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QUE REFORMA EL ARTICULO 93 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA DE RECONOCIMIENTO DE LA MEDICI-
NA TRADICIONAL INDIGENA Y AFROMEXICANA, A CARGO
DE LA DIPUTADA MARCELA VELAZQUEZ VAZQUEZ, DEL
GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

La suscrita, Marcela Veldzquez Vazquez, diputada a la
LXVI Legislatura del honorable Congreso de la Unién
por el Grupo Parlamentario de Morena, con funda-
mento en lo dispuesto por el articulo 71, fraccién II, y
72, parrafo primero, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como la fraccién I,
numeral I, del articulo 6 y los articulos 77 y 78 del
Reglamento de la Cdmara de Diputados, somete a
consideracion de esta honorable soberania iniciativa
con proyecto de decreto por el que se reforma el arti-
culo 93 de la Ley General de Salud, al tenor de la si-
guiente

Exposicion de Motivos

De acuerdo a la definicién de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS):

La medicina tradicional (MT) es la suma de conoci-
mientos, técnicas y practicas fundamentadas en las te-
orfas, creencias y experiencias propias de diferentes
culturas, y que se utilizan para mantener la salud, tan-
to fisica 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 dltimas décadas, la medicina
tradicional se ha difundido ampliamente a nivel glo-
bal, incluidos los pafses desarrollados. La explicacién
de ello no es una sola, principalmente es el aspecto mi-
gratorio, econémico 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 Organizacién Mundial de la Salud) y local
(como la Secretaria de Salud de nuestro pais), conti-
ndan promoviendo la reglamentacién (regulacidn) de
estas practicas y su uso racional. Sin embargo, son mu-
chos atin los rezagos sobre el tema.

La medicina tradicional tiene una larga historia

La medicina tradicional es la suma de los conocimien-
tos, habilidades y pricticas basadas en las teorias, cre-
encias y experiencias indigenas de diferentes culturas,
explicables o no, que se utilizan en el mantenimiento
de la salud y la prevencion, el diagndstico, la mejora o
el tratamiento de enfermedades fisicas y mentales.

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

Segun datos de 2012, casi la mitad de la poblacién en
muchos paises 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 Canadd, 70 por ciento); y en muchos otros
paises 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 paises afri-
canos).

Durante siglos, el conocimiento tradicional, indigena y
ancestral ha sido un recurso integral para la salud en
hogares y comunidades, y actualmente sigue forman-
do una parte importante de la atencién 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 indigenas y otras formas de
medicinas tradicionales.

Muchos paises reconocen que la medicina tradicional
es una valiosa fuente de atencion de salud y han toma-
do medidas para integrar pricticas, productos y profe-
sionales en este &mbito en sus sistemas nacionales.

Hoy en dia, la medicina tradicional se ha convertido en
un fenémeno mundial; la demanda esta creciendo (los
pacientes buscan una mayor representacion y partici-
pacion en su salud y bienestar y una atencién médica
mds compasiva y personalizada). Para millones de
personas, especialmente las que viven en zonas remo-
tas y rurales, sigue siendo la primera opcién para la sa-
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lud y el bienestar puesto que supone una atencion 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 paises de
pruebas y datos que sirvan de base para politicas y
pricticas, 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 précticas de la me-
dicina tradicional, complementaria e integradora en
todos los paises del mundo y su contribucién a la sa-
lud, el bienestar, la atencion 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 atencidn primaria
de salud. Muchos paises tienen una larga historia de
medicina tradicional y de profesionales en esa materia
que son importantes para proporcionar atencion a las
poblaciones, y la OMS reconoce que la medicina tra-
dicional, complementaria y alternativa tiene muchos
beneficios.

La integracién de la medicina tradicional, complemen-
taria e integradora en los sistemas nacionales de salud
y en la corriente principal de atencién médica debe ha-
cerse de manera adecuada, efectiva y segura sobre la
base de las pruebas cientificas m4s recientes.

La OMS ayuda a los paises que desean adoptar practi-
cas de medicina tradicional a hacerlo de una manera
basada en la ciencia para evitar dafios a pacientes y lo-
grar una atencién 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 prictica establecida desde hace tiempo y son
naturales, es fundamental establecer su eficacia y se-
guridad a través de ensayos clinicos rigurosos. Esto no
s6lo 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 préac-
tica, lo que hace extremadamente dificil, si no imposi-
ble, la realizacibn de ensayos controlados
aleatorizados. Esto significa que debemos esforzarnos

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

El primer principio en medicina es no causar dafio, por
lo que la seguridad es siempre un principio fundamen-
tal en la provision de cualquier tratamiento y procedi-
miento de atencién de salud. La OMS ha abogado sis-
temdticamente por la integracion en los sistemas
nacionales de salud de précticas y productos de medi-
cina tradicionales que cumplan las normas de calidad,
seguridad y eficacia.

Relacion institucional con la medicina tradicional

Durante 1a mayor parte del siglo XX, la medicina tra-
dicional no conté 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 tedrico-politica inicia-
da por intelectuales como Manuel Gamio y José Vas-
concelos, influenciada por los cambios provocados
por la Revolucién y la necesidad de reconstruir el pa-
is, que identificaba la cultura indigena con el atraso y
la pobreza, y que enfatiz6 en un proyecto de nacién
que pretendia 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” alcanzé el campo
de la salud y el de la antropologia médica, con los tra-
bajos publicados por el doctor Gonzalo Aguirre Bel-
trdn, quien sefiala el concepto “intercultural” como
parte de diferentes estrategias para incorporar a los in-
digenas a la cultura médica nacional de manera respe-
tuosa y antidiscriminatoria.

Esta posicién sustent6 un tipo de relacién 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 relacién sigue viva en muchas
regiones del pais y programas de salud. A partir de los
afios 70, esta posicion fue perdiendo terreno, gracias a
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los conceptos y elementos tedricos 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 indigenas, no
s6lo en México sino en diferentes paises de América
Latina.

La reforma al articulo 40. de la Constitucién mexica-
na en la cual por primera vez se reconocié en 1992 que
“la nacién mexicana tiene una composicion pluricultu-
ral sustentada originalmente en sus pueblos indigenas”
(reconocimiento que luego seria confirmado y amplia-
do en 2001 y 2004).

Estos cambios también influyeron en modificaciones
importantes en la relacién que establecian los servicios
de salud con la medicina tradicional. Primero fue el re-
conocer que en las regiones apartadas la medicina tra-
dicional era la Unica 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
parteria tradicional.

En México, desde 2001, la Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos reconoce a la medicina tradicional:
articulo 20. La nacién tiene una composicion pluri-
cultural sustentada originalmente en sus pueblos
indigenas.

La constitucién reconoce y garantiza el derecho de los
pueblos y las comunidades indigenas a la libre deter-
minacién y, en consecuencia, a la autonomia 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 indigenas, las autoridades, tie-
nen la obligaciéon de asegurar el acceso efectivo a los
servicios de salud mediante la ampliacion de la cober-
tura del sistema nacional, aprovechando debidamente
la medicina tradicional.

Con estas modificaciones a la Constitucion 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 articu-
lo 2o0. constitucional ya lo reconocfa, el convenio 169

de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), de
caricter vinculante, en conjunto con la declaracién de
la organizacién de las Naciones Unidas (ONU) con
respecto a los derechos de los pueblos indigenas, son
claros al estipular como derecho de los pueblos indi-
genas el atenderse con la medicina y parteria tradicio-
nal.

A nivel mundial se logré el reconocimiento de la me-
dicina tradicional con la declaracion de la ONU sobre
los Derechos de los Pueblos Indigenas, en 2007.

