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Elí César Eduardo Cervantes Rojas 
SENADOR DE LA REPÚBLICA 

 

PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA A LOS 

TITULARES DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ Y DE LA 

FISCALÍA GENERAL DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ, A REALIZAR ACCIONES 

ENCAMINADAS A LA PREVENCIÓN Y SANCIÓN DE LOS FEMINICIDIOS DE NIÑAS, 

ADOLESCENTES Y MUJERES. 

 

DIPUTADO SANTIAGO CREEL MIRANDA 

PRESIDENTE DE LA MESA DIRECTIVA  

DE LA COMISIÓN PERMANENTE 

P R E S E N T E 

 

El suscrito, Elí César Eduardo Cervantes Rojas, Senador de la República por el 

estado de San Luis Potosí, integrante del Grupo Parlamentario Morena en la 

LXV Legislatura del H. Congreso de la Unión y, con fundamento en lo dispuesto 

por los artículos 58, 59 y 60 del Reglamento para el Gobierno Interior del 

Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, someto a la 

consideración de esta Honorable Asamblea la PROPOSICIÓN CON PUNTO DE 

ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA A LOS TITULARES DEL PODER EJECUTIVO DEL 

ESTADO DE SAN LUIS POTOSÍ Y DE LA FISCALÍA GENERAL DEL ESTADO DE SAN LUIS 

POTOSÍ, A REALIZAR ACCIONES ENCAMINADAS A LA PREVENCIÓN Y SANCIÓN 

DE LOS FEMINICIDIOS DE NIÑAS, ADOLESCENTES Y MUJERES, al tenor de las 

siguientes: 

 

CONSIDERACIONES 

 

Los índices de inseguridad pública en el estado de San Luis Potosí se 

encuentran al alza y el sector social más afectado es el de las mujeres, quienes 

son víctimas de asesinatos y desapariciones casi tres veces más que los 

hombres.1 Se trata de un problema de violencia generalizada en la entidad. 

 

Durante el año 2022, se registraron 46 muertes violentas de mujeres en dicho 

estado. De éstas, únicamente 10 fueron clasificadas como feminicidios por la 

Fiscalía General del Estado de San Luis Potosí. 

 

Si bien el feminicidio es una problemática que se ha agravado en algunas 

zonas de nuestro país, es importante remarcar el caso de San Luis Potosí, bajo 

 
1 Herrera, Erika, “Violencia feminicida en San Luis Potosí”. Buzos, 2022, recuperado de: 

https://buzos.com.mx/index.php/nota/index/11698.  
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el que resulta preocupante que, de 2019 a la fecha, hayan sido reportados 

un total de 89 casos de feminicidio. En 2019 se cometieron 28; en el 2020 27; 

en 2021 24; y en 2022 la cifra fue de 10 casos. 

 

Al respecto, cabe resaltar que existen municipios que han presentado más 

casos de feminicidios, los cuales son: la capital San Luis Potosí, Soledad de 

Graciano Sánchez, Ciudad Valles y Ciudad del Maíz. 

 

La problemática es tal, que ante ella la organización Amnistía Internacional, 

en conjunto con la Fundación para la Justicia (FJEDD), han sido persistentes 

en su llamado al Fiscal General del Estado de San Luis Potosí para que sitúe en 

el centro de atención a las mujeres y cree una Fiscalía Especializada en 

Feminicidios, que atienda e investigue de manera especial y prioritaria la 

violencia de género y los feminicidios en el estado.2 

 

Prueba de la crudeza de los casos en la entidad es que, hace tan solo un par 

de semanas, las y los potosinos se conmovieron e indignaron ante la noticia 

del hallazgo del cadáver de una mujer en las inmediaciones de la presa La 

Cantera, en prolongación Calzada de Guadalupe. Se trataba de Citlalli 

Hernández, una joven originaria de la localidad de Escalerillas, en el Municipio 

de San Luis Potosí, la cual fue víctima de feminicidio en vísperas de navidad, 

el 24 de diciembre de 2022. 

 

Situaciones como esa no deben repetirse en nuestro estado ni en ningún lugar 

del país. Por ello, es una necesidad imperante que las autoridades actuemos 

con responsabilidad y compromiso para frenar la violencia de género que se 

ha convertido en un fenómeno sistemático contra las mujeres. 

 

Con base en lo anterior, se solicita respetuosamente a la Mesa Directiva de la 

Comisión Permanente de trámite a la siguiente: 

  

 

 

 

 
2 Amnistía Internacional, “Amnistía Internacional y la Fundación para la Justicia reiteran su 

llamado para crear una Fiscalía Especializada en Feminicidios para San Luis Potosí”, AI México, 

2022, recuperado de: https://amnistia.org.mx/contenido/index.php/amnistia-internacional-y-

la-fundacion-para-la-justicia-reiteran-su-llamado-para-crear-una-fiscalia-especializada-en-

feminicidios-para-san-luis-

potosi/#:~:text=En%202022%2C%20con%20corte%20a,de%20violencia%20contra%20las%20m

ujeres.  
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Elí César Eduardo Cervantes Rojas 
SENADOR DE LA REPÚBLICA 

PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO 

  

PRIMERO.- La Comisión Permanente exhorta respetuosamente al titular del 

Poder Ejecutivo del Estado de San Luis Potosí a que, en el marco de sus 

atribuciones, implemente acciones encaminadas a mitigar las afectaciones 

de la violencia de género cometida contra las niñas, adolescentes y mujeres 

en el estado de San Luis Potosí, así como a que genere políticas públicas de 

prevención del feminicidio. 

 

SEGUNDO.- La Comisión Permanente exhorta respetuosamente al titular de la 

Fiscalía del Estado de San Luis Potosí a que, en el marco de sus atribuciones, 

investigue con perspectiva de género y debida diligencia reforzada los 

feminicidios cometidos en dicha entidad. 

 

Dado en el Salón de Sesiones de la Comisión Permanente, a los 18 días del 

mes de enero de 2023. 

  

 

A t e n t a m e n t e, 

 

 

 

 

SEN. ELÍ CÉSAR EDUARDO CERVANTES ROJAS  
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PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA 

RESPETUOSAMENTE AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y AL 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS 

TRABAJADORES DEL ESTADO, PARA QUE IMPLEMENTEN CAMPAÑAS QUE 

BRINDEN APOYO A PERSONAS QUE ESTÁN PRÓXIMAS A PENSIONARSE O 

JUBILARSE. 

El suscrito Senador de la República Ricardo Velázquez Meza, integrante de la LXIV 

Legislatura del Congreso de la Unión, perteneciente al Grupo Parlamentario de 

morena, con fundamento en lo dispuesto en los artículos 78 de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos y, 58 y 60 del Reglamento para el Gobierno 

Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, somete a 

consideración de esta Soberanía, la siguiente Proposición con Punto de Acuerdo, al 

tenor de la siguiente: 

CONSIDERACIONES 

Una vida de trabajo y entrega debe ser recompensada con una vejez plena y 

tranquila. 

En la época del México reciente este termino ha tomado mayor fuerza, pese a la 

importancia que el Gobierno del del Presidente Andrