derecho fundamental; el alto valor
econémico de su informacién personal para determi-
nados sectores del mercado (Chavarria, 2010).”

En el ambito nacional e internacional, la infancia ha si-
do reconocida como sujeto de una tutela juridica refor-
zada derivada de su intrinseca condicién de vulnerabi-
lidad, que la distingue de otros colectivos: mujeres,
adultos mayores, migrantes e indigenas. Las nifias, ni-
fos y adolescentes dependen total y parcialmente de
sus padres, o bien, de quienes ejercen sobre ellos la pa-
tria potestad, en razén de las particularidades bioldgi-
cas que caracterizan y definen esta etapa del desarrollo
humano.! Aunado a la denominada “revolucién digi-
tal”, se ha transformado profundamente el entorno en el
que interactian, ampliando el acceso a la informacién
y servicios, pero también exponiéndolos a una variedad
de riesgos, lo que plantea densos desafios en términos
de seguridad personal, privacidad y acceso a conteni-
dos inapropiados e incluso peligrosos.

En consecuencia, la proteccién de los derechos de la
infancia en el contexto digital ha adquirido vital im-
portancia dada la creciente participacién de menores
de edad en el uso del Internet. De acuerdo con el Ins-
tituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética
(INEGI), entre 2019 y 2022, las y los usuarios de 12 a
17 afios incrementaron 0.8 horas el uso promedio dia-
rio de internet (de 3.9 horas en 2019, a 4.7 en 2022),
mientras que el el grupo de 6 a 11 afios, pasé de 2.2 a
2.7 horas diarias de uso. Ademds, el grupo de nifios de
6 a 11 afios también experimentd aumento notable en
su uso diario de internet en comparacién con 2019, al-
canzando una participacion del 73.1 por ciento, lo que
representa un incremento de 10.9 puntos porcentuales
(INEGI, 2022, pagina 3).
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A continuacidn, se exponen las siguientes gréificas pa-
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La propia UNICEF México expresé que 25 por ciento
de los adolescentes de entre 12 y 17 afios en Mexico
ha sido victima de alguna modalidad de ciberacoso.

En este contexto, el interés superior de la nifiez debe
ser considerado como la prioridad en la satisfaccion
integral de sus necesidades fundamentales, conforme a
sus derechos. Este principio debe guiar todas las deci-
siones que afecten su integridad y dignidad. La Supre-
ma Corte de Justicia de la Nacién (2013) sostiene que
el interés superior del nifio tiene dos dimensiones
esenciales: una funcién justificativa, todos los dere-
chos destinados a proteger al menor, y una funcién di-
rectiva, que orienta la produccién normativa y las po-
liticas publicas dirigidas a los derechos del nifio,
involucrando tanto la interpretacion judicial como la
accioén legislativa y administrativa.

Siendo de interés la siguiente tesis jurisprudencial:

Registro digital: 2020401

Instancia: Segunda Sala

Décima Epoca

Materia(s): Constitucional

Tesis: 2a./J. 113/2019 (10a.)

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Fede-
racion.

Libro 69, Agosto de 2019, Tomo III, pdgina 2328
Tipo: Jurisprudencia

Derechos de las nifias, nifios y adolescentes. El
interés superior del menor se erige como la con-
sideracion primordial que debe de atenderse en
cualquier decision que les afecte.

El articulo 2, segundo parrafo, de la Ley General
de los Derechos de Ninas, Nifios y Adolescentes
prevé que el “interés superior de la nifiez deberd ser
considerado de manera primordial en la toma de de-
cisiones sobre una cuestién debatida que involucre
nifias, nifios y adolescentes”; de ahi que cuando se
tome una decision que les afecte en lo individual o
colectivo, “se deberdn evaluar y ponderar las posi-
bles repercusiones a fin de salvaguardar su interés
superior y sus garantias procesales”. Al respecto,
debe destacarse que el interés superior del menor es
un concepto triple, al ser: (I) un derecho sustantivo;
(IT) un principio juridico interpretativo fundamen-
tal; y (IIT) una norma de procedimiento. El derecho
del interés superior del menor prescribe que se ob-
serve “en todas las decisiones y medidas relaciona-
das con el nifio”, lo que significa que, en “cualquier
medida que tenga que ver con uno o varios niflos, su
interés superior deberd ser una consideracién pri-
mordial a que se atenderd”, lo cual incluye no sélo
las decisiones, sino también todos los actos, con-
ductas, propuestas, servicios, procedimientos y de-
mds iniciativas. Asi, las decisiones particulares
adoptadas por las autoridades administrativas —en
esferas relativas a la educacion, el cuidado, la salud,
el medio ambiente, las condiciones de vida, la pro-
teccidn, el asilo, la inmigracién y el acceso a la na-
cionalidad, entre otras— deben evaluarse en funcién
del interés superior del nifio y han de estar guiadas
por él, al igual que todas las medidas de aplicacién,
ya que la consideracion del interés superior del ni-
flo como algo primordial requiere tomar conciencia
de la importancia de sus intereses en todas las me-
didas y tener la voluntad de dar prioridad a esos in-
tereses en todas las circunstancias, pero sobre todo
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cuando las medidas tengan efectos indiscutibles en
los niflos de que se trate.

En este sentido, adentrdndonos al compendio legal in-
ternacional, la Convencion sobre los Derechos del Ni-
fio, establece:

Articulo 4

Los Estados parte adoptardn todas las medidas ad-
ministrativas, legislativas y de otra indole para dar
efectividad a los derechos reconocidos en la pre-
sente Convencidn. En lo que respecta a los derechos
econdmicos, sociales y culturales, los Estados parte
adoptardn esas medidas hasta el mdximo de los re-
cursos de que dispongan y, cuando sea necesario,
dentro del marco de la cooperacién internacional.

Articulo 16

1. Ningtn nifio serd objeto de injerencias arbitrarias
o ilegales en su vida privada, su familia, su domici-
lio o su correspondencia ni de ataques ilegales a su
honra y a su reputacion.

2. El nifio tiene derecho a la proteccién de la ley
contra esas injerencias o ataques.

Articulo 19

1. Los Estados parte adoptardn todas las medidas le-
gislativas, administrativas, sociales y educativas
apropiadas para proteger al nifio contra toda forma
de perjuicio o abuso fisico o mental, descuido o tra-
to negligente, malos tratos o explotacién, incluido
el abuso sexual, mientras el nifio se encuentre bajo
la custodia de los padres, de un representante legal
o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

Por su parte, nuestra Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, garantiza:

Articulo 4o.-

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se

satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, sa-
lud, educacién y sano esparcimiento para su des-
arrollo integral. Este principio deberd guiar el dise-
flo, ejecucidn, seguimiento y evaluacién de las
politicas publicas dirigidas a la nifiez.

Articulo 60.

El Estado garantizar4 el derecho de acceso a las tec-
nologias de la informacién y comunicacién, asi co-
mo a los servicios de radiodifusion y telecomunica-
ciones, incluido el de banda ancha e Internet. Para
tales efectos, el Ejecutivo federal a través de la de-
pendencia encargada de elaborar y conducir las po-
liticas de telecomunicaciones y radiodifusion, esta-
blecerd condiciones de competencia efectiva en la
prestacion de dichos servicios.

A pesar de los avances legales, como la promulga-
cién de la Ley General de Proteccién de Datos Per-
sonales en Posesion de Sujetos Obligados en 2017,
la implementacién efectiva de estas normativas ain
enfrenta importantes desafios. La falta de mecanis-
mos de supervisiéon adecuados y la necesidad de
una mayor concientizacién sobre los riesgos digita-
les siguen siendo obstdculos para asegurar una pro-
teccidn real y efectiva.

No podemos seguir permitiendo que la vulnerabili-
dad inherente de los nifias, nifios y adolescentes sea
una brecha que explote actores malintencionados,
ni que su informacién personal se utilice sin consi-
deracién alguna por su falta de madurez o capaci-
dad para discernir los riesgos. Es nuestra responsa-
bilidad colectiva, como sociedad, proteger a las
nifias, nifios y adolescentes de las amenazas del
mundo digital y garantizar que puedan hacer uso de
la tecnologia sin temor a que su integridad y dere-
chos sean comprometidos.

Los avances normativos, como la Ley General de
Proteccién de Datos Personales y el principio del
interés superior de la nifiez, son pasos cruciales, pe-
ro se requiere una accién decidida y efectiva para
que las garantias legales se traduzcan en realidades
tangibles.

velard y cumplird con el principio del interés supe-
rior de la nifiez, garantizando de manera plena sus
derechos. Los nifos y las nifias tienen derecho a la

Es por lo anteriormente expuesto y fundado que acudo
ante esta soberania para presentar el siguiente proyec-
to de iniciativa con proyecto de
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Decreto que adiciona el parrafo segundo y tercero
al articulo 101 Bis 2, de la Ley General de los De-
rechos de Niiias, Niiios y Adolescentes

Articulo Unico. Se adicionan el parrafo segundo y
tercero al articulo 101 Bis 2, de la Ley General de los
Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes, para quedar
como sigue:

Articulo 101 Bis 2...

Las autoridades competentes realizaran acciones
encaminadas para que las plataformas digitales
ofrezcan en todos sus servicios privacidad, seguri-
dad y proteccion que afecten o impidan el desarro-
llo integral de niiias, nifios y adolescentes, asi como
prevenir la apologia del delito a fin de garantizar el
principio del interés superior de la niiez.

Para efectos del parrafo anterior, las autoridades
federales, las entidades federativas y municipales,
en el ambito de sus respectivas competencias, po-
dran celebrar convenios de colaboracion que se
consideren necesarios para garantizar el interés su-
perior de la infancia.

Transitorio

Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Fe-
deracion.

Notas

1 La dependencia bildgica del nifio no se puede equiparar a la de
ningun otro grupo histéricamente oprimido, por lo tanto, las per-
sonas que atraviesan la infancia necesitan la proteccion especial de
la familia, sociedad y el Estado. Los adultos son los responsables
de garantizar los derechos de nifias, nifios y adolescentes, quienes
carecen de agencia plena para negociar y defender sus derechos.
https://revistaderecho.posgrado.unam.mx/index.php/rpd/article/vi
ew/298/445.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro, sede de
la Comisién Permanente del Congreso de la Unidn, a

29 de enero de 2025.

Diputada Amparo Lilia Olivares Castafieda (rtbrica)

QUE ADICIONA EL ARTICULO 107 DE LA LEY DE MIGRA-
CION, SUSCRITA POR EL DIPUTADO DIEGO ANGEL RODRI-
GUEZ BARROSO Y LEGISLADORES INTEGRANTES DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

El que suscribe, Diego Angel Rodriguez Barroso, y di-
putadas y diputados federales del Grupo Parlamentario
del Partido Accién Nacional en la LXVI Legislatura
de la Camara de Diputados del honorable Congreso de
la Unidn, con fundamento en el articulo 78 del Regla-
mento de la Cdmara de Diputados, someten a conside-
racion del pleno de esta soberania la siguiente iniciati-
va con proyecto de decreto por el que se adicionan los
numerales III, IV y V, recorriéndose los subsecuentes,
en el articulo 107 de la Ley de Migracion, al tenor de
la siguiente

Exposicion de Motivos

La migracidn es el proceso de desplazamiento de per-
sonas de un lugar a otro, ya sea dentro de un mismo
pais o hacia otro, con el propésito de establecerse tem-
poral o permanentemente en un nuevo entorno. Este
fenémeno puede tener diversas causas, tales como la
bisqueda de mejores condiciones de vida, oportunida-
des laborales, reunificacién familiar, o incluso escapar
de situaciones de violencia, persecucién o desastres
naturales. La migracién ha sido una constante a lo lar-
go de la historia humana, desempefiando un papel cru-
cial en la configuracién de sociedades, economias y
culturas. Sin embargo, también genera desafios tanto
para los migrantes como para los paises de destino, lo
que plantea cuestiones complejas sobre derechos hu-
manos, politicas de integracidn, y los efectos socioe-
condmicos de este fenémeno global.

En el caso de México, la migracion ha tenido un im-
pacto profundo tanto como pais de origen, trdnsito y
destino. Histéricamente, México ha sido un importan-
te emisor de migrantes, principalmente hacia los Esta-
dos Unidos, debido a la busqueda de mejores oportu-
nidades laborales, condiciones de vida mds dignas y el
escape de la violencia en ciertas regiones.

En las dltimas décadas, México ha recibido flujos mi-
gratorios significativos, especialmente de personas
provenientes de América Central, esta doble condicién
de nuestro pais como punto de salida y llegada de mi-
grantes genera una serie de retos en la politica y so-
ciedad mexicana.
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A nivel internacional, México es signatario de diver-
sos tratados que protegen los derechos de los migran-
tes, como la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos (CADH), el Pacto Internacional sobre Dere-
chos Civiles y Politicos (PIDCP), y la Convencién so-
bre el Estatuto de los Refugiados de las Naciones Uni-
das. Estos compromisos internacionales obligan al
pais a respetar y garantizar los derechos de las perso-
nas migrantes, incluidas las personas solicitantes de
asilo y refugiados.

Asi mismo, el Estado Mexicano cuenta con un marco
legal e institucional nacional que busca regular la mi-
gracién, tanto en su papel como pais receptor como
emisor de migrantes. La Ley de Migracién, promul-
gada en 2011, establece las bases para la proteccién
de los derechos humanos de los migrantes, indepen-
dientemente de su estatus migratorio. Este cuerpo
normativo subraya la importancia de la integracién de
los migrantes en la sociedad mexicana, buscando ase-
gurar su acceso a servicios bdsicos como la salud,
educacion y justicia. Ademds, la ley establece la obli-
gacion del Estado mexicano de proporcionar asisten-
cia y proteccion a los migrantes en situaciones vulne-
rables, garantizando que no sean objeto de
discriminacién, explotacién o violaciones de sus de-
rechos fundamentales.

A nivel institucional, la Secretaria de Gobernacion
(Segob), a través del Instituto Nacional de Migracién
(INM), plantea como misién instrumentar la politica
en materia migratoria bajo los principios de respeto y
seguridad de las personas migrantes nacionales y ex-
tranjeras con independencia de su situacién migratoria
durante su ingreso, transito y salida del territorio, re-
conociéndolos como sujetos de derecho, mediante la
eficiencia y eficacia de los trdmites y procedimientos
migratorios, para contribuir a que la movilidad y mi-
gracion internacional sea ordenada, segura y regular
con base en el marco legal y con pleno respeto a los
derechos humanos, sin embargo, atin tiene retos signi-
ficativos para lograrlo. Durante el 2024, México vivié
una crisis migratoria sin precedentes, con un aumento
significativo en el nimero de migrantes que atravesa-
ban el pais en su ruta hacia los Estados Unidos, as{ co-
mo un creciente nimero de personas que solicitaban
refugio o asilo en su territorio. La crisis se caracteriz6
por la saturacion de las estaciones migratorias y con-
diciones precarias en los albergues.

Este aumento de la migracidén y la saturacion de las es-
taciones migratorias en México evidencié una grave
falta de infraestructura adecuada para albergar a los
migrantes, lo que incremento los riesgos para su segu-
ridad y bienestar. La insuficiencia de espacios y la so-
brecarga de personas en condiciones insalubres y pre-
carias también expuso la deficiencia en la capacitacion
del personal encargado de la atencidn a los migrantes,
particularmente en cuanto a la proteccién civil y los
derechos humanos. Un tragico ejemplo de estas defi-
ciencias ocurrio el 27 de marzo de 2023, cuando un in-
cendio en la estacién migratoria de Ciudad Judrez,
Chihuahua, result6 en la muerte de 40 migrantes y de-
j6 a muchos més heridos. El fuego se desat6 en un cen-
tro que estaba sobrecargado, y aunque se sabia de la si-
tuacion de vulnerabilidad, no se tomaron las medidas
adecuadas para garantizar la seguridad de los internos.
Este desastre puso de manifiesto las carencias en la
capacitacion del personal para actuar en situaciones de
emergencia, asi como la falta de protocolos claros de
proteccidn civil y la violacién de los derechos huma-
nos de los migrantes, quienes, en su mayoria, no reci-
bieron la atencién adecuada para evitar esta tragedia.
El incidente generd una amplia condena nacional e in-
ternacional, y sirvié como un doloroso recordatorio de
la necesidad urgente de reformar el sistema de aten-
cién migratoria en México para asegurar que se respe-
ten los derechos humanos de todas las personas, inde-
pendientemente de su estatus migratorio.

Como respuesta a esta crisis y a las fallas evidenciadas
en el sistema de atencién a los migrantes, proponemos
la presente iniciativa para reformar la Ley de Migra-
cién, con el objetivo de garantizar que las estaciones
migratorias en México cuenten con la infraestructura
necesaria para brindar condiciones dignas y seguras a
los migrantes. Esta reforma contempla que las estacio-
nes migratorias sean adecuadas en términos de espa-
cio, instalaciones sanitarias y equipamiento de seguri-
dad, como botiquines médicos, extintores, sistemas de
ventilacién, y medios de evacuacién en caso de emer-
gencias. Ademds, se propone la inclusién de una capa-
citacién obligatoria para todo el personal encargado de
la atencién a los migrantes, con énfasis en la protec-
cibén civil, la atencién de riesgos y la promocién del
respeto irrestricto a los derechos humanos. Esta medi-
da no solo tiene como propdsito mejorar las condicio-
nes materiales en las estaciones migratorias, sino tam-
bién garantizar que los servidores publicos estén
preparados para actuar de manera eficiente ante situa-
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ciones de emergencia y para prevenir abusos o negli-
gencia que pongan en peligro la vida y seguridad de
los migrantes.

Con esta reforma, podemos establecer las bases para
un sistema migratorio mds seguro y humano, alineado
con los principios de justicia y respeto a los derechos
humanos.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, se somete a
consideracion de la Comision Permanente, el siguiente

Decreto

Articulo Unico. Se adicionan los numerales III, IV y
V, recorriéndose los subsecuentes, en el articulo 107
de la Ley de Migracién para quedar como sigue:

Articulo 107. Las estaciones migratorias, deberdn
cumplir al menos los siguientes requisitos:

IL. ...

II1. Las estaciones migratorias deberan contar
con espacios suficientes para evitar la satura-
cion, garantizando condiciones de higiene, salu-
bridad y ventilacion apropiadas que garanticen
la integridad fisica de las personas. Ademas, de-
beran disponer de servicios sanitarios adecuados
para la poblacion migrante y contar con equipos
de seguridad como extintores, detectores de hu-
mo, alarmas y sistemas de evacuacion en caso de
emergencias.

Todo el personal encargado del resguardo, aten-
cion y proteccion de las personas migrantes de-
bera recibir formacion obligatoria en materia de
proteccion civil, manejo de emergencias, y respe-
to a los derechos humanos, conforme a los estan-
dares internacionales en la materia. El personal
debera estar capacitado para actuar de forma
inmediata y eficaz ante situaciones de emergen-
cia, ademas de estar preparado para identificar
y prevenir posibles violaciones a los derechos hu-
manos de los migrantes.

IV. Contar con botiquines médicos completos y
con los insumos necesarios para atender urgen-

cias basicas, asi como personal capacitado para
su uso. En caso de emergencias médicas graves,
las estaciones deberan tener un protocolo claro
para el traslado rapido de los migrantes a cen-
tros de salud.

V. Las estaciones migratorias deberan ser accesi-
bles para personas con discapacidad, mujeres
embarazadas, adultos mayores y cualquier otro
grupo en situacion de vulnerabilidad, garanti-
zando condiciones de respeto y dignidad en su
trato.

VI. Promover el derecho a la preservacién de la
unidad familiar;

VIL ...
VIIL ...
IX. ...
X. ...
XI. ...

XII. Las demds que establezca el Reglamento.

Transitorios

Articulo Primero. La implementacion de las medi-
das a las que se hace referencia en el articulo 107
sera responsabilidad del Instituto Nacional de Mi-
gracion y deberan ser supervisadas periodicamen-
te para garantizar su cumplimiento y la seguridad
de las personas migrantes en las estaciones migra-
torias del pais por la Secretaria de Gobernacion en
coordinacion con la Camara de Diputados a través
de la Comision de Asuntos Migratorios.

Articulo Segundo. Se establece que, a partir de la
entrada en vigor de la presente reforma, el Institu-
to Nacional de Migracion estara obligado a presen-
tar un informe detallado cada seis meses a la Ca-
mara de Diputados, a través de la Comision de
Asuntos Migratorios, sobre el cumplimiento de las
disposiciones establecidas en el Articulo 17 del pre-
sente cuerpo normativo. Este informe sera publico
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y de facil acceso para todas las personas el cual, de-
bera incluir:

I. El estado de la infraestructura de las estacio-
nes migratorias, detallando las mejoras realiza-
das y las que atin se encuentren pendientes.

I1. El inventario de los equipos de emergencia y
médicos disponibles en cada estacion migratoria,
asi como su mantenimiento y renovacion.

I11. El nimero de personal capacitado en mate-
ria de proteccion civil, manejo de emergencias y
derechos humanos, incluyendo estadisticas sobre
la formacion continua del personal.

IV. Un diagnostico sobre la accesibilidad y con-
diciones de trato a las personas en situacion de
vulnerabilidad, como niios, personas con disca-
pacidad, mujeres embarazadas, entre otros.

Articulo Tercero. El presente decreto entrara en vi-
gor al dia siguiente de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion.

Sede de la Comisién Permanente del honorable
Congreso de la Unién, a 29 de enero de 2025.

Diputado Diego Angel Rodriguez Barroso (ribrica)

QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE
LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE CUIDADOS
PALIATIVOS Y TRATAMIENTO PARA EL DOLOR, SUSCRITA
POR EL DIPUTADO ECTOR JAIME RAMIREZ BARBA Y LE-
GISLADORES INTEGRANTES DEL GRUPO PARLAMENTARIO
DEL PAN

El que subscribe, diputado federal Ector Jaime Rami-
rez Barba, y diputadas y diputados integrantes del
Grupo Parlamentario del Partido Accién Nacional de
la LXVI Legislatura, con fundamento en los articulos

71, fraccién 11, y 78, fraccion 111, de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y en ejerci-
cio de la facultad que confieren los articulos 6, nume-
ral 1, fraccién 1, 77, numeral 1, y 78 del Reglamento
de la Cdmara de Diputados, presentan a consideracién
de esta honorable asamblea la siguiente iniciativa con
proyecto de decreto que reforma y adiciona diversas
disposiciones de la Ley General de Salud en materia
de cuidados paliativos y tratamiento para el dolor, al
tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

La iniciativa tiene por objeto garantizar el acceso a
cuidados paliativos y medicamentos para el dolor para
todos aquellos que lo requieran, a fin de mitigar el su-
frimiento fisico, psicosocial y emocional de los pa-
cientes y sus familias.

