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Iniciativas

QUE REFORMA EL ARTÍCULO 93 DE LA LEY GENERAL DE

SALUD, EN MATERIA DE RECONOCIMIENTO DE LA MEDICI-
NA TRADICIONAL INDÍGENA Y AFROMEXICANA, A CARGO

DE LA DIPUTADA MARCELA VELÁZQUEZ VÁZQUEZ, DEL

GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

La suscrita, Marcela Velázquez Vázquez, diputada a la
LXVI Legislatura del honorable Congreso de la Unión
por el Grupo Parlamentario de Morena, con funda-
mento en lo dispuesto por el artículo 71, fracción II, y
72, párrafo primero, de la Constitución Política de los
Estados Unidos Mexicanos, así como la fracción I,
numeral I, del artículo 6 y los artículos 77 y 78 del
Reglamento de la Cámara de Diputados, somete a
consideración de esta honorable soberanía iniciativa
con proyecto de decreto por el que se reforma el artí-
culo 93 de la Ley General de Salud, al tenor de la si-
guiente

Exposición de Motivos

De acuerdo a la definición de la Organización Mundial
de la Salud (OMS):

La medicina tradicional (MT) es la suma de conoci-
mientos, técnicas y prácticas fundamentadas en las te-
orías, creencias y experiencias propias de diferentes
culturas, y que se utilizan para mantener la salud, tan-
to física como mental. Conviene mencionar que la me-
dicina tradicional también se conoce como: comple-
mentaria, alternativa, popular, blanda, marginal, no
oficial, no ortodoxa y no convencional.

Es un hecho que, en las últimas décadas, la medicina
tradicional se ha difundido ampliamente a nivel glo-
bal, incluidos los países desarrollados. La explicación
de ello no es una sola, principalmente es el aspecto mi-
gratorio, económico y, en algunos casos, la ineficacia
e ineficiencia de las otras alternativas, de la llamada
medicina “convencional” (MC).

Las autoridades en salud, a nivel internacional (por
ejemplo, la Organización Mundial de la Salud) y local
(como la Secretaría de Salud de nuestro país), conti-
núan promoviendo la reglamentación (regulación) de
estas prácticas y su uso racional. Sin embargo, son mu-
chos aún los rezagos sobre el tema.

La medicina tradicional tiene una larga historia

La medicina tradicional es la suma de los conocimien-
tos, habilidades y prácticas basadas en las teorías, cre-
encias y experiencias indígenas de diferentes culturas,
explicables o no, que se utilizan en el mantenimiento
de la salud y la prevención, el diagnóstico, la mejora o
el tratamiento de enfermedades físicas y mentales.

Durante siglos, la medicina tradicional y complemen-
taria ha sido un recurso integral para la salud en hoga-
res y comunidades. 170 países han comunicado que
utilizan la medicina tradicional, siendo la acupuntura
la forma más común de práctica (113 países). Muchos
países desarrollados también han comenzado a reco-
nocer e integrar la medicina tradicional en sus siste-
mas de salud.

Según datos de 2012, casi la mitad de la población en
muchos países industrializados utiliza actualmente al-
guna forma de medicina tradicional y complementaria
de forma regular (Estados Unidos de América (EUA),
42 por ciento; Australia, 48 por ciento; Francia, 49 por
ciento, y Canadá, 70 por ciento); y en muchos otros
países también se hace un uso importante de alguna de
sus modalidades (Chile, 71 por ciento; Colombia, 40
por ciento, y hasta 80 por ciento en algunos países afri-
canos).

Durante siglos, el conocimiento tradicional, indígena y
ancestral ha sido un recurso integral para la salud en
hogares y comunidades, y actualmente sigue forman-
do una parte importante de la atención de salud en mu-
chas regiones. 170 de los 194 estados miembros de la
OMS han informado del uso de hierbas medicinales,
acupuntura, yoga, terapias indígenas y otras formas de
medicinas tradicionales.

Muchos países reconocen que la medicina tradicional
es una valiosa fuente de atención de salud y han toma-
do medidas para integrar prácticas, productos y profe-
sionales en este ámbito en sus sistemas nacionales.

Hoy en día, la medicina tradicional se ha convertido en
un fenómeno mundial; la demanda está creciendo (los
pacientes buscan una mayor representación y partici-
pación en su salud y bienestar y una atención médica
más compasiva y personalizada). Para millones de
personas, especialmente las que viven en zonas remo-
tas y rurales, sigue siendo la primera opción para la sa-
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lud y el bienestar puesto que supone una atención dis-
ponible, asequible y aceptable desde un punto de vista
cultural.

La labor de la OMS en materia de medicina tradicio-
nal es una respuesta a las solicitudes de los países de
pruebas y datos que sirvan de base para políticas y
prácticas, normas y reglamentos mundiales con los
que lograr la seguridad, la calidad y el acceso equitati-
vo a la salud.

La OMS reconoce la diversidad de prácticas de la me-
dicina tradicional, complementaria e integradora en
todos los países del mundo y su contribución a la sa-
lud, el bienestar, la atención de la salud centrada en las
personas y la cobertura universal de salud. Esta medi-
cina, adecuadamente integrada, puede mejorar los re-
sultados de salud al aumentar la disponibilidad de ser-
vicios, especialmente en el nivel de atención primaria
de salud. Muchos países tienen una larga historia de
medicina tradicional y de profesionales en esa materia
que son importantes para proporcionar atención a las
poblaciones, y la OMS reconoce que la medicina tra-
dicional, complementaria y alternativa tiene muchos
beneficios.

La integración de la medicina tradicional, complemen-
taria e integradora en los sistemas nacionales de salud
y en la corriente principal de atención médica debe ha-
cerse de manera adecuada, efectiva y segura sobre la
base de las pruebas científicas más recientes.

La OMS ayuda a los países que desean adoptar prácti-
cas de medicina tradicional a hacerlo de una manera
basada en la ciencia para evitar daños a pacientes y lo-
grar una atención de salud segura, eficaz y de calidad.
Es fundamental aplicar un enfoque basado en las prue-
bas; incluso si las medicinas tradicionales se derivan
de una práctica establecida desde hace tiempo y son
naturales, es fundamental establecer su eficacia y se-
guridad a través de ensayos clínicos rigurosos. Esto no
sólo hace que los tratamientos sean efectivos y segu-
ros, sino que proporciona las pruebas rigurosas nece-
sarias para que la OMS recomiende la medicina tradi-
cional en sus directrices. Las terapias no medicinales
(por ejemplo, el yoga y la acupuntura) suponen una di-
ficultad adicional debido a su variabilidad en la prác-
tica, lo que hace extremadamente difícil, si no imposi-
ble, la realización de ensayos controlados
aleatorizados. Esto significa que debemos esforzarnos

en desarrollar nuevas metodologías que proporcionen
pruebas sólidas y dignas de crédito para recomendar
su uso en condiciones concretas.

El primer principio en medicina es no causar daño, por
lo que la seguridad es siempre un principio fundamen-
tal en la provisión de cualquier tratamiento y procedi-
miento de atención de salud. La OMS ha abogado sis-
temáticamente por la integración en los sistemas
nacionales de salud de prácticas y productos de medi-
cina tradicionales que cumplan las normas de calidad,
seguridad y eficacia.

Relación institucional con la medicina tradicional

Durante la mayor parte del siglo XX, la medicina tra-
dicional no contó con reconocimiento oficial. En algu-
nas ocasiones era tolerada cuando no perseguida.

Esto se explica por la influencia que tuvo el Integra-
cionismo en México. Corriente teórico-política inicia-
da por intelectuales como Manuel Gamio y José Vas-
concelos, influenciada por los cambios provocados
por la Revolución y la necesidad de reconstruir el pa-
ís, que identificaba la cultura indígena con el atraso y
la pobreza, y que enfatizó en un proyecto de nación
que pretendía alcanzar el desarrollo a través de hacer
coherente y homogénea la raza nacional (la mestiza),
unificando el idioma y la cultura.

La influencia del “Integracionismo” alcanzó el campo
de la salud y el de la antropología médica, con los tra-
bajos publicados por el doctor Gonzalo Aguirre Bel-
trán, quien señala el concepto “intercultural” como
parte de diferentes estrategias para incorporar a los in-
dígenas a la cultura médica nacional de manera respe-
tuosa y antidiscriminatoria.

Esta posición sustentó un tipo de relación de los servi-
cios de salud con la medicina tradicional, basado en el
rechazo y competencia, sin profundizar en sus funda-
mentos y aportes. Se consideraba a la medicina tradi-
cional como un elemento primitivo que entorpece el
progreso y predispone riesgos a la salud.

Supone una competencia con los servicios modernos
de salud, por lo que hay que detenerla y, si es posible,
eliminarla. Este tipo de relación sigue viva en muchas
regiones del país y programas de salud. A partir de los
años 70, esta posición fue perdiendo terreno, gracias a
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los conceptos y elementos teóricos interculturales sur-
gidos desde el campo educativo, al aporte de intelec-
tuales como Guillermo Bonfil Batalla, y a los movi-
mientos reivindicativos de los pueblos indígenas, no
sólo en México sino en diferentes países de América
Latina.