Estos cambios influyeron primero para el estableci-
miento de una relacién de aceptacion, asimilacion y
subordinacién 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 “capacitaciéon” 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
relacidn intercultural horizontal de sinergia y comple-
mentariedad, que considera a la medicina tradicional
como un modelo de atencién a la salud que parte de
una cosmovisién 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 relacion, 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 interaccién sinérgica y
enriquecedora entre ambos modelos de atencién a la
salud.

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

Derivado de ello se promovid una fuerte interrelacion
de los servicios de salud institucionales con las parte-
ras indigenas, al iniciarse la ampliacién de la cobertu-
ra de los servicios de salud, ya con antecedentes de las
acciones salubristas del Instituto Nacional Indigenista
(INT) desde los afios 60 y, en los afios 90, con progra-
mas como “Tdpicos Selectos de la Medicina Tradicio-
nal”, la ampliacién de cobertura del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) con su programa IMSS
Coplamar y su programa de interrelacion con las par-
teras tradicionales indigenas y mds recientemente en la
Secretaria de Salud, con procesos de implementacién
de “Hospitales Mixtos” como el hospital del Jestis Ma-
ria, en Nayarit y diversas experiencias con proyectos
experimentales en Cuetzdlan, Puebla, y Pitzcuaro en
Michoacan.

Actualmente, la Secretaria de Salud ha venido impul-
sando la coordinacién con las parteras tradicionales in-
digenas y con organizaciones de terapeutas tradiciona-
les en todo el pais.

El modelo de la parteria tradicional indigena me-
soamericana

Cuando se habla de “parterfa tradicional”, se incluyen
de manera generalizada pricticas muy diferentes de
distintos grupos de mujeres en el mundo, que van des-
de “cachar al nifio”, sin mayores conocimientos o téc-
nicas como lo siguen haciendo grupos humanos donde
el parto lo atiende un/a familiar, generalmente una
abuela o tia, hasta modelos completos de atencién mds
elaborados como la parteria que practican las mujeres
indigenas de los pueblos de Mesoamérica, fundamen-
tados en una cosmovisién sobre salud, y cuya trasmi-
sién cultural y social, con intercambios de saberes y
pricticas entre parteras y generaciones bajo la forma
de ensefianza de maestra-aprendiz, la han convertido
en una especializacion del conocimiento y la préctica.

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

la relacion de la Secretaria 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-
teria tradicional fuera igual en todo el mundo.

El fortalecimiento de los servicios de salud con medi-
cina tradicional en la atencién primaria en nuestro pa-
is, como lo enmarca la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, es una oportunidad dnica, 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
mejorfa de la atencidén de la poblacién mexicana, es-
pecialmente la indigena, con la que tenemos varias
cuentas pendientes. Es una oportunidad también de
que nuestro personal de salud se enriquezca con nue-
vos conocimientos y précticas, 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

Ley General de Salud.

TEXTO DEL DICTAMEN

PROPUESTA DE MODIFICACION

Articulo  93.- La Secretara de
Educacion Publica, en coordinacion con
la Secretaria de Salud, promovera el
establacimients de un sistema da
ensefianza continua en materia de
salud.

De @ misma manera reconocers,
respetara y promovera el desarrollo de
la medicina tradicional indigena. Los
programas de prestacion de la salud, de
atanhcibn primaria qua & desarollan &n
comunidades  indigenas, deberan
adaptarse a su estructura social vy
administrativa, asi como su concepcion
de la salud y de la relacidn dal pacients
con &l médico, respatande siempra sus
derechos humanos.

Articulo 93.- La Secretaria de
Educacién Plblica, en coordinacion
con la Secretarfa de Salud, promovara
&l establecimiento de un sistema de
ensefianza confinua en materia de
salud con percepcion intercultural.

Reconocera, respetara y promovers el
conocimiento y desarrollo de la
medicina radicional Indigena y
Afromexicana, constituyéndola
COiMo Una parte sustancial del
patrimonio cultural y un recurso
fundamental para la salud de la
poblacion Indigena y Afromexicana
y de la poblacion en general e
impulsara su practica en
condiciones adecuadas. Los
programas de prestacion de la salud,
da atancidn primaria que sa
desarrollan en comunidades indigenas,
deheran adaptarse a su estructura
social y administrativa, asl comao su
concepcion de la salud ¥ de la relacion
del paciente con el medico, respetando
siempre sus derechos humanos de
libre eleccidn.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 71, fraccién II, de la Consti-
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tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi
como en la fraccion I, numeral I del articulo 6 y los ar-
ticulos 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Dipu-
tados, someto a consideracion de esta honorable sobe-
rania, la presente iniciativa con proyecto de

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

Unico. Reforma al articulo 93 de la Ley General de
Salud, para quedar como sigue:

Articulo 93. La Secretaria de Educacién Piblica, en
coordinacion con la Secretaria de Salud, promoverd el
establecimiento de un sistema de ensefianza continua
en materia de salud con percepcion intercultural.

Reconocera, respetard y promovera el conocimiento
y desarrollo de la medicina tradicional Indigena y
Afromexicana, constituyéndola como una parte
sustancial del patrimonio cultural y un recurso
fundamental para la salud de la poblacion Indige-
na y Afromexicana y de la poblacién en general e
impulsara su practica en condiciones adecuadas.
Los programas de prestacion de la salud, de atencién
primaria que se desarrollan en comunidades indigenas,
deberédn adaptarse a su estructura social y administra-
tiva, asi como su concepcién de la salud y de la rela-
cién del paciente con el médico, respetando siempre
sus derechos humanos de libre eleccion.

Transitorios

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

Segundo. Las erogaciones que se generen con motivo
de la entrada en vigor del presente decreto se realiza-
rén 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/ThuFeK33Z6cIDEOOhIcTxL-
TaEW-gtVZPZ/view

- FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD CON
MEDICINA TRADICIONAL

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

Diputada Marcela Veldzquez Vazquez (rtbrica)

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
Unién, con fundamento en el articulo 71, fraccién II,
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Me-
xicanos; y los articulos 77 y 78 del Reglamento de la
Cédmara de Diputados, somete a consideracion 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

Exposicion 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 mds
de 5 personas por cada 10 mil habitantes.1
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Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMY) 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 poblacién total.2

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

Esta diversidad, sumada a los constantes descubri-
mientos cientificos, hace que el nimero de personas
afectadas sea significativo. En el mundo, se estima que
mds de 300 millones de personas padecen alguna en-
fermedad rara, de las cuales hasta 10 millones podrian
encontrarse en México, sin embargo, no sabemos
exactamente cuantos son, donde estan o cudles son sus
necesidades, dada la dificultad en su diagndstico y el
insuficiente registro de los casos.4

Estas enfermedades suelen ser graves, progresivas,
crénicas 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 diagndstico preciso es
complicado debido a su naturaleza poco conocida y la
falta de formacién especializada. Los trastornos que
generan son diversos y complejos, lo que hace dificil
su diagndstico y tratamiento oportunos. También hay
algunas enfermedades raras adquiridas durante la vida,
tales como algunos tipos de céncer, 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 ademds puede ser diagnosticada.5 De es-
tas enfermedades, 70 por ciento inicia en la infancia,
sin embargo, dentro de esta poblacién infantil, 35 por
ciento de los nifios fallecerd antes de los 5 afios.6

Actualmente, el diagndstico de las enfermedades raras
enfrenta importantes desafios:

* Complejidad y retraso en el diagndstico: lograr
una identificacién certera puede tomar afios, perio-
do en el cual el paciente consulta con mdltiples es-
pecialistas sin resultados concluyentes. Este retraso

prolonga el sufrimiento y dificulta la intervencién
temprana.