Se busca garantizar la proteccion de la salud para to-
das las personas, particularmente para aquellas que en-
frentan enfermedades que no responden al tratamiento
curativo; enfermedades cuya evolucidn limita las con-
diciones y expectativas de vida, por lo que la personas
eventualmente requerirdn de una atencién paliativa y
la atencién integral del dolor.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos
reconoce los derechos de toda persona “a la vida” y a
no ser sometido a “torturas” ni “tratos crueles, inhu-
manos o degradantes” (articulo 5) y a “un nivel de vi-
da adecuado para la salud y bienestar” (articulo 25).

Los Estados parte del Pacto Internacional de Dere-
chos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
reconocen “‘el derecho de toda persona al disfrute del
mds alto nivel posible de salud fisica y mental.”
(Art.12), creando las “condiciones que deberian ga-
rantizar todos los servicios y la atencion médica en
el caso de alguna enfermedad” y que el derecho a la
salud estd consagrado en muchos otros pactos inter-
nacionales.

El Comité que supervisa la implementacion del PI-
DESC emiti6 una Observaciéon General sobre el dere-
cho a la salud indicando que una de las “obligaciones
principales” de todos los paises signatarios es permi-
tir el acceso a medicamentos esenciales independien-
temente de los recursos.
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El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultu-
rales de las Naciones Unidas (CDESC) indicé especi-
ficamente que los Estados parte “tienen la obligacion
de respetar el derecho a la salud, entre otras cosas, y
abstenerse de negar o limitar el acceso igualitario de
toda persona...a servicios de salud preventivos, cura-
tivos y paliativos”. Ademds, confirmé la importancia
de “la atencion y el apoyo de personas con enferme-
dades cronicas o terminales; para evitar que sufran
dolor que puede ser evitado y permitir que mueran
con dignidad”.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultu-
rales indic6 que el acceso a “medicamentos esenciales,
tal como estdn definidos por el Programa de Accion
sobre Medicamentos de la OMS” es parte del conteni-
do principal minimo del derecho a la salud y que ca-
torce medicamentos incluidos en la Lista de Medica-
mentos Esenciales para los Cuidados Paliativos de la
IAHPC estan actualmente en la Lista Modelo de Me-
dicamentos Esenciales de 1a OMS.

El derecho a los cuidados paliativos y al acceso al tra-
tamiento del dolor también estd protegido por el dere-
cho a no ser sometido a tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

La Declaracién para la Promocién de los Derechos de
los Pacientes en Europa consagra que: “Los pacientes
tienen derecho al alivio de su sufrimiento de acuerdo
al actual estado de conocimientos” y “los pacientes en
fase terminal tienen derecho a una atencion de salud
humana y a morir con dignidad”.

Las Directrices Internacionales sobre el VIH/SIDA y
los Derechos Humanos indican que “Los Estados de-
berian tomar también las medidas necesarias para
asegurar a todas las personas, sobre una base soste-
nida e igualitaria, el suministro de y la accesibilidad a
cuidados preventivos, curativos y paliativos...” .

La primera disposicion pertinente en este marco es el
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Eco-
némicos, Sociales y Culturales, que reconoce, define y
protege el derecho a la salud. La norma prevé que: “I.
Los Estados parte en el presente pacto reconocen el
derecho de toda persona al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas
que deberdn adoptar los Estados parte en el pacto a
fin de asegurar la plena efectividad de este derecho,

figurardn las necesarias para: ... d) La creacion de
condiciones que aseguren a todos asistencia médica y
servicios médicos en caso de enfermedad”.

Si bien el articulo 12 no incluye un derecho expreso
a los cuidados paliativos como tal, la interpretacién
de su contenido normativo, proporcionada por el Co-
mité de derechos econdémicos, sociales y culturales
(6rgano supervisor de la aplicacién del tratado y de
su correcto cumplimiento) en su Observacién general
No.14, ha aclarado que “los Estados tienen la obli-
gacion de respetar el derecho a la salud, en particu-
lar absteniéndose de denegar o limitar el acceso
igual de todas las personas ... a los servicios de sa-
lud preventivos, curativos y paliativos”, y ha también
sefialado, con respecto a las personas mayores, la im-
portancia de “la prestacion de atenciones y cuidados
a los enfermos cronicos y en fase terminal, ahorrdn-
doles dolores evitables y permitiéndoles morir con
dignidad”.

El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Cultu-
rales de la ONU ha declarado claramente que el acce-
so a medicamentos esenciales es un elemento del de-
recho al mds alto nivel posible de salud fisica y
mental, en virtud del articulo 12 del Pacto Internacio-
nal de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
(PIDESC). El poder liberarse de un dolor que es evita-
ble es una piedra angular de estos derechos humanos
fundamentales.

En este sentido, es claro que los cuidados paliativos
son reconocidos como parte del derecho a la salud y
de los derechos humanos, otros aspectos relevantes al
respecto se encuentran reflejados en el Informe del
Relator Especial sobre la Tortura y otros Tratos o Pe-
nas Crueles, Inhumanos o Degradantes (2013) y en la
Resolucién 67.19 de la Asamblea Mundial de la Sa-
lud, “Fortalecimiento de los cuidados paliativos co-
mo parte del tratamiento integral a lo largo de la vi-

da” (2014).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud
OMS, sefiala que los cuidados paliativos constituyen
un planteamiento que mejora la calidad de vida de los
pacientes (adultos y nifios) y sus familias cuando
afrontan problemas inherentes a una enfermedad que
no tiene respuesta al tratamiento curativo o es poten-
cialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a
través de la identificacién temprana, la evaluacion y el
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tratamiento correctos del dolor y otros problemas o
sintomas, sean estos de orden fisico, psicosocial o es-
piritual.

La OMS reconoce que los Cuidados Paliativos son la
respuesta justa y digna, basada en la evidencia cienti-
fica, que garantiza calidad de vida a los pacientes con
dolor crénico y sintomas asociados a una enfermedad
incurable, progresiva y avanzada o terminal. En otro
sentido la OMS, también sefiala que los cuidados pa-
liativos constituyen un medio que mejora la calidad de
vida de los pacientes (adultos y nifios) y sus familias
cuando afrontan problemas inherentes a una enferme-
dad potencialmente mortal; previenen y alivian el su-
frimiento a través de la identificacién temprana, la
evaluacion y el tratamiento correctos del dolor y otros
problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o es-
piritual.

En, ese contexto, en los dltimos afios nuestro pais ha
enfrentado una transicién epidemioldgica caracteriza-
da por un incremento de enfermedades no trasmisibles
(ENT) o crénicas, a lo que han contribuido los nuevos
estilos o formas de vida; el sedentarismo, el estrés, el
consumo de tabaco y de drogas, entre otros; de mane-
ra que enfrentamos patrones alimentarios compuestos
por alimentos procesados de alto contenido energético
y de grasas que originan sobrepeso y obesidad; coles-
terol elevado, hipertension arterial, diabetes, enferme-
dad pulmonar, diversos tipos de céncer, artritis e infar-
tos, entre otras, los cuales son factores responsables de
gran parte de la carga global de enfermedad, que ha re-
sultado en el incremento de esta enfermedades.

Lo anterior, coincide con cambios ambientales, econd-
micos, sociales, culturales y con los avances en el
campo de la atencién a la salud, lo que ha transfor-
mando nuestro perfil epidemioldgico, que se expresa
en el incremento de las ENT o crénico-degenerativas.
Ademads de la transicion poblacional caracterizada por
el envejecimiento poblacional y el incremento en la
esperanza de vida. Estos condicionantes evidencian la
creciente carga que representan las enfermedades cro-
nico-degenerativas y el proceso de envejecimiento de
la poblacién.

Por ello, 1a atencién de las enfermedades no transmisi-
bles ENT, representa uno de los mayores retos para la
salud publica, ya que representan una amenaza para la
salud y el desarrollo en todo el mundo, pero especial-

mente en paises en desarrollo como el nuestro. En mu-
chos casos, la falta de intervenciones eficaces esta in-
crementando rdpidamente los costos de la atencién sa-
nitaria, a lo que se suma la falta de inversion publica,
lo que configura un escenario con graves consecuen-
cias sanitarias, econdmicas y sociales; en el cual, los
enfermos y sus familias enfrentan las peores conse-
cuencias.

Las enfermedades no transmisibles afectan la salud de
las personas en todas las etapas de la vida, desde la in-
fancia hasta la vejez y muchos de quienes enfrentan
este tipo de enfermedades no se curan, la evolucién de
su enfermedad limitard sus condiciones y expectativas
de vida, lo que eventualmente requerird de un segui-
miento y tratamiento médico continuo, y en muchos
casos, de atencidén paliativa y acceso efectivo a medi-
camentos contra el dolor.

En nuestro pafs, la medicina paliativa como especiali-
dad surge inicialmente de las necesidades de los pa-
cientes oncoldgicos, desde las décadas de los setenta y
ochenta se comenzé a trabajar con programas locales
e institucionales en 1972 en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn; en
1976 en el Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga; en 1981 en el Instituto Nacional de Cancero-
logia. En la década de los noventa, los cuidados palia-
tivos se reconocfan formalmente como tema de salud
publica y de politica oficial para el alivio del dolor por
cancer.

Pero es hasta 2009, que se publicé en el Diario Oficial
de la Federacidn el decreto de reformas y adiciones a
la Ley General de Salud, mediante las cuales se incor-
poré como materia de salubridad general, la atencién
integral de dolor y un nuevo Titulo Octavo Bis sobre
cuidados paliativos para enfermos en situacion termi-
nal.

Con las modificaciones a la Ley General de Salud, en
materia de cuidados paliativos para los enfermos en si-
tuacién terminal, se establecieron cuatro capitulos:
uno de disposiciones comunes, otro sobre los derechos
de los enfermos en situacion terminal, uno mas sobre
las facultades y obligaciones de las instituciones de sa-
lud y, finalmente, uno que establece los derechos, fa-
cultades y obligaciones de los médicos y el personal
sanitario.
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Estas modificaciones a la Ley fueron muy relevantes
en su momento y formalizaron la inclusién de la aten-
cién de dichos cuidados en nuestro sistema de salud.
Sin embargo, y no obstante los avances en la materia,
es evidente la necesidad de perfeccionar y ampliar las
disposiciones en la Ley, de manera que se garantice el
pleno acceso a los cuidados paliativos y al tratamiento
del dolor a todos aquellos que lo requieran.

De dicha reforma derivaron modificaciones al Regla-
mento de la Ley General de Salud en materia de pres-
tacién de servicios de atencién médica, que entre otras
cosas incorpord un Capitulo VIII Bis de Disposiciones
para la Prestacion de Servicios de Cuidados Paliativos;
asi como la emisién de la Norma Oficial Mexicana
NOM-011-SSA3-2014, criterios para la atencion de
enfermos en situacién terminal a través de cuidados
paliativos.

También se han emitido varios acuerdos entre ellos el
que declara la obligatoriedad de los esquemas de ma-
nejo integral de cuidados paliativos, asi como los pro-
cesos seflalados en la guia del manejo integral de cui-
dados paliativos en el paciente pedidtrico; el Acuerdo
que modifica el anexo tnico del diverso por el que el
Consejo de Salubridad General declara la obligatorie-
dad de los esquemas de manejo integral de cuidados
paliativos; finalmente el Acuerdo que modifica el
Anexo Unico del diverso por el que el Consejo de Sa-
lubridad General declara la obligatoriedad de los Es-
quemas de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, asi
como los procesos sefialados en la Guia del Manejo
Integral de Cuidados Paliativos publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 14 de agosto de 2018.

El 14 de diciembre de 2016, se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se de-
clara la obligatoriedad de los esquemas de manejo in-
tegral de cuidados paliativos, asi como los procesos
seflalados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos en el Paciente Pediatricos.

En agosto de 2021, el Consejo de Salubridad General
(CSG), aprob6 emitir un exhorto a las dependencias y
entidades que integran el Sistema Nacional de Salud
para que remitan informacién sobre cémo brindan
atencion al dolor crénico y aplican cuidados paliativos
a las personas que acuden a sus instituciones. Se reco-
noci6 la necesidad de contar con informacién sobre los
cuidados paliativos que se realizan en las instituciones

del Sistema Nacional de Salud para poder instrumen-
tar acciones mds eficaces; ademds que los cuidados
paliativos representan una politica de salud urgente e
indispensable y con visién de derechos humanos, para
mitigar y controlar el dolor y el sufrimiento innecesa-
rio de las personas que enfrentan alguna enfermedad
con nulas o minimas posibilidades de curacién.

Se reconoci6 que solo algunas unidades médicas cuen-
tan con servicios para la atencién del dolor crénico y
cuidados paliativos, sin embargo, son casos aislados,
por lo cual se requiere contar con su ampliacién.

Cada afio 229 mil personas mueren con sufrimiento y
224 mil lo padecen como resultado de enfermedades
incapacitantes y crénicas, con riesgo de fallecimiento.

Los cuidados paliativos estdn reconocidos expresa-
mente en el contexto del derecho humano a la salud;
por lo que deben proporcionarse a través de servicios
de salud integrados y centrados en la persona; pero es
necesario transformar el enfoque que actualmente se
tiene de los cuidados paliativos, pues éstos no solo se
deben aplicar a enfermos terminales, con una expecta-
tiva de vida de seis meses; sino que deben estar en fun-
cién de las necesidades del paciente, mds que en sus
enfermedades o en la edad de la persona.

En este contexto, cobra relevancia de la resolucién
67.19 de la Asamblea Mundial de la Salud, sobre el
fortalecimiento de los cuidados paliativos, adoptada
en 2014, en la cual se instd a los estados miembros a
elaborar politicas nacionales de cuidados paliativos a
fin de garantizar el acceso a los opioides para evitar el
dolor, a capacitar al personal sanitario en cuidados pa-
liativos e integrar estos servicios en los sistemas sani-
tarios existentes; ademds, establecié los siguientes
principios: aliviar el dolor y otros sintomas angustian-
tes; afirmar la vida y considerar a la muerte como un
proceso normal; no intentar ni acelerar ni retrasar la
muerte; integrar los aspectos psicolégicos y espiritua-
les del cuidado del paciente; ofrecer un sistema de
apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activa-
mente como sea posible hasta la muerte; ofrecer un
sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse
durante la enfermedad del paciente y en su propio due-
lo.

Dicha asamblea reconoce que, es deber ético de los
profesionales de la salud aliviar el dolor y el sufri-
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miento; los médicos y los profesionales de la salud tie-
nen el rol y la responsabilidad no solo de garantizar
que las personas puedan vivir sus vidas en el estado
mads saludable posible y evitar que mueran prematura-
mente, sino también la responsabilidad de mantenerlos
libres de dolor y sufrimiento, incluso cuando sus vidas
estén llegando a su fin. Recomienda utilizar un enfo-
que integral para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias; mejorar la calidad de vida,
incluido el apoyo emocional en el duelo cuando esté
indicado.

En la Declaracién de Montreal sobre el acceso al tra-
tamiento del dolor como un derecho humano funda-
mental se seflala que hay un manejo inadecuado del
dolor agudo causado por un traumatismo, por una en-
fermedad o por una enfermedad terminal, en la mayor
parte del mundo, lo que lleva a un sufrimiento innece-
sario y perjudicial. Por lo que declara que, son dere-
chos humanos que deben ser reconocidos en todo el
mundo: el derecho de todas las personas a tener acce-
so al manejo del dolor sin discriminacion; el derecho
de las personas con dolor a reconocer su dolor y ser in-
formado sobre como puede evaluarse y manejarse y el
derecho de todas las personas con dolor a tener acceso
a una evaluacién y tratamiento adecuados del dolor
por profesionales de la salud debidamente capacita-
dos.

Por otro lado, la OMS destaca que cada afio aproxi-
madamente 40 millones de personas necesitan cuida-
dos paliativos, y prevé que la necesidad de éstos cre-
cerd dado el envejecimiento de las poblaciones y el
aumento de las enfermedades no transmisibles, de los
cuales 78 por ciento vive en paises de ingresos bajos y
medios. En el caso de los nifios, 98 por ciento de aque-
llos que necesitan cuidados paliativos vive en paises
de ingresos bajos y medios. También estima que, a es-
cala mundial, sélo 14 por ciento de los pacientes que
necesitan cuidados paliativos los recibe. En Latinoa-
mérica, donde hay menos de dos servicios de cuidados
paliativos por millén de habitantes, se calcula que ca-
da afio mds de 3.5 millones de personas podrian bene-
ficiarse de los cuidados paliativos, pero de estos tan
sélo 1 por ciento los recibe.

En 2017, la Comision Lancet presentd su informe so-
bre el Acceso Global a los cuidados paliativos y el
Alivio del Dolor. Reduciendo el abismo en el acceso a
los Cuidados Paliativos y el alivio del dolor”, donde

sefiala que el sufrimiento grave relacionado con la sa-
Iud (SHS) estd asociado con enfermedades o lesiones
de cualquier tipo que podrian mejorar mediante el tra-
tamiento del dolor y cuidados paliativos. Mdas de 25.5
millones de los 56.2 millones de personas que murie-
ron en 2015, padecieron SHS; adicionalmente, 35 mi-
llones padecieron dicho sufrimiento derivado de con-
diciones potencialmente mortales, que limitan la vida,
o al final de la vida. En total, mas de 61 millones de
personas a nivel mundial padecieron sufrimiento, lo
cual represent6 no menos de 6 billones de dias de su-
frimiento.

Dicha comisién también sefiala que mas de 80 por
ciento de estas personas viven en paises de ingresos
bajos y medios, donde el acceso es pricticamente in-
existente. Entre 70 y 85 por ciento vive en paises don-
de incluso la morfina oral no estd disponible; no obs-
tante, en dichos paises los pacientes representan al
menos 95 por ciento de la necesidad de cuidados pa-
liativos. Cada afio, cerca de 2.5 millones de nifios
mueren sin haber recibido cuidados paliativos ni alivio
del dolor.

Por ello, resulta necesario revisar los alcances y las li-
mitaciones de la legislacién vigente en materia de sa-
lud; para considerar que al tratamiento del dolor como
un derecho fundamental de toda persona que enfrente
una enfermedad o un traumatismo.

La medicina estd destinada a prevenir, reparar y curar
enfermedades, pero sabemos que hay muchas enfer-
medades y condiciones que no se pueden curar, por lo
que necesitamos tratar con pacientes al final de la vida
o personas con afecciones crénicas que los acompafia-
rén durante toda su vida, la cual supera la expectativa
de los seis meses que tiene los enfermos terminales. Se
requieren cuidados paliativos segtin las necesidades
del paciente, para cualquier enfermedad que limite o
amenace la salud y la vida, sin importar que se en-
cuentre 0 no en una etapa terminal. Para ello, es nece-
sario garantizar también el tratamiento y acceso a me-
dicamentos contra el dolor, en todos los niveles de
atencion para mitigar el sufrimiento fisico, psicosocial
y emocional de los pacientes y el apoyo para sus fa-
milias.

Todo ser humano en algiin momento de su vida, en-
frentard la enfermedad y muy posiblemente la enfren-
tard con dolor. El dolor ha acompaiiado siempre al ser
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humano, al igual que su deseo por controlarlo y ello ha
sido el motor para generar avances en las ciencias y la
medicina en particular.

Ademas, el dolor es la causa mas frecuente de consul-
ta médica, cuando no responde a los tratamientos pro-
puestos por el médico o su manejo es inadecuado, tie-
ne severas repercusiones fisicas y psicoafectivas en el
enfermo; sin embargo, no se limitan a éste, sino que
impacta también a su circulo cercano, la familia y en
general a la sociedad.

Por otro lado, es necesario tener presente que las en-
fermedades crénico-degenerativas, son progresivas y
desgastantes, provocan un deterioro en calidad de vida
y la funcionalidad del paciente.

En gran parte de los casos, los tratamientos curativos
y paliativos no son mutuamente excluyentes sino una
cuestion de énfasis en el curso de la enfermedad; du-
rante el tratamiento curativo pude presentarse sufri-
miento y dolor, por lo que debe brindarse la atencién y
tratamiento correspondiente hasta el pleno restableci-
miento de la salud de la persona; sin embargo, ante la
falta de respuesta a dicho tratamiento curativo especi-
fico, se debe aplicar tratamiento paliativo mantenien-
do como un componente esencial de éste la atencién
del dolor. El tratamiento integral del dolor no puede
mantenerse solamente como parte del tratamiento pa-
liativo, sino que debe ser parte esencial cuando sea ne-
cesario, ya sea en la etapa curativa de una enfermedad
o traumatismo o en la enfermedad terminal.

Otro aspecto relevante a considerar en el tratamiento
del dolor, lo constituye la necesidad de garantizar la
disposicién y el acceso oportuno a los medicamentos,
analgésicos opidceos que son esenciales para el trata-
miento del dolor vinculado a las enfermedades no
trasmisibles y traumatismos o con las afecciones pro-
gresivas, avanzadas e incurables que requieren trata-
miento paliativo. Es el caso de la morfina que es, por
mucho, el opioide mds prescrito en estos pacientes.

Muchos paises no han establecido mecanismos ade-
cuados que permitan el suministro de esos medica-
mentos, aunque son relativamente econémicos y su-
mamente eficaces, como la morfina y otros narcéticos
que han demostrado su eficacia “para mitigar el do-
lor”.

Los obstdculos que impiden innecesariamente el acce-
so a la morfina y que afectan negativamente a su dis-
ponibilidad son las excesivas restricciones impuestas
por los reglamentos de fiscalizacién de drogas y, con
mayor frecuencia; las deficiencias en la gestién del su-
ministro farmacéutico; una infraestructura inadecua-
da; los arraigados perjuicios sobre el uso de opidceos
con fines médicos; y la inexistencia de politicas o ins-
trucciones para profesionales de la medicina sobre el
tratamiento del dolor.

En México, el tratamiento del dolor también ha sido
uno de los objetivos mds importantes de los dltimos
afios desde diversos dmbitos; y no obstante los avan-
ces, prevalece un déficit importante en el tratamiento
del dolor y el acceso a medicamentos; ademds del tra-
tamiento limitado asociado a los cuidados paliativos.

El panorama actual y déficit de atencién del dolor en
nuestro pafs, se ilustra con el sefialamiento de que en
México, el porcentaje de personas que padecen dolor
crénico es de 27 por ciento, como afirmé Argelia La-
ra, jefa de la Clinica del Dolor del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubirén”,
al destacar que este tipo de dolor es un problema de sa-
lud publica tan importante que a partir de la Declara-
cién de Montreal se estableci6 el derecho humano a la
atencion del dolor. La especialista sefialé que los cos-
tos de su atencién corresponden a 3 por ciento del pro-
ducto interno bruto, lo cual es mayor que el costo por
enfermedades cardiovasculares y céncer juntas.