La reforma al artículo 4o. de la Constitución mexica-
na en la cual por primera vez se reconoció en 1992 que
“la nación mexicana tiene una composición pluricultu-
ral sustentada originalmente en sus pueblos indígenas”
(reconocimiento que luego sería confirmado y amplia-
do en 2001 y 2004).

Estos cambios también influyeron en modificaciones
importantes en la relación que establecían los servicios
de salud con la medicina tradicional. Primero fue el re-
conocer que en las regiones apartadas la medicina tra-
dicional era la única oportunidad de salud. Posterior-
mente se fueron identificando aportes a la salud,
especialmente con respecto a los conocimientos con
respecto a las plantas medicinales, los masajes y la
partería tradicional.

En México, desde 2001, la Constitución de los Estados
Unidos Mexicanos reconoce a la medicina tradicional:
artículo 2o. La nación tiene una composición pluri-
cultural sustentada originalmente en sus pueblos
indígenas.

La constitución reconoce y garantiza el derecho de los
pueblos y las comunidades indígenas a la libre deter-
minación y, en consecuencia, a la autonomía para pre-
servar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos
los elementos que constituyan su cultura e identidad.

Para abatir las carencias y rezagos que afectan a los
pueblos y comunidades indígenas, las autoridades, tie-
nen la obligación de asegurar el acceso efectivo a los
servicios de salud mediante la ampliación de la cober-
tura del sistema nacional, aprovechando debidamente
la medicina tradicional.

Con estas modificaciones a la Constitución mexicana,
el Estado mexicano se ve obligado a cumplir con los
acuerdos internacionales suscritos por México en tér-
minos de derechos humanos. 

En el caso de la medicina tradicional, si bien el artícu-
lo 2o. constitucional ya lo reconocía, el convenio 169

de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), de
carácter vinculante, en conjunto con la declaración de
la organización de las Naciones Unidas (ONU) con
respecto a los derechos de los pueblos indígenas, son
claros al estipular como derecho de los pueblos indí-
genas el atenderse con la medicina y partería tradicio-
nal.

A nivel mundial se logró el reconocimiento de la me-
dicina tradicional con la declaración de la ONU sobre
los Derechos de los Pueblos Indígenas, en 2007.

Estos cambios influyeron primero para el estableci-
miento de una relación de aceptación, asimilación y
subordinación entre los servicios de salud y los tera-
peutas tradicionales. En ella se considera que la medi-
cina tradicional, y en particular el trabajo de las parte-
ras tradicionales, puede ayudar a extender los
servicios de salud y ampliar la cobertura en los lugares
donde éstos no han llegado, mientras se generan los
procesos de desarrollo, siempre que se puedan alinear
estos recursos locales con los lineamientos y procedi-
mientos institucionales del modelo médico occidental,
a través de estrategias de “capacitación” y “readiestra-
miento”.

Posteriormente, gracias al reconocimiento de aportes
importantes de la medicina tradicional, tanto en el
campo terapéutico como humano, y de la medicina tra-
dicional como derecho, se ha logrado el avance en una
relación intercultural horizontal de sinergia y comple-
mentariedad, que considera a la medicina tradicional
como un modelo de atención a la salud que parte de
una cosmovisión diferente y que posee fortalezas y de-
bilidades, ventajas y desventajas, como todos los mo-
delos médicos (incluyendo el occidental). De esta ma-
nera se le da importancia a identificar y reconocer sus
aportes. En esta relación, no se trata de subordinar la
medicina tradicional a la institucional o de aprovechar
su conocimiento sobre materias primas para la indus-
tria, sino de establecer relaciones equitativas y hori-
zontales que favorezcan una interacción sinérgica y
enriquecedora entre ambos modelos de atención a la
salud.

Las instituciones de salud, en este contexto, han veni-
do estableciendo mecanismos de interrelación con la
medicina tradicional que han tomado forma de mane-
ra gradual en los últimos 30 años. Fueron importantes
los compromisos internacionales asumidos por el Go-
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bierno mexicano en el despliegue del trabajo de políti-
ca exterior desde los años 70, y de la identificación y
reconocimiento internacional y nacional de sistemas
terapéuticos tradicionales no occidentales, como es el
caso de la medicina tradicional China.

Derivado de ello se promovió una fuerte interrelación
de los servicios de salud institucionales con las parte-
ras indígenas, al iniciarse la ampliación de la cobertu-
ra de los servicios de salud, ya con antecedentes de las
acciones salubristas del Instituto Nacional Indigenista
(INI) desde los años 60 y, en los años 90, con progra-
mas como “Tópicos Selectos de la Medicina Tradicio-
nal”, la ampliación de cobertura del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) con su programa IMSS
Coplamar y su programa de interrelación con las par-
teras tradicionales indígenas y más recientemente en la
Secretaría de Salud, con procesos de implementación
de “Hospitales Mixtos” como el hospital del Jesús Ma-
ría, en Nayarit y diversas experiencias con proyectos
experimentales en Cuetzálan, Puebla, y Pátzcuaro en
Michoacán.

Actualmente, la Secretaría de Salud ha venido impul-
sando la coordinación con las parteras tradicionales in-
dígenas y con organizaciones de terapeutas tradiciona-
les en todo el país.

El modelo de la partería tradicional indígena me-
soamericana

Cuando se habla de “partería tradicional”, se incluyen
de manera generalizada prácticas muy diferentes de
distintos grupos de mujeres en el mundo, que van des-
de “cachar al niño”, sin mayores conocimientos o téc-
nicas como lo siguen haciendo grupos humanos donde
el parto lo atiende un/a familiar, generalmente una
abuela o tía, hasta modelos completos de atención más
elaborados como la partería que practican las mujeres
indígenas de los pueblos de Mesoamérica, fundamen-
tados en una cosmovisión sobre salud, y cuya trasmi-
sión cultural y social, con intercambios de saberes y
prácticas entre parteras y generaciones bajo la forma
de enseñanza de maestra-aprendiz, la han convertido
en una especialización del conocimiento y la práctica.

En México, durante siglos, el modelo de atención del
embarazo, parto y puerperio que forma parte de la me-
dicina tradicional indígena, fue ignorado, minusvalo-
rado, rechazado y no estudiado en profundidad, pese a

la relación de la Secretaría de Salud y del Instituto Me-
xicano del Seguro Social (IMSS), a través del progra-
ma Oportunidades, con las parteras tradicionales. Ese
esquema también fue estereotipado desde los estudios
de otros modelos, como los africanos, como si la par-
tería tradicional fuera igual en todo el mundo.

El fortalecimiento de los servicios de salud con medi-
cina tradicional en la atención primaria en nuestro pa-
ís, como lo enmarca la Organización Mundial de la Sa-
lud, es una oportunidad única, para otorgar servicios
con pertinencia y competencia cultural; identificando,
recuperando y aprovechando todos los aportes que nos
puede ofrecer este modelo ancestral mexicano para la
mejoría de la atención de la población mexicana, es-
pecialmente la indígena, con la que tenemos varias
cuentas pendientes. Es una oportunidad también de
que nuestro personal de salud se enriquezca con nue-
vos conocimientos y prácticas, que pueda fortalecer su
identidad nacional y que avance en elementos de trato
digno y humanizado. Y es un medio fundamental para
el fortalecimiento y desarrollo de nuestra medicina tra-
dicional.

A efecto de ilustrar con mayor claridad el sentido
de la presente iniciativa, se incluye el cuadro com-
parativo siguiente

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en lo
dispuesto por el artículo 71, fracción II, de la Consti-
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tución Política de los Estados Unidos Mexicanos; así
como en la fracción I, numeral I del artículo 6 y los ar-
tículos 77 y 78 del Reglamento de la Cámara de Dipu-
tados, someto a consideración de esta honorable sobe-
ranía, la presente iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se reforma el artículo 93 de la
Ley General de Salud, en materia de reconocimien-
to de la medicina tradicional indígena y afromexi-
cana

Único. Reforma al artículo 93 de la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:

Artículo 93. La Secretaría de Educación Pública, en
coordinación con la Secretaría de Salud, promoverá el
establecimiento de un sistema de enseñanza continua
en materia de salud con percepción intercultural.

Reconocerá, respetará y promoverá el conocimiento
y desarrollo de la medicina tradicional Indígena y
Afromexicana, constituyéndola como una parte
sustancial del patrimonio cultural y un recurso
fundamental para la salud de la población Indíge-
na y Afromexicana y de la población en general e
impulsará su práctica en condiciones adecuadas.
Los programas de prestación de la salud, de atención
primaria que se desarrollan en comunidades indígenas,
deberán adaptarse a su estructura social y administra-
tiva, así como su concepción de la salud y de la rela-
ción del paciente con el médico, respetando siempre
sus derechos humanos de libre elección.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día si-
guiente al de su publicación en el Diario Oficial de la
Nación.