* Limitada disponibilidad de servicios especializa-
dos: la mayor parte de los centros con capacidad
diagnéstica 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 econémico y emocional.

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

Los medicamentos huérfanos han sido llamados asf
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 investigacién y desarrollo.8

El abordaje integral de estas enfermedades requiere no
sélo la disponibilidad de medicamentos, sino también
la consolidacién de sistemas de atencion 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-
sificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE) de la
OMS, son importantes, pero ain falta consolidar un sis-
tema de atencién integral que aborde de manera eficaz
los retos del diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Por ello, es necesaria una legislacién especifica que:

» Establezca acciones claras y coordinadas inclu-
yendo deteccién temprana, diagndstico oportuno,
atencion integral y formacion especializada del per-
sonal de salud.

* Garantice el acceso equitativo a través de una red
ampliada de centros de atencién médica en todo el
pais.

* Fomente la investigacién y el desarrollo priori-
zando el estudio de estas enfermedades y la crea-
cién de medicamentos huérfanos.
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* Proporcione un marco normativo robusto: que fa-
cilite la implementacién de politicas publicas y ase-
gure la continuidad de los esfuerzos en beneficio de
los pacientes.

Las enfermedades raras afectan no sélo a los pacien-
tes, sino también a sus familias, quienes enfrentan di-
ficultades econdmicas y emocionales debido a la insu-
ficiencia de recursos especializados. Cerca de la mitad
de los estados del pais 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.?

Ademas, el sistema de salud enfrenta un desafio cons-
tante para incorporar nuevas tecnologias y tratamien-
tos que permitan abordar estas condiciones de manera
eficiente. La limitada formacién del personal de salud
y la falta de un registro nacional consolidado dificul-
tan la planificacién y ejecucion de acciones estratégi-
cas.

La regulacion legal de las enfermedades raras y los
medicamentos huérfanos en México inicié en 2012,
con la incorporacién de los articulos 224 Bis y 224 Bis
1 en la Ley General de Salud, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de enero de ese afio. Es-
tos articulos definieron las enfermedades raras y los
medicamentos huérfanos, ademas de establecer medi-
das para fomentar la disponibilidad de dichos medica-
mentos en el pais.

Sin embargo, hasta ahora, estos dos articulos constitu-
yen la dnica regulacién especifica en nuestro pais pa-
ra abordar esta problematica compleja. Si bien repre-
sentan un primer paso, resultan insuficientes frente a
las mdltiples necesidades de los pacientes que viven
con estas enfermedades.

En 2017, el Consejo de Salubridad General cre6 la Co-
mision para el Andlisis, Evaluacién, Registro y Segui-
miento de las Enfermedades Raras, cuya misién fue
coordinar acciones y establecer el Registro Nacional
de Enfermedades Raras, que alcanzé la clasificacion
de 23 padecimientos. Aunque este esfuerzo representd
un avance, su alcance fue limitado frente a la magni-
tud del desafio.10

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

ferencia explicita a las enfermedades raras reconoci-
das en el pais o por organismos internacionales de los
cuales el Estado mexicano es parte. Esto permiti6 in-
tegrar todas las enfermedades comprendidas en la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades (CIE) de la
OMS, un paso crucial para ampliar el marco de accién
hacia estas condiciones.l1

En junio de 2023, como seguimiento a esta modifica-
cién legal, el Consejo de Salubridad General emiti6 un
nuevo acuerdo que sustituy6 al de 2017. Dicho acuer-
do incluyé medidas clave para mejorar la atencién a
las enfermedades raras12:

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

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

3) Exhorto a las entidades publicas del Sistema Na-
cional de Salud para fortalecer los esquemas de in-
formacioén, anélisis, estudio, investigacién y capaci-
tacion sobre enfermedades raras.

4) Prioridad en la inclusiéon de medicamentos huér-
fanos en el Compendio Nacional de Insumos para la
Salud, asi como determinacion de listas de medica-
mentos esenciales por parte de las instituciones pu-
blicas.

5) Disolucién de la Comisién para el Anélisis, Eva-
luacién, 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 inclusién 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
atencion.

En 2022, 1a Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (UNAM) inauguré la Unidad de Diagndstico de
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Enfermedades Raras (UDER), el primer Centro Na-
cional Especializado en la evaluacién y diagndstico de
pacientes con estas enfermedades. Este centro cuenta
con médicos especializados en diagndstico clinico y
genético, ademds de desarrollar actividades de servi-
cio, investigacién y docencia. La creacién de esta uni-
dad representa un avance significativo en la identifica-
cién y atencién de estos padecimientos en el pais,
estableciendo un modelo que podria ser replicado en
otras regiones para ampliar la cobertura.14

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

En México, el Congreso de la Unidn declar6 esta fe-
cha como el Dia Nacional de las Enfermedades Raras
mediante un decreto publicado el 11 de abril de 2018.
Esta conmemoracién tiene como objetivo sensibilizar
a la poblacidn, 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 afo, durante
esta fecha, se realizan eventos y foros para analizar los
avances en la atencién y politicas publicas relaciona-
das.

En el dmbito internacional, un logro relevante ocurrié
el 16 de diciembre de 2021, cuando la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas adoptd por consenso la
resolucién 76/132, que reconoce a los millones de per-
sonas que viven con enfermedades raras. Esta resolu-
cidn, la primera de su tipo, no sélo introduce el tema
en la agenda de la ONU, sino que también promueve
los derechos humanos, fomenta mejoras en la atencién
de la salud, combate la discriminacién y alienta a los
paises a implementar acciones coordinadas en benefi-
cio de esta poblacién.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-
cién que merecen. Sin embargo, la existencia de ini-
ciativas aisladas y la limitada coordinacién entre acto-
res publicos y privados subrayan la necesidad de una
legislacion especifica 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 propdsito fundamental ga-
rantizar el derecho a la atencién de todas las personas
que viven con una enfermedad rara en México, abor-
dando las probleméticas que enfrentan mediante ac-
ciones especificas e integrales.

Entre sus objetivos principales se encuentra establecer
estrategias dirigidas a la deteccién temprana y al diag-
néstico oportuno. Esto incluye la aplicacién universal
de pruebas de tamizaje en recién nacidos, que permi-
tan identificar condiciones raras desde los primeros di-
as de vida. Asimismo, se busca impulsar la formacién
y actualizacién del personal de salud, clave para forta-
lecer las capacidades de diagndstico y tratamiento, asi
como ampliar la red de centros de atencién médica en
el pais.

Otro eje relevante es el fomento a la investigacién
cientifica 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-
duccién de medicamentos huérfanos. Por ello, se plan-
tean medidas para promover la investigacién, la inno-
vacion, el desarrollo tecnolégico y la implementacién
de pruebas para el diagndstico y tratamiento de las en-
fermedades raras.

Asimismo, se propone la creacién de un Registro Na-
cional de Enfermedades Raras, el cual sistematizara la
informacion sobre los casos diagnosticados en el pais.
Este registro incluird datos como la prevalencia, inci-
dencia, caracteristicas de los padecimientos, trata-
mientos disponibles y la distribucidon geogréfica de los
pacientes. Este recurso serd esencial para una planifi-
cacion estratégica més eficiente en la atencién de estas
enfermedades.