Por lo que corresponde al Poder Legislativo, realizar
los cambios legales que permitan el acceso universal,
sin restriccion alguna, al tratamiento del dolor para ali-
viar el sufrimiento de las personas que enfrentan algu-
na enfermedad y que se encuentren bajo tratamiento
curativo, de rehabilitacién o paliativo, que les permita
mejorar su expectativa y calidad de vida. Para que, de
esta manera, las personas que padecen enfermedades
créonicas tales como enfermedades cardiovasculares,
céncer, enfermedades respiratorias cronicas, sida y
diabetes, entre muchas otras, puedan acceder a los
cuidados paliativos y al tratamiento y acceso a medi-
camentos para el dolor, sin importar si se encuentran
en estado terminal o no.

En consideracién de todo lo anterior, resulta inadmisi-
ble, que nuestra legislacién vigente restringa el acceso
al tratamiento del dolor, es decir, solo a las personas
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que enfrentan una enfermedad terminal cuyo prondsti-
co de vida sea inferior a seis meses.

La legislacién vigente, no considera los cuidados pa-
liativos, ni el tratamiento para el dolor de quienes en-
frentan una enfermedad o traumatismo, que reciben
tratamiento curativo y cuyo prondstico de vida sea ma-
yor a seis meses, con lo que limita de manera muy im-
portante su derecho a la proteccién de la salud.

La propia Secretaria de Salud federal reconoce la im-
portancia de extender los servicios de atencién del do-
lor a quienes enfrentan enfermedades no trasmisibles,
como lo sefiala en la introduccién del Acuerdo que de-
clara la obligatoriedad de los esquemas de manejo In-
tegral de cuidados paliativos, en el cual sefial de ma-
nera textual lo siguiente: “En México, un porcentaje
importante de pacientes con ENT en fase avanzada
podrian aliviar su sufrimiento y mejorar la calidad de
vida, al incorporar la medicina paliativa al continuo
de la atencion médica’.

En 28 de septiembre de 2021, mediante el “Exhorto a
los integrantes del Sistema Nacional de Salud para que
proporcionen informacion relevante a este Consejo de
Salubridad General respecto de la atencion del dolor
cronico y aplicacion permanente de la medicina palia-
tiva que brindan a la poblacion adulta y pedidtrica” ,
el Consejo de Salubridad General reconocié que la me-
dicina paliativa busca la calidad de vida de pacientes y
sus familias con la mejora de problemas asociados con
enfermedades que amenazan la vida, a través de la pre-
vencién del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana, la evaluacién impecable, el tratamiento del
dolor crénico y sus consecuencias, no solo en situacio-
nes terminales sino también en la eliminacién del dolor
crénico causado por los padecimientos, hasta donde las
disciplinas médicas lo permitan.

Sefiala el exhorto que, es necesario superar el concep-
to tradicional de cuidados paliativos, para reconocer
una disciplina que requiere la concurrencia de multi-
ples actividades profesionales necesarias por el pais y
que se trata de la medicina paliativa. Hasta ahora los
cuidados paliativos se han enfocado al tratamiento de
pacientes en situacién terminal, sin embargo, hoy los
criterios internacionales han evolucionado y han he-
cho necesario dar especial atencién al dolor crénico en
cualquier paciente que no necesariamente se encuentre
en situacién terminal.

Por ello, el énfasis sustantivo de las modificaciones a
la ley estd en superar las limitaciones del actual enfo-
que de los cuidados paliativos para enfermos en situa-
cién terminal y asegurar la inclusién de los pacientes
que requieren cuidados paliativos, no obstante, tengan
un prondstico de vida superior a seis meses.

La ley vigente, cuenta ya con un capitulo de cuidados
paliativos para las personas con enfermedad terminal,
cuya expectativa de vida es de seis meses. La pro-
puesta busca que los cuidados paliativos se consideren
a también para quienes lo requieran sin referencia ne-
cesariamente a su esperanza de vida, sino que el crite-
rio de atencién se centre en las necesidades del pa-
ciente.

Se propone entonces un nuevo enfoque en el que los
cuidados paliativos puedan ofrecerse para cualquier
enfermedad que limite o amenace la vida, sin importar
que se encuentre en una etapa terminal, sino en rela-
cién con una evaluacién del prondstico probable y con
un enfoque a una oferta de atencidn integral que dé
respuesta a las necesidades individuales de la persona
y de su familia. Teniendo en cuenta que la enfermedad
no va a ser curada, ni la condicién superada, la transi-
cién de cuidados curativos a paliativos es a menudo
gradual, y debe basarse en las necesidades individua-
les de la persona y la familia.

Una enfermedad que limita la vida en un nifio tiene
también un gran impacto sobre los padres y hermanos,
por lo que es especialmente importante iniciar con la
atencion paliativa, ante enfermedades neuroldgicas,
enfermedades genéticas, malformaciones congénitas o
trastornos degenerativos que limitan la calidad de vida
del nifio y de la familia durante periodos de tiempo
mucho més alla de los seis meses.

En el caso de los adultos, por ejemplo, el mal de Par-
kinson o demencia senil, cuya evolucién podria llevar
10 o mas afios, es un padecimiento que no se cura, pe-
ro evoluciona y limita las expectativas de vida en el
tiempo; ademds, aumenta la carga de cuidados para los
familiares, pero que con una atencién temprana de cui-
dados paliativos se pueden mejorar muchas de esas
condiciones.

Es necesario perfeccionar nuestro marco juridico de
manera que todas las personas que lo requieran puedan
tener acceso a los cuidados paliativos y al tratamiento
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del dolor, independientemente de si se encuentran o
no, en situacion terminal.

En sintesis, a partir de las consideraciones sefialadas se
proponen diversas reformas y adiciones a la Ley Ge-
neral de Salud con los siguientes objetivos:

1. Precisar que el tratamiento integral del dolor, co-
mo parte de la salubridad general, es un componente
importante de la atencién médica integral, que consi-
dera las acciones de caricter preventivo, curativo,
paliativo y de rehabilitacién, incluyendo la atencién
de urgencias; con lo que se supera el actual plantea-
miento restrictivo, en la ley vigente, respecto de que
el tratamiento del dolor solo estd considerado como
parte de los cuidados paliativos para pacientes cuyo
prondstico de vida es menor a seis meses.

2. Se establece el tratamiento del dolor debe ser un
derecho universal, por lo que debe estar al alcance
de todas las personas, a todas las edades y para to-
das las enfermedades que asi lo requieran. En parti-
cular para las personas que enfrentan enfermedades
crénicas con cuadros de dolor crénico que reciban
cualquier tipo de atencién médica.

3. Se establece que la atencién medica de caricter
curativo, debe estar integrada por todas las medidas
sustentadas en la evidencia cientifica y principios
éticos encaminados a ofrecer posibilidades de cura-
cién de una enfermedad o traumatismo; y debe con-
siderar cuando se requiera, el tratamiento del dolor
con la garantia de la disponibilidad y acceso opor-
tuno a medicamentos esenciales para el mismo.

4. Se precisa que los cuidados paliativos, son el cui-
dado activo e integral de las enfermedades graves
que no responden a tratamiento curativo y que, en-
tre otros, generan sufrimiento y dolor. Son aplica-
bles en todos los niveles atencion y durante el trans-
curso de la enfermedad, de acuerdo con las
necesidades del paciente, tienen como fin mejorar
la calidad de vida del paciente; el control del dolor
y de otros sintomas que provoquen sufrimiento,
ademds de la atencién de aspectos psicoldgicos, so-
ciales y espirituales.

5. Se fortalecen los derechos de los pacientes enfer-
mos en situacién terminal para que, ademads de reci-
bir cuidados paliativos, también reciban los medi-

camentos prescritos de forma oportuna; de acuerdo
con los principios cientificos y éticos que orientan
la prictica médica y con pleno respeto sus derechos
humanos y autonomfa.

6. Se establece que las instituciones del Sistema Na-
cional de Salud, deberdn garantizar la disponibili-
dad y acceso oportuno a medicamentos esenciales
para el tratamiento de dolor y los cuidados paliati-
vos, que podrd incluir opidceos y los mecanismos
para su uso seguro y adecuado.

7. Se propone incluir el concepto de Cuidados de
Soporte, mismos que serdn aquellos que, incluyen
apoyo fisico, psicoldgico, social y espiitual tanto a
los pacientes como a sus familias con el fin de ga-
rantizar la calidad de vida de las personas.

8. Finalmente, se establece que, en el caso de los
medicamentos controlados para el tratamiento del
dolor, la Secretaria, establecera las disposiciones y
mecanismos que permitan garantizar su disponibili-
dad y abasto necesario para el acceso oportuno.
Ademds, que para el caso de los estupefacientes
también establecerd un sistema de control que ga-
rantice la disponibilidad de sustancias controladas
para fines médicos y cientificos, y en particular pa-
ra el tratamiento del dolor, en términos de las dis-
posiciones legales aplicables.

Con la aprobacion del decreto propuesto se contribuye
a que la persona enferma como ser humano sea valo-
rada en toda su dignidad, mds alld de cualquier otra
condicién que pueda estar afectando su vida; asi la
atencion paliativa se focaliza en las personas enfermas
y se adaptan a sus necesidades.

Decreto por el que se reforman y adicionan diver-
sas disposiciones de la Ley General de Salud, en
materia cuidados paliativos y tratamiento del dolor

Unico. Se reforman las fracciones XXVII Bis del ar-
ticulo 3; las fracciones II a IV del articulo 33; las frac-
ciones I, IT y III del articulo 166 Bis; las fracciones I,
III y IV del articulo 166 Bisl, y las fracciones I y IV
del articulo 166 Bis 3; y se adicionan una fraccion VII
al articulo 166 Bis; se adicionan una fraccion VII al
articulo 166 Bis 13; un ultimo pérrafo al articulo 226
y un ultimo parrafo al articulo 234 de la Ley General
de Salud, para quedar como sigue:
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Articulo 3o. En los términos de esta ley, es materia de II. Garantizar una muerte natural en condiciones
salubridad general. dignas a los enfermos en-situaeién-terminal;
I a XXVIL ... III. Establecer y garantizar los derechos del enfer-
mo en-sitaaeién-terminal en relacion con su trata-
XXVII Bis. Los cuidados paliativos, de soporte y miento;
el tratamiento integral del dolor;
Iv. ...

XXVIIL ...

Articulo 33. Las actividades de atencién médica son

II. Curativas, las medidas sustentadas en la evi-
dencia cientifica y principios éticos encamina-
das a ofrecer posibilidades de curacion de una
enfermedad, incluye el diagnéstico temprano y el
tratamiento oportuno; y cuando asi se requiera
el tratamiento y manejo integral del dolor y cui-
dados de soporte, para garantizar la calidad de
vida del paciente;

III. De rehabilitacion, incluyen el tratamiento y
manejo integral del dolor, cuidados de soporte y
acciones tendientes a optimizar las capacidades y
funciones de las personas con o sin discapacidad; y

IV. Paliativas y de Soporte, incluyen el cuidado
activo e integral de aquellas enfermedades croni-
cas avanzadas que no responden a tratamiento
curativo con pronostico de vida limitado, son
aplicables durante el transcurso de la enferme-
dad de acuerdo con las necesidades del paciente,
incluye el tratamiento y manejo integral del do-
lor. Asi como otros sintomas fisicos y emociona-
les que provocan sufrimiento severo. La aten-
ciéon paliativa y de soporte incluye el acceso
efectivo y oportuno a los medicamentos, demas
insumos y medios necesarios para garantizar su
atencion.

Articulo 166 Bis. El presente titulo tiene por objeto:

I. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en-si-
tuaeién-terminal, para garantizar una vida de cali-
dad a través de los cuidados y atenciones médicas,
necesarios para ello;

V. Determinar los medios ordinarios y extraordina-
rios en los tratamientos;

VI. Establecer los limites entre la defensa de la vi-
da del enfermo en situacion terminal y la obstina-
cién terapéutica, y

VIIL. Garantizar la disponibilidad de presenta-
ciones de medicamentos pediatricos para usos
paliativos.

Articulo 166 Bis 1. Para los efectos de este titulo se
entenderd por:

I. Enfermedad en situacién terminal. A todo pade-
cimiento grave, avanzado, progresivo, irreversi-
ble e incurable, sin respuesta al tratamiento cu-
rativo, que tiene como consecuencia sufrimiento
y dolor; que genera un pronostico de vida limi-
tado, de acuerdo con el dictamen médico;

IL. ...

II1. Cuidados paliativos. Es el cuidado activo e in-
tegral de las enfermedades que no responden a tra-
tamiento curativo. Son aplicables en todos los ni-
veles atencion y durante el transcurso de la
enfermedad, de acuerdo con las necesidades del
paciente; tienen como fin la prevencion y el con-
trol del dolor, los efectos secundarios del trata-
miento recibido y otros sintomas, con el propé-
sito de mejorar la calidad de vida del paciente;

II1. Bis Cuidados de Soporte. Los cuidados de
soporte incluyen apoyo fisico, psicologico, social
y espiritual tanto a los pacientes como a sus fa-
milias con el fin de garantizar la calidad de vida
de las personas;

IV. Enfermo en situacién terminal. Es la persona
que tiene una enfermedad irreversible, progresiva
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e incurable, que tiene un pronostico de vida limi-
tado, de acuerdo con el dictamen médico;

V.alX. ..

Articulo 166 Bis 3. Los pacientes enfermos en situa-
cién terminal tienen los siguientes derechos:

I. Recibir atencién médica integral y los medica-
mentos prescritos de forma oportuna, de acuer-
do con los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica;

Ly I ...

IV. Recibir un trato digno y profesional procurando
preservar su calidad de vida, con pleno respeto sus
derechos humanos y autonomia;

V.aXIL ...

Articulo 166 Bis 13. Las Instituciones del Sistema
Nacional de Salud:

I.aVv...

IV. Fomentarén la creacién de dreas especializadas
que presten atencién a los enfermos en situacion
terminal, en cuidados paliativos y en cuidados de
soporte;

VI. Garantizardn la capacitacién y actualizacién
permanente de los recursos humanos para la salud,
en materia de cuidados paliativos y de soporte y
atencion a enfermos en situacién terminal;

VII. Garantizar la disponibilidad y acceso opor-
tuno a medicamentos e insumos esenciales para
el tratamiento de intregral del dolor, los cuida-
dos paliativos y de soporte, incluyendo los anal-
gésicos del grupo de los opioides, o aquellos otros
que contengan estupefacientes y psicotropicos,
de conformidad con las disposiciones legales y el
ejercicio de la practica médica; asi como los me-
canismos para su uso seguro y adecuado;

VIIIL. Garantizaran la disponibilidad de presen-
taciones de medicamentos pediatricos para usos
paliativos.

Articulo 226. Los medicamentos, para su venta y su-
ministro al pdblico, se consideran

I.aVL ..

En el caso de los medicamentos controlados pa-
ra el tratamiento integral del dolor a que se re-
fieren las fracciones I, IT y III del presente arti-
culo, la Secretaria, establecera las disposiciones
y mecanismos para garantizar su disponibilidad
y abasto para el acceso oportuno, ademas de la
normatividad para de su correcta dispensacion y
utilizacion adecuada, a efecto de prevenir el abu-
S0 en su consumo o uso inadecuado.

Articulo 234. Para los efectos de esta ley se conside-
ran estupefacientes

La Secretaria establecera un sistema de control que
garantice la disponibilidad de sustancias controla-
das para fines médicos y cientificos, en particular
para el tratamiento integral del dolor y los cuida-
dos paliativos y de soporte.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. La Secretaria de Salud debera realizar las
adecuaciones normativas necesarias para para garanti-
zar que la atencién medica de caricter curativo se in-
cluya, cuando sea el caso el tratamiento integral del
dolor, mismo que debe garantizar la disponibilidad y
acceso oportuno a medicamentos esenciales para el
mismo.

Tercero. La Secretaria de Salud deber4 fortalecer la
formacion y actualizacién del personal de salud,
mediante programas de formacién especializada en
tratamiento del dolor y cuidados paliativos y de so-
porte.
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Cuarto. En un plazo no mayor a 180 dias naturales, la
Secretaria de Salud deberd iniciar las gestiones nece-
sarias para promover las presentaciones de medica-
mentos pedidtricos para usos paliativos.

Comision Permanente del Congreso de la Unidn,
a 29 de enero de 2025.

Diputado Ector Jaime Ramirez Barba (rubrica)

QUE ADICIONA Y DEROGA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, PARA GARANTIZAR EL DERE-
CHO A LA OBJECION DE CONCIENCIA A LOS PROFESIONA-
LES DE LA SALUD, SUSCRITA POR EL DIPUTADO ECTOR JAI-
ME RAMIREZ BARBA Y LEGISLADORES INTEGRANTES DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

El que suscribe, Ector Jaime Ramirez Barba, y diputa-
das y diputados integrantes del Grupo Parlamentario
del PAN, en la LXVI Legislatura de la Cdmara de Di-
putados del honorable Congreso de la Unién, con fun-
damento en lo dispuesto por los articulos 71, fraccién
IL, y 72 de la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos; 6 numeral 1, 77 y 78 del Reglamento
de la Cédmara de Diputados, someten a consideracién
de esta soberania la presente iniciativa con proyecto de
decreto por el que se derogan, reforman y adicionan,
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, pa-
ra garantizar el derecho a la objecién de conciencia a
los profesionales de la salud, al tenor de la siguiente

Exposicion de Motivos

El derecho a la objecion de conciencia para los pro-
fesionales de la salud y los limites en su ejercicio.

Los derechos de la persona, conocidos también como
derechos humanos, son fundamentales para nuestra
existencia y tienen las caracteristicas de ser inaliena-
bles, universales e indivisibles.

Los derechos la persona son la base de nuestras socie-
dades libres y democréticas y debemos protegerlos y
promoverlos en todo momento.

Toda persona tiene derecho a la vida, a la libertad y a
la seguridad personal, entre muchos otros derechos
que han adquirido rango constitucional o convencional
en nuestro sistema juridico.

Pero entre estos derechos, se encuentra también el de-
recho a pensar libremente y a tener nuestras propias
opiniones y convicciones, que se traducen en el valor
fundamental que nos permite tomar decisiones sobre
la vida y sobre el futuro.

La objecién de conciencia es una manifestacién de es-
tas libertades, permite a las personas actuar segin sus
convicciones mds profundas o sus creencias, incluso
cuando estas convicciones entran en conflicto con las
leyes o las normas sociales.

Por ello, la objecién de conciencia no es un derecho
absoluto; pues no puede utilizarse para justificar la
discriminacién o el dafio a otros, debe ejercerse con
responsabilidad de manera que encuentre un justo
equilibrio con los derechos y libertades de los demds,
con pleno respeto a nuestra dignidad y libertad como
seres humanos.

Antecedentes:

El ejercicio de la medicina en el Siglo XXI esta deter-
minado por el contexto social en el que vivimos, hoy
nos enfrentamos a la irrupcion de diversas corrientes
de pensamiento que estdn cambiando los paradigmas
en la medicina, el reconocimiento de nuevos derechos
universales, los avances tecnoldgicos en el campo de
la salud, el desarrollo e investigacién de tratamientos
y medicamentos, ademds de otros factores que vuel-
ven complejas las decisiones bioéticas que los profe-
sionales de la salud deben tomar dia con dia.

En los hospitales, en los laboratorios, en las facultades
de medicina, no solo se realizan diagndsticos o se
practican procedimientos quirdrgicos, sino que, se
confrontan valores, creencias, la fe, los dilemas éticos
y las visiones de mujeres y hombres que, ademds de
ejercer la medicina, también tienen derechos y obliga-
ciones ante la ley y ante sus pacientes.
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En ciertos procedimientos médicos, como la précti-
ca de abortos, la investigacién en animales, el cam-
po de la genética, la donacién de 6érganos, eutanasia,
entre otros, surgen controversias, puesto que, los
profesionales de la salud, como cualquier persona,
ya sea por su experiencia, circunstancias personales
o libertad de pensamiento, pueden negarse a actuar,
es decir, excusarse de realizar algin tipo de inter-
vencion médica.

Sin embargo, debido a que, en el campo de la medici-
na, las decisiones de los profesionales del sector salud,
tienen un impacto directo en la vida y la salud de ter-
ceros, la ley ha dispuesto regular en qué casos si, en
qué casos no, bajo qué condiciones y limites, es posi-
ble que el personal sanitario pueda negarse a realizar
un procedimiento médico (de acuerdo con la situacién
del paciente, el riesgo para la vida, la disponibilidad de
personal que pueda suplir al objetor, la infraestructura
y equipamiento disponible en la institucién, entre
otros elementos).

En ese sentido, es indispensable que los profesionales
de la salud conozcan sus derechos en el dmbito del
ejercicio de la medicina, pero también en el 4mbito de
sus responsabilidades individuales, ademds de los me-
dios que tienen para realizar la praxis médica sin incu-
rrir en algun tipo de responsabilidad, que pueda llevar
a la inhabilitacién, suspensién, sancién administrativa
o penal, de quien comete la falta.

Por todo lo anterior, para los profesionales de la salud
que estan en formacién y para aquellos que ya laboran
en las unidades médicas, cobra la relevancia conocer
el derecho a la Objecion de Conciencia, como un me-
dio fundamental para que los profesionales de la salud
puedan ejercer su profesién en libertad, sin condicio-
namientos, amenazas o cualquier accién que los obli-
gue a realizar algo que atente contra sus convicciones,
a la vez, que no caigan en la comisién de alguna res-
ponsabilidad.

. Qué es la Objecion de Conciencia?

La Objecién de Conciencia, bajo los criterios que ha
establecido la Suprema Corte de la Nacién, es un de-
recho del personal médico y de enfermeria del Sistema
Nacional de Salud, regulado por la Ley General de Sa-
lud, que les permite ejercer una decisién individual,
para dejar de realizar un acto médico, al considerarlo

incompatible con sus convicciones fundamentales,
principios morales o de conciencia ética.

De manera paralela, la Comisién Nacional de Bioéti-
ca, con el apoyo de su Consejo Consultivo, ha pro-
puesto la siguiente definicién: “La objecién de con-
ciencia es la excepcién individual que solicita el
personal médico profesional y de enfermeria adscrito
al Sistema Nacional de Salud, dentro del Aambito de sus
competencias, para excusarse de realizar un acto mé-
dico en el que estd directamente involucrado, que
cuenta con sustento cientifico, legalmente aprobado y
juridicamente exigible, al considerarlo incompatible
con sus convicciones éticas, religiosas o morales, sin
menoscabo al derecho a la atencion de la salud de la
persona cuya necesidad genera el acto objetado”.