Segundo. Las erogaciones que se generen con motivo
de la entrada en vigor del presente decreto se realiza-
rán con cargo al presupuesto aprobado para los ejecu-
tores del gasto que correspondan, por lo que no se au-
torizan recursos adicionales para tales efectos, para el
presente ejercicio fiscal ni subsecuentes.

Referencias

- https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/medicina-tra-

dicional

- https://www.who.int/es/news-room/questions-and-

answers/item/traditional- medicine

- https://drive.google.com/file/d/1huFeK33Z6clDEOOhIcTxL-

TaEW-gtVZPZ/view

- FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON

MEDICINA TRADICIONAL

Palacio Legislativo de San Lázaro, 
a 26 de febrero de 2025.

Diputada Marcela Velázquez Vázquez (rúbrica)

QUE ADICIONA Y REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE

LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE ENFERME-
DADES RARAS, A CARGO DEL DIPUTADO FERNANDO JOR-
GE CASTRO TRENTI, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE

MORENA

El que suscribe, diputado Fernando Jorge Castro Tren-
ti, integrante del Grupo Parlamentario de Morena en la
LXVI Legislatura del honorable Congreso de la
Unión, con fundamento en el artículo 71, fracción II,
de la Constitución Política de los Estados Unidos Me-
xicanos; y los artículos 77 y 78 del Reglamento de la
Cámara de Diputados, somete a consideración del ple-
no iniciativa con proyecto de decreto por el que se adi-
cionan y reforman diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de enfermedades raras, al
tenor de la siguiente

Exposición de Motivos

Las enfermedades raras son un conjunto diverso de
padecimientos caracterizados por su baja prevalencia,
pero con un impacto significativo en quienes las pade-
cen y en sus familias. En México, la Ley General de
Salud las define como aquellas que afectan a no más
de 5 personas por cada 10 mil habitantes.1

Gaceta Parlamentaria Miércoles 26 de febrero de 20256



Por su parte, la Organización Mundial de la Salud
(OMS) las identifica como condiciones que afectan a
una de cada dos mil personas, mientras que en los Es-
tados Unidos de América (EUA), estas son las enfer-
medades que afectan a menos de 200 mil personas de
la población total.2

A pesar de ser poco frecuentes individualmente, el nú-
mero total de enfermedades raras reconocidas es ele-
vado, con más de 6 mil padecimientos documentados
en la literatura médica y en la clasificación de la
OMS.3

Esta diversidad, sumada a los constantes descubri-
mientos científicos, hace que el número de personas
afectadas sea significativo. En el mundo, se estima que
más de 300 millones de personas padecen alguna en-
fermedad rara, de las cuales hasta 10 millones podrían
encontrarse en México, sin embargo, no sabemos
exactamente cuántos son, dónde están o cuáles son sus
necesidades, dada la dificultad en su diagnóstico y el
insuficiente registro de los casos.4

Estas enfermedades suelen ser graves, progresivas,
crónicas y discapacitantes, lo que agrava la calidad de
vida de quienes las padecen, y frecuentemente ponen
en peligro la vida o causan discapacidades severas. Pa-
ra varias enfermedades raras, el diagnóstico preciso es
complicado debido a su naturaleza poco conocida y la
falta de formación especializada. Los trastornos que
generan son diversos y complejos, lo que hace difícil
su diagnóstico y tratamiento oportunos. También hay
algunas enfermedades raras adquiridas durante la vida,
tales como algunos tipos de cáncer, enfermedades in-
fecciosas e inmunitarias, entre otras.

No obstante, es importante destacar que 80 por ciento
de las enfermedades raras tiene una causa genética co-
nocida y que además puede ser diagnosticada.5 De es-
tas enfermedades, 70 por ciento inicia en la infancia,
sin embargo, dentro de esta población infantil, 35 por
ciento de los niños fallecerá antes de los 5 años.6

Actualmente, el diagnóstico de las enfermedades raras
enfrenta importantes desafíos:

• Complejidad y retraso en el diagnóstico: lograr
una identificación certera puede tomar años, perio-
do en el cual el paciente consulta con múltiples es-
pecialistas sin resultados concluyentes. Este retraso

prolonga el sufrimiento y dificulta la intervención
temprana.

• Limitada disponibilidad de servicios especializa-
dos: la mayor parte de los centros con capacidad
diagnóstica y terapéutica se concentran en grandes
ciudades, lo que obliga a los pacientes y sus fami-
lias a desplazarse grandes distancias, con el conse-
cuente impacto económico y emocional.

• Medicamentos huérfanos: aunque estos fármacos
son esenciales para prevenir, diagnosticar o tratar
enfermedades raras, su desarrollo y producción no
resultan rentables para la industria farmacéutica, ya
que el mercado potencial es limitado.7

Los medicamentos huérfanos han sido llamados así
porque van dirigidos a tratar afecciones tan poco fre-
cuentes que los fabricantes no tienen interés en co-
mercializarlos bajo las condiciones de mercado habi-
tuales. Desarrollar un medicamento dirigido a tratar
una enfermedad rara no permite, en general, recuperar
el capital invertido para su investigación y desarrollo.8

El abordaje integral de estas enfermedades requiere no
sólo la disponibilidad de medicamentos, sino también
la consolidación de sistemas de atención multidiscipli-
narios que incluyan especialistas, terapeutas y servi-
cios de apoyo para los pacientes y sus familias.

Los avances recientes, como el reconocimiento a la Cla-
sificación Internacional de Enfermedades (CIE) de la
OMS, son importantes, pero aún falta consolidar un sis-
tema de atención integral que aborde de manera eficaz
los retos del diagnóstico, tratamiento y seguimiento.

Por ello, es necesaria una legislación específica que:

• Establezca acciones claras y coordinadas inclu-
yendo detección temprana, diagnóstico oportuno,
atención integral y formación especializada del per-
sonal de salud.

• Garantice el acceso equitativo a través de una red
ampliada de centros de atención médica en todo el
país.

• Fomente la investigación y el desarrollo priori-
zando el estudio de estas enfermedades y la crea-
ción de medicamentos huérfanos.
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• Proporcione un marco normativo robusto: que fa-
cilite la implementación de políticas públicas y ase-
gure la continuidad de los esfuerzos en beneficio de
los pacientes.

Las enfermedades raras afectan no sólo a los pacien-
tes, sino también a sus familias, quienes enfrentan di-
ficultades económicas y emocionales debido a la insu-
ficiencia de recursos especializados. Cerca de la mitad
de los estados del país carecen de centros médicos cer-
tificados para atender estas enfermedades, lo que obli-
ga a los afectados a realizar largos desplazamientos y
asumir altos costos.9

Además, el sistema de salud enfrenta un desafío cons-
tante para incorporar nuevas tecnologías y tratamien-
tos que permitan abordar estas condiciones de manera
eficiente. La limitada formación del personal de salud
y la falta de un registro nacional consolidado dificul-
tan la planificación y ejecución de acciones estratégi-
cas.

La regulación legal de las enfermedades raras y los
medicamentos huérfanos en México inició en 2012,
con la incorporación de los artículos 224 Bis y 224 Bis
1 en la Ley General de Salud, publicados en el Diario
Oficial de la Federación el 30 de enero de ese año. Es-
tos artículos definieron las enfermedades raras y los
medicamentos huérfanos, además de establecer medi-
das para fomentar la disponibilidad de dichos medica-
mentos en el país.

Sin embargo, hasta ahora, estos dos artículos constitu-
yen la única regulación específica en nuestro país pa-
ra abordar esta problemática compleja. Si bien repre-
sentan un primer paso, resultan insuficientes frente a
las múltiples necesidades de los pacientes que viven
con estas enfermedades.

En 2017, el Consejo de Salubridad General creó la Co-
misión para el Análisis, Evaluación, Registro y Segui-
miento de las Enfermedades Raras, cuya misión fue
coordinar acciones y establecer el Registro Nacional
de Enfermedades Raras, que alcanzó la clasificación
de 23 padecimientos. Aunque este esfuerzo representó
un avance, su alcance fue limitado frente a la magni-
tud del desafío.10

Posteriormente, en 2023, el artículo 224 Bis de la Ley
General de Salud fue modificado para incluir una re-

ferencia explícita a las enfermedades raras reconoci-
das en el país o por organismos internacionales de los
cuales el Estado mexicano es parte. Esto permitió in-
tegrar todas las enfermedades comprendidas en la Cla-
sificación Internacional de Enfermedades (CIE) de la
OMS, un paso crucial para ampliar el marco de acción
hacia estas condiciones.11

En junio de 2023, como seguimiento a esta modifica-
ción legal, el Consejo de Salubridad General emitió un
nuevo acuerdo que sustituyó al de 2017. Dicho acuer-
do incluyó medidas clave para mejorar la atención a
las enfermedades raras12:

1) Reconocimiento en el país de todas las enferme-
dades raras incorporadas en la Clasificación Inter-
nacional de Enfermedades de la OMS.

2) Exhorto a dependencias y entidades de la admi-
nistración pública federal y local para fortalecer la
atención primaria en salud, garantizando servicios de
calidad, accesibles, seguros, oportunos y asequibles.

3) Exhorto a las entidades públicas del Sistema Na-
cional de Salud para fortalecer los esquemas de in-
formación, análisis, estudio, investigación y capaci-
tación sobre enfermedades raras.

4) Prioridad en la inclusión de medicamentos huér-
fanos en el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, así como determinación de listas de medica-
mentos esenciales por parte de las instituciones pú-
blicas.

5) Disolución de la Comisión para el Análisis, Eva-
luación, Registro y Seguimiento de las Enfermeda-
des Raras, transfiriendo sus funciones a otras ins-
tancias.

Aunque estas acciones representan avances significa-
tivos, resulta evidente que persisten retos importantes
para garantizar el derecho a la salud de las personas
con enfermedades raras. La inclusión de todas las en-
fermedades clasificadas por la OMS en la normativa
nacional es un logro, pero carece de mecanismos efec-
tivos para implementar las estrategias necesarias en su
atención.

En 2022, la Universidad Nacional Autónoma de Méxi-
co (UNAM) inauguró la Unidad de Diagnóstico de
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Enfermedades Raras (UDER), el primer Centro Na-
cional Especializado en la evaluación y diagnóstico de
pacientes con estas enfermedades. Este centro cuenta
con médicos especializados en diagnóstico clínico y
genético, además de desarrollar actividades de servi-
cio, investigación y docencia. La creación de esta uni-
dad representa un avance significativo en la identifica-
ción y atención de estos padecimientos en el país,
estableciendo un modelo que podría ser replicado en
otras regiones para ampliar la cobertura.14

Por otro lado, el último día de febrero se conmemora
el Día de las Enfermedades Raras, una iniciativa pro-
movida desde 2008 por la Organización Europea para
las Enfermedades Raras (Eurordis) para visibilizar es-
tos padecimientos.15

En México, el Congreso de la Unión declaró esta fe-
cha como el Día Nacional de las Enfermedades Raras
mediante un decreto publicado el 11 de abril de 2018.
Esta conmemoración tiene como objetivo sensibilizar
a la población, al sector salud y a los tomadores de de-
cisiones sobre la importancia de atender las necesida-
des de los pacientes y sus familias. Cada año, durante
esta fecha, se realizan eventos y foros para analizar los
avances en la atención y políticas públicas relaciona-
das.

En el ámbito internacional, un logro relevante ocurrió
el 16 de diciembre de 2021, cuando la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas adoptó por consenso la
resolución 76/132, que reconoce a los millones de per-
sonas que viven con enfermedades raras. Esta resolu-
ción, la primera de su tipo, no sólo introduce el tema
en la agenda de la ONU, sino que también promueve
los derechos humanos, fomenta mejoras en la atención
de la salud, combate la discriminación y alienta a los
países a implementar acciones coordinadas en benefi-
cio de esta población.15

Estos esfuerzos, tanto a nivel nacional como interna-
cional, reflejan un creciente interés por garantizar que
las personas con enfermedades raras reciban la aten-
ción que merecen. Sin embargo, la existencia de ini-
ciativas aisladas y la limitada coordinación entre acto-
res públicos y privados subrayan la necesidad de una
legislación específica que unifique, fortalezca y garan-
tice la continuidad de las acciones encaminadas a
atender de manera integral a quienes padecen estas
condiciones en México.

Esta iniciativa tiene como propósito fundamental ga-
rantizar el derecho a la atención de todas las personas
que viven con una enfermedad rara en México, abor-
dando las problemáticas que enfrentan mediante ac-
ciones específicas e integrales.

Entre sus objetivos principales se encuentra establecer
estrategias dirigidas a la detección temprana y al diag-
nóstico oportuno. Esto incluye la aplicación universal
de pruebas de tamizaje en recién nacidos, que permi-
tan identificar condiciones raras desde los primeros dí-
as de vida. Asimismo, se busca impulsar la formación
y actualización del personal de salud, clave para forta-
lecer las capacidades de diagnóstico y tratamiento, así
como ampliar la red de centros de atención médica en
el país.

Otro eje relevante es el fomento a la investigación
científica y al desarrollo de tratamientos para enfer-
medades raras. Actualmente, la disponibilidad de op-
ciones terapéuticas es limitada, en gran parte debido a
las condiciones del mercado que desincentivan la pro-
ducción de medicamentos huérfanos. Por ello, se plan-
tean medidas para promover la investigación, la inno-
vación, el desarrollo tecnológico y la implementación
de pruebas para el diagnóstico y tratamiento de las en-
fermedades raras.

Asimismo, se propone la creación de un Registro Na-
cional de Enfermedades Raras, el cual sistematizará la
información sobre los casos diagnosticados en el país.
Este registro incluirá datos como la prevalencia, inci-
dencia, características de los padecimientos, trata-
mientos disponibles y la distribución geográfica de los
pacientes. Este recurso será esencial para una planifi-
cación estratégica más eficiente en la atención de estas
enfermedades.

Por otro lado, se contempla la consolidación de un sis-
tema de referencia que permita reunir y difundir infor-
mación sobre los centros de atención médica especia-
lizados y los profesionales de la salud capacitados en
el manejo de enfermedades raras. Este sistema facili-
tará la identificación de recursos disponibles tanto pa-
ra los médicos del primer nivel de atención como para
los pacientes y sus familias, tomando como modelo
exitoso la red europea Orphanet.16

Como puede observarse, las disposiciones de esta ini-
ciativa representan el inicio de la creación de un siste-
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ma integral para la atención de las enfermedades raras
en México, el cual estará basado en la coordinación
institucional con el objetivo de fortalecer la detección
temprana, mejorar el acceso a servicios médicos espe-
cializados, fomentar la investigación y optimizar la
gestión de información en beneficio de quienes pade-
cen estas condiciones.

Es por lo anteriormente expuesto y fundado que so-
meto a consideración de esta soberanía la siguiente
iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se adicionan y reforman diver-
sas disposiciones de la Ley General de Salud, en
materia de enfermedades raras

Artículo Único. Se adiciona la fracción XVI Ter al ar-
tículo 3o.; la fracción VII Bis al artículo 17; un Capí-
tulo III Ter al Título Octavo, denominado “Enferme-
dades Raras”, con la adición de los artículos 161 Ter,
161 Ter 1 y 161 Ter 2; y se reforma la fracción II del
artículo 61, todos de la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

Artículo 3o. En los términos de esta Ley, es materia de
salubridad general:

I. a XVI Bis. …

XVI Ter. La prevención, atención, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades raras.

XVII. a XXVIII. …

Artículo 17. Compete al Consejo de Salubridad Gene-
ral:

I. a VII. …

VII Bis. Definir y registrar aquellas enfermeda-
des que deban considerarse como raras confor-
me a lo establecido en el artículo 161 Ter de esta
Ley o, en su caso, excluir las ya definidas con tal
carácter tanto del Registro Nacional de Enfer-
medades Raras, así como del reconocimiento que
se haga a los instrumentos de organismos inter-
nacionales de los cuales el Estado mexicano es
parte;

VIII. a XVII. …

Artículo 61. …

La atención materno-infantil tiene carácter prioritario
y comprende, entre otras, las siguientes acciones:

I. a I Bis. …

II. La atención del niño, la vigilancia de su creci-
miento y desarrollo integral, incluyendo la promo-
ción de la vacunación oportuna, el cuidado de su
salud visual, la atención prenatal, así como la pre-
vención, detección temprana y atención de condi-
ciones y enfermedades hereditarias, congénitas y de
aquellas consideradas como enfermedades ra-
ras, mediante la aplicación de la prueba del tamiz
metabólico neonatal ampliado;

II Bis. a VI. …

Capítulo III Ter
Enfermedades Raras

Artículo 161 Ter. Para efectos de esta Ley, las en-
fermedades raras son aquellas que afectan a no
más de cinco personas por cada diez mil habitantes
y que se encuentran reconocidas en el país o por or-
ganismos internacionales de los cuales el Estado
mexicano es parte.

Artículo 161 Ter 1. La Secretaría, las instituciones
de salud y los gobiernos de las entidades federati-
vas, en coordinación con las autoridades competen-
tes en cada materia, llevarán a cabo las siguientes
acciones:

I. Implementar acciones específicas para la aten-
ción de los pacientes con enfermedades raras;

II. Promover el establecimiento y la acreditación
de centros y unidades médicas para la atención
de enfermedades raras, dando prioridad a aque-
llas zonas con mayor prevalencia y/o incidencia;

III. Realizar campañas de información para el
conocimiento de las enfermedades raras, dirigi-
das al personal de salud y a la población en ge-
neral;

IV. Impulsar la investigación científica, la inno-
vación, el desarrollo tecnológico y la implemen-
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tación de pruebas para el diagnóstico y trata-
miento de las enfermedades raras;

V. Promover la formación y capacitación conti-
nua del personal de salud, en materia de enfer-
medades raras;

VI. Supervisar la generación y concentración de
la información necesaria para el Registro Nacio-
nal de Enfermedades Raras; y

VII. Las demás acciones que directa o indirecta-
mente contribuyan a la prevención, atención,
tratamiento y seguimiento de las enfermedades
raras.

El Instituto Nacional de Medicina Genómica, en
coordinación con la Secretaría y los gobiernos de
las entidades federativas, llevará a cabo la presta-
ción gratuita de los servicios de salud referentes a
la detección temprana de enfermedades raras. 

Artículo 161 Ter 2. El Consejo de Salubridad Ge-
neral tendrá a su cargo el Registro Nacional de En-
fermedades Raras, el cual elaborará en coordina-
ción con las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud y con la información provenien-
te del Sistema Nacional de Información Básica en
Materia de Salud, así como de las fuentes de infor-
mación que el Consejo determine.

Para efectos del párrafo anterior, el Consejo de Sa-
lubridad General podrá solicitar a las instituciones
y autoridades de salud, datos epidemiológicos, in-
formación sobre medicamentos y productos farma-
céuticos, así como información sobre los servicios
de atención médica que se estén proporcionando a
pacientes con diagnóstico de alguna enfermedad
definida como rara o sujeta a evaluación para su
registro.

El Registro contendrá los datos e información que
establezca el Consejo, el cual deberá incluir por lo
menos, el número de casos de enfermedades raras
diagnosticadas en el país, su localización, su clasifi-
cación, los criterios de diagnóstico, los tratamientos
identificados, así como información sobre los cen-
tros de atención médica especializados y los profe-
sionales de la salud capacitados en el manejo de en-
fermedades raras.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día si-
guiente al de su publicación en el Diario Oficial de la
Federación.

Segundo. El Poder Ejecutivo federal, a través de las
instancias competentes, contará con 180 días hábiles,
contados a partir de su publicación en el Diario Oficial
de la Federación, para expedir las disposiciones regla-
mentarias y administrativas necesarias para la aplica-
ción del presente decreto.
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Palacio Legislativo de San Lázaro,
a 26 de febrero de 2025.

Diputado Fernando Jorge Castro Trenti (rúbrica)

QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY SO-
BRE REFUGIADOS, PROTECCIÓN COMPLEMENTARIA Y

ASILO POLÍTICO, EN MATERIA DE DIVERSIDAD SEXUAL, A
CARGO DE LA DIPUTADA OLGA LETICIA CHÁVEZ ROJAS,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

La diputada Olga Leticia Chávez Rojas, integrante del
Grupo Parlamentario de Morena en la Cámara de Di-
putados en la LXVI Legislatura del Congreso de la
Unión, con fundamento en lo dispuesto por los artícu-
los 71, fracción II, y 72 de la Constitución Política de
los Estados Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fracción
I; 77 y 78 y los demás relativos y aplicables del Re-
glamento de la Cámara de Diputados, somete a consi-
deración de esta honorable asamblea iniciativa con
proyecto de decreto por el que se reforman el artículo
8; las fracciones I y III del artículo 13; el artículo 20 y
el artículo 54, todos de la Ley sobre Refugiados, Pro-
tección Complementaria y Asilo Político.

Exposición de Motivos

De acuerdo con la Organización para la Cooperación y
el Desarrollo Económicos (OCDE), México es el cuar-
to país con mayor número de solicitantes de asilo.1

Además, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) menciona que México
es el cuarto país en conjunto con España con mayor
número de nuevas solicitudes de refugio en el mundo,
siendo Estados Unidos de América (EUA) el país que
ocupa el primer lugar.2 En este sentido, en los últimos
diez años 468 mil 499 personas han solicitado refugio
en México, a los cuales se les otorgó refugio o protec-
ción complementaria a cerca de 106 mil 376 personas
extranjeras.3

Tan sólo de enero a septiembre de 2023, la Comisión
Mexicana de Ayuda a Refugiados (Comar) ha recibido
112 mil 960 solicitudes de la condición de refugiado
en México, lo que representa casi 96 por ciento del to-
tal de las solicitudes recibidas en el año 2022, de lo
que se desprende un aumento considerable en las per-
sonas que buscan la protección internacional en Méxi-
co. Desde 2013 hasta septiembre de 2023, la Comar ha
otorgado 110 mil 307 reconocimientos de refugio y 10
mil 221 reconocimientos de protección complementa-
ria.4

Las razones por las cuales las personas migran se rela-
cionan directamente con la búsqueda de una mejor cali-
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dad de vida o, en su caso, por la existencia de condicio-
nes que atentan contra su vida. Así en particular quienes
lo hacen con el objetivo de ser refugiados, se distinguen
por tener temores fundados para permanecer en su país,
por razones de raza, religión, género, persecución polí-
tica, entre otras categorías sospechosas.

Las personas lesbianas, gays, bisexuales, trans, inter-
sexuales y queer (en adelante LGBTIQ+) han sido ori-
lladas al desplazamiento forzado por razón de su
orientación sexual o su identidad de género, siendo así
contextual y directamente víctimas de violencia. Sin
embargo, algunos sistemas de asilo y refugio en el
mundo carecen de una perspectiva de atención a la di-
versidad sexual.5

Además de esto, aproximadamente, 70 países en el
mundo criminalizan o incluso castigan con la muerte a
las personas LGBTIQ+ debido a su orientación sexual,
identidad de género o expresión de género.6 Sin em-
bargo, aun cuando ciertos países no criminalizan a la
población de la diversidad sexual, sí carecen de leyes
o sistemas de protección para las personas LGBTIQ+
que son violentadas.

Integración de personas LGBTIQ+ refugiadas

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) a tra-
vés de los Principios rectores sobre el acceso de refu-

giados y otras personas desplazadas por la fuerza al

mercado de trabajo, reitera la creación de políticas de
protección a personas en situación de movilidad hu-
mana y sujetas de protección internacional, y precisa
que estás políticas tengan miras al acceso al trabajo y
los medios de subsistencia. Además, recomienda que
estos mercados laborales sean inclusivos no sólo en
consideración de las personas en movilidad o sujetas
de protección internacional sino también todas las in-
terseccionalidades dentro las cuales se incluye a las
poblaciones de la diversidad sexual.7

Actualmente Refugio LGBTIQ+ Casa Frida imple-
menta estrategias de integración local con socios es-
tratégicos para brindar atención integral para lograr la
exitosa integración de esta población. En conjunto con
la Secretaría de Bienestar a través del Programa de
Emergencia Social y Natural, el cual brinda apoyo
económico directo a las personas durante su periodo
de espera en su solicitud de refugio y proceso de regu-
larización migratoria.

También, a través del programa Contrata LGBTIQ+,
Casa Frida busca el acercamiento y sensibilización a la
iniciativa privada para la creación de políticas internas
de inclusión y diversidad, así como la apertura de va-
cantes libres de discriminación para la población de la
diversidad sexual refugiada. 

El convenio firmado recientemente con la Comar per-
mitirá sensibilizar al personal y crear protocolos, en
conjunto con Casa Frida, de atención especializados a
población de la diversidad sexual. De igual manera, la
vinculación que se tiene con el Instituto Nacional de
Migración, abrirá la puerta a la creación de estos pro-
tocolos de atención diferenciada.

Adicional a esto, junto con el Servicio Nacional de
Empleo y sus oficinas en la ciudad de Tapachula, Ciu-
dad de México y Monterrey, se acercará a vacantes se-
guras para esta población y en las que se garantizará el
completo goce de sus derechos laborales.

En conjunto con la Organización Internacional para la
Migración se garantiza la seguridad alimentaria de las
personas solicitantes de refugio y en movilidad que se
encuentran en situación vulnerable. Además, con el
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados, se realiza la estrategia de integración lo-
cal para personas LGBTIQ+ reconocidas como refu-
giadas, trasladándoles a Ciudad de México, para ga-
rantizar su seguridad en sus procesos de integración.

Además, la atención a la salud integral de personas de
la diversidad sexual se ha logrado a través de la vin-
culación con el sector salud, las clínicas especializadas
para poblaciones trans, las clínicas especializadas para
la atención de ITS y otros organismos importantes pa-
ra la atención integral a la salud.

Recomendaciones y tratados internacionales

Existen diversos tratados, recomendaciones y meca-
nismos de protección para personas de la diversidad
sexual, algunos de ellos especializados en personas
LGBTIQ+ sujetas de protección internacional y otros
haciendo alusión a la no discriminación.

Tal es el caso la Declaración Universal de Derechos
Humanos, la cual establece en su artículo 2: “Toda
persona tiene los derechos y libertades proclamados en
esta Declaración, sin distinción alguna de raza, color,
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sexo, idioma, religión, opinión política o de cualquier
otra índole, origen nacional o social, posición econó-
mica, nacimiento o cualquier otra condición”. Asimis-
mo, en su artículo 3, menciona el derecho a la vida, la
seguridad y la libertad de todas las personas; y el artí-
culo 4, en su inciso 1, refiere al derecho a solicitar asi-
lo en cualquier país por motivos de persecución.8

También, la Convención de 1951 y el Estatuto de los
Refugiados, establece la prohibición de discrimina-
ción en los sistemas de refugio.9 Adicional a esto, en
su Directriz de Protección Internacional número 9, se
describe todo el marco de derecho internacional sobre
las personas solicitantes de refugio por razón de orien-
tación sexual o identidad de género, y de los protoco-
los de atención y protección a estas poblaciones.10

Por su parte, el Pacto de San José, tratado suscrito por
México en 1981, establece las condiciones básicas pa-
ra el sustento del estado de derecho con garantía de los
derechos humanos de todas las personas. En específi-
co en su artículo 22 apartado 8, plantea que ningún ex-
tranjero puede ser expulsado o devuelto a otro país si
su derecho a la vida o a la libertad personal está en
riesgo de violación a causa de raza, nacionalidad, reli-
gión, condición social o de sus opiniones políticas; au-
nado a lo anterior, el artículo 24 establece que todas las
personas son iguales ante la ley sin discriminación, y
por ende a igual protección de la ley sin distinción.11

En cuanto al Pacto Mundial para los Refugiados, en el
apartado de “Recepción y Admisión”, artículo 5 apar-
tado a), menciona que los estados receptores tendrán
que garantizar el adoptar medidas para identificar co-
mo refugiados a personas con necesidades específicas
que requieran de protección internacional, dentro de
las cuales se incluyen aquellas que han sido víctimas
de violencia en razón de género.12

Además, el Pacto Mundial para una Migración Segura,
Ordenada y Regular, en su objetivo 7, inciso b), precisa
que los estados se comprometen a establecer políticas
integrales que proporcionen el apoyo necesario a perso-
nas migrantes que se encuentren en situación de vulne-
rabilidad independientemente de su estatus migratorio,
incluyendo a personas discriminadas por cualquier mo-
tivo o víctimas de violencia sexual o de género.13

Para el año 2006, el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos junto con la Co-

misión Internacional de Juristas elaboraron los Princi-
pios de Yogyakarta, los cuales brindan el marco inter-
nacional de derechos humanos con relación a la orien-
tación sexual y la identidad de género. Si bien estos
Principios no son un marco jurídico vinculante, sí pue-
de tomarse como una recomendación internacional pa-
ra la protección de personas LGBTIQ+ sujetas a pro-
tección internacional.

Estos Principios en el artículo 2314 establecen que:

En caso de persecución, incluida la relacionada con la
orientación sexual o la identidad de género, toda
persona tiene derecho a procurar asilo, y a obtenerlo
en cualquier país. Un estado no podrá remover, expul-
sar o extraditar a una persona a ningún estado en el que
esa persona pudiera verse sujeta a temores fundados
de sufrir tortura, persecución o cualquier otra forma de
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes en ba-
se a la orientación sexual o identidad de género. 

Los estados:

A. Revisarán, enmendarán y promulgarán leyes a
fin de garantizar que un temor fundado de persecu-
ción por motivos de orientación sexual o identidad
de género sea aceptado como base para el reconoci-
miento de la condición de refugiado o refugiada y
del asilo;

B. Asegurarán que ninguna política o práctica dis-
crimine a solicitantes de asilo por su orientación se-
xual o identidad de género;

C. Garantizarán que ninguna persona sea removida,
expulsada o extraditada a ningún estado en el que
pudiera verse sujeta a temores fundados de sufrir
tortura, persecución o cualquier otra forma de penas
o tratos crueles, inhumanos o degradantes por su
orientación sexual o identidad de género.

El caso de Brasil

El viernes 19 de mayo de 2023, el gobierno de Brasil,
a través del Comité Nacional para los Refugiados,
anunció la aprobación de un mecanismo que simplifi-
cará la solicitud y el procesamiento del otorgamiento
de la condición de refugiados a personas LGBTIQ+
proveniente de países y lugares que criminalizan a las
personas de estas poblaciones.15
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Este trabajo de mecanismos de protección internacio-
nal y de legislación en materia de diversidad sexual y
refugio en Brasil se basa en directrices internacionales
que han sido mencionadas en el cuerpo de la presente
iniciativa y han brindado resultados óptimos en cien
por ciento de los casos de personas LGBTIQ+ que hu-
yen por razón de su orientación sexual, identidad o ex-
presión de género.16

Planteamiento del problema

El eje central del problema en cuestión corresponde a
que, si bien la ley sobre refugiados, protección com-
plementaria y asilo político refiere los términos “géne-
ro”, “preferencias sexuales” y la pertenencia a “deter-
minado grupo social” para el otorgamiento del refugio
en el territorio nacional, éstos resultan términos limi-
tativos al no englobar las especificidades necesarias a
la población de personas lesbianas, gays, bisexuales,
trans, intersexuales, queer, etc. (LGBTQ+). 

Dicha limitación se relaciona con el hecho de que
aludir al término “género”, por un lado, refiere en to-
do caso al tema general de la materia concerniente;
es decir, no enmarca las especificidades concernien-
tes a lo propio de la situación de una persona y de su
identidad de género en particular, sino que, en tanto
generalidad, queda abierta a lo que pueda leerse co-
mo género en un marco general. Asimismo, deja de
lado lo propio y específico de la orientación sexual,
en tanto categoría específica paralela a la identidad
de género, la cual no se cubre con el término “prefe-
rencias sexuales” al ser esta última actualmente ob-
soleta.

Por otro lado, mencionar “pertenecer a determinado
grupo social” como causal para el reconocimiento de
una persona como refugiada se reduce a una ambigüe-
dad tal que deja al criterio de la persona lectora su con-
tenido. Siendo así, dicha categoría tampoco engloba el
espectro de la diversidad sexual propiamente y sus es-
pecificidades.

Siendo así, resulta menester generar el espacio especí-
fico para que las razones en materia de diversidad se-
xual, sus correspondientes violencias y discriminacio-
nes sean causal directa para el reconocimiento de la
condición de persona refugiada en el territorio nacio-
nal, pues conllevan riesgos y amenazas diferenciadas,
las cuales, si no se señalan de manera expresa en el or-

denamiento legal, dejan de considerarse explícitamen-
te en las categorías anteriores. 

El planteamiento anterior encuentra correspondencia a
lo señalado por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, quien plantea las siguientes definiciones:

Género

Se refiere a las identidades, las funciones y los atribu-
tos construidos socialmente de la mujer y el hombre y
al significado social y cultural que se atribuye a esas
diferencias biológicas.

Diversidad sexual

El término diversidad sexual ha ganado popularidad
como una forma de referirse a las comunidades que no
se adhieren a las normas predominantes heterosexua-
les y de identidad de género. Sin embargo, en su sen-
tido más estricto “diversidad sexual” se refiere a todas
las opciones disponibles para que las personas asu-
man, expresen y vivan su sexualidad, así como de
adoptar diferentes expresiones, preferencias u orienta-
ciones, identidades sexuales y de género que varían se-
gún la cultura y la persona.17

Orientación sexual

La orientación sexual se define como la capacidad que
tenemos todas las personas para sentirnos atraídos se-
xual, afectiva y emocionalmente por otras personas.
Por ejemplo, la homosexualidad es la atracción a per-
sonas del mismo sexo o género y la bisexualidad es la
atracción por mujeres u hombres independientemente
de su sexo o género.18

Identidad y expresión de género

La identidad de género es la vivencia interna del gé-
nero y la manera en que cada persona lo siente; éste
puede coincidir o no con el sexo que se asignó al na-
cer. Las personas trans tienen una identidad de género
distinta al sexo que se les asignó al nacer.

La expresión de género es cómo se manifiesta el gé-
nero y puede abarcar desde la forma en la que habla-
mos, cómo nos vestimos, nuestras interacciones socia-
les, entre otras cosas.19
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Frente a este panorama, la organización Refugio
LGBTIQ+ Casa Frida, que opera desde hace más de
tres años en la Ciudad de México y que en julio del
año pasado inició actividades en la frontera sur de Mé-
xico, en la ciudad de Tapachula, Chiapas, a través del
Programa Humanitario para la Movilidad LGBTIQ+
ha acudido a la Comisión de Asuntos Fronterizos y
Migratorios del Senado de la República, a pedir se in-
cluya en la Ley sobre Refugiados, Protección Comple-
mentaria y Asilo Político, la identidad de género y se
modifique el término “preferencias sexuales” por
“orientación sexual”.

Esto, porque de acuerdo con lo documentado por la or-
ganización que hasta diciembre de 2024 había atendi-
do más de 2 mil 400 personas beneficiarias en la fron-
tera sur, identificadas como integrantes de la
comunidad de la diversidad sexual, a través de aseso-
ría legal, acompañamiento psicosocial, aseguranza ali-
mentaria, refugio, etcétera, ha observado hasta 85 por
ciento de reducción en el abandono de procesos mi-
gratorios. 