Por otro lado, se contempla la consolidacién de un sis-
tema de referencia que permita reunir y difundir infor-
macién sobre los centros de atencién médica especia-
lizados y los profesionales de la salud capacitados en
el manejo de enfermedades raras. Este sistema facili-
tard la identificacion de recursos disponibles tanto pa-
ra los médicos del primer nivel de atencién 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 creacién de un siste-
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ma integral para la atencién de las enfermedades raras
en México, el cual estara basado en la coordinacion
institucional con el objetivo de fortalecer la deteccién
temprana, mejorar el acceso a servicios médicos espe-
cializados, fomentar la investigacién y optimizar la
gestién de informacion en beneficio de quienes pade-
cen estas condiciones.

Es por lo anteriormente expuesto y fundado que so-
meto a consideracion de esta soberania 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

Articulo Unico. Se adiciona la fraccién XVI Ter al ar-
ticulo 3o.; la fraccién VII Bis al articulo 17; un Capi-
tulo III Ter al Titulo Octavo, denominado “Enferme-
dades Raras”, con la adicion de los articulos 161 Ter,
161 Ter 1 y 161 Ter 2; y se reforma la fraccion II del
articulo 61, todos de la Ley General de Salud, para
quedar como sigue:

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

I. a XVI Bis. ...

XVI Ter. La prevencion, atencion, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades raras.

XVII. a XXVIIL ...

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

I.a VIL. ...

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

VIII. a XVII. ...

Articulo 61. ...

La atencién materno-infantil tiene cardcter prioritario
y comprende, entre otras, las siguientes acciones:

I. aIBis. ...

II. La atencién del nifio, la vigilancia de su creci-
miento y desarrollo integral, incluyendo la promo-
ci6én de la vacunacién oportuna, el cuidado de su
salud visual, la atencién prenatal, asi como la pre-
vencion, deteccién temprana y atencién de condi-
ciones y enfermedades hereditarias, congénitas y de
aquellas consideradas como enfermedades ra-
ras, mediante la aplicacion de la prueba del tamiz
metabélico neonatal ampliado;

II Bis. a VI. ...

Capitulo III Ter
Enfermedades Raras

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

Articulo 161 Ter 1. La Secretaria, las instituciones
de salud y los gobiernos de las entidades federati-
vas, en coordinacién con las autoridades competen-
tes en cada materia, llevaran a cabo las siguientes
acciones:

I. Implementar acciones especificas para la aten-
cion de los pacientes con enfermedades raras;

I1. Promover el establecimiento y la acreditacion
de centros y unidades médicas para la atencion
de enfermedades raras, dando prioridad a aque-
llas zonas con mayor prevalencia y/o incidencia;

I11. Realizar campaiias de informacion para el
conocimiento de las enfermedades raras, dirigi-
das al personal de salud y a la poblacion en ge-
neral;

IV. Impulsar la investigacion cientifica, la inno-
vacion, el desarrollo tecnoldgico y la implemen-
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tacion de pruebas para el diagnostico y trata-
miento de las enfermedades raras;

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

VI. Supervisar la generacion y concentracion de
la informacion necesaria para el Registro Nacio-
nal de Enfermedades Raras; y

VII. Las demas acciones que directa o indirecta-
mente contribuyan a la prevencion, atencion,
tratamiento y seguimiento de las enfermedades
raras.

El Instituto Nacional de Medicina Genomica, en
coordinacion con la Secretaria y los gobiernos de
las entidades federativas, llevara a cabo la presta-
cion gratuita de los servicios de salud referentes a
la deteccion temprana de enfermedades raras.

Articulo 161 Ter 2. El Consejo de Salubridad Ge-
neral tendra a su cargo el Registro Nacional de En-
fermedades Raras, el cual elaborara en coordina-
cion con las instituciones que conforman el Sistema
Nacional de Salud y con la informacién provenien-
te del Sistema Nacional de Informacion Basica en
Materia de Salud, asi como de las fuentes de infor-
macion que el Consejo determine.

Para efectos del parrafo anterior, el Consejo de Sa-
lubridad General podra solicitar a las instituciones
y autoridades de salud, datos epidemiolégicos, in-
formacion sobre medicamentos y productos farma-
céuticos, asi como informacion sobre los servicios
de atencion médica que se estén proporcionando a
pacientes con diagnéstico de alguna enfermedad
definida como rara o sujeta a evaluacion para su
registro.

El Registro contendra los datos e informacion que
establezca el Consejo, el cual debera incluir por lo
menos, el nimero de casos de enfermedades raras
diagnosticadas en el pais, su localizacion, su clasifi-
cacion, los criterios de diagnéstico, los tratamientos
identificados, asi como informacion sobre los cen-
tros de atencion médica especializados y los profe-
sionales de la salud capacitados en el manejo de en-
fermedades raras.

Transitorios

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

Segundo. El Poder Ejecutivo federal, a través de las
instancias competentes, contard con 180 dias hébiles,
contados a partir de su publicacién en el Diario Oficial
de la Federacidn, para expedir las disposiciones regla-
mentarias y administrativas necesarias para la aplica-
cién del presente decreto.
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Palacio Legislativo de San Lézaro,
a 26 de febrero de 2025.

Diputado Fernando Jorge Castro Trenti (rdbrica)

QUE REFORMA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY SO-
BRE REFUGIADOS, PROTECCION COMPLEMENTARIA Y
ASILO POLITICO, EN MATERIA DE DIVERSIDAD SEXUAL, A
CARGO DE LA DIPUTADA OLGA LETICIA CHAVEZ ROJAS,
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

La diputada Olga Leticia Chdvez Rojas, integrante del
Grupo Parlamentario de Morena en la Cdmara de Di-
putados en la LXVI Legislatura del Congreso de la
Unidn, con fundamento en lo dispuesto por los articu-
los 71, fraccién 11, y 72 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fraccion
I; 77 y 78 y los demds relativos y aplicables del Re-
glamento de la Camara de Diputados, somete a consi-
deracién de esta honorable asamblea iniciativa con
proyecto de decreto por el que se reforman el articulo
8; las fracciones I y III del articulo 13; el articulo 20 y
el articulo 54, todos de la Ley sobre Refugiados, Pro-
tecciéon Complementaria y Asilo Politico.

Exposicion de Motivos

De acuerdo con la Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OCDE), México es el cuar-
to pais con mayor nimero de solicitantes de asilo.1
Ademas, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Refugiados (ACNUR) menciona que México
es el cuarto pais en conjunto con Espafia con mayor
nimero de nuevas solicitudes de refugio en el mundo,
siendo Estados Unidos de América (EUA) el pais que
ocupa el primer lugar.2 En este sentido, en los tltimos
diez afios 468 mil 499 personas han solicitado refugio
en México, a los cuales se les otorgd refugio o protec-
cién complementaria a cerca de 106 mil 376 personas
extranjeras.3

Tan s6lo de enero a septiembre de 2023, la Comisién
Mexicana de Ayuda a Refugiados (Comar) ha recibido
112 mil 960 solicitudes de la condicién de refugiado
en México, lo que representa casi 96 por ciento del to-
tal de las solicitudes recibidas en el afio 2022, de lo
que se desprende un aumento considerable en las per-
sonas que buscan la proteccién internacional en Méxi-
co. Desde 2013 hasta septiembre de 2023, la Comar ha
otorgado 110 mil 307 reconocimientos de refugioy 10
mil 221 reconocimientos de proteccién complementa-
ria.4

Las razones por las cuales las personas migran se rela-
cionan directamente con la biisqueda de una mejor cali-



Miércoles 26 de febrero de 2025

13

Gaceta Parlamentaria

dad de vida o, en su caso, por la existencia de condicio-
nes que atentan contra su vida. Asi en particular quienes
lo hacen con el objetivo de ser refugiados, se distinguen
por tener temores fundados para permanecer en su pais,
por razones de raza, religién, género, persecucién poli-
tica, entre otras categorias sospechosas.

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

Ademds de esto, aproximadamente, 70 paises en el
mundo criminalizan o incluso castigan con la muerte a
las personas LGBTIQ+ debido a su orientacidn sexual,
identidad de género o expresién de género.® Sin em-
bargo, aun cuando ciertos paises no criminalizan a la
poblacién de la diversidad sexual, si carecen de leyes
o sistemas de proteccion para las personas LGBTIQ+
que son violentadas.

Integracion de personas LGBTIQ+ refugiadas

La Organizacién 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 creacion de politicas de
proteccidn a personas en situacién de movilidad hu-
mana y sujetas de proteccion internacional, y precisa
que estds politicas tengan miras al acceso al trabajo y
los medios de subsistencia. Ademds, recomienda que
estos mercados laborales sean inclusivos no sélo en
consideracién de las personas en movilidad o sujetas
de proteccidn internacional sino también todas las in-
terseccionalidades dentro las cuales se incluye a las
poblaciones de la diversidad sexual.”

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

También, a través del programa Contrata LGBTIQ+,
Casa Frida busca el acercamiento y sensibilizacién a la
iniciativa privada para la creacidn de politicas internas
de inclusién y diversidad, asi como la apertura de va-
cantes libres de discriminacién para la poblacién de la
diversidad sexual refugiada.

El convenio firmado recientemente con la Comar per-
mitird sensibilizar al personal y crear protocolos, en
conjunto con Casa Frida, de atencion especializados a
poblacién de la diversidad sexual. De igual manera, la
vinculacién que se tiene con el Instituto Nacional de
Migracion, abrird la puerta a la creacién de estos pro-
tocolos de atencion 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 acercard a vacantes se-
guras para esta poblacién y en las que se garantizard el
completo goce de sus derechos laborales.

En conjunto con la Organizacién Internacional para la
Migracién se garantiza la seguridad alimentaria de las
personas solicitantes de refugio y en movilidad que se
encuentran en situacién vulnerable. Ademas, con el
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados, se realiza la estrategia de integracién lo-
cal para personas LGBTIQ+ reconocidas como refu-
giadas, trasladdndoles a Ciudad de México, para ga-
rantizar su seguridad en sus procesos de integracion.

Ademds, la atencion a la salud integral de personas de
la diversidad sexual se ha logrado a través de la vin-
culacién con el sector salud, las clinicas especializadas
para poblaciones trans, las clinicas especializadas para
la atencién de ITS y otros organismos importantes pa-
ra la atencién integral a la salud.

Recomendaciones y tratados internacionales

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

Tal es el caso la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos, la cual establece en su articulo 2: “Toda
persona tiene los derechos y libertades proclamados en
esta Declaracién, sin distincién alguna de raza, color,
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sexo, idioma, religién, opinién politica o de cualquier
otra indole, origen nacional o social, posicién econd-
mica, nacimiento o cualquier otra condicién”. Asimis-
mo, en su articulo 3, menciona el derecho a la vida, la
seguridad y la libertad de todas las personas; y el arti-
culo 4, en su inciso 1, refiere al derecho a solicitar asi-
lo en cualquier pais por motivos de persecucion.8

También, la Convencién de 1951 y el Estatuto de los
Refugiados, establece la prohibicién de discrimina-
cién en los sistemas de refugio.? Adicional a esto, en
su Directriz de Proteccién Internacional nimero 9, se
describe todo el marco de derecho internacional sobre
las personas solicitantes de refugio por razén de orien-
tacién sexual o identidad de género, y de los protoco-
los de atencidn y proteccion a estas poblaciones.10

Por su parte, el Pacto de San José, tratado suscrito por
Meéxico en 1981, establece las condiciones bésicas pa-
ra el sustento del estado de derecho con garantia de los
derechos humanos de todas las personas. En especifi-
co en su articulo 22 apartado 8, plantea que ningtin ex-
tranjero puede ser expulsado o devuelto a otro pais si
su derecho a la vida o a la libertad personal estd en
riesgo de violacion a causa de raza, nacionalidad, reli-
gién, condicidn social o de sus opiniones politicas; au-
nado a lo anterior, el articulo 24 establece que todas las
personas son iguales ante la ley sin discriminacién, y
por ende a igual proteccion de la ley sin distincién.11

En cuanto al Pacto Mundial para los Refugiados, en el
apartado de “Recepcion y Admisién”, articulo 5 apar-
tado a), menciona que los estados receptores tendrin
que garantizar el adoptar medidas para identificar co-
mo refugiados a personas con necesidades especificas
que requieran de proteccion internacional, dentro de
las cuales se incluyen aquellas que han sido victimas
de violencia en razén de género.12

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

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

misioén Internacional de Juristas elaboraron los Princi-
pios de Yogyakarta, los cuales brindan el marco inter-
nacional de derechos humanos con relacién a la orien-
tacion sexual y la identidad de género. Si bien estos
Principios no son un marco juridico vinculante, si pue-
de tomarse como una recomendacién internacional pa-
ra la proteccién de personas LGBTIQ+ sujetas a pro-
teccion internacional.

Estos Principios en el articulo 2314 establecen que:

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

Los estados:

A. Revisardn, enmendardn y promulgardn leyes a
fin de garantizar que un temor fundado de persecu-
cién por motivos de orientacién sexual o identidad
de género sea aceptado como base para el reconoci-
miento de la condicién de refugiado o refugiada y
del asilo;

B. Asegurardn que ninguna politica o préctica dis-
crimine a solicitantes de asilo por su orientacion se-
xual o identidad de género;

C. Garantizardn que ninguna persona sea removida,
expulsada o extraditada a ningin estado en el que
pudiera verse sujeta a temores fundados de sufrir
tortura, persecucion o cualquier otra forma de penas
o tratos crueles, inhumanos o degradantes por su
orientacion 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,
anunci6 la aprobacién de un mecanismo que simplifi-
card la solicitud y el procesamiento del otorgamiento
de la condicién de refugiados a personas LGBTIQ+
proveniente de paises y lugares que criminalizan a las
personas de estas poblaciones.15
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Este trabajo de mecanismos de proteccién internacio-
nal y de legislacién 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 6ptimos en cien
por ciento de los casos de personas LGBTIQ+ que hu-
yen por razén de su orientacién sexual, identidad o ex-
presién de género.16

Planteamiento del problema

El eje central del problema en cuestién corresponde a
que, si bien la ley sobre refugiados, proteccién com-
plementaria y asilo politico 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 poblacién de personas lesbianas, gays, bisexuales,
trans, intersexuales, queer, etc. (LGBTQ+).

Dicha limitacién 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 situacién 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 especifico de la orientacidn sexual,
en tanto categoria especifica paralela a la identidad
de género, la cual no se cubre con el término “prefe-
rencias sexuales” al ser esta ultima 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 ambigiie-
dad tal que deja al criterio de la persona lectora su con-
tenido. Siendo asi, dicha categoria tampoco engloba el
espectro de la diversidad sexual propiamente y sus es-
pecificidades.

Siendo as{, resulta menester generar el espacio especi-
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
condicién de persona refugiada en el territorio nacio-
nal, pues conllevan riesgos y amenazas diferenciadas,
las cuales, si no se seflalan de manera expresa en el or-

denamiento legal, dejan de considerarse explicitamen-
te en las categorias anteriores.

El planteamiento anterior encuentra correspondencia a
lo sefialado 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 bioldgicas.

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 més estricto “diversidad sexual” se refiere a todas
las opciones disponibles para que las personas asu-
man, expresen y vivan su sexualidad, asi como de
adoptar diferentes expresiones, preferencias u orienta-
ciones, identidades sexuales y de género que varian se-
gun la cultura y la persona.l?

Orientacion sexual

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

Identidad y expresion 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 asigné al na-
cer. Las personas trans tienen una identidad de género
distinta al sexo que se les asigné al nacer.

La expresiéon de género es como se manifiesta el gé-
nero y puede abarcar desde la forma en la que habla-
mos, cOmo nos vestimos, nuestras interacciones socia-
les, entre otras cosas.1?
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Frente a este panorama, la organizaciéon Refugio
LGBTIQ+ Casa Frida, que opera desde hace mas de
tres afios en la Ciudad de México y que en julio del
afio pasado inici6 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 Comisién de Asuntos Fronterizos y
Migratorios del Senado de la Repiiblica, a pedir se in-
cluya en la Ley sobre Refugiados, Proteccién Comple-
mentaria y Asilo Politico, la identidad de género y se
modifique el término “preferencias sexuales” por
“orientacion sexual”.

Esto, porque de acuerdo con lo documentado por la or-
ganizacion que hasta diciembre de 2024 habia atendi-
do més 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-
ria legal, acompanamiento psicosocial, aseguranza ali-
mentaria, refugio, etcétera, ha observado hasta 85 por
ciento de reduccion 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 pafs el “hostigamiento y persecu-
cién” debido a su identidad y/o expresion de género
y/u orientacién sexual. Mientras que 30 por ciento lo
coloca como la segunda causa para huir. Es decir, mds
de 62 por ciento de las personas en situacién de movi-
lidad atendidas por Refugio LGBTIQ+ Casa Frida
han salido de su pais por violencia, persecucién y ame-
naza en raz6n de su orientacidn sexual e identidad de
género.20

Adicional a estos identificamos que los tiempos de es-
pera de las personas LGBTIQ+ para regularizar su si-
tuacién migratoria, han puesto a este grupo en situa-
cibon de riesgo o vulnerabilidad extremas,
principalmente en temas de salud fisica 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 proteccién internacional y que esto también
marque una linea de accién que se traduzca en proto-
colos, reglamentos y acciones afirmativas para la pro-
teccién de estas poblaciones.

Texto vigente

Disposicion normativa propuesta

Articulo 8. La Secretaria, sin perjuicio
de las obligaciones gue les
correspondan a otras autoridades y en
coordinacidn con las mismas, adoptara
las medidas que estén a su alcance para
que los solicitantes, los refugiados y
quienas protaccidn
complementaria, no sean objeto de
discriminacién

reciban
motivada por  origen
edad,

socdial o

éimico o nacional, génerg,

discapacidades, condicidn

econdmica, condiciones de =alud,

embaraza, religidn, opiniones,
preferencias sexuales, estado civil o
cuglquier otra que tenga por efecto
impedir o anular &l reconocimiento o el
ejercicio de sus derechos. Para la

adopcion de dichas medidas, Ia
Secretaria analizara las propuestas que
formulen arganismos internacionales y
organizaciones de la sodedad civil

espedializadas en la materia.

Articulo 8. La Secretaria, sin perjuicio
de las obligaciones gue les
correspondan a otras autoridades y en
coordinadidn con las mismas, adoptara
las medidas que estén a su alcance para

que los solicitantes, los refugiados y

quienas reciban protaccidn
complementaria, no sean objeto de
discriminacién  motivada por origen

&tnico o nacional, género, orientacion
sexual o identidad de género, edad,
social o

discapacidades, condicidn

econdmica, condiciones de =alud,

embarazo, religidn,

preforerchs—saesunlos: estado civil o
cualquier otra que tenga por efecto

opiniones,

impedir o anular & reconocimiento o el
ejercicio de sus derechos. Para la

adoprion de dichas medidas, Ia
Secretaria analizard las propuestas gue
formulen organismos internacionales y
organizaciones de la sodedad civil

especializadas en la materia,

Articulo 13. La condicidn de refugiado
2a reconocerd & todo extranjero gue s
encuentre en territorio nacional, bajo

alguno de los siguientes supuestos:

I. Que debido a fundados

temores de ser perseguido por

Articulo 13. La condicidn de refugiado
28 reconocerd & todo extranjero gue s
encuentre en termtorio nacional, bajo

alguno de los siguientes supuestos:

I. Que debido a fundados

temores de ser perseguido por

mativas  de  raza, religidn, moatvos  de  raza, religicn,
nacionalidad, génera, nacionalidad, génera,
pertenencia a determinado orientacidn sexual o
grupo  social o opiniones identidad de género,
politicas, se encuentre fuera del pertenencia  a  determinado
paiz de su nacionalidad vy no grupo  social  u opiniones

pueda o, a causa de dichos
temores, no guiera acogerse a
la proteccion de tal pais; o gue,
careciendo de nacionzlidad y
halldndose, a consecuencia de
tales acontecimientaos, fuera del
pais  donde antes  tuviera
residencia habitual, no pueda o,
a causa de dichos temores, no

guiera regresar a &l.

politicas, se encuentre fuera del
pais de su nacionalidad y no
pusda o, 8 causa de dichos
temores, no quiera acogerse a
la proteccidn de tal pais; o que,
careciendo de nacionalidad y
hallandose, a consecusncia de
tales acontecimientos, fuera del
peis  donde antes tuviera
residencia habitual, no pueda o,
a causa de dichos temores, no

quiera regresar a 1.
II.

III. Que debida & circunstancias
que hayan surgido en su pais de
origen © como resultado de
actividades realizaclas, durants
territorio
fundados

su estanda en
nacional, tenga
temores de ser perseguido por
motivas  de  raza, religidn,
nacionalidad, QENEra,

orientacion sexual o

identidad de género,
pertenencia &  determinado
grupo  social  u  opiniones
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paoliticas, o su vida, seguridad o

libertad pudieran ser
amenazadas por  violendia
generalizada, agresidn

extranjera, conflictos intermnaos,
viclacidn masiva de los
derechos humanos u  otras
circunstancias  que  hayan
perturbade  gravemente el

orden pablico.

Articulo 20. Durante el procedimiento,
la Secretaria tomard las medidas
necesarias para garantizar el
otorgamiento de asistencia institcional
a los solicitantes que requieran stencion
especial, asi como mujeres
embarazadas, nifias, nifios ¥
adolescentes, personas adultas
mayores, con discapacidad, enfermos
cronicos, wictimas de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, de abuso

viclencia de género, de tata de

sexual oy

personas o a cualquier otra persona que
pudiese encontrarse en situacidn de
vulnerabilidad de conformidad con las
disposiciones juridicas que resulten

aplicables en cada materia.

Articulo 20. Durante el procedimiento,
la Secretaria tomard las medidas
necesarias para garantizar el
otorgamiento de asistenciz institucional
a los solicitantes que requieran atencion
especial, asi como mujeres
embarazadas, nifias, nifios ¥
adolescentes, perscnas adultas
mayores, con discapacidad, enfermos
cronicos, wictimas de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes, de abuso sexual, ¥
viclencia de género y  wviolencia
basada en la orientacién sexual o
identidad de género, de trats de
personas o a cualquier obra persona que
pudiese encontrarse en situacion de

wvulnerabilidad de conformidad con las

disposiciones  juridicas  que  resulten
aplicables en cada materia.

Articulo 54, La Secrstana, en &l
ambito de sus atribuciones, adoptara
las medidas necesarias para brindar
asistencia institucional a los refugiados,
asi como auxiliarios con el objeto de
facilitar su inclusidn al pais desde una
Perspectiva Intercultural =]
Interseccional, tomando an
consideracion el contexto  social ¥
cultural de donde pravengan, asi coma
5i 50N nifias, nifios vy adolescentes,
personas  adultas  mayores, con
discapacidad, mujeres embarazadas,
enfermos crdnices, victimas de tortura
U otros watos o penas  crueles,
inhumanos o degradantes, de abuso
sexual y violencia de géneng, de trata de
personas 0 & cualquier oira persona que
pudiese encontrarse en estado de

vulnerabilidad.

Articule 54, La Secretara, en &l
ambito de sus atribuciones, adoptara
las medidas necesarias para brindar
asistencia institucional a los refugiados,
asi como auxiliarlos con el objeto de
facilitar su inclusidn al pais desde una
Perspectiva Intercultural =]
Interseccional, tomando en
consideracion el contexto social ¥
cultural e donde provengan, &si coma
5i 50M nifas, nifios y adolescentes,
personas  adultas  mayores,  con
discapacidad, mujeres embarazadas,
enfermos crénicos, victimas de tortura
U otros watos o penas  crueles,
inhumanos o degradantes, de abuso
sexual, ¥ vidlencia de género y
violencia basada en la orientacién
sexual o identidad de género, de
trata de personas o a cualguier obra
persona que pudiese encontrarse en

estado de vulnerabilidad.

Por tal motivo, se somete a consideracion de este ple-

no iniciativa con proyecto de

Decreto que reforma el articulo 8; las fracciones I 'y
I11 del articulo 13; el articulo 20 y el articulo 54, to-
dos de la Ley sobre Refugiados, Proteccion Com-
plementaria y Asilo Politico

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

Articulo 8. La Secretaria, sin perjuicio de las obliga-
ciones que les correspondan a otras autoridades y en
coordinacién con las mismas, adoptard las medidas
que estén a su alcance para que los solicitantes, los re-
fugiados y quienes reciban proteccién complementa-
ria, no sean objeto de discriminacién motivada por ori-
gen étnico o nacional, género, orientacion sexual o
identidad de género, edad, discapacidades, condicion
social o econdémica, condiciones de salud, embarazo,
religién, opiniones, preferenetas—sexuales, estado civil
o cualquier otra que tenga por efecto impedir o anular
el reconocimiento o el ejercicio de sus derechos. Para
la adopcidén de dichas medidas, la Secretarfa analizara
las propuestas que formulen organismos internaciona-
les y organizaciones de la sociedad civil especializa-
das en la materia.

Articulo 13. La condicién de refugiado se reconocera
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, religion, nacionalidad, género,
orientacion sexual o identidad de género, perte-
nencia a determinado grupo social u opiniones po-
liticas, se encuentre fuera del pais de su nacionali-
dad y no pueda o, a causa de dichos temores, no
quiera acogerse a la proteccion de tal pais; o que,
careciendo de nacionalidad y halldndose, a conse-
cuencia de tales acontecimientos, fuera del pais
donde antes tuviera residencia habitual, no pueda o,
a causa de dichos temores, no quiera regresar a él.

IL. ...

III. Que debido a circunstancias que hayan surgido
en su pais 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, religion, nacionalidad, género,
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orientacion sexual o identidad de género, perte-
nencia a determinado grupo social u opiniones po-
liticas, o su vida, seguridad o libertad pudieran ser
amenazadas por violencia generalizada, agresion
extranjera, conflictos internos, violacién masiva de
los derechos humanos u otras circunstancias que
hayan perturbado gravemente el orden publico.

Articulo 20. Durante el procedimiento, la Secretaria
tomard las medidas necesarias para garantizar el otor-
gamiento de asistencia institucional a los solicitantes
que requieran atencion especial, asi como mujeres em-
barazadas, nifias, nifios y adolescentes, personas adul-
tas mayores, con discapacidad, enfermos crénicos,
victimas de tortura u otros tratos o penas crueles, in-
humanos o degradantes, de abuso sexual, y violencia
de género y violencia basada en la orientacion se-
xual o identidad de género, de trata de personas o a
cualquier otra persona que pudiese encontrarse en si-
tuacion de vulnerabilidad de conformidad con las dis-
posiciones juridicas que resulten aplicables en cada
materia.

Articulo 54. La Secretaria, en el ambito de sus atribu-
ciones, adoptard las medidas necesarias para brindar
asistencia institucional a los refugiados, asi como au-
xiliarlos con el objeto de facilitar su inclusién al pais
desde una Perspectiva Intercultural e Interseccional,
tomando en consideracion el contexto social y cultural
de donde provengan, asi como si son nifias, nifios y
adolescentes, personas adultas mayores, con discapa-
cidad, mujeres embarazadas, enfermos crénicos, victi-
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 orientacion 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 entrard en vigor el dia si-
guiente al de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Segundo. El Ejecutivo federal tendra 90 dias 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 Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados

https://www.gob.mx/comar/articulos/la-comar-en-numeros-
332964 7idiom=es

4 Comisién Mexicana de Ayuda a Refugiados

https://www.gob.mx/comar/articulos/la-comar-en-numeros-
347375%diom=es

5 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/Publicacio-
nes/2014/9872.pdf

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

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

7 Organizacién Internacional del Trabajo

https://www.ilo.org/wcmspS/groups/public/—-ed_protect/—-pro-
trav/—-migrant/documents/publication/wcms_747596.pdf

8 Organizacién de las Naciones Unidas

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

9 Diario Oficial de la Federacién

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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refworld.org/cgi-

11 Corte Interamericana de Derechos Humanos

https://www.corteidh.or.cr/tablas/17229a.pdf

12 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

https://www.acnur.org/mx/acnur/quienes-somos/pacto-mundial-
sobre-los-refugiados

13 Alto Comisionado de las Naciones Unidas de Derechos Huma-

nos

https://www.ohchr.org/es/migration/global-compact-safe-orderly-

and-regular-migration-gcm
14 Principios de Yogyakarta sobre la Aplicacién de la Legislacién
Internacional de Derechos Humanos en Relacién con la Orienta-

cién Sexual y la Identidad de Género

http://www.refworld.org/cgibin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf
reldoc=y&docid=48244e9f2

15 Ministerio de Justicia y Seguridad Publica de Brasil
https://www.gov.br/mj/pt-br/assuntos/noticias/conare-aprova-pro-
cedimento-simplificado-para-reconhecimento-de-refugiados-
Igbtqgia

16 Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
https://www.acnur.org/portugues/refugiolgbti/

17 Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

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 Discriminacién

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

20 Casa Frida-Refugio LGBTIQ+

https://twitter.com/CasaFridaLGBT/sta-
tus/16607685774005903367s=20

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

Diputada Olga Leticia Chdvez Rojas (ribrica)

QUE REFORMA EL ARTICULO 30 DE LA LEY GENERAL DE
EDUCACION, A CARGO DEL DIPUTADO FRANCISCO
ADRIAN CASTILLO MORALES, DEL GRUPO PARLAMENTA-
RIO DE MORENA

Quien suscribe, diputado Francisco Adridn Castillo
Morales, integrante del Grupo Parlamentario de More-
na en la Cdmara de Diputados de la LXVI Legislatura,
con fundamento en lo dispuesto por los articulos 71,
fraccién 11, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 6, numeral 1, fraccién I; 77 y 78
del Reglamento de la Cdmara de Diputados, somete a
consideracidon de esta honorable asamblea iniciativa
con proyecto de decreto por el que se reforma el arti-
culo 30 de la Ley General de Educacion, de acuerdo
con la siguiente

Exposicion de Motivos

La inteligencia artificial (IA) es una herramienta a ni-
vel mundial, con grandes avances, aportaciones, bene-
ficios y aplicable en muchos paises, en diversos 4mbi-
tos, en salud, educacién, seguridad, comercio,
transporte y en nuestra vida diaria.

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

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

Han mostrado los sistemas de alerta temprana tradi-
cionales resultados prometedores en la reduccién de
las tasas de abandono, y la integracién de técnicas de
IA puede mejorar ain mds su precision predictiva y
oportunidad, en América Latina, paises como Chile,
Pertd y Uruguay han implementado este tipo de siste-
mas para reducir el abandono.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Edu-
cacion, la Ciencia y la Cultura (Unesco) se compro-
metié a ayudar a los estados miembros para aprove-
char el potencial de las tecnologias de inteligencia
artificial para lograr la “Agenda de Educacién 20307,
al tiempo que garantiza que su aplicacién en contextos
educativos se guie por los principios basicos de inclu-
sién 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 investigacién y la diversidad de las expre-
siones culturales y garantizar que la inteligencia artifi-
cial no amplie las brechas tecnolégicas dentro de los
paises 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 educacidn inclusiva, prevenir el abandono
escolar y facilitar el trabajo de los docentes.

Las autoridades educativas deben preparar politicas
oportunas para aprovechar la ola de cambios y garan-
tizar el acceso equitativo a esta nueva tecnologia, el
costo de la inaccién serd el aumento del rezago educa-
tivo y las brechas digitales y se pondra en juego la for-
macién de capital humano de nifias, nifios y jévenes, la
tecnologia capaz de resolver problemas y aprender sin
necesidad de intervencién humana.

Como estudiantes los beneficios son amplios, la per-
sonalizacién del aprendizaje puede ayudar a adaptar el
contenido y el ritmo de aprendizaje a las necesidades
individuales de cada estudiante, mejorar la compren-
sién por la proporcién de las explicaciones y ejemplos
adicionales para ayudar, ofrecer pricticas interactivas
y retroalimentacidn instantdnea para ayudar a los estu-
diantes a mejorar sus habilidades y proporcionar acce-
so a recursos adicionales, como videos, articulos y si-
mulaciones, para enriquecer el aprendizaje.

En el caso de los educadores los beneficios son auto-
matizar tareas administrativas, como la calificacion de
exdmenes y la gestién de registros, proporcionar anéli-
sis de datos para ayudar a los educadores a identificar
dreas de mejora y a ajustar su enseflanza, ayudar a los
educadores a desarrollar planes de estudio personaliza-
dos para cada estudiante y herramientas para mejorar la
comunicacidn entre educadores, estudiantes y padres.

De manera institucional los beneficios de ayudar a me-
jorar la eficiencia en la gestién de recursos y la asig-
nacién de tareas, reduccion de costos en areas como la
infraestructura y la gestiéon de personal, a mejorar la
calidad de la educacién al proporcionar herramientas y
recursos para apoyar el aprendizaje, incrementar la ac-
cesibilidad a la educacién para estudiantes con disca-
pacidades o que viven en dreas remotas e incrementar
la accesibilidad a la educacién para estudiantes con
discapacidades o que viven en dreas remotas.

La personalizacién 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
ensefanza en los docentes pueden aprovechar herra-
mientas para automatizar tareas repetitivas como la
correccién de exdmenes o la gestién administrativa,
ayuda en la reduccién de tiempos y lograr cubrirlas en
actividades pedagdgicas creativas.

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

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

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

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

La inteligencia artificial en la educacién presenta un
panorama lleno de posibilidades, tanto para mejorar la
calidad del aprendizaje como para hacer mds eficien-
tes los procesos educativos, la clave para una imple-
mentacién exitosa de la inteligencia artificial en la
educacidn estd en equilibrar las ventajas tecnolégicas
con un enfoque humano que valore la interaccién per-
sonal y el desarrollo integral de los estudiantes.

Ley General de Educacion

TEXTO VIGENTE
20. Los contenidos de

PROPUESTA
Articulo 20. Los
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Por lo expuesto, someto a consideracion de esta sobe-
rania, la siguiente iniciativa con proyecto de

Decreto por el que se reforma el articulo 30 de la
Ley General de Educacion

Articulo Unico. Se reforma la fraccién IV del articu-
lo 30 de la Ley General de Educacién para quedar co-
mo sigue:
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Articulo 30. Los contenidos de los planes y programas
de estudio de la educacion que imparta el Estado, sus
organismos descentralizados y los particulares, con
autorizacién o con reconocimiento de validez oficial
de estudios, de acuerdo al tipo y nivel educativo, se-
rén, entre otros, los siguientes:

I. El aprendizaje de las matemadticas;

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 geograffa, el ci-
vismo y la filosofia;

IV. El fomento de la investigacion, el analisis en
inteligencia artificial, la ciencia, la tecnologia y la
innovacion, asi como su comprension, conocimien-
to, desarrollo, mecanismo de aprendizaje, aplica-
cién y uso responsables;

V. El conocimiento y, en su caso, el aprendizaje de
lenguas indigenas de nuestro pais, la importancia de
la pluralidad lingiiistica de la nacién y el respeto a
los derechos lingiiisticos de los pueblos indigenas;

VI. El aprendizaje de las lenguas extranjeras;

VII. El fomento de la activacién fisica, la prictica
del deporte y la educacion fisica;

VIII. La promocién de estilos de vida saludables, la
educacion para la salud, la importancia de la dona-
cién de 6rganos, tejidos y sangre;

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

X. La educacién sexual integral y reproductiva que
implica el ejercicio responsable de la sexualidad, la
planeacién familiar, la maternidad y la paternidad
responsable, la prevencién de los embarazos adoles-
centes y de las infecciones de transmisién sexual;

XI. La educacién socioemocional;
XII. La prevencién 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, asi como el
uso de la Lengua de Sefias Mexicana, y fortalecer el
ejercicio de los derechos de todas las personas;

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

XV. El fomento de la cultura de la transparencia, la
rendicion de cuenta, la integridad, la proteccién de
datos personales, asi como el conocimiento en los
educandos de su derecho al acceso a la informacién
publica gubernamental y de las mejores pricticas
para ejercerlo;

XVI. La educacién ambiental para la sustentabili-
dad que integre el conocimiento de los conceptos y
principios de las ciencias ambientales, el desarrollo
sostenible, la prevencién y combate del cambio cli-
madtico, asi como la generacién de conciencia para
la valoracién del manejo, conservacion y aprove-
chamiento de los recursos naturales que garanticen
la participacion social en la proteccién ambiental.

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

Federacion.

Segundo. Se derogan todas las disposiciones que se
opongan al presente decreto.

Referencias

- https://imco.org.mx/la-inteligencia-artificial-ia-revolucionara-la-
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quedarseatras/?gad_source=1&gclid=EAIalQobChMI9aCU00X9i

QMVIyZECB355BpxEAAYASAAEgKIpvD_BwE

- https://blogs.worldbank.org/es/latinamerica/inteligencia-artifi-
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Palacio Legislativo de San L4zaro,
a 26 de febrero de 2025.

Diputado Francisco Adridn Castillo Morales (rtbrica)
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