El derecho a la Objecién de Conciencia en el campo de
la salud es fundamental, preserva el derecho a no ser
obligado a actuar contra las convicciones mds arraiga-
das del fuero interior o la propia conciencia, se trata de
la defensa de la libertad de conciencia que en contex-
to de la salud es una respuesta a la necesidad crecien-
te de conciliar los conflictos graves que en su fuero in-
terno un profesional de la salud pueda afrontar, a causa
de obligaciones en la praxis médicas que son exigi-
bles, pero que, constrifien sus genuinas convicciones
morales, éticas, ideoldgicas y religiosas, en una socie-
dad con crecientes dilemas éticos.

Sin embargo, la Objecién de Conciencia no es un de-
recho absoluto e irrestricto, pues en su enunciacién
normativa consigna limites, para que sea compatible
con el derecho a la proteccion de la salud y que, su dis-
frute, se realice un marco de respeto a los derechos
humanos, a fin de preservar la libertad del personal
médico, pero también ofrecer una atencién oportuna y
de calidad a los usuarios del sistema de salud, por ello,
por ejemplo, en la ley se ha reconocido que la Obje-
cién de Conciencia no puede invocarse cuando se
ponga en riesgo la vida del paciente o se trate de una
urgencia médica.

En ese contexto, el derecho a la Objecién de Concien-
cia ha estado en constante evolucién, ya que han sur-
gido nuevos elementos en su concepcidn y andlisis. La
ley que regula la Objecién de Conciencia ha tenido
que actualizarse en los dltimos meses de 2022, sin em-
bargo, debido a la dificultad para encontrar el meca-
nismo idéneo de reglamentacién de este derecho, al
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tratarse de temas que por su propia naturaleza generan
un debate bioético, en el Congreso de la Unidn atn no
estd lista la actualizacién a la Ley General de Salud
que, defina con claridad el ejercicio de la Objecion de
Conciencia.

El debate sobre la Objecion de Conciencia sigue abier-
to, por ello, vale la pena recapitular un poco la historia
reciente en esta materia y explicar en qué escenario
nos encontramos dentro del proceso de actualizacién
de la ley.

Por lo anterior, en la presente iniciativa ofrecemos una
serie de elementos que permiten identificar los alcan-
ces y los limites del derecho a la Objecién de Con-
ciencia, aquellos principios que las instituciones de sa-
lud deberian considerar al momento de su ejercicio y
también recomendaciones para el ejercicio individual
del derecho a la Objecion de Conciencia.

Antecedentes del Derecho a la Objecion de Con-
ciencia:

Después de un largo debate en el Congreso de la
Uniodn, el 11 de mayo de 2018, se publica en el Diario
Oficial de la Federacion, el Decreto por el que se adi-
ciona el articulo 10 Bis a la Ley General de Salud, cu-
yo contenido fue el siguiente:

“Articulo 10 Bis. El personal médico y de enferme-
ria, que forme parte del Sistema Nacional de Salud,
podrdn ejercer la objecion de conciencia y excu-
sarse de participar en la prestacion de servicios
que establece esta Ley.

Cuando se ponga en riesgo la vida del paciente o se
trate de una urgencia médica, no podrd invocarse
la objecion de conciencia, en caso contrario se in-
currird en la causal de responsabilidad profesional.

El ejercicio de la objecion de conciencia no deriva-
rd en ningun tipo de discriminacion laboral.

Transitorios

Segundo.- La Secretaria tendrd un plazo de 90 dias
naturales posteriores a la publicacion de este De-
creto para emitir las disposiciones y lineamientos
necesarios para el ejercicio de este derecho en los
casos que establece la Ley.

Tercero.- El Congreso de la Union y las Legislatu-
ras de las entidades federativas, en el dmbito de sus
respectivas competencias, realizardn las modifica-
ciones legislativas conforme a lo dispuesto en el
presente Decreto, dentro de los 180 dias naturales
siguientes a su entrada en vigor.”

Sin embargo, el 11 de junio de 2018, el presidente de
la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos
(CNDH) promovié una Accién de Inconstitucionali-
dad en la que se solicit6 la invalidez del referido arti-
culo 10 Bis de la Ley General de Salud, asi como los
articulos Segundo y Tercero Transitorios.

Posteriormente, la Suprema Corte de Justicia de la Na-
cién (SCIN) admitié la Accion de Constitucionalidad
promovida por la CNDH, dejando sin efectos la ley, ya
que, de acuerdo con la interpretacién de la SCIN, re-
presentaba una restriccién a los derechos humanos no
prevista en el texto constitucional, debido a que, limi-
taba el ejercicio del derecho a la proteccién a la salud
y acceso a los servicios de salud.

En ese contexto, el dia 20 de septiembre de 2021, la
SCIN, resolvié que, la Ley General de Salud no estable-
cia los lineamientos y limites necesarios para que la Obje-
cién de Conciencia sea ejercida sin poner en riesgo los de-
rechos humanos de otras personas, en especial el derecho
a la salud. Por ello, el maximo tribunal del Poder Judicial
exhort6 al Congreso de la Unién a que emita una nueva
legislacién para regular el derecho a la Objecién de Con-
ciencia, tomando en cuenta ciertas recomendaciones, mis-
mas que se explican mds adelante en el presente texto.

. Como debe ejercerse el derecho a la Objecion de
Conciencia?

Como se ha mencionado anteriormente, si bien hoy no
tenemos una reglamentacion clara del derecho a la Ob-
jecion de Conciencia en el pais, si podemos establecer
una serie de principios, garantias y limites que deben
respetarse para su ejercicio, puesto que, como se ha re-
ferido, es un derecho individual, que debe ejercerse de
manera responsable, para no poner en riesgo la vida 'y
la salud de los pacientes.

A continuacién, se presentan principios sobre como
debe ejercerse el derecho a la Objecion de Conciencia,
ademds de que no deberiamos considerar como Obje-
cién de Conciencia:
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1. La Objecién de Conciencia es un derecho indivi-
dual, especifico e intransferible del personal médi-
co y de enfermeria que, desde su fuero individual,
puede ejercer para negarse a realizar alguno de los
procedimientos sanitarios que forman parte de los
servicios del Sistema Nacional de Salud cuando
consideren que se oponen a sus convicciones reli-
giosas, ideoldgicas, éticas o de conciencia.

2. La Objecion de Conciencia no es un derecho ab-
soluto y tiene distintos limites, no constituye un de-
recho absoluto, ni ilimitado que, pueda ser invoca-
do en cualquier caso y bajo cualquier modalidad.
No se trata de un derecho general a desobedecer las
leyes. Por el contrario, la objecién de conciencia
unicamente es vélida cuando se trata de una autén-
tica contradiccion con los dictados de la conciencia,
de modo que no es vélido invocarla para defender
ideas contrarias a la Constitucion, a los derechos
humanos y la buena praxis médica.

3. El derecho a la Objecion de Conciencia puede ser
limitado para proteger los derechos fundamentales
de otras personas, la salubridad general, la prohibi-
cién de discriminacion, el derecho a la proteccién
de la salud.

. Qué no deberia ser Objecion de Conciencia?

1. No es un mecanismo para evadir cierto tipo de
responsabilidades en la praxis médica, es decir, de-
be estar plenamente justificada, de lo contrario, se
podria incurrir en una responsabilidad administrati-
va, penal o de otro tipo.

2. No es una excusa para que, instituciones de sa-
lud, tanto publicas como privadas, nieguen servi-
cios a los pacientes, ya que, el ejercicio de la Obje-
cién de Conciencia es individual, no puede haber
instituciones objetoras.

3. No es un recurso de los profesionales de la salud
para evitar que se practiquen cierto tipo de procedi-
mientos, como el aborto, o la eutanasia, es decir, no
implica un establecimiento de barreras para servi-
cios reconocidos en la ley y que deben estar garan-
tizados por las instituciones.

4. No exime las responsabilidades y obligaciones de
los profesionales de la salud, es decir, preservar la

salud, curar, aliviar o, en su caso, acompaifiar al pa-
ciente, evitar muertes prematuras, asi como favore-
cer una muerte con calidad.

En ese sentido, aqui se ofrecen recomendaciones para
las instituciones de salud y para los profesionales de la
salud en lo individual, mismas que se enlistan a conti-
nuacion:

Recomendaciones para el ejercicio individual del
derecho a la Objecion de Conciencia:

1. Las personas que pretenden invocar una Obje-
cién de Conciencia se abstendrdn de emitir algtin
juicio valorativo de carécter religioso, ideoldgico o
personal que pueda discriminar o vulnerar la digni-
dad humana de las personas beneficiarias de los ser-
vicios de salud. Asimismo, se abstendran de inten-
tar persuadir a los beneficiarios con cualquier
doctrina religiosa, ideoldgica o estrictamente perso-
nal, con el fin de evitar que se realice un procedi-
miento que pudiera ser contrario a las convicciones
del personal médico y de enfermeria.

2. El derecho a la Objecion de Conciencia, confor-
me a la resolucién de la SCIN, es individual, no
puede estar sujeto a la aprobacién de la institucion;
ya que estaria restando autonomia y libertad al per-
sonal sanitario, trasladando de facto el derecho a
ejercer la objecién de conciencia a la autoridad.

3. La Objecién de Conciencia en ningin caso serd
motivo para retrasar o entorpecer la prestacion de
servicios de salud. La Objecién de Conciencia para
ser legitima debe llevarse a cabo dentro de un mar-
co de respeto a los derechos humanos, esto es, que
no dé lugar al incumplimiento de los deberes médi-
cos, conductas discriminatorias, proselitismo reli-
gioso u obstdculo alguno en el acceso a servicios de
salud.

4. El derecho a la Objecion de Conciencia, confor-
me a la resolucién de la SCIN, es individual, no
puede estar sujeto a la aprobacién de la institucion;
ya que estaria restando autonomia y libertad al per-
sonal sanitario, no puede trasladarse a la autoridad
el derecho a ejercer la Objecién de Conciencia.

5. La Objecion de Conciencia no es obstdculo de
modo alguno para que el personal médico profesio-
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nal y de enfermeria, brinde en todo momento infor-
macién y orientacién al paciente con el objeto de lo-
grar un pleno consentimiento informado para los
usuarios del Sistema Nacional de Salud.

6. La Objecién de Conciencia no serd motivo para
la omisién de un trato digno, decoroso y sin discri-
minacién hacia las personas que requieran de aten-
cién médica programada o de urgencia dentro de las
unidades que conforman el Sistema Nacional de Sa-
lud, ni podrd invocarse como argumento para negar
la atencién médica.

7. El personal médico profesional y de enfermeria
que se identifique como objetor de conciencia, tie-
ne la ineludible obligacién de dar aviso y de remitir
de inmediato al paciente con su superior jerdrquico
o con el personal no objetor, evitando en todo mo-
mento cualquier dilacién innecesaria en la atencién
médica.

8. El ejercicio de la Objeciéon de Conciencia no de-
rivard en ningtn tipo de discriminacién laboral, ni
de ninguna indole. El personal médico o de enfer-
meria objetor de conciencia no serd objeto de medi-
da restrictiva alguna que menoscabe otros derechos.

9. Practicar el ejercicio a la Objecion de Conciencia
no puede producir una responsabilidad para los pro-
fesionales de la salud, ya que se trata de un derecho
que tiene sus limitaciones; en todo caso, las sancio-
nes, multas o infracciones derivan del incumpli-
miento de la ley, pero no por el ejercicio mismo de
la Objecion de Conciencia.

10. La Objecion de Conciencia en el ambito sanita-
rio s6lo podrd invocarse, de manera individual y di-
recta, por el personal médico y de enfermeria, asi
como por las personas pasantes y residentes de es-
pecialidad, encargadas o involucradas en la ejecu-
cién de un servicio o tratamiento que sea contrario
a sus convicciones religiosas, ideoldgicas, éticas o
morales. En ningtin caso, el personal administrati-
vo, de laboratorios o de servicios auxiliares y, en
general, todo aquel que no esté relacionado directa-
mente con la prestacion del servicio o tratamiento
en cuestién, podrd manifestar tal objecién.

11. El personal médico o de enfermeria, asi como
las personas pasantes y residentes de especialidad

que ejerzan el derecho a la Objecién de Conciencia
deberdn manifestarlo por escrito, asimismo, podrdn
desistirse de su objecién en cualquier momento,
siempre que lo manifieste por escrito.

12. En ningin caso serdn admitidas como motivo
para la objecién de conciencia en el 4mbito sanita-
rio, las opiniones sobre la praxis médica que carez-
can de un sustento cientifico.

Recomendaciones para las instituciones de salud
que permiten el ejercicio del derecho a la Objecion
de Conciencia:

1. La Objecion de Conciencia en ninguna circuns-
tancia puede tener como resultado la denegacién de
los servicios de salud a las personas que acuden a
las instituciones sanitarias.

2. La Objecion de Conciencia no serd aplicable pa-
ra los casos en que, la negativa o postergacién del
servicio, implique un riesgo para la salud o la agra-
vacion de ese riesgo, ni cuando pueda producir da-
fos a la salud, secuelas o discapacidades de cual-
quier forma.

3. Para el ejercicio de Objecion de Conciencia, el
Estado debe garantizar la existencia y disponibili-
dad de personal de salud no objetor para garantizar
el derecho a la salud.

4. Debe haber criterios homogéneos para la emisién
de las disposiciones legales y administrativas para
el ejercicio de la Objecion de Conciencia, mismas
que deberén acatarse también a nivel federal, en los
estados y municipios.

5. Las instituciones deben establecer salvaguardas
para asegurar que, en todo momento, exista dispo-
nibilidad de personal médico y de enfermeria no
objetor para brindar la atencidn sanitaria en la me-
jor condicién posible.

6. Los tres 6rdenes de gobierno cuenten con perso-
nal médico y de enfermeria suficiente de cardcter no
objetor para asegurar que se preste la atencién mé-
dica en la mejor de las condiciones posibles, con-
forme a las reglas de salud, sin comprometer la sa-
Iud ni la vida de la persona solicitante del servicio,
y sin que el ejercicio de la Objecion de Conciencia
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suponga una carga excesiva o desproporcionada en
detrimento de las personas beneficiarias de los ser-
vicios de salud.

7. Es necesario que las instituciones contemplen los
mecanismos y gestion administrativa necesaria que,
aseguren la obligacién individual del personal mé-
dico y de enfermeria, y también la institucional de
los centros de salud, consistente en que cuando el
personal sanitario sea objetor de conciencia y se ex-
cuse de realizar un procedimiento, informe adecua-
damente a las personas beneficiarias de los servi-
cios de salud y le remita de inmediato y sin demora
o trdmite con su superior jerdrquico o con personal
no objetor para que se le brinde la atencién sanita-
ria.

8. Las instituciones deben asegurarse de contar con
equipo médico y de enfermeria suficiente de cardc-
ter no objetor, para garantizar que se preste la aten-
cién médica en la mejor de las condiciones posi-
bles, conforme a las reglas sanitarias establecidas
en la Ley General de Salud, en tiempos adecuados
que no comprometan ni la salud o la vida de la per-
sona solicitante del servicio, ni que hagan intil por
extemporaneo dicho servicio, y sin forma alguna de
discriminacién.

9. Se debe precisar de manera clara y sin lugar a
confusién, cudl es el personal médico o de enfer-
meria que estard facultado para ejercer el derecho a
la objecién de conciencia en las instituciones del
Sistema Nacional de Salud, tomando en cuenta que
ese derecho deberd limitarse al personal que parti-
cipe directamente en el procedimiento sanitario re-
querido.

10. Debido a que la objecién de conciencia esta li-
mitada por el respeto de los derechos fundamenta-
les de otras personas, la salubridad general, la pro-
hibicién de discriminacién y el principio
democridtico, la legislacién deberia establecer la im-
procedencia de invocar como argumento para negar
la atencién médica motivos discriminatorios o de
odio.

11. La Objecién de Conciencia no puede utilizarse
para entorpecer o retrasar la prestacién de los servi-
cios sanitarios.

12. En caso de objecion de sus profesionales, las
instituciones deberdn proporcionar toda la informa-
cién y orientacion necesaria a la persona beneficia-
ria de los servicios de salud, lo cual incluye, por lo
menos que, a través de un trato digno, decoroso y
sin discriminacién alguna, le informe las opciones
médicas con que cuenta.

13. Las instituciones deben considera, que procede-
r4 cuando no se disponga de profesionales de la sa-
Iud no objetores, asi como la forma y modo en que
se deberd prestar el servicio.

14. Las instituciones deben proteger los datos per-
sonales obtenidos por parte del Sistema Nacional de
Salud, a fin de conocer la declaracién de Objecién
de Conciencia del personal médico profesional y de
enfermeria, sea esta en sentido positivo o negativo,
y deberdn estar siempre resguardados en términos
de la Ley General de Proteccién de Datos Persona-
les en Posesion de Sujetos Obligados y por la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Pose-
sién de los Particulares.

15. En caso de que el establecimiento de salud no
cuente con personal no objetor, las instituciones de-
berdn remitir a los pacientes, de forma inmediata, al
establecimiento de salud mas cercano donde exista
personal no objetor y se pueda brindar el servicio
solicitado sin demoras, cuyo traslado deberd brin-
darse por el establecimiento de salud que negé el
servicio, bajo los lineamientos de referencia-contra-
rreferencia establecidos en la normatividad (contac-
to, aceptacion, traslado y entrega del paciente); o, si
fuese materialmente imposible, deberd otorgar el
servicio con el personal con el que cuenta el esta-
blecimiento.

16. Los Comités Hospitalarios de Bioética y de Eti-
ca en la Investigacién tendrdn a su cargo resolver
los conflictos que puedan surgir con motivo del
ejercicio de la objecion de conciencia. No obstante,
salvo que se acrediten los supuestos de esta ley mar-
ca como limites al derecho a la objecién de con-
ciencia, no podrdn negar este derecho.

17. Las instituciones deben contemplar asignacio-
nes presupuestales con la finalidad de que, puedan
realizar las adecuaciones necesarias a su infraes-
tructura, adquirir el equipo e instrumental requeri-
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do, contratar a personal no objetor de conciencia,
garantizar traslado de pacientes a unidades hospita-
larias con personal no objetor, generar programas
de capacitacion en la materia y, en general, garanti-
zar la continuidad en la prestacién de los servicios
médicos que sean objetados por los profesionales
de la salud.

18. El ejercicio de la Objeciéon de Conciencia no de-
be ser motivo de amenazas o represalias en contra
del personal de salud, las instituciones deben ase-
gurar que existan lineamientos claros para favore-
cer que el personal pueda ejercer la profesion médi-
ca en libertad.

19. Las limitaciones de infraestructura y equipa-
miento con que funcionan muchos de los centros y
unidades médicas no permiten bridar la atencién
adecuada y requerida por los pacientes. Ademds, la
falta de medicamentos y otros insumos para la aten-
cién médica inciden desfavorablemente en la con-
dicién de los pacientes. Sin embargo, el que en
nuestro sistema de salud no se cuente con los insu-
mos necesarios e infraestructura, no debe ser moti-
vo para restringir el derecho a la Objecién de Con-
ciencia, ya que esa es una responsabilidad de la
autoridad, no de los profesionales de la salud.

20. Las instituciones no pueden definir previamen-
te los procedimientos sanitarios sujetos a la Obje-
cién de Conciencia, puesto que, lo que se busca es
proteger la autonomia de los profesionales de la sa-
Iud, y que sean ellos los que decidan ante que pro-
cedimientos consideran excusarse. De lo contrario,
se corre el riesgo de que, la institucién permita la
Objeciéon de Conciencia a ciertos aspectos de la
practica médica, como, por ejemplo, la investiga-
cién en animales, pero que, limite este derecho an-
te un aborto.

21. Las instituciones de salud no pueden exigir al
personal una manifestacién previa respecto de que
serdn objetores de conciencia, ya sea al momento de
ingreso a la institucién o con la elaboracién de un
padrén, ya que el ejercicio del derecho a la Obje-
cién de Conciencia depende de cada caso en la
practica médica. Por ejemplo, un profesional de la
salud podria ser objetor de conciencia en cuanto a la
eutanasia, pero no hacerlo ante un caso de transfu-
sién sanguinea. De acuerdo con la Comisién Nacio-

nal de Bioética, un “registro nacional de objetores o
no objetores” supondria una falsa dicotomia, al es-
tablecer una divisién improcedente del personal de
atencion de la salud, lo cual implica realizar a prio-
ri una toma de postura moral sobre un procedi-
miento, tratamiento o intervencién que no se tiene
certeza que pueda darse.

22. Fl derecho a la Objecion de Conciencia debe
ejercerse de manera libre y auténoma, de acuerdo
con la situacidn, condiciones y restricciones de ca-
da caso, por lo que informarlo previamente seria
una barrera que lo limitarfa de manera despropor-
cionada.

23. El derecho a la Objecién de Conciencia debe es-
tar garantizado a pasantes y residentes de especiali-
dad, sin embargo, no podrd manifestar tal objecién
el personal administrativo, de limpieza y todo aquel
no relacionado directamente con el procedimiento
médico.

24. Las instituciones deben tener en consideracién
que servicios sanitarios que prestan o prestardn en
el futuro, podrian generar un conflicto de concien-
cia a los prestadores de los servicios de salud.

25. Los Comités Hospitalarios de Bioética de las
instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud serdn las instancias encargadas de resolver
sobre los conflictos que puedan surgir con motivo
del ejercicio de la objecién de conciencia. Dichos
Comités, salvo por causa fundada y motivada, no
podra rechazar la objecion de conciencia.

26. Las instituciones de salud deberdn disponer lo
necesario a fin de contar de manera suficiente con
el personal médico y de enfermeria, asi como con
personas pasantes y residentes de especialidad no
objetantes, para garantizar que se preste la atencién
médica en las mejores condiciones posibles y con la
oportunidad necesaria para no comprometer la sa-
Iud o la vida del paciente.

27. En ningtn caso la Objecién de Conciencia po-
drd invocarse para negar servicios médicos en si-
tuaciones de urgencia, cuando esté en peligro la vi-
da del paciente, o en la etapa de recuperacién de
éste.
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28. Los datos personales de los objetores de con-
ciencia y los procedimientos en los que se hubieran
excusado de participar serdn considerados reserva-
dos y para el uso exclusivo de las dreas competen-
tes de las instituciones publicas de salud.

La regulacion del Derecho a la Objecion de Con-
ciencia:

La objecién de conciencia es una de las cuestiones
mads debatidas y complejas, en el campo de la salud,
los profesionales sanitarios, en muchos casos, enfren-
tan el dilema entre respetar las decisiones de los pa-
cientes o de las normas y reglamentos, y el de ser con-
gruentes con su forma de pensar, sus creencias y
valores.

La doctrina juridica, oscila entre los extremos de un
iusnaturalismo estricto que defiende la objecién de
conciencia como derecho bdsico y universal, y un ius-
positivismo, también estricto que niega la existencia
de tal derecho salvo en los casos que establezca la ley
de modo explicito; entre ambos extremos se encuen-
tran diferentes posturas intermedias.