Asimismo, es importante distinguir que 31 por ciento
de estas personas han declarado como la principal cau-
sa para huir de su país el “hostigamiento y persecu-
ción” debido a su identidad y/o expresión de género
y/u orientación sexual. Mientras que 30 por ciento lo
coloca como la segunda causa para huir. Es decir, más
de 62 por ciento de las personas en situación de movi-
lidad atendidas por Refugio LGBTIQ+ Casa Frida
han salido de su país por violencia, persecución y ame-
naza en razón de su orientación sexual e identidad de
género.20

Adicional a estos identificamos que los tiempos de es-
pera de las personas LGBTIQ+ para regularizar su si-
tuación migratoria, han puesto a este grupo en situa-
ción de riesgo o vulnerabilidad extremas,
principalmente en temas de salud física y emocional,
seguridad, alojamiento, entre otras condiciones que
ponen en riesgo su integridad.

Desde Refugio LGBTIQ+ Casa Frida creemos impor-
tante que exista un marco normativo que legisle, regu-
le y visibilice las vivencias de personas LGBTIQ+ su-
jetas de protección internacional y que esto también
marque una línea de acción que se traduzca en proto-
colos, reglamentos y acciones afirmativas para la pro-
tección de estas poblaciones.
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Por tal motivo, se somete a consideración de este ple-
no iniciativa con proyecto de

Decreto que reforma el artículo 8; las fracciones I y
III del artículo 13; el artículo 20 y el artículo 54, to-
dos de la Ley sobre Refugiados, Protección Com-
plementaria y Asilo Político

Primero. Se reforman el artículo 8; las fracciones I y
III del artículo 13; el artículo 20 y el artículo 54, todos
de la Ley sobre Refugiados, Protección Complementa-
ria y Asilo Político.

Artículo 8. La Secretaría, sin perjuicio de las obliga-
ciones que les correspondan a otras autoridades y en
coordinación con las mismas, adoptará las medidas
que estén a su alcance para que los solicitantes, los re-
fugiados y quienes reciban protección complementa-
ria, no sean objeto de discriminación motivada por ori-
gen étnico o nacional, género, orientación sexual o
identidad de género, edad, discapacidades, condición
social o económica, condiciones de salud, embarazo,
religión, opiniones, preferencias sexuales, estado civil
o cualquier otra que tenga por efecto impedir o anular
el reconocimiento o el ejercicio de sus derechos. Para
la adopción de dichas medidas, la Secretaría analizará
las propuestas que formulen organismos internaciona-
les y organizaciones de la sociedad civil especializa-
das en la materia.

Artículo 13. La condición de refugiado se reconocerá
a todo extranjero que se encuentre en territorio nacio-
nal, bajo alguno de los siguientes supuestos:

I. Que debido a fundados temores de ser perseguido
por motivos de raza, religión, nacionalidad, género,
orientación sexual o identidad de género, perte-
nencia a determinado grupo social u opiniones po-
líticas, se encuentre fuera del país de su nacionali-
dad y no pueda o, a causa de dichos temores, no
quiera acogerse a la protección de tal país; o que,
careciendo de nacionalidad y hallándose, a conse-
cuencia de tales acontecimientos, fuera del país
donde antes tuviera residencia habitual, no pueda o,
a causa de dichos temores, no quiera regresar a él. 

II. …

III. Que debido a circunstancias que hayan surgido
en su país de origen o como resultado de activida-
des realizadas, durante su estancia en territorio na-
cional, tenga fundados temores de ser perseguido
por motivos de raza, religión, nacionalidad, género,
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orientación sexual o identidad de género, perte-
nencia a determinado grupo social u opiniones po-
líticas, o su vida, seguridad o libertad pudieran ser
amenazadas por violencia generalizada, agresión
extranjera, conflictos internos, violación masiva de
los derechos humanos u otras circunstancias que
hayan perturbado gravemente el orden público.

Artículo 20. Durante el procedimiento, la Secretaría
tomará las medidas necesarias para garantizar el otor-
gamiento de asistencia institucional a los solicitantes
que requieran atención especial, así como mujeres em-
barazadas, niñas, niños y adolescentes, personas adul-
tas mayores, con discapacidad, enfermos crónicos,
víctimas de tortura u otros tratos o penas crueles, in-
humanos o degradantes, de abuso sexual, y violencia
de género y violencia basada en la orientación se-
xual o identidad de género, de trata de personas o a
cualquier otra persona que pudiese encontrarse en si-
tuación de vulnerabilidad de conformidad con las dis-
posiciones jurídicas que resulten aplicables en cada
materia. 

Artículo 54. La Secretaría, en el ámbito de sus atribu-
ciones, adoptará las medidas necesarias para brindar
asistencia institucional a los refugiados, así como au-
xiliarlos con el objeto de facilitar su inclusión al país
desde una Perspectiva Intercultural e Interseccional,
tomando en consideración el contexto social y cultural
de donde provengan, así como si son niñas, niños y
adolescentes, personas adultas mayores, con discapa-
cidad, mujeres embarazadas, enfermos crónicos, vícti-
mas de tortura u otros tratos o penas crueles, inhuma-
nos o degradantes, de abuso sexual, y violencia de
género y violencia basada en la orientación sexual o
identidad de género de trata de personas o a cualquier
otra persona que pudiese encontrarse en estado de vul-
nerabilidad. 

Transitorios

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día si-
guiente al de su publicación en el Diario Oficial de la
Federación. 

Segundo. El Ejecutivo federal tendrá 90 días naturales
posteriores a la entrada en vigor del presente decreto
para realizar las modificaciones necesarias al regla-
mento de las respectivas leyes.

Notas

1 El Universal

https://www.eluniversal.com.mx/cartera/mexico-quinto-pais-con-

mas-solicitudes-de-asilo-mexicanos-estan-en-top-20-que-mas-

buscan-refugio-ocde/

2 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

https://www.acnur.org/sites/default/files/2023-06/global-trends-

2022_esp.pdf

3 Comisión Mexicana de Ayuda a Refugiados

https://www.gob.mx/comar/articulos/la-comar-en-numeros-
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4 Comisión Mexicana de Ayuda a Refugiados

https://www.gob.mx/comar/articulos/la-comar-en-numeros-
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5 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicacio-

nes/2014/9872.pdf

6 Asociación de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex

https://ilga.org/es/informe-homofobia-estado-2020-panorama-glo-

bal-legislacion

7 Organización Internacional del Trabajo

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/—-ed_protect/—-pro-

trav/—-migrant/documents/publication/wcms_747596.pdf

8 Organización de las Naciones Unidas

https://www.un.org/es/about-us/universal-declara?on-of-human-

rights

9 Diario Oficial de la Federación

http://www.ordenjuridico.gob.mx/TratInt/Derechos%20Huma-

nos/D31.pdf

10 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
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https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/noticias/conare-aprova-pro-

cedimento-simplificado-para-reconhecimento-de-refugiados-
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16 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

https://www.acnur.org/portugues/refugiolgbti/

17 Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación

https://www.conapred.org.mx/documentos_cedoc/Glosario_TDSy

G_WEB.pdf

18 Gobierno de México

https://www.gob.mx/segob/articulos/que-es-la-orientacion-sexual

19 Consejo Nacional para Prevenir la Discriminación
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G_WEB.pdf
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Palacio Legislativo de San Lázaro, 
a 26 de febrero de 2025.

Diputada Olga Leticia Chávez Rojas (rúbrica)

QUE REFORMA EL ARTÍCULO 30 DE LA LEY GENERAL DE

EDUCACIÓN, A CARGO DEL DIPUTADO FRANCISCO

ADRIÁN CASTILLO MORALES, DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO DE MORENA

Quien suscribe, diputado Francisco Adrián Castillo
Morales, integrante del Grupo Parlamentario de More-
na en la Cámara de Diputados de la LXVI Legislatura,
con fundamento en lo dispuesto por los artículos 71,
fracción II, de la Constitución Política de los Estados
Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fracción I; 77 y 78
del Reglamento de la Cámara de Diputados, somete a
consideración de esta honorable asamblea iniciativa
con proyecto de decreto por el que se reforma el artí-
culo 30 de la Ley General de Educación, de acuerdo
con la siguiente

Exposición de Motivos

La inteligencia artificial (IA) es una herramienta a ni-
vel mundial, con grandes avances, aportaciones, bene-
ficios y aplicable en muchos países, en diversos ámbi-
tos, en salud, educación, seguridad, comercio,
transporte y en nuestra vida diaria.

En países como China, Corea, India y Emiratos Ára-
bes Unidos, han incorporado la inteligencia artificial a
sus planes de estudio, algunos desde la enseñanza pri-
maria, en países de américa latina Uruguay, Ceibal ha
desarrollado un marco para enseñar inteligencia artifi-
cial en las escuelas, al mismo tiempo, es crucial inver-
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tir en la investigación de la inteligencia artificial en la
educación a nivel nacional.