En nuestro pais la Suprema Corte de Justicia de la Na-
cidn, resolvid una accién de inconstitucionalidad y ex-
hort6 al Congreso de la Unién para que, en el 4&mbito
de sus competencias, regulard de manera urgente y
prioritaria la objecién de conciencia en materia sanita-
ria, para lo cual sugiere considerar requisitos minimos
sefialados en la parte considerativa de su sentencia.

Asi, buscamos alcanzar el equilibrio necesario para
garantizar: por una parte, el acceso a la proteccion de
la salud de toda persona, y por la otra, el derecho del
personal médico a la objecién de conciencia; de ma-
nera que establezcan condiciones juridicas para su
ejercicio efectivo.

De manera que el derecho a la objecién pueda ejercer-
se de manera libre y auténoma, de acuerdo con la si-
tuacién, condiciones y restricciones de cada caso; sin
transgredir el derecho a la proteccién de la salud de las
personas.

No ha sido una tarea fécil encontrar un equilibrio que
satisfaga a todos, hemos ponderado ambos derechos
para determinar cudl derecho prevalecerd en cada si-
tuacién especifica, ya que tanto el derecho a la salud

como el derecho a la objecién de conciencia son fun-
damentales en nuestra sociedad.

En ese contexto, el dia 31 de octubre de 2023, el Ple-
no de la Cdmara de Diputados aval6 incluir en la Ley
General de Salud el concepto de objecion de concien-
cia, el cual se define como el derecho individual que
tiene el personal del Sistema Nacional de Salud, para
excusarse a realizar un acto médico, al considerarlo in-
compatibles con sus convicciones religiosas, princi-
pios morales o de conciencia ética. El dictamen que se
avalé en lo general con 304 votos a favor, 101 en con-
tra 'y 13 abstenciones.

ez .,
Votacion:
[De 1a Comisién de Salud, con proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de
lla Ley General de Salud, en materia de objecién de conciencia (en lo general y en lo particular los articulos no
reservados).
1 de octubre de 2022 ‘Oprima sobre el niimero para obtener la lista de diputados
[Votos Total MRN | PAN PRI |[PVEM | PT MC PRD
[Favor 304 170 0 46 32 24 20 12
(Contra 101 1 98 2 0 0 0 0
|Abstencién 13 1 0 9 0 2 0 1
Quérum * 0 0 0 0 0 o 0 0
|Ausente 82 29 15 12 9 7 8 2
[Total 500 201 113 69 41 33 28 15
I* Quérum, significa que pasé lista de asistencia y no vot
|Gaceta Parlamentaria, LXV Legislatura, Cdmara de Diputados, Ciudad de México

Argumentos generales en contra de la minuta pendien-
te de aprobacién en el Senado:

* La mayoria parlamentaria en la Cdmara de Dipu-
tados aprob6 un de dictamen, que llega al Senado
en calidad de minuta, para modificar la Ley Gene-
ral de Salud, mismo que restringe el derecho a ob-
jecidén de conciencia para los profesionales de la sa-
lud, violando la autonomia de médicos y personal
de enfermeria en el ejercicio de su profesion.

* Es una reforma que impedird que la comunidad
médica se excuse de realizar todo tipo de cirugias o
actos médicos, cuando consideren que atenta contra
sus principios éticos, morales o religiosos.

* Es un contrasentido que Morena quiera legislar
sobre aspectos bioéticos de la medicina y su ejerci-
cio préictico, pero que no quiera reconocer a los pro-
fesionales de la salud el derecho para negarse a par-
ticipar en estos procedimientos, violando con ello,
su derecho a la libertad de conciencia establecido en
la Constitucién.
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* Ademds, el dictamen busca criminalizar y sancio-
nar a quienes hagan valer este derecho en las insti-
tuciones de salud, puesto que, se contemplan san-
ciones civiles, administrativas e incluso penales,
para los médicos y personal de enfermeria que, “ba-
jo la premisa de objecién de conciencia”, se lee en
el dictamen, ocasionen retraso o entorpecimiento de
los servicios de salud.

* Ahora, Morena quiere sancionar a la comunidad
médica por el retraso en los servicios de salud,
cuando es a la autoridad sanitaria a quien corres-
ponde que existan las condiciones necesarias para
que los pacientes sean atendidos con oportunidad y
calidad; que exista la infraestructura y los medica-
mentos necesarios.

* El dictamen que habfia sido rechazado en diversas
ocasiones por su contenido violatorio a los derechos
humanos, pero que insisten en retomar, pondréd ba-
rreras y obstdculos en la ley para que la objecién de
conciencia sea ejercida, limitando el derecho que
tienen los profesionales de la salud para ejercer la
medicina en libertad.

* El proyecto aprobado por Morena y aliados dice
que, la Secretarfa de Salud establecerd la autoridad
competente para determinar la procedencia de la
objecién de conciencia, dicha autoridad deberd pro-
nunciarse en un plazo breve, y de no hacerlo se con-
siderard que opera la negativa ficta.

Esto atenta en contra de la autonomia y libertad de
la persona. El derecho a la objecién de conciencia,
conforme a la propia Constitucién, es individual y
le corresponde a cada persona ejercerlo, puesto que,
en este proceso se ponen de manifiesto las convic-
ciones éticas, morales, religiosas. Ninguna autori-
dad puede ni debe condicionarlo o negarlo, solo tie-
ne como limite los derechos humanos de terceras
personas.

* Lo que en realidad quiere Morena es que, en la
prictica, ningin profesionista se pueda ejercer su
derecho de objecion de conciencia.

* En otro punto de su proyecto, Morena pretende
generar un registro de objetores de conciencia, para
tener identificados a quienes han manifestado su
derecho a no participar en procedimientos médicos

que vulneren sus convicciones personales.

* Eso puede resultar en una grave violacién a los
derechos de miles de médicos y personal de enfer-
meria: los expone al estigma y discriminacion, a se-
falamientos publicos, que afectan el desarrollo pro-
fesional de los objetores, a que sean hostigados,
amenazados o que sea un factor determinante para
un despido.

* El Grupo Parlamentario del PAN present6 una ini-
ciativa el pasado 19 de enero, para cumplir con el
exhorto que el Poder Judicial realizé al Congreso de
la Unién y actualizar la Ley General de Salud, a fin
de hacer vélido el derecho a la objecién de concien-
cia, con los limites que marca el respeto a los dere-
chos humanos, también otros grupos parlamentarios
presentaron sus iniciativas en esta materia; sin em-
bargo, en el dictamen aprobado solamente se tomd
en cuenta la propuesta de Morena, con el propdsito
de hacer una ley cargada de ideologia de la 4 T.

Postura de los colegios, asociaciones y academias de
médicos

A continuacion, se transcribe la postura de los cole-
gios, asociaciones y academias de médicos, respecto
de la minuta pendiente de aprobacién en el Senado:

En primer lugar, queremos manifestarle que el per-
sonal médico y de enfermeria que forma parte del
Sistema Nacional de Salud, requiere poder ejercer
su derecho a objecion de conciencia en libertad,
con plena autonomia y excusarse de participar en
la prestacion de servicios médicos, cuando conside-
ren que se oponen a sus convicciones religiosas,
éticas y de conciencia, claro estd, respetando los
derechos de los pacientes.

Reconocemos que la Cdmara de Diputados debe
atender lo sefialado por la Suprema Corte de Justi-
cia de la Nacion al declarar la invalidez del articu-
lo 10 Bis de la Ley General de Salud, para que la
ley establezca los lineamientos y limites necesarios
para que la objecion de conciencia pueda ser ejer-
cida, sin poner en riesgo los derechos humanos de
otras personas, en especial el derecho a la salud.

Sin embargo, queremos manifestarle nuestra preocu-
pacion respecto del dictamen que la Comision de Sa-
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lud aprobo y serd analizado ahora por el pleno de la
Cdmara de Diputados, solicitando que nos escuche
antes de consumar su aprobacion, ademds de que se
hagan los cambios necesarios al proyecto para evitar
violaciones a los derechos de la comunidad médica.

Nos preocupa que quieran incluirse barreras en la
ley, para que la objecion de conciencia sea irreali-
zable, limitando la libertad de decidir y obstaculi-
zando el libre ejercicio de la profesion a los médi-
cos y personal de enfermeria del Sistema Nacional

de Salud.

Entre los puntos que nos preocupan se encuentran
los siguientes:

1. Que se contemple que, “El retraso o entorpeci-
miento de los servicios de salud de manera negli-
gente, bajo la premisa de objecion de conciencia,
dard lugar a sanciones que establezca la ley”

En el ejercicio de nuestra profesion asumimos la
responsabilidad de cumplir con la ley y actuar de
manera integra ante los pacientes a nuestro cargo,
respetando en todo momento los derechos de los
usuarios del sistema de salud. Sin embargo, obser-
vamos que esta redaccion nos amenaza con sancio-
nes, incluso penales, al momento de ejercer nuestro
derecho a la objecion de conciencia.

Las limitaciones del derecho a la objecion de con-
ciencia deben estar dadas por la autoridad, a quien
le corresponde definir los medios para que no se
cometan violaciones a la ley.

Son las instituciones de salud quienes debe garan-
tizar que exista personal no objetor, la infraestruc-
tura necesaria, los medicamentos, en general el co-
rrecto funcionamiento de los servicios de salud. Es
responsabilidad de la autoridad garantizar la aten-
cion para los pacientes. No se nos puede responsa-
bilizar a la comunidad médica por hechos que es-
capan de nuestras manos, como el retraso o
entorpecimiento de los servicios de salud, como se
pretende en esta propuesta.

Nosotros, la comunidad médica, tenemos en todo
momento derecho a ejercer nuestra profesion en
libertad, a nadie se le puede sancionar por ejercer
su derecho a la libertad de conciencia.

;Rechazamos la criminalizacion del ejercicio del
derecho a la objecion de conciencia!

2. Nos preocupa que el texto propuesto diga que,
“La Secretaria de Salud establecerd la autoridad
competente para determinar la procedencia de la
objecion de conciencia, dicha autoridad deberd
pronunciarse en un plazo breve, de no hacerlo se
considerard que opera la negativa ficta”.

Esto va totalmente en contra de nuestra autonomia
y libertad como profesionales de la salud: El dere-
cho a la objecion de conciencia, conforme a la pro-
pia Constitucion, es individual y le corresponde a
cada persona ejercerlo, puesto que, en este proceso
se ponen de manifiesto las convicciones éticas, mo-
rales, religiosas, de cada persona. Mientras que, el
texto que presenta la Comision de Salud de la Cd-
mara de Diputados, dice que la objecion de con-
ciencia estard sujeta a una aprobacion previa por
parte de la Secretaria de Salud o la autoridad que
esta determine.

Estamos ante una barrera que hard imposible que
los profesionales de la salud ejerzan sus derechos.

Ademas, el proyecto dice que, si la autoridad no se
pronuncia se considerard que opera la negativa fic-
ta. Al respecto, dadas las complejidades de nuestro
sistema de salud y la urgencia con la que trabaja-
mos los médicos y personal de enfermeria, lo mds
probable es que, en la mayor parte de los casos en
que un profesional de la salud quiera hacer vdlido
su derecho, opere la negativa ficta.

3. Nos preocupa que el proyecto de la Comision de
Salud diga lo siguiente: “Para ejercer el derecho a
la objecion de conciencia en un procedimiento sani-
tario, el personal médico o de enfermeria deberd ha-
ber informado previamente su decision a la institu-
cion en la que preste sus servicios, mediante el
mecanismo que disponga la Secretaria”. Ademads, se
hace referencia a que la autoridad: “deberd estable-
cer y mantener actualizado el mecanismo necesario
para que el referido personal médico profesional y
de enfermeria adscrito al Sistema Nacional de Salud,
manifieste su decision de ser objetor o no objetor”.

Informar previamente nuestra decision de ejercer el
derecho a la objecion de conciencia nos limita
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nuestra autonomia profesional y como personas; en
la prdctica médica, cada caso tiene sus condiciones
particulares y tomamos decisiones que afectan la
salud y la vida de las personas en nuestro dia a dia,
por ello, no puede existir una manifestacion previa,
ya que depende de las circunstancias que se nos
presenten si decidimos o no excusarnos de practi-
car algiin procedimiento médico.

El derecho a la objecion debe ejercerse de manera
libre y autonoma, de acuerdo con la situacion, con-
diciones y restricciones de cada caso, atendiendo a
las convicciones y principios del profesional de la
salud; por lo que informarlo previamente seria una
barrera que lo limitaria de manera desproporcio-
nada.

Por otra parte, al existir un registro de profesiona-
les de la salud que son objetores de conciencia co-
rremos el riesgo de que exista discriminacion, que
se afecte el desarrollo profesional de médicos y en-
fermeras objetores, que sean hostigados, o que sea
un factor determinante para su despido o ingreso a
alguna institucion.

4. El dictamen de la Comision de Salud contempla
que, la objecion de conciencia no serd procedente:
“Cuando haya insuficiencia de personal médico
profesional o de enfermeria no objetor” o “Cuando
no exista alguna alternativa viable y accesible pa-
ra brindar el servicio de salud requerido con cali-
dad y con la mejor oportunidad, ya sea por razon
de la distancia, de la falta de disponibilidad de per-
sonal no objetor, o algiin otro inconveniente que
torne nugatorio el derecho humano de acceso a la
salud” .

En ese sentido, nuevamente se responsabiliza a la
comunidad médica por la falta de personal médico
profesional o de enfermeria, ademds de la ausencia
de infraestructura en el sector salud, cuando esto es
responsabilidad de las instituciones y de sus directi-
vos. No es justo que se limite el derecho a la obje-
cion de conciencia por motivos que son ajenos a los
trabajadores del sector salud. No es justo que se nos
nieguen nuestro derecho a ejercer la profesion en li-
bertad por hechos que escapan de nuestras manos.

Por lo anteriormente expuesto, quienes suscribimos
esta carta, integrantes de la comunidad médica en

Meéxico, solicitamos a los legisladores de la Cama-
ra de Diputados defender los derechos, las condi-
ciones de trabajo y la autonomia de los profesiona-
les de la salud, garantizando el ejercicio del
derecho a la objecién de conciencia.

Solicitamos que se nos incluya en el andlisis de los
proyectos de ley en esta materia, que se atiendan
nuestras preocupaciones aqui expresadas, en un es-
pacio de parlamento abierto, con el propdsito de
iniciar un didlogo y reflexion con todos los actores
involucrados, incluyendo los colegios, federaciones
y asociaciones de medicina.

Los integrantes de la comunidad médica no actua-
mos con mala fe, estamos con la poblacion, siempre
hemos defendido el derecho a la salud de todos los
mexicanos, sin distincion, sin discriminacion, esta-
mos comprometidos la vida y el bienestar de nues-
tros pacientes.

Por ello, demandamos también que se respeten
nuestros derechos mds elementales, en este caso, el
derecho a ejercer nuestra profesion en libertad,
nuestro derecho a la objecion de conciencia.

A nadie debe obligdrsele a ir en contra de sus prin-
cipios éticos, morales, religiosos y convicciones
personales

En ese sentido, la minuta estd pendiente de discusién
en el Senado y ha sido detenido su proceso legislativo
por las inconsistencias normativas sefialadas con ante-
rioridad.

Quienes suscribimos esta propuesta, consideramos
que la minuta en turno del Senado no garantiza el de-
recho a la objecidn de conciencia, por lo que es nece-
sario iniciar nuevamente el proceso legislativo con una
nueva iniciativa en la Cadmara de Diputados, ademas
de convocar nuevamente a espacios de Parlamento
Abierto para su dictaminacidn.

Por lo anteriormente sefialado, proponemos ante esta
asamblea el siguiente proyecto de

Decreto por el que se derogan, reforman y adicio-
nan, diversas disposiciones de la Ley General de
Salud, para garantizar el derecho a la Objecion de
Conciencia a los profesionales de la salud
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Unico. Se deroga el articulo 10 Bis y adiciona un
Capitulo I Bis, de la Objecion de Conciencia, con
los articulos 12 Bis, 12 Bis 1, 12 Bis 2, 12 Bis 3, 12
Bis 4 y 12 Bis 5 a la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

Articulo 10 Bis. Se deroga.

Capitulo I Bis
Objecion de Conciencia

Articulo 12 Bis. El personal médico y de enferme-
ria, incluyendo pasantes y residentes de especiali-
dad, que formen parte del sistema piblico del Sis-
tema Nacional de Salud tienen derecho a la
objecion de conciencia, el cual podra ejercerse de
acuerdo con las condiciones y las limitaciones que
esta Ley establece.

La objecion de conciencia es la decision individual
para excusarse de participar en la prestacion de
servicios de salud que establece esta Ley, al consi-
derarlo incompatible con sus convicciones, princi-
pios morales o de conciencia ética.

La objecion de conciencia solo podra ejercerse a ti-
tulo personal, por lo que las instituciones del Siste-
ma Nacional de Salud no podran invocarla para
eludir sus obligaciones establecidas en esta ley.

Articulo 12 Bis 1. La Secretaria de Salud en coor-
dinacion con instituciones publicas integrantes del
Sistema Nacional de Salud, en el ambito de sus
competencias, estableceran los mecanismos que
permitan contar con personal médico y de enfer-
meria de caracter no objetor, en cada una de las
instituciones del sistema publico de salud de acuer-
do con su red de servicios, para asegurar la aten-
cion médica oportuna para todas las personas en
los términos de esta ley.

Ante la decision de ejercer su derecho a la objecion
de conciencia, el personal objetor tiene la obliga-
cion de comunicarlo de inmediato a su superior pa-
ra que éste, refiera a la persona solicitante de los
servicios con el personal no objetor para su aten-
cion inmediata.

Articulo 12 Bis 2. El ejercicio de la objecion de con-
ciencia no derivara en ningin tipo de discrimina-

cion laboral, ni de ninguna indole. El personal mé-
dico o de enfermeria objetor de conciencia no sera
objeto de medida restrictiva alguna que menoscabe
sus otros derechos.

Articulo 12 Bis 3. El ejercicio de la objecion de con-
ciencia, en ningin caso, sera motivo para negar, li-
mitar, retrasar o entorpecer la prestacion de los
servicios de salud; los cuales deben ser proporcio-
nados en los términos que establece esta ley y las
demas disposiciones aplicables.

Articulo 12 Bis 4. La objecion de conciencia podra
ejercerse con pleno respeto a los derechos huma-
nos, con un trato digno y de respeto a la persona y
sin discriminacion alguna; asi como, en estricta ob-
servancia del derecho a la informacion y del con-
sentimiento informado que establece la ley.

Articulo 12 Bis 5. Los Comités Hospitalarios de
Bioética y de Etica en la Investigacién tendrén a su
cargo resolver los conflictos que puedan surgir con
motivo del ejercicio de la objecion de conciencia.
No obstante, salvo que se acrediten los supuestos
que esta ley establece como limites al derecho a la
objecion de conciencia, no podra negar este dere-
cho.

Transitorios

Primero. El presente Decreto entrard en vigor el dia
siguiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. La Secretaria de Salud tendra un plazo de 80
dias naturales posteriores a la publicacién de este De-
creto, para emitir las disposiciones y lineamientos ne-
cesarios para el ejercicio del derecho a la Objecion de
Conciencia conforme a lo que establece la Ley. Para
tales efectos, tomard en cuenta las opiniones que reali-
cen las academias, colegios e instituciones de educa-
cidén superior en la materia.

Tercero. El Congreso de la Unién y las Legislaturas
de las entidades federativas, en el ambito de sus res-
pectivas competencias, realizardn las modificaciones
legislativas conforme a lo dispuesto en el presente De-
creto, dentro de los 180 dias naturales siguientes a su
entrada en vigor.
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Cuarto. La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
en coordinacién con la Secretarfa de Salud y las insti-
tuciones de Seguridad Social, determinardn ampliacio-
nes presupuestales para las instituciones publicas de
salud, con la finalidad de que puedan realizar las ade-
cuaciones necesarias a su infraestructura, adquirir el
equipo e instrumental requerido, contratar a personal
no objetor de conciencia, garantizar traslado de pa-
cientes a unidades hospitalarias con personal no obje-
tor, generar programas de capacitacion en la materia y,
en general, garantizar la continuidad en la prestacion
de los servicios médicos que sean objetados por los
profesionales de la salud.

Dado en el Palacio Legislativo de San Lazaro,
a 29 de enero de 2025.

Diputado Ector Jaime Ramirez Barba (rubrica)

QUE REFORMA EL ARTICULO 11 DE LA LEY FEDERAL DE
DERECHOS, SUSCRITA POR EL DIPUTADO HECTOR SAUL
TELLEZ HERNANDEZ Y LEGISLADORES INTEGRANTES DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

Héctor Sail Téllez Hernandez, diputado federal, in-
tegrante del Grupo Parlamentario del Partido Accién
Nacional en la LXVI Legislatura de la Cdmara de Di-
putados, con fundamento en el articulo 78 del Regla-
mento de la Cdmara de Diputados, someto a conside-
racién del pleno de esta asamblea la siguiente
iniciativa con proyecto de decreto por el que se re-
forma el articulo 11, fraccion I, inciso b), de la Ley
Federal de Derechos, con base en la siguiente:

Exposicion de Motivos
El turismo es un sector relevante y preponderante pa-

ra la economia de México. De acuerdo con el Inegi, es-
te sector aporta el 8.6 por ciento al PIB nacional, lo

que representa un valor de 2.5 billones de pesos.! En
2020, justo durante la etapa de pandemia, la aporta-
cién al PIB nacional era de 6.9 por ciento, lo que es in-
dicativo de su paulatina recuperacién y todo lo que im-
plica esto en materia de generaciéon de inversion,
empleo y consumo interno.

Comparado con el afio 2022, el sector ha crecido 4.4
por ciento, lo que significa que las actividades turisti-
cas generaron 2.8 millones de puestos de trabajo ocu-
pados remunerados (7.2 por ciento del total nacional).
Para tener una referencia de lo que representa este cre-
cimiento, el PIB nacional crecié 3.2 por ciento.2

El Inegi también sefiala que las principales actividades
del PIB del turismo fueron: servicios de alojamiento
para visitantes, transporte de pasajeros y servicio de
los restaurantes, bares y centros nocturnos que aporta-
ron ingresos por 538 mil mdp (mdp), 490 mil mdp y
405 mil mdp respectivamente.

Cabe resaltar que otras dreas que aportaron a la conso-
lidacién del sector durante 2023 fueron el comercio tu-
ristico, asi como los servicios deportivos y recreativos
y las agencias de viaje.

De acuerdo con los motivos de viaje, el ingreso de tu-
ristas se distribuy6 en viajes de negocios, con 5.6 por
ciento; vacaciones, con 29.4 por ciento; otros motivos
de viaje, con 41.2 por ciento; excursionistas, con 12.1
por ciento, y gastos previos, con 11.7 por ciento.

Para el turismo procedente del resto del mundo, el gas-
to por vacaciones representd 78.3 por ciento, mientras
que bajo el concepto de “otros motivos de viaje” con-
tribuy6 con 13.5 por ciento; excursionistas, con 5.5
por ciento, y motivos de negocios, con 2.7 por ciento.

Por su parte, la Unidad de Politica Migratoria, Regis-
tro e Identidad de Personas de la Secretaria de Gober-
nacidn, al mes de septiembre de 2024, por condicién
de estancia migratoria, registré un total de 5.1 millo-
nes de personas visitantes extranjeros en crucero y 1.9
por tripulacién maritima, es decir, 7 millones de ex-
tranjeros no residentes en México, visitaron el pais y
generaron una derrama econdmica por diversas activi-
dades vinculadas al turismo.

Segtn el Inegi, de enero a octubre de 2024, el ingreso
de divisas por turistas en crucero ascendi6 a 666.1 mi-
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llones de dodlares, un crecimiento a tasa anual de 11.4
por ciento. Esto representa 2.5 ddlares de cada 100 del
total de divisas turisticas captadas en ese lapso.3

A pesar de que los datos anteriores nos muestran un
panorama general de la relevancia del sector, el pasa-
do mes de diciembre, en el contexto de la entrega, ané-
lisis y revision del Paquete Econémico 2025, el go-
bierno de la presidenta Claudia Sheinbaum Pardo
sometid a la consideracion del Congreso de la Unién,
diversas modificaciones a la Ley Federal de Derechos
que afectan la dindmica del turismo internacional que
se desarrolla en el pais.

Dos de ellas fueron las propuestas de reformar el arti-
culo 8, fraccidén I, para aumentar de 717 pesos a 860
pesos el cobro de derecho de visitante sin permiso
para realizar actividades remuneradas y eliminar el
supuesto de exencion a que se refiere el inciso b),
fraccién 11, del articulo 11 sobre el pago del derecho
por parte de los pasajeros o miembros de la tripula-
cién a bordo de buques de crucero en travesia interna-
cional, que desembarquen para visitar el pais en los
puertos mexicanos que formen parte de su travesia tu-
ristica y embarquen en el mismo buque para continuar
su viaje, siempre y cuando no excedan de veintitin di-
as, contados a partir del primer arribo a territorio na-
cional con vigencia a partir del 1 de enero de 2025.

La propuesta fue avalada en la Cdmara de Diputados
por el grupo parlamentario de mayoria de Morena y
sus aliados, asi como de la propia Comisién de Ha-
cienda y Crédito Publico, con el argumento de que su
eliminacién “optimizaria la captacién de recursos para
la mejora en la prestacién de los servicios migrato-
rios”. De igual forma, la Camara de Senadores aprob6
la reforma.

Entre los argumentos expuestos por el gobierno fede-
ral para su eliminacion, estd que se trata de “una mo-
dalidad de viajes que ha crecido al fervor del fenéme-
no turistico y que sélo se vincula a la experiencia de
ocio abordo del buque”. Pero nada mds alejado de la
realidad si tomamos en cuenta los datos expuestos re-
cientemente por el Inegi sobre la derrama econdémica
que genera el sector turistico en el pais, ademds de que
en la propia exposiciéon de motivos de la reforma a la
LFD el gobierno se contradice al afirmar que con la
llegada de turistas extranjeros mediante via maritima a
bordo de buques de crucero, existe la posibilidad de

que éstos también realicen rutas de cardcter histérico y
lddico en los lugares de mayor atractivo turistico en
cada una de las escalas del trayecto que realizan.

Algunas proyecciones del impacto de esta reforma es-
timan que el cobro de derechos por el concepto ya ex-
presado, representa un cargo adicional de 42 ddlares
(860 pesos mexicanos ademds de los otros impuestos
y tarifas que los pasajeros ya deben pagar para visitar
los puertos del pais); esto significa un incremento de
213 por ciento el impuesto que pagan los turistas y que
potencialmente deja a los puertos caribefios mexica-
nos, fuera de competencia con otros puertos de otras
partes del mundo.

Algunos puertos afectados son Cozumel, Playa del
Carmen, Cancin, la costa Maya, Puerto Vallarta, Ma-
zatldn y Cabo San Lucas.

La propuesta de reforma no ha pasado desapercibida
por organismos como Concanaco-Servytur, advirtie-
ron que el cobro podria desincentivar la llegada de
cruceros, favoreciendo destinos alternativos en el Ca-
ribe y Centroamérica.

Asimismo, la Asociacién de Cruceros de Florida y el
Caribe (FCCA por sus siglas en inglés), que agrupa a
un total de 23 empresas y que ademds de expresar su
decepcidn por las acciones tomadas por el gobierno fe-
deral, también mostraron su preocupacién por la falta
de consulta del gobierno con la industria de cruceros,
lo que los ha llevado a evaluar la posibilidad de cam-
biar los itinerarios de visita al pais.

Desde el mes pasado, esta y otras asociaciones ya des-
tacaban la necesidad de un didlogo y colaboracién pa-
ra mantener una asociacién (gobierno federal-empre-
sas) que beneficiara a ambas partes y que promoviera
el crecimiento compartido y los programas econémi-
cos sostenibles.

Sin embargo, justo durante el debate de la reforma, la
secretaria de Turismo, Josefina Rodriguez Zamora, no
respondié a los llamados de reunién de las empresas
cruceristas que conformaron una delegacién de 4 de
sus directores generales para entablar negociaciones
con el gobierno mexicano.

Su respuesta, en cambio, fue la indiferencia y la irres-
ponsabilidad para frenar una propuesta de reforma a la
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LFD que de origen, estuvo mal planteada: se priorizé
la recaudacién de impuestos antes que el beneficio del
sector turistico y de mayores ingresos a las finanzas
publicas por la promocién del turismo por otras vias
que no fueran tan agresivas como la citada reforma.

Entre los efectos de la reforma, dicha asociacion sefia-
la las siguientes:

-Un impacto en los bolsillos de mas de 10 millones
de pasajeros de cruceros que planean visitar Méxi-
co en 2025;

-Caida en la demanda de los consumidores por itine-
rarios mas caros, lo que lleva a menos turistas de cru-
ceros que gastan dolares de vacaciones en el pais;

-Un impacto econdémico del turismo de cruceros
que representa aproximadamente 1 mil millones de
dolares (mas de 20 mil millones de pesos mexica-
nos) en gasto directo, mas de 20 mil empleos y més
de 200 millones de ddlares (mds de 4 mil millones
de pesos mexicanos) en salarios anualmente;

-Implicaciones directas en los ingresos de las per-
sonas, comunidades y empresas que se vinculan al
sector y cuyo sustento dependen del turismo de cru-
cero y;

-La mayoria de los cruceros de 2025 ya estan reser-
vados y pagados, y las compaififas de cruceros no
estdn dispuestas a obligar a sus clientes a visitar
destinos en los que inesperadamente tendrdn que
hacer frente a nuevas e importantes cargas fiscales
decretadas abruptamente por el gobierno.

Reconociendo tardiamente las consecuencias de la t6-
xica reforma a la LFD y que daiia al sector turistico y
la presién que realizaron las citadas asociaciones, el
pasado 31 de diciembre la Secretarfa de Hacienda y
Crédito Publico, publicé en el Diario Oficial de la Fe-
deracion el Decreto por el que se otorga un estimulo
fiscal a los contribuyentes que se indican en materia de
derechos por servicios migratorios. Dicho de otra ma-
nera, se retrasa por seis meses (de enero a junio) la
aplicacién del citado impuesto (estimulo del 100 por
ciento del pago de derecho) a los pasajeros de cruce-
ros que arriben a los puertos mexicanos? y que a par-
tir del 1 de julio del afio en curso, comience su vigen-
cia.

Si bien esta respuesta es un avance en la proteccion del
sector turistico, parece insuficiente de cara a la situa-
cién econdmica que priva en el pais durante los ulti-
mos afios, ya que el crecimiento econémico por deba-
jo de las metas establecidas, no han permitido generar
ni la inversion ni los empleos suficientes para trasladar
a un mejor estadio de vida a las y los mexicanos.

En Accién Nacional tenemos el compromiso de prote-
ger la economia del pais y la dindmica de sus diferentes
sectores, condicion que siempre beneficiard a las y los
mexicanos. Por lo tanto, una manera de proteger de las
consecuencias que traen consigo las malas decisiones
de politica econémica y politica publica aplicadas por el
gobierno federal, seria que este plazo de exencién del
pago del impuesto, sea permanente, como establecia la
LFD hasta diciembre de 2024, para que las empresas
vinculadas al turismo de crucero, asi como las comuni-
dades y las personas que dependen de dicha actividad,
no sean afectadas por el incremento del impuesto.

Expresado todo lo anterior, el objetivo de la presente
iniciativa es reformar el inciso b, de la fraccién II del
articulo 11 de la ley en comento con el objeto de que
los pasajeros a bordo de buques de crucero en travesia
internacional, que desembarquen en los puertos mexi-
canos y embarquen en el mismo buque para continuar
su viaje, no paguen el derecho a que hace referencia el
articulo 8 de la misma norma.

Para dar claridad al objeto de la reforma, se presenta el
siguiente cuadro comparativo en el que se expone el
texto vigente de la ley respectiva y el texto propuesto:

Texto Vigente Texto Propuesto
Articule 11, No s¢ pagardn los dercchos | Articule 11,
sefiakades on o articule So. de esta Loy
cuando los extranjeros permanezcan en
territorioc macional en las condicionas de
estanck siguicntes:

Il \isitamtes sin permiso  pars 0.
realizar actividades remuneradas

que s ubiquan en algunc ds ks

SIGUICTItES SUPUGSTS:

ay .. a) ...

by Miembros de la tripulacién 2
bordo de bugues de crucero en
travesk internacianal, qu
desembarguen en los  pucrtos
mexicanes ¥y cmbarguen en 2l
misma bugue para continuar su
viaje, siempre y cuande no excedan
de veintidin dias, contades a partir
del prmer aribo a terrforio
nacional.

claa)...

b) Pasajeros o miembros de la
tripulacion a bordo de bugues de
crucaros an travesia intermacional,
que desombarguen en los pucrios
mexicanos y embarquen en el
mismo bugque para continuar su
viaje, siempra y cuando no excadan
de veintidn dias, contades a partir
del primer ambo a8 tertorio
nacienal.

chae) ..
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Por lo expuesto, someto a consideracién de esta hono-
rable asamblea la presente proposicién con proyecto de:

Decreto por el que se reforma el articulo 11, frac-
cion II, inciso b, de la Ley Federal de Derechos

Articulo Unico. Se reforma el inciso b de la fraccién
II del articulo 11 de la Ley Federal de Derechos, para
quedar expresado como sigue:

Articulo 11. No se pagaran los derechos sefialados en
el articulo 8o. de esta Ley cuando los extranjeros per-
manezcan en territorio nacional en las condiciones de
estancia siguientes:

II. Visitantes sin permiso para realizar actividades
remuneradas que se ubiquen en alguno de los si-
guientes supuestos:

a) ...

b) Pasajeros o miembros de la tripulacién a
bordo de buques de crucero en travesia interna-
cional, que desembarquen en los puertos mexi-
canos y embarquen en el mismo buque para con-
tinuar su viaje, siempre y cuando no excedan de
veintidn dias, contados a partir del primer arribo
a territorio nacional.

c)ae) ...
Transitorios

Primero. El presente Decreto entrard en vigor al dia
siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. El Ejecutivo federal, a través de la Secreta-
ria de Hacienda y Crédito Publico, deberd realizar los
ajustes de ingresos y gastos estimados y programados
para el ejercicio fiscal 2025 a que dé lugar la reforma,
sin que esto afecte el presupuesto para la ejecucion de
los principales programas sociales.

Notas

1 Inegi (18 de diciembre de 2024). Cuenta Satélite del Turismo en
Meéxico (CSTM) 2023. Comunicado de presenta nimero 797/24.

Para consulta amplia, en https://www.inegi.org.mx/contenidos/sa-
ladeprensa/boletines/2024/CSTM/CSTM2023.pdf.

2 Ibidem

3 [1]Tomado de https://planoinformativo.com/1047470/frenan-

por-6-meses-impuesto-a-cruceros

4 [1]https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi-
20=5746530&fecha=31/12/20244#gsc.tab=0

Salén de sesiones de la Comision Permanente del
Congreso de la Unién, a 29 de enero de 2025.

Diputado Héctor Satil Téllez Herndndez (rtibrica)

QUE REFORMA EL ARTICULO 40. DE LA CONSTITUCION
PoLiTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN MA-
TERIA DE REGULACION DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y
VAPEADORES, A CARGO DEL SENADOR RICARDO ANAYA
CORTES, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PAN

El suscrito, Ricardo Anaya Cortés, senador de la re-
publica, integrante del Grupo Parlamentario del Parti-
do Accién Nacional de la LXVI Legislatura del hono-
rable Congreso de la Unién, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 71, fraccién II, y 78, pérra-
fo segundo, fraccién III, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 116 y 122 de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; 55, fraccion II, del Reglamento para el
Gobierno Interior del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; 8, numeral 1, fraccion I, 164, 169,
172 y demas relativos y aplicables del Reglamento del
Senado de la Republica, someto a la consideracién de
esta soberania la siguiente iniciativa con proyecto de
decreto por el que se reforma el quinto parrafo del
articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, en materia de regulacion de
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cigarrillos electronicos y vapeadores, al tenor de la
siguiente:

Exposicion de Motivos
Resumen Ejecutivo

La iniciativa propone reformar el articulo 4o0. de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, con el objeto de pasar de una politica sancionato-
ria a una politica de regulacién de los cigarrillos elec-
trénicos, vapeadores y demds sistemas o dispositivos
andlogos.

Justificacion

La creciente popularidad de los vapeadores y cigarri-
llos electrénicos ha generado un intenso debate en los
dmbitos de la salud publica, la politica y la economia.
Mientras que sus defensores argumentan que repre-
sentan una alternativa menos dafiina al tabaquismo tra-
dicional, los detractores advierten sobre los riesgos
potenciales para la salud, especialmente entre los jo-
venes. En este contexto, la regulacién de estos dispo-
sitivos se convierte en una cuestion critica, que debe
equilibrar la proteccién de la salud publica con el res-
peto a las libertades individuales y los intereses co-
merciales.

Los vapeadores y cigarrillos electrénicos, disefiados
inicialmente como herramientas para dejar de fumar,
han evolucionado hacia productos de consumo masi-
vo. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), su uso ha crecido de forma exponencial en la
dltima década, especialmente entre adolescentes y
adultos jévenes. Esto ha llevado a gobiernos de todo el
mundo a implementar regulaciones que van desde la
prohibicién total hasta la promocién como alternativa
al cigarrillo tradicional.

En paises como Estados Unidos, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) regula los vapea-
dores bajo la categoria de productos de tabaco, exi-
giendo estdndares de seguridad y restricciones de co-
mercializacién, especialmente en relacién con
menores de edad. En contraste, paises como India han
optado por la prohibicién total, argumentando preocu-
paciones sobre la salud publica y la falta de pruebas
concluyentes sobre la seguridad a largo plazo. En
América Latina, México, Brasil y Argentina han adop-

tado diversas posturas, oscilando entre la restriccién
parcial y la prohibicion.

Entre los beneficios mds destacados de los vapeadores
estd su potencial para reducir los dafios asociados al
tabaquismo. La inhalacién de vapor en lugar de humo
elimina muchas de las sustancias toxicas producidas
por la combustion del tabaco. Estudios realizados en el
Reino Unido, donde se promueve su uso como herra-
mienta para dejar de fumar, sugieren que los vapeado-
res pueden ser hasta un 95 por ciento menos daiiinos
que los cigarrillos tradicionales.

Sin embargo, los riesgos no son menores. Investiga-
ciones han vinculado el uso de cigarrillos electrénicos
con problemas respiratorios, cardiovasculares y adic-
cibén a la nicotina, especialmente entre jévenes que no
eran fumadores previos. Ademds, la falta de regula-
cién uniforme ha permitido la proliferacién de pro-
ductos de baja calidad o falsificados, que representan
un riesgo adicional para la salud.

Uno de los mayores desafios para los legisladores es la
falta de consenso cientifico sobre los efectos a largo
plazo de los vapeadores. Si bien algunos estudios res-
paldan su uso como herramienta de reduccién de da-
fos, otros alertan sobre los peligros de normalizar la
adiccion a la nicotina y su posible funcién como puer-
ta de entrada al tabaquismo tradicional.

Al observar las experiencias internacionales, surgen
valiosas lecciones. Por ejemplo, el enfoque adoptado
por el Reino Unido, donde se permite y regula estric-
tamente el uso de cigarrillos electrénicos, ha mostrado
una disminucién significativa en las tasas de tabaquis-
mo. Sin embargo, también ha surgido preocupacién
por la percepcién errénea entre jévenes de que vapear
es completamente inofensivo.

Por otro lado, paises con prohibiciones mds estrictas
enfrentan el desafio de un mercado negro floreciente,
lo que pone en riesgo la calidad y seguridad de los
productos consumidos. Esto evidencia la necesidad de
un enfoque equilibrado, que combine restricciones ra-
zonables con educacién publica, supervisién adecuada
y una regulacidn estricta.

La regulacién de los vapeadores y cigarrillos electré-
nicos es un tema complejo que requiere un enfoque in-
tegral. Las politicas publicas deben proteger a las po-
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blaciones vulnerables, especialmente a los jévenes, sin
ignorar el potencial de estos dispositivos para reducir
los dafios asociados al tabaquismo. La cooperacion in-
ternacional, junto con una base sélida de evidencia
cientifica, serd fundamental para establecer normas
efectivas que equilibren la salud puiblica con las nece-
sidades de los consumidores. Solo a través de un mar-
co regulatorio claro y coherente se podrdn mitigar los
riesgos y maximizar los beneficios de esta controver-
tida tecnologia.

En diciembre de 2024, el Congreso de la Unién de
Meéxico aprobd una reforma constitucional que sancio-
na toda actividad relacionada con cigarrillos electréni-
cos, vapeadores y demds sistemas o dispositivos and-
logos; la misma reforma sancioné la produccién,
distribucién y enajenacién de sustancias toxicas, pre-
cursores quimicos y drogas sintéticas no autorizadas y
especificamente “el uso ilicito del fentanilo”.

Desde nuestro punto de vista, abordar problemas de
salud publica bajo el enfoque del prohibicionismo im-
plica no resolver realmente los problemas de salud
asociados, pues no se soluciona el problema de incor-
poracién de ciertos materiales peligrosos o téxicos en
los vapeadores con su prohibicién. Es mds adecuado,
por tanto, buscar otros medios de control sanitario o
regulacion.

Si una de las preocupaciones centrales es el incremen-
to del uso de sistemas o dispositivos electronicos entre
nifias, nifios y adolescentes, podrian explorarse muchas
otras medidas regulatorias distintas de la prohibicién.
Por ejemplo, reglas estrictas de empaquetado o distri-
bucidn, publicidad limitada, prohibir la posesién entre
menores y la elevacién de impuestos, asi como tomar
medidas contra el comercio ilicito. Es decir, existen al-
ternativas de proteccién a la salud y al medio ambiente
que no limitan de manera absoluta la libertad de co-
mercio y que son menos lesivas a otras libertades.

Para las personas que usan drogas, la politica de pro-
hibicién suele implicar alejarlas ain més de su dere-
cho a la salud, porque empuja a los usuarios al merca-
do negro, donde no existe ningiin control de sustancias
ni informacién sobre dosis adecuadas o formas segu-
ras de consumo.

Con respecto al segundo punto, relacionado con las
sustancias tdxicas, la reforma aprobada pretende

prohibir la produccién, distribucién y enajenacién
de sustancias téxicas, precursores quimicos y drogas
sintéticas no autorizadas legalmente, como el fenta-
nilo, pero no quedan claros los alcances de esta pro-
hibicién sobre el fentanilo como sustancia de uso
médico y clinico, donde es practicamente insustitui-
ble como un potente analgésico y anestésico contra
el dolor.

Respecto al fentanilo, es necesario subrayar que se tra-
ta de un potente opioide sintético que se produce de
manera tanto legal como ilegal. De manera legal y co-
mo medicamento controlado, se utiliza en etapas avan-
zadas de céncer y otros padecimientos para el alivio
del dolor crénico. Producido de manera ilegal, y fre-
cuentemente adulterado con otras sustancias como las
metanfetaminas y tranquilizantes de uso veterinario,
favorece su concentracién y su consumo se torna ex-
traordinariamente peligroso.

El suscrito siempre privilegiard la salud publica, prio-
ritariamente la de nuestras nifias, nifios, adolescentes y
jovenes, quienes en afios recientes, por diversas situa-
ciones sociales, econdmicas y de seguridad, se han
visto involucrados como consumidores y vendedores
de vapeadores y fentanilo ilicito.

Consideramos acertado establecer un principio consti-
tucional que prohiba y sancione las sustancias toxicas,
los precursores quimicos y las drogas sintéticas que no
estén autorizados por la ley; sin embargo, hace falta
analizar muchas cuestiones sobre el tema de como re-
gular los vapeadores, més alld de si tienen tabaco o no,
y sobre como se debe plantear la prohibicién y sancién
de dichas sustancias.

En el tema de cigarros electrénicos y vapeadores me
pronuncio por regular en lugar de prohibir.

Resulta simplista prohibir y especialmente hacerlo en
la Constitucién, como solucién al grave problema de
seguridad y salud publica que entrafian estas sustan-
cias y dispositivos. Peor aiin cuando se mezclan, en el
mismo parrafo constitucional, cosas de rango tan dis-
tinto como los vapeadores y el fentanilo.

La regulacién, no prohibicién, de los vapeadores per-
mitirfa, en cambio, resolver diversos problemas. Se
podrian autorizar solo productos de los que se sepa
cudl es su contenido, toda vez que la mayor parte pro-
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viene de China y presenta un alto contenido de mercu-
rio y otros metales pesados dafiinos a la salud. La re-
gulacion también permitiria evitar la expansién de un
mercado negro y tener mayor control en materia de
trazabilidad y seguridad publica.

Ademads, la prohibicién de estos cigarrillos electréni-
cos y vapeadores va en contra de la libertad de co-
mercio y viola tanto derechos humanos como incluso
el propio derecho a la salud, dado que hay usuarios
que lo utilizan como una alternativa para dejar de fu-
mar.

Propuesta Concreta

La iniciativa propone reformar el articulo 4o0. de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos, con el objeto de pasar de una politica sancionato-
ria a una politica de regulacién de los cigarrillos elec-
trénicos, vapeadores y demds sistemas o dispositivos
andlogos.