Los sistemas de alerta temprana con inteligencia arti-
ficial identifican a estudiantes en riesgo de abandono
escolar, mejorando su precisión predictiva, estos siste-
mas analizan indicadores clave como el rendimiento
académico, la asistencia y los problemas de comporta-
miento para señalar a los estudiantes que pueden ne-
cesitar apoyo adicional.

Han mostrado los sistemas de alerta temprana tradi-
cionales resultados prometedores en la reducción de
las tasas de abandono, y la integración de técnicas de
IA puede mejorar aún más su precisión predictiva y
oportunidad, en América Latina, países como Chile,
Perú y Uruguay han implementado este tipo de siste-
mas para reducir el abandono.

La Organización de las Naciones Unidas para la Edu-
cación, la Ciencia y la Cultura (Unesco) se compro-
metió a ayudar a los estados miembros para aprove-
char el potencial de las tecnologías de inteligencia
artificial para lograr la “Agenda de Educación 2030”,
al tiempo que garantiza que su aplicación en contextos
educativos se guíe por los principios básicos de inclu-
sión y equidad.

Con el objetivo de cambiar el debate para incluir el pa-
pel de la inteligencia artificial en la lucha contra las
desigualdades actuales en materia de acceso al conoci-
miento, la investigación y la diversidad de las expre-
siones culturales y garantizar que la inteligencia artifi-
cial no amplíe las brechas tecnológicas dentro de los
países y entre ellos.

En México es necesario incluir a la inteligencia artifi-
cial, no se puede rezagar, es una realidad que puede
aprovecharse para mejorar la calidad educativa, apos-
tar por una educación inclusiva, prevenir el abandono
escolar y facilitar el trabajo de los docentes.

Las autoridades educativas deben preparar políticas
oportunas para aprovechar la ola de cambios y garan-
tizar el acceso equitativo a esta nueva tecnología, el
costo de la inacción será el aumento del rezago educa-
tivo y las brechas digitales y se pondrá en juego la for-
mación de capital humano de niñas, niños y jóvenes, la
tecnología capaz de resolver problemas y aprender sin
necesidad de intervención humana.

Como estudiantes los beneficios son amplios, la per-
sonalización del aprendizaje puede ayudar a adaptar el
contenido y el ritmo de aprendizaje a las necesidades
individuales de cada estudiante, mejorar la compren-
sión por la proporción de las explicaciones y ejemplos
adicionales para ayudar, ofrecer prácticas interactivas
y retroalimentación instantánea para ayudar a los estu-
diantes a mejorar sus habilidades y proporcionar acce-
so a recursos adicionales, como videos, artículos y si-
mulaciones, para enriquecer el aprendizaje.

En el caso de los educadores los beneficios son auto-
matizar tareas administrativas, como la calificación de
exámenes y la gestión de registros, proporcionar análi-
sis de datos para ayudar a los educadores a identificar
áreas de mejora y a ajustar su enseñanza, ayudar a los
educadores a desarrollar planes de estudio personaliza-
dos para cada estudiante y herramientas para mejorar la
comunicación entre educadores, estudiantes y padres.

De manera institucional los beneficios de ayudar a me-
jorar la eficiencia en la gestión de recursos y la asig-
nación de tareas, reducción de costos en áreas como la
infraestructura y la gestión de personal, a mejorar la
calidad de la educación al proporcionar herramientas y
recursos para apoyar el aprendizaje, incrementar la ac-
cesibilidad a la educación para estudiantes con disca-
pacidades o que viven en áreas remotas e incrementar
la accesibilidad a la educación para estudiantes con
discapacidades o que viven en áreas remotas.

La personalización de aprendizaje, de la inteligencia
artificial cubre las necesidades individuales de cada
estudiante, ofreciendo contenido y recursos adecuados
al ritmo de aprendizaje, mejora en la eficiencia de la
enseñanza en los docentes pueden aprovechar herra-
mientas para automatizar tareas repetitivas como la
corrección de exámenes o la gestión administrativa,
ayuda en la reducción de tiempos y lograr cubrirlas en
actividades pedagógicas creativas.

Las plataformas de aprendizaje basadas en inteligencia
artificial pueden estar disponibles las 24 horas del día,
permitiendo a los estudiantes acceder a materiales
educativos y recibir asistencia en cualquier momento,
lo que favorece el aprendizaje autónomo.

Se pueden analizar grandes volúmenes de datos para
identificar patrones en el desempeño de los estudiantes,
lo que puede ayudar a detectar dificultades de aprendi-
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zaje a tiempo y proporcionar intervenciones personali-
zadas. Además, puede ayudar a prever qué técnicas edu-
cativas son más efectivas para cada estudiante o grupo.

Al utilizar herramientas basadas en inteligencia artifi-
cial, los estudiantes pueden aprender sobre tecnologí-
as emergentes, desarrollando habilidades como la pro-
gramación, el análisis de datos y el pensamiento
crítico, que son esenciales para el futuro laboral.

Las herramientas de la inteligencia artificial como
asistentes virtuales o tutores automáticos, pueden ofre-
cer apoyo adicional a los estudiantes durante las lec-
ciones, favoreciendo una mayor interacción y partici-
pación, especialmente en entornos de aprendizaje a
distancia.

La inteligencia artificial en la educación presenta un
panorama lleno de posibilidades, tanto para mejorar la
calidad del aprendizaje como para hacer más eficien-
tes los procesos educativos, la clave para una imple-
mentación exitosa de la inteligencia artificial en la
educación está en equilibrar las ventajas tecnológicas
con un enfoque humano que valore la interacción per-
sonal y el desarrollo integral de los estudiantes.

Ley General de Educación

Por lo expuesto, someto a consideración de esta sobe-
ranía, la siguiente iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se reforma el artículo 30 de la
Ley General de Educación

Artículo Único. Se reforma la fracción IV del artícu-
lo 30 de la Ley General de Educación para quedar co-
mo sigue:
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Artículo 30. Los contenidos de los planes y programas
de estudio de la educación que imparta el Estado, sus
organismos descentralizados y los particulares, con
autorización o con reconocimiento de validez oficial
de estudios, de acuerdo al tipo y nivel educativo, se-
rán, entre otros, los siguientes:

I. El aprendizaje de las matemáticas;

II. El conocimiento de la lecto-escritura y la litera-
cidad, para un mejor aprovechamiento de la cultura
escrita;

III. El aprendizaje de la historia, la geografía, el ci-
vismo y la filosofía;

IV. El fomento de la investigación, el análisis en
inteligencia artificial, la ciencia, la tecnología y la
innovación, así como su comprensión, conocimien-
to, desarrollo, mecanismo de aprendizaje, aplica-
ción y uso responsables;

V. El conocimiento y, en su caso, el aprendizaje de
lenguas indígenas de nuestro país, la importancia de
la pluralidad lingüística de la nación y el respeto a
los derechos lingüísticos de los pueblos indígenas;

VI. El aprendizaje de las lenguas extranjeras;

VII. El fomento de la activación física, la práctica
del deporte y la educación física;

VIII. La promoción de estilos de vida saludables, la
educación para la salud, la importancia de la dona-
ción de órganos, tejidos y sangre;

IX. El fomento de la igualdad de género para la
construcción de una sociedad justa e igualitaria;

X. La educación sexual integral y reproductiva que
implica el ejercicio responsable de la sexualidad, la
planeación familiar, la maternidad y la paternidad
responsable, la prevención de los embarazos adoles-
centes y de las infecciones de transmisión sexual;

XI. La educación socioemocional;

XII. La prevención del consumo de sustancias psi-
coactivas, el conocimiento de sus causas, riesgos y
consecuencias;

XIII. El reconocimiento de la diversidad de capaci-
dades de las personas, a partir de reconocer su rit-
mo, estilo e intereses en el aprendizaje, así como el
uso de la Lengua de Señas Mexicana, y fortalecer el
ejercicio de los derechos de todas las personas;

XIV. La promoción del emprendimiento, el fomen-
to de la cultura del ahorro y la educación financie-
ra;

XV. El fomento de la cultura de la transparencia, la
rendición de cuenta, la integridad, la protección de
datos personales, así como el conocimiento en los
educandos de su derecho al acceso a la información
pública gubernamental y de las mejores prácticas
para ejercerlo;

XVI. La educación ambiental para la sustentabili-
dad que integre el conocimiento de los conceptos y
principios de las ciencias ambientales, el desarrollo
sostenible, la prevención y combate del cambio cli-
mático, así como la generación de conciencia para
la valoración del manejo, conservación y aprove-
chamiento de los recursos naturales que garanticen
la participación social en la protección ambiental.

Transitorios

Primero. El presente decreto entrará en vigor el día si-
guiente al de su publicación en el Diario Oficial de la
Federación.

Segundo. Se derogan todas las disposiciones que se
opongan al presente decreto.
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Palacio Legislativo de San Lázaro, 
a 26 de febrero de 2025.

Diputado Francisco Adrián Castillo Morales (rúbrica)
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