Cuadro comparativo

En el siguiente cuadro se explica de manera detallada
la propuesta de reforma que se propone:

TEXTO VIGENTE TEXTCO INICIATIVA

Art. 4.2 Art 1.2

Fura garanlicar el derecho de proleccidn a
la salud de las personas, la ley sareiorse
Lok aclividud relacionada con cgarrillos
electrdnicns, vapeadores y demdas sistemas

o dispositivos andlogos guesefaiedalay: asd

Para garanlizar ¢l derecho de prolecdidn a
la salud de las personas, la ley regulard toda
aclividad  relagionads cone wigarrillos
electrinicns, vapeadores y demas sistemas
o dispositivos andlogos en ella previstos. La

wedan  la produccidn,  distrihucidn y | ley sanclonard la produccidn, distribuocidn ¢
enajenacion  de  sustancias  toxicas, | enajenacion  de sustancias  toxicas  y
procursores  quirmices, o use ilivile del | prooursores guimigos gue detiven en ol use
fentanilne v demas drogas sintéticas no |ilicito de fentanilo y demas drogas sintéticas

aulorizadus. no aulerizadas,

foul [l

Por todo lo antes expuesto, el suscrito somete a la con-
sideracion de esta soberania, la siguiente iniciativa con
proyecto de:

Decreto por el que se reforma el quinto parrafo del
articulo 4o. de la Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, en materia de regulacion de
cigarrillos electronicos y vapeadores

Articulo Unico. Se reforma el quinto pérrafo del ar-
ticulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, para quedar como sigue:

Articulo 4o. ...

Para garantizar el derecho de proteccién a la salud de
las personas, la ley regulara toda actividad relaciona-
da con cigarrillos electrénicos, vapeadores y demds
sistemas o dispositivos andlogos en ella previstos. La
ley sancionara la produccion, distribucion y enajena-
cién de sustancias téxicas y precursores quimicos que
deriven en el uso ilicito de fentanilo y demds drogas
sintéticas no autorizadas.

Transitorio
Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Fe-

deracion.

Salén de sesiones de la Comision Permanente
del Congreso de la Unidn, a 29 de enero de 2025.

Senador Ricardo Anaya Cortés (rtibrica)
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QUE REFORMA Y ADICIONA LOS ARTICULOS 50., 17 Y 21
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, EN MATERIA DE JUSTICIA CIVICA, A CARGO
DEL SENADOR RICARDO ANAYA CORTES, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN

El suscrito, Ricardo Anaya Cortés, senador de la re-
publica, integrante del Grupo Parlamentario del Parti-
do Accién Nacional de 1la LXVI Legislatura del hono-
rable Congreso de la Unién, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 71, fraccion 11, y 78, pérra-
fo segundo, fraccién 111, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 116 y 122 de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; 55, fraccién II, del Reglamento para el
Gobierno Interior del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; 8, numeral 1, fraccion I, 164, 169,
172 y demés relativos y aplicables del Reglamento del
Senado de la Republica, someto a la consideracion de
esta soberania la siguiente iniciativa con proyecto de
decreto por el que se reforman los articulos 5o0., 17
y 21 de la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, en materia de justicia civica, al te-
nor de la siguiente:

Exposicion de Motivos
Resumen Ejecutivo

La iniciativa propone reformar los articulos 5o., 17 y
21 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con el fin de incorporar la justicia civica
como herramienta principal para mantener la convi-
vencia armodnica en la sociedad y prevenir el delito.
Para ello, se sugiere lo siguiente:

1. Reconocer a la justicia civica como un instrumen-
to que facilita el mantenimiento de la convivencia ar-
monica, la preservacién del orden y la tranquilidad
social, asi como la prevencién de actos delictivos.

2. Disponer que la autoridad administrativa sea la
encargada de aplicar sanciones en materia de justi-
cia civica, mismas que estardn reguladas en la le-
gislacion correspondiente y no incluirdn penas pri-
vativas de la libertad, salvo el arresto por un
maximo de 36 horas.

3. Establecer como medidas sancionadoras en justi-
cia civica la amonestacién, multas, reparacion del

dafio, arresto de hasta 36 horas y trabajo en benefi-
cio de la comunidad.

4. Proponer en México una alternativa distinta al
sistema penal para abordar conductas infractoras,
con el objetivo de contribuir a la paz social.

Justificacion

La iniciativa que se plantea surge de la necesidad im-
postergable de transformar y fortalecer el sistema de
justicia en el pafs. Esta reforma tiene como objetivo
fundamental promover la convivencia armoénica y pre-
venir la delincuencia mediante la incorporacién de un
Sistema de Justicia Civica. Dicho sistema comple-
menta el marco penal y administrativo vigente, ofre-
ciendo herramientas 4giles y efectivas para la resolu-
cién de conflictos cotidianos que afectan a millones de
mexicanos. Su implementacion busca restaurar la con-
fianza ciudadana en las instituciones y fomentar un en-
torno de paz social.

La justicia civica representa una alternativa innovado-
ra y necesaria frente a los retos actuales que enfrenta
el sistema de justicia mexicano. Su propdsito es doble:
actuar como un mecanismo preventivo y como una he-
rramienta para resolver conflictos que, de no atender-
se oportunamente, podrian escalar hacia conductas de-
lictivas.

La implementacién de la justicia civica dentro del tex-
to constitucional tiene como objetivos centrales los si-
guientes:

1 Facilitar la resolucién de conflictos comunitarios
de manera transparente, eficiente y expedita.

2. Reducir la reincidencia en faltas administrativas
y prevenir el escalamiento de estas hacia delitos
graves.

3. Mejorar la percepcién ciudadana sobre la legali-
dad, el orden publico y la seguridad.

4. Promover una cultura de la legalidad y fortalecer
el tejido social mediante valores civicos.

Actualmente en México, el sistema de justicia atravie-
sa por un momento complicado:
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a) Altisimos indices de impunidad. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Victimizacién y Per-
cepcidn sobre Seguridad Publica (Envipe) 2024, so-
lo el 10.4 por ciento de los 31.3 millones de delitos
anuales se denuncia. De esos, solo el 7.1 por ciento
resulta en investigaciones formales, y menos del
3.32 por ciento llega ante un juez.

b) Desconfianza generalizada. La desconfianza en
las autoridades y la percepcion de ineficiencia son
las principales razones por las cuales el 92.9 por
ciento de los delitos no se denuncia.

¢) Afectacion desproporcionada de las comuni-
dades vulnerables. Los sectores socioecondémicos
mads bajos sufren la mayoria de los delitos econd-
micos menores, que representan el 90 por ciento de
los casos, con dafios menores a 10 mil MXN.

Precisamente la justicia civica aborda estas problemé-
ticas, ofreciendo una alternativa viable para resolver
conflictos comunitarios y administrativos. Este siste-
ma busca reducir la carga del sistema de justicia, sobre
todo el penal, y promover la paz social a través de me-
didas efectivas y proporcionales a la gravedad de las
faltas.

Modelos internacionales como el sistema comunitario
de justicia en Nueva Zelanda y las Cortes de Paz en
Brasil han demostrado ser herramientas efectivas para
la resolucion de conflictos menores y la prevencién de
delitos graves.

En Nueva Zelanda, el sistema comunitario de justicia,
también conocido como Community Justice Panels, se
enfoca en la mediacién y la participacién activa de las
partes involucradas en los conflictos. Estos paneles es-
tdn integrados por voluntarios y lideres comunitarios,
que trabajan en colaboracién con las autoridades para
abordar infracciones menores, promoviendo la resolu-
cibn pacifica y evitando la saturacién del sistema judi-
cial. Por ejemplo, los programas de justicia restaurati-
va para jovenes infractores han reducido
significativamente las tasas de reincidencia en el pais
(Maxwell & Morris, 2006).

En Brasil, las Cortes de Paz (Juizados Especiais) se
crearon como un mecanismo para resolver disputas ci-
viles y penales de menor complejidad, de forma ripi-
da y accesible. Estas cortes permiten acuerdos conci-

liatorios entre las partes y aplican sanciones que no
implican prision, tales como multas, reparacion del da-
flo o trabajo comunitario. Un estudio realizado por el
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA,
2015), report6 que el 70 por ciento de los casos aten-
didos en estas cortes se resolvié en menos de tres me-
ses, mejorando el acceso a la justicia de las comunida-
des vulnerables.

La implementacién de la justicia civica en México, sin
lugar a dudas, requerird una adaptacién que considere
particularmente las diferencias culturales, sociales y
econémicas de cada regién. Por ejemplo, en comuni-
dades indigenas el sistema podria integrarse con usos
y costumbres locales, respetando las normas tradicio-
nales de mediacion y resolucién de conflictos. En dre-
as urbanas, se podrian establecer tribunales civicos es-
pecializados en infracciones como el consumo de
alcohol en via publica, rifias o dafios menores a la pro-
piedad, asegurando un trato equitativo y proporcional.

Un caso concreto es el modelo adoptado en Ledn,
Guanajuato, donde los juzgados civicos ya aplican
sanciones como trabajo comunitario y sesiones educa-
tivas para infractores. Este enfoque no solo permite di-
suadir comportamientos antisociales, sino que también
fomenta la reintegracion social y previene la escalada
de conductas delictivas.

La justicia civica constituye una respuesta integral a los
retos que enfrenta el sistema de justicia mexicano. Su
implementacién no solo reducird la carga penal, sino
que también mejorard la convivencia diaria en las co-
munidades, fomentando un entorno de paz y legalidad.

Hacemos un llamado al Congreso de la Unién para
que analice, discuta y apruebe esta propuesta, consoli-
dando a la justicia civica como un pilar fundamental
de la gobernanza moderna en México. Con esta medi-
da, se dard un paso firme hacia la construccién de un
pais mds justo, equitativo y seguro para todos sus ha-
bitantes.

Propuesta Concreta

La iniciativa propone reformar los articulos 5o0., 17 y
21 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, con el fin de incorporar la justicia civica
como herramienta principal para mantener la convi-
vencia arménica en la sociedad y prevenir el delito.
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Cuadro Comparativo

A continuacién se presenta el cuadro comparativo que
explica de manera detallada la propuesta de reforma

que se propone:

TEXTO VIGENTE

TEXTO INICIATIVA

Articulo 5.2 ...

Articulo 5.2 ...

Nadic podrd sor obligade a prostar babajos
personales sin la justa retribucidn v sin su
plenc  conzsemtimiento, salvo el  trabajo
impuesto coma pena por la autoridad judicial,
el cual se ajustard a lo dispuesto en las
fraceiones Dy I del arbicvulo 123,

Nadie pedrd ser oblipado a prostar rabajos
personales iin la justa retribucidn y sin a0
plenc conzentimiento, salvo el trabajo
impuestn como pena por la autoridad judicial
o el trabajo comunitario derivado de sancion
administrativa en justicia civica.

Articulo 17, ...

Articulo 17. ...

SIN CORRELATIVO

La justicia civica se constituye como
Instrumento primarlo para la prevencldn del
delito, para el mantenimiento de la
convivencia armdnica, la preservacion del
orden y la tranguilidad en la seciedad. La
autoridad administrativa sera la responsable
de imponer las sanciones correspondientes
en la materia, mismas que estaran contenidas
en la ley y no podrdn consletlr en penas
privativas de la likertad, salvo el arresto hasta
por trelnta y sels horas.

Articule 21. ..

Articule 21. ...

Compete a la autoridad administrativa la
aplicacion de sunciones por las inlracciones de
Ins reglamentos gubernativos y de policia, las
que dnicarnenle consislirdn en mulla, arreslo
hasta por treinta y seis horas o en trabajo a
tavaor de la comunidad: pero si el infractor no
pagare la multa que se le hubiese impuesto, se
permutara esta por el arresto
gorrespondicnle, gue ne excedend en ningdn
rasn de treinta y aeis horas.

Compete a la autoridad administrativa la
aplicacion de sanciones por las infracciones de
los reglamentns gubernativos y de policia, asi
como en justicia civica, lus quoe dnicamenle
consistirdn en amonestacdn,  multa,
reparacion del dafie. arresto hasta por treinta
v sein horas o en trabajp a favor de la
comunidad; pero si el infractor no pagare la
mulla gue s le hubicse impuesle, sc
permutari esta o el arresto
correspordicnle, gue no excedord on ningdn
casn de treinta y 2eis horas. El trabajo a favor
de la comunidad no debera conmutarse por
multa, salvo las excepclones gue establezea la
ley. La ley en materia de justicia civica
establecerd las sanciones que s¢ impondran
a las personas morales.

Tratandose de trabajadores no asalariados, la
mulla que se imponga por inflraccion do los
reglamentos gubernativos vy de policla, no
excederda del equivalents a un dia de su
ingresn.

Tratandose de trabajadores no asalariados, la
mulla que se imponga por infreccion de bos
reglamentos guhernativea v de policia, asi
como  en justicia civica, no excedera del
equivalente a un dia de suingresn.

L.

1]

En virtud de lo antes expuesto, someto a la considera-
cién de esta soberania, la siguiente iniciativa con pro-
yecto de:

Decreto por el que se reforman los articulos So., 17
y 21 de la Constitucion Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, en materia de justicia civica

Articulo Unico. Se reforman los articulos 50. y 21 y se
adiciona un parrafo sexto al articulo 17 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, recorriéndose
los parrafos subsecuentes, para quedar como sigue:

Articulo 5o. ...

Nadie podrd ser obligado a prestar trabajos personales
sin la justa retribucién y sin su pleno consentimiento,
salvo el trabajo impuesto como pena por la autoridad
judicial o el trabajo comunitario derivado de san-
cion administrativa en justicia civica.

Articulo 17. ...

La justicia civica se constituye como instrumento
primario para la prevencion del delito, para el man-
tenimiento de la convivencia arménica, la preserva-
cion del orden y la tranquilidad en la sociedad. La
autoridad administrativa sera la responsable de im-
poner las sanciones correspondientes en la materia,
mismas que estaran contenidas en la Ley y no po-
dran consistir en penas privativas de la libertad, sal-
vo el arresto hasta por treinta y seis horas.
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Articulo 21. ...

Compete a la autoridad administrativa la aplicacién de
sanciones por las infracciones de los reglamentos gu-
bernativos y de policia, asi como en justicia civica,
las que Gnicamente consistirin en amonestacién, mul-
ta, reparacion del dafio, arresto hasta por treinta y
seis horas o en trabajo a favor de la comunidad; pero
si el infractor no pagare la multa que se le hubiese im-
puesto, se permutard esta por el arresto correspondien-
te, que no excederd en ningln caso de treinta y seis ho-
ras. El trabajo a favor de la comunidad no debera
conmutarse por multa, salvo las excepciones que
establezca la ley. La ley en materia de justicia civi-
ca establecera las sanciones que se impondran a las
personas morales.

Tratdndose de trabajadores no asalariados, la multa
que se imponga por infraccién de los reglamentos gu-
bernativos y de policia, asi como en justicia civica,
no excederd del equivalente a un dia de su ingreso.

Transitorio
Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Fe-

deracion.

Salén de sesiones de la Comision Permanente del
Congreso de la Unién, a 29 de enero de 2025.

Senador Ricardo Anaya Cortés (ribrica)

QUE ADICIONA EL ARTICULO 17 DE LA CONSTITUCION
PoLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, EN MA-
TERIA DE JUSTICIA DIGITAL, A CARGO DEL SENADOR RI-
CARDO ANAYA CORTES, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
DEL PAN

El suscrito, Ricardo Anaya Cortés, senador de la re-
ptblica, integrante del Grupo Parlamentario del Parti-
do Accién Nacional de la LXVI Legislatura del hono-
rable Congreso de la Unién, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 71, fraccion 11, y 78, pérra-
fo segundo, fraccién 111, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 116 y 122 de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; 55, fraccién II, del Reglamento para el
Gobierno Interior del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; 8, numeral 1, fraccion I, 164, 169,
172 y demés relativos y aplicables del Reglamento del
Senado de la Republica, someto a la consideracion de
esta soberania la siguiente iniciativa con proyecto de
decreto por el que se adiciona un parrafo cuarto al
articulo 17 de la Constitucién Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, en materia de justicia digi-
tal, al tenor de la siguiente:

Exposicion de Motivos
Resumen Ejecutivo

El propésito de la iniciativa consiste en modernizar el
sistema de imparticion de justicia en México, median-
te la implementacion de herramientas digitales que ga-
ranticen el acceso 4gil, eficiente y equitativo a la justi-
cia.

Se propone adicionar un pérrafo cuarto al articulo 17
de la Constituciodn, a fin de establecer la obligatoriedad
de los tribunales de garantizar el acceso a la justicia di-
gital, incluyendo:

a) Integracion de expedientes electrénicos.

b) Uso de videoconferencias para audiencias y dili-
gencias judiciales.

c¢) Creacidn de un Sistema Electrénico o Portal que
permita la gestién completa de procesos judiciales.

d) Definicién de procesos que deban ser presencia-
les por ley.
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Estamos convencidos de que implementar un sistema
de justicia digital en México traerd multiples benefi-
cios, tanto para los ciudadanos como para las institu-
ciones judiciales. Entre ellos:

1. La reduccién de los tiempos y costos asociados a
los procedimientos judiciales. La digitalizacién de
expedientes y la automatizacién de procesos permi-
tirdn eliminar gran parte de la burocracia que tradi-
cionalmente ha ralentizado la resolucién de conflic-
tos. Esto no solo disminuird la duracién promedio
de los casos, sino que también aligerard la carga
operativa de los juzgados, maximizando asi la efi-
ciencia de los recursos humanos y tecnolégicos dis-
ponibles.

2. La accesibilidad a la justicia para personas ubi-
cadas en zonas alejadas o con dificultades de movi-
lidad. La posibilidad de participar en audiencias
mediante videoconferencias, consultar expedientes
en linea y recibir notificaciones electrénicas rompe
con las barreras geogréficas y fisicas, que en mu-
chos casos dificultan o imposibilitan el acceso a los
tribunales. Para aquellos ciudadanos que habitan en
regiones rurales o comunidades marginadas, esta
transformacion representard un cambio fundamen-
tal, asegurando que los derechos y la justicia no se-
an privilegios reservados Unicamente para quienes
tienen los medios para desplazarse o cubrir los cos-
tos asociados.

3. El aumento de la transparencia y eficiencia en la
resolucién de conflictos judiciales. Al permitir que
los ciudadanos accedan a la informacién sobre el
estado de sus casos, los procedimientos involucra-
dos y las decisiones tomadas, se refuerza la con-
fianza en el sistema judicial. Ademads, la trazabili-
dad que ofrecen los sistemas digitales contribuye a
reducir las pricticas corruptas y garantiza un proce-
so mds equitativo y objetivo. Este nivel de transpa-
rencia y acceso a la informacién no solo mejora la
percepcién publica de las instituciones judiciales,
sino que también establece un estdndar de respon-
sabilidad que eleva la calidad y confiabilidad del
sistema de justicia en su conjunto.

Justificacion

La transformacién digital ha redefinido de manera
fundamental la forma en que las sociedades modernas

acceden a servicios esenciales, incluyendo la justicia.
No obstante, el sistema judicial mexicano enfrenta una
serie de retos estructurales y operativos que obstaculi-
zan su modernizacién y alineacién con las mejores
practicas internacionales. En este contexto, la imple-
mentacién de un marco juridico para garantizar el ac-
ceso a la justicia digital es una medida ineludible para
abordar las inequidades existentes y potenciar la efi-
ciencia del sistema judicial.

La justicia digital, definida como la aplicacién de tec-
nologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
para optimizar los procesos judiciales, representa una
solucién integral a los problemas que enfrentan los sis-
temas de imparticién de justicia tradicionales. Esta
transicién implica el uso de herramientas tecnolégicas
como expedientes electrénicos, videoconferencias pa-
ra audiencias y un sistema interoperable de gestién ju-
dicial. Si bien estas innovaciones han sido adoptadas
con éxito en paises como Estonia y Chile, México atin
enfrenta barreras significativas, que van desde la des-
igualdad en el acceso a la tecnologia hasta la resisten-
cia institucional al cambio.

El articulo 17 de la Constitucién Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos establece que toda persona tie-
ne derecho a que se le administre justicia de manera
pronta, expedita y gratuita. Sin embargo, las estadisti-
cas revelan una realidad alarmante: el 85 por ciento de
los usuarios del sistema judicial reportan retrasos su-
periores a los seis meses en la resolucion de sus casos,
segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Ge-
ografia (Inegi). Ademads, el costo promedio de un jui-
cio civil o mercantil asciende al 15 por ciento del va-
lor de la reclamacién, una barrera prohibitiva para
muchas familias.

Estos obsticulos se ven agravados en regiones rurales
y marginadas, donde las barreras geogréficas y la fal-
ta de infraestructura digital limitan severamente el ac-
ceso a los tribunales. En este contexto, la justicia digi-
tal emerge como una herramienta indispensable para
democratizar el acceso a la justicia, eliminando las ba-
rreras fisicas y econdmicas que perpetdan las des-
igualdades estructurales.

Para ilustrar esta situacion, el siguiente cuadro presen-
ta las principales barreras al acceso a la justicia en
Meéxico:
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Tipo de barrera Porcentaje de afectados

Retrasos procesales 85%

Costos prohihitivos 45%

Falta de infraestructura | 50%

Desigualdad digital 44%

El impacto de estas barreras no solo es econémico, si-
no también social, ya que perpetian la exclusién de
comunidades marginadas del sistema judicial.

La transicién hacia un sistema de justicia digital es el
remedio para superar estas barreras. En primer lugar,
la integracién de expedientes electrénicos y platafor-
mas de tramitacion en linea permite agilizar los proce-
dimientos, reduciendo los tiempos procesales en hasta
un 40 por ciento, como lo demuestran las experiencias
de paises como Portugal y Chile.

Desde una perspectiva econémica, la digitalizacién
judicial también genera ahorros significativos. Segtin
un informe de la Organizacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémicos (OCDE), cada ddlar inver-
tido en tecnologias judiciales produce un retorno de
2.5 ddlares en eficiencia administrativa y reduccién
de costos procesales. Este impacto es particularmen-
te relevante en un contexto de austeridad presupues-
taria, donde los recursos deben ser optimizados al
maximo.

Paises como Estonia, Chile y Portugal han demostrado
los beneficios de la digitalizacién judicial con estrate-
gias que combinan tecnologia avanzada y reformas le-
gislativas robustas:

-Estonia: Este pafs permite que el 95 por ciento de
los procedimientos judiciales se realicen en linea.
La interoperabilidad de sus sistemas ha reducido los
costos operativos en un 25 por ciento. Ademas, Es-
tonia cuenta con una plataforma nacional llamada
e-File, que permite a ciudadanos y abogados con-
sultar expedientes judiciales, presentar documentos
y dar seguimiento a los casos en tiempo real. Esta
herramienta ha incrementado la eficiencia y reduci-
do los errores administrativos. El modelo estonio
también integra médulos de inteligencia artificial
para agilizar procesos simples, lo que libera tiempo

para que los jueces se concentren en casos mas
complejos.

-Chile: La Ley de Tramitacién Electrénica ha redu-
cido los tiempos procesales en un 40 por ciento, al
tiempo que ha incrementado la satisfaccioén ciuda-
dana. En Chile, los juzgados cuentan con un siste-
ma de videoaudiencias que permite la participacién
de las partes desde ubicaciones remotas, garanti-
zando asf la continuidad de los procedimientos in-
cluso en situaciones de emergencia, como la pande-
mia de Covid-19. Ademas, Chile ha implementado
capacitaciones masivas para operadores judiciales y
ha creado incentivos para la adopcién de estas he-
rramientas tecnolégicas.

-Portugal: El sistema H@bilus permite que el 90
por ciento de los casos civiles se tramiten comple-
tamente en linea, mejorando significativamente la
eficiencia judicial. Este sistema también incluye un
componente de inteligencia artificial que ayuda a
los jueces a analizar grandes volimenes de infor-
macioén, lo que acelera la toma de decisiones en ca-
sos complejos. Ademds, Portugal ha invertido en
capacitacién para jueces y abogados, asegurando
una transicion fluida hacia este modelo digital. Un
aspecto destacado es el uso de “centros de justicia
digital”, donde los ciudadanos pueden acceder a re-
cursos tecnoldgicos y asistencia para navegar el sis-
tema judicial.

Israel: Cuenta con un sistema llamado NGCS
(Next Generation Court System, «sistema de corte
de préxima generacién»), que permite subir los do-
cumentos y comunicaciones judiciales. Una de las
ventajas de este software es que los interesados
pueden hacer peticiones y recibir respuestas a tra-
vés de él y, ademds, se pueden actualizar los proce-
sos por las partes intervinientes.

Reino Unido: Cuenta con el sistema XHIBIT, que
funciona para los procesos penales y estd conectado
con tribunales, abogados, Fiscalia, la Policia y el
servicio penitenciario.

-Singapur: La Corte Suprema tiene el EFS (Elec-
tronic Filing System (sistema de archivo electréni-
co), en el que se puede acceder a todo el expedien-
te de manera digital. Quienes no tienen computador
pueden ingresar al sistema en equipos ubicados en



Gaceta Parlamentaria

46

Miércoles 29 de enero de 2025

el edificio del alto tribunal, obtener copias del ex-
pediente previa autorizacién y enviar de forma au-
tomatica escritos a las partes a través de correo elec-
trénico.

Aunque los beneficios de la justicia digital son inne-
gables, su implementacién también plantea una serie
de desafios, que deben ser abordados de manera estra-
tégica. Uno de los principales retos es la brecha digi-
tal, que limita el acceso a la tecnologia en comunida-
des rurales y marginadas. Segun datos de la Secretaria
de Comunicaciones y Transportes (SCT), solo el 56
por ciento de los hogares mexicanos cuenta con acce-
so a internet, lo que subraya la necesidad de comple-
mentar esta iniciativa con politicas publicas de conec-
tividad universal.

Otro desafio importante es la capacitacion de jueces,
abogados y personal judicial en el uso de herramientas
digitales. La transicién hacia un sistema digital requie-
re no solo de infraestructura tecnoldgica, sino también
de un cambio cultural que fomente la adopcién de es-
tas innovaciones. En este sentido, es fundamental di-
sefiar programas de formacién continua que permitan
a los operadores judiciales adaptarse a las nuevas de-
mandas del sistema. Adicionalmente, es crucial garan-
tizar la seguridad cibernética para proteger la informa-
cién sensible y evitar filtraciones que puedan
comprometer los derechos de los usuarios.

El siguiente cuadro muestra el impacto positivo obser-
vado en paises que han implementado modelos de jus-
ticia digital:

Pais Reduccién de tiempos |Incremento en la
procesales satisfaccion ciudadana

Estonia 509 85%

Chile 40% 80%

Portugal |45% 90%

La implementacién de un modelo de justicia digital en
Meéxico no solo modernizard el sistema judicial, sino
que también garantizard el acceso equitativo y eficien-
te para todos los ciudadanos. Esta reforma es un paso
crucial hacia un sistema judicial mds transparente, 4gil
y accesible, alineando al pais con las mejores pricticas
internacionales y fortaleciendo la confianza en el esta-
do de derecho.

Propuesta Concreta

La iniciativa propone adicionar un pérrafo cuarto al ar-
ticulo 17 constitucional, con el propdsito de garantizar
el acceso a la justicia digital. Para ello se propone:

1) Que el Poder Judicial de la Federacién, los poderes
judiciales de las entidades federativas, el Tribunal Fe-
deral de Justicia Administrativa, los tribunales agra-
rios, los tribunales electorales y los tribunales admi-
nistrativos de la federaciéon y de las entidades
federativas garanticen el acceso a la justicia digital
mediante el uso de tecnologias de la informacién, pa-
ra lo cual, ademds de los expedientes fisicos, deberdn
implementar la integracién de los expedientes electrd-
nicos y la utilizacién de videoconferencias para el des-
ahogo de audiencias y diligencias judiciales en los
asuntos que son de su competencia.

2) Establecer la implementacién de la actuacién desde
un sistema electrénico o en el portal de los tribunales,
permitiendo la promocién, trdmite, consulta, resolu-
cién y notificacién por via electrénica, al igual que la
celebracion de audiencias y otras diligencias que pue-
dan desahogarse a distancia, debiendo establecer la ley
secundaria las diligencias y procesos que por su natu-
raleza deban ser presenciales.

Cuadro Comparativo
En el siguiente cuadro se detallan las modificaciones

que dan cuenta de la propuesta de reforma contenida
en el presente proyecto de decreto.
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TEXTO VIGENTE TEXTO INICIATIVA

Articule 17. MNinguna persona podrd | Articule 17. ..
hagerse juslivia por siomisma, ni cjoroer
vinlencia para reclamar su derecho.

Toda persona tiene derecho a que e le |
administre justicia por tribumales que
ectaran expeditos para impartirla en los
plazos y términos que fijen las leyes,
emitiendrs sus resoluciones de manera
promta, completa e imparcial. Su servicio
serd graluilo, quedando, en conseouencia,
prohihidas las rostas judiciales.

Siempre que no s alvcle laipualdad cnlre | .,
las partes, el debide proceso u otros
derechos on los juisios o provedimicnlos
seguides en forma de juicio, laz autoridades
deberém privilegiar la solucien del contlicto
sobre lns formalismos procedimentales.

SIN CORRELATIVD El Poder Judicial de la Federacion, los
Poderes Judiciales de las entidades
federativas, el Tribunal Federal de
lusticia Administrativa, los Tribunales
Bgrarlos, los Tdbunales Electorales y los
Tribunales  Administratives de  la
Federaclén  y de las entldades
federativas, garantizaran el accese a la
justicia digital, mediante ¢l use de
tecnologias de la informacién, para lo
cual, ademas de los expedicntes fisices,
Implementardn la Integracldn de los
expedientes electrénicos y la utilizacion
de videsconferenclas para el desahogn
de audiencias y diligencias judiciales en
los asuntos que son de su competencia,
asi como la actuacion desde un Sistema
Electrénico o el Portal de dicha tribunal,
permitiende la promocién, tramite,
consulta de acuerdos, resoluciones,
sentenclas y notlflcaclén  por  wia
electrénica, al igual que la celebracian
de audlenclas y otras diligenclas gque
puedan desahogarse a distancia. La ley
establecera las diligencias y precesos
gue por su naturaleza deban ser
presenciales, para garantizar wuna
adecuada Imparticlén de Justicla.

-1 [

En virtud de lo antes expuesto, sometemos a la consi-
deracion de esta soberania la siguiente iniciativa con
proyecto de:

Decreto por el que se adiciona un parrafo cuarto al
articulo 17 de la Constitucion Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos, en materia de justicia digi-
tal

Articulo Unico. Se adiciona un pérrafo cuarto al arti-
culo 17 de la Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, recorriéndose los parrafos subsecuen-
tes, para quedar como sigue:

Articulo 17. ...

El Poder Judicial de la Federacion, los Poderes Ju-
diciales de las entidades federativas, el Tribunal
Federal de Justicia Administrativa, los Tribunales
Agrarios, los Tribunales Electorales y los Tribuna-
les Administrativos de la Federacion y de las Enti-
dades federativas garantizaran el acceso a la justi-
cia digital mediante el uso de tecnologias de la
informacién, para lo cual, ademas de los expedien-
tes fisicos, implementaran la integracion de los ex-
pedientes electronicos y la utilizacion de videocon-
ferencias para el desahogo de audiencias y
diligencias judiciales en los asuntos que son de su
competencia, asi como la actuacién desde un Siste-
ma Electronico o el Portal de dicho tribunal, per-
mitiendo la promocion, tramite, consulta de acuer-
dos, resoluciones, sentencias y notificacion por via
electronica, al igual que la celebracion de audien-
cias y otras diligencias que puedan desahogarse a
distancia. La ley establecera las diligencias y proce-
sos que por su naturaleza deban ser presenciales,
para garantizar una adecuada imparticion de justi-
cia.

Transitorio
Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Fe-

deracion.

Salén de sesiones de la Comision Permanente del
Congreso de la Unidn, a 29 de enero de 2025.

Senador Ricardo Anaya Cortés (ribrica)
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QUE REFORMA EL ARTICULO 19 DE LA CONSTITUCION
PoLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, PARA
ELIMINAR LA PRISION PREVENTIVA OFICIOSA, A CARGO
DEL SENADOR RICARDO ANAYA CORTES, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DEL PAN

El suscrito, Ricardo Anaya Cortés, senador de la re-
publica, integrante del Grupo Parlamentario del Parti-
do Accién Nacional de 1la LXVI Legislatura del hono-
rable Congreso de la Unién, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 71, fraccion 11, y 78, pérra-
fo segundo, fraccién III, de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 116 y 122 de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos
Mexicanos; 55, fraccién II, del Reglamento para el
Gobierno Interior del Congreso General de los Estados
Unidos Mexicanos; 8, numeral 1, fraccion I, 164, 169,
172 y demés relativos y aplicables del Reglamento del
Senado de la Republica, someto a la consideracion de
esta soberania la siguiente iniciativa con proyecto de
decreto por el que se reforma el articulo 19 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, para eliminar la prision preventiva oficiosa,
al tenor de la siguiente:

Exposicion de Motivos
Resumen Ejecutivo

La iniciativa propone reformar el segundo pérrafo del ar-
ticulo 19 de la Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, con el propdsito de adecuar la figura de
la prisién preventiva a los pardmetros internacionales.

Para ello se propone eliminar la prisién preventiva ofi-
ciosa, estableciendo que el Ministerio Puiblico solo po-
drd solicitar al juez la prisién preventiva de manera
justificada.

Justificacion

El articulo 19 de la Constitucién Politica de los Esta-
dos Unidos Mexicanos regula la prisién preventiva en
sus dos vertientes: justificada y oficiosa.

La prision preventiva justificada es una medida caute-
lar en la que, con una serie de evidencias, se puede
concluir que, efectivamente, la libertad del imputado
implicaria un riesgo para la procuracioén e imparticién
de justicia.

La prisién preventiva justificada no se aplica de ma-
nera automadtica s6lo por el tipo de delito de que se tra-
ta, sino que se aplica como resultado de un andlisis
completo de los riesgos.

Por otro lado, la prisio?n preventiva oficiosa es una
medida cautelar que permite el encarcelamiento de
una persona sin que haya sido condenada, y se aplica
por el solo hecho de estar siendo procesado por un de-
lito sefialado en el articulo 19 constitucional.

Esto es, la prision preventiva oficiosa se aplica de ma-
nera automdtica en el caso de determinados delitos
considerados cominmente como “graves”. El legisla-
dor prejuzga la peligrosidad de la persona y quita al
juez la posibilidad de valorar el riesgo en cada caso
particular. Si el Ministerio Publico acusa a alguien de
cierto delito no hay nada que se pueda hacer, la perso-
na pasard el juicio en cércel sin haber sido ain encon-
trada culpable. Esto es claramente una violacién de los
derechos humanos, al convertirse en una pena antici-
pada.

En este sentido, vale la pena sen?alar que la prisio?n
preventiva oficiosa representa una contradiccién de la
propia Constitucio?n, ya que por un lado una persona
que es detenida tiene el derecho de ser presentada an-
te un Juez ordinario que valore su caso, pero por otro,
existe un cata?logo de delitos por los cuales esa perso-
na es retenida sin contar con los elementos suficientes
que demuestren su culpabilidad, y como consecuencia
puede quedarse en prisio?n por an?os, lo que anula la
presuncién de inocencia.

Vale la pena recordar que en el marco juridico mexi-
cano existen varias medidas cautelares aplicables a los
juicios penales, incluyendo la prisién preventiva justi-
ficada, que aplica cuando el juez determina que otras
medidas cautelares no son suficientes para garantizar
la comparecencia del imputado en el juicio, el des-
arrollo de la investigacidn, la proteccién de la victima,
de los testigos o de la comunidad, asi como cuando el
imputado esté siendo procesado o haya sido sentencia-
do previamente por la comisién de un delito doloso.

Asi, la narrativa de quienes defienden la necesidad de
la prisién preventiva oficiosa, sefialando que sin ella
los delincuentes estarian libres y se harfa un dafio a la
sociedad no se sostiene, ya que, por un lado, la perso-
na que estd siendo procesada atin no es encontrada cul-
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pable y, por el otro, en caso de existir elementos de
riesgo, el juez tiene a su alcance una serie de medidas
cautelares que puede utilizar, incluyendo el caso ex-
tremo de la prisién preventiva justificada.

En la doctrina penal la prisio?n preventiva es conside-
rada como una medida precautoria, personal, que crea
un estado ma?s o menos permanente de privacio’n de
su libertad fi?sica, soportada en un establecimiento
pu?blico destinado al efecto, que es decretada por un
juez competente en el curso de una causa, contra el au-
tor o parti?cipe de un delito previsto con pena privati-
va de libertad, con el unico objeto de asegurar su pre-
sencia durante el juicio y garantizar la eventual
ejecucio’n de las penas.

Desde la reforma constitucional en materia penal del
2008, el modelo de imparticio?n de justicia tuvo im-
portantes modificaciones, para abandonar el sistema
inquisitivo e incorporar el modelo adversarial y acusa-
torio en el pai?s. Desde entonces, conforme a lo esta-
blecido en el arti?culo 20 constitucional, el proceso
penal es acusatorio y oral y se rige por los principios
de publicidad, contradiccio?n, concentracio?n, conti-
nuidad e inmediacio?n.

El cambio sustancial de esta reforma consisti en el re-
conocimiento expreso, en el texto constitucional, del
principio de presuncio’n de inocencia, de modo que la
imposicio?n de la prisio?n preventiva —como medida
precautoria para asegurar la presencia del imputado en
el juicio— dejo? de ser la regla —como operaba en los
hechos— para convertirse en la excepcio?n.

Sin embargo, pese a ello, en la misma Constitucio?n se
previo? la posibilidad de imponer prisio?n preventi-
va oficiosa cuando se cometieran una serie de delitos
previstos expresamente en un cata?logo integrado en
el arti?culo 19 constitucional, en virtud de su grave-
dad.

Asi?, esta previsio?n constitucional, concebida como
una medida excepcional, fue robustecie?ndose por el
o?rgano revisor de la Constitucio?n, quien fue agre-
gando ma?s y ma?s tipos penales, con la conviccio?n
de que la imposicio?n de esta medida precautoria inhi-
biri?a la comisio?n de ese tipo de conductas ili?citas.
Los hechos y estadi?sticas nos han demostrado que no
es asi?.

El 27 de enero de 2023, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (ColDH) a través de la sentencia
del caso Tzompaxtle Tecpile y otros vs. México, noti-
ficada con esa fecha, declar6 que México es responsa-
ble por la violacién de los derechos a la integridad per-
sonal, libertad personal, a las garantias judiciales y a la
proteccion judicial cometidas en contra de Jorge Mar-
cial Tzompaxtle Tecpile, Gerardo Tzompaxtle Tecpile
y Gustavo Robles Ldopez, en el marco de su detencién
y privacion de la libertad, como parte del proceso pe-
nal del que eran objeto.

En el caso Tzompaxtle Tecpile y otros vs. México, la
CoIDH analizé dos figuras que se encuentran esta-
blecidas en el marco juridico mexicano: el arraigo y
la prisién preventiva, y sostuvo que “al aplicar figu-
ras que per se son contrarias a la Convencion, las au-
toridades internas vulneraron los derechos a la liber-
tad personal y a la presuncién de inocencia en
perjuicio de las victimas, incumpliendo su obligacién
de respeto contenida en el articulo 1.1 de dicho ins-
trumento”.1

En el caso del arraigo, la CoIDH indic6 que ... como
medida de naturaleza pre-procesal restrictiva de la li-
bertad con fines investigativos, la Corte entiende que
la misma resulta incompatible con la Convencién
Americana, puesto que los postulados que definen sus
caracteristicas inherentes no conviven de forma pacifi-
ca con los derechos a la libertad personal y a la pre-
suncién de inocencia. Como consecuencia de lo ante-
rior, el Tribunal considera que el Estado deberd dejar
sin efecto, en su ordenamiento juridico, la normativi-
dad relacionada con el arraigo como medida de natu-
raleza pre-procesal restrictiva de la libertad para fines
investigativos”.2

Sobre la prisién preventiva, la CoIDH ordena al Esta-
do mexicano a “... adecuar su ordenamiento juridico
para que sea compatible con la Convencién America-
na. Para tales efectos, el Estado debera tomar en con-
sideracién lo indicado en los parrafos 96 a 114 de la
presente sentencia, en donde se establecen los requisi-
tos que deben cumplir las medidas de esa naturaleza
para que sean conformes con el referido tratado”.3 Di-
cho de otra manera, la prisién preventiva no quedé
prohibida en su totalidad, sino Unicamente la que se
impone de manera oficiosa por la mera acusacién de la
comision de un delito.
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La Corte ha considerado que, para que una medida
cautelar restrictiva de la libertad no sea arbitraria y no
se vea afectado el derecho a la presuncion de inocen-
cia, es necesario que:

a) Se presenten presupuestos materiales relaciona-
dos con la existencia de un hecho ilicito y con la
vinculacién de la persona procesada a ese hecho;

b) Esas medidas cumplan con los cuatro elementos
del “test de proporcionalidad”, es decir con la fina-
lidad de la medida que debe ser legitima (compati-
ble con la Convencién Americana), idénea para
cumplir con el fin que se persigue, necesaria y es-
trictamente proporcional, y

¢) La decision que las impone contenga una moti-
vacion suficiente que permita evaluar si se ajusta a
las condiciones sefaladas.

Propuesta Concreta

La iniciativa propone eliminar la prisién preventiva
oficiosa, estableciendo que el Ministerio Ptblico solo
podré solicitar al juez la prisién preventiva de manera
justificada.

Cuadro Comparativo
En el siguiente cuadro se detallan las modificaciones

que dan cuenta de la propuesta de reforma contenida
en el presente proyecto de Decreto.

TEXTO VIGENTE

TEXTO INICIATIVA

Articulo 19, Ninguna  delencidn anle
autoridad judicial podra exceder del plazo
de sebenla y dos horas, a parlic de gue o
indiciado zea puestn a su disposicidn, sin
gue s juslifigue con un aule de vineolagidn
a procese en ol que se expresans ol delilo
que se impute al acusado; 2l lugar. tiempo
y circunslancias de cjevucion, as como los
datos gue establezcan que se ha cometida
un hecho que Ta ley sefale come delilbe y
que exista la probahilidad de que el
indiciado lo comelid o parlicipd on su
cornisidin.

Articulo 19, ...

FI Ministerio Piblico 26lo podra solicitar al
juer la prisidn preventiva cusndo otras
medidus caulelaes neo sean sulicienbes
para garanfizar la  comparecencia  del
impulade en ¢l juidio, o desarollo de la
investigacian, la proteccidn de la victima,
de los testigos o de la comunidad, asi como
cuando &l imputado esté siendn procesado
o haya sido sentenciado previamente por la

FI Ministerin Piblico sdlo podrd aolicitar al
jusz la prision preventiva justificada,
cuando olras moedidas caulclares no sean
auficientes para gaFantizar la
comparcsensia ded impulada cn ol juicio, ol
desarrollo de la investigacidn, la proteccidn
de la victima., de los testizoz o de la
comunidad, asi comno cuandoe # imputado
esté siendo procesade o haya sido

comision de un delito doloso. ELjuasz | sentenciado previamente por la comisicon
by 4 s B R de un delitt dolosn. Para el efects el
ST lex ! = de b Ministerio Publico debera acreditar:
selenc L %
2 S G
dedisns s bl a) Presupusstos materiales
Lepaieleidio, walarise Laaten, trat o relaclonadas con la exlstencla de
= —rebod habitacion; = un heche ilicite y con la vinculacien
e ik f hackessat de la persona procesada a csc
peid - Ao tos—dalitas—d hecho;
; Lo it gk
. ¥
stk - e e b} Que el fin de la medida soliclhada
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En virtud de lo antes expuesto, someto a la considera-
cién de esta soberania la siguiente iniciativa con pro-
yecto de:

Decreto por el que se reforma el articulo 19 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, para eliminar la prision preventiva oficiosa

Articulo Unico. Se reforma el segundo pérrafo del ar-
ticulo 19 constitucional, para quedar como sigue:

Articulo 19. ...

El Ministerio Pdblico sélo podrd solicitar al juez la
prisién preventiva justificada, cuando otras medidas
cautelares no sean suficientes para garantizar la com-
parecencia del imputado en el juicio, el desarrollo de
la investigacidn, la proteccion de la victima, de los tes-
tigos o de la comunidad, asi como cuando el imputado
esté siendo procesado o haya sido sentenciado previa-
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mente por la comisién de un delito doloso. Para el
efecto, el Ministerio Publico debera acreditar:

a) Presupuestos materiales relacionados con la
existencia de un hecho ilicito y con la vinculacion

de la persona procesada a ese hecho.

b) Que el fin de la medida solicitada sea legitima,
idonea, necesaria y estrictamente proporcional.

¢) Que la solicitud contenga una motivacion sufi-

ciente que permita evaluar si se ajusta a las con-
diciones sefaladas.

Transitorio
Unico. El presente Decreto entrard en vigor al dia si-
guiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Fe-
deracion.
Notas
1 [1]Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
del 7 de noviembre de 2022: https://www.corteidh.or.cr/docs/ca-
sos/articulos/resumen_470_esp.pdf
2 [1]1dem. Pérrafo 216.

3 [1] Idem. Parrafo 217.

Salén de sesiones de la Comision Permanente del
Congreso de la Unién, a 29 de enero de 2025.

Senador Ricardo Anaya Cortés (ribrica)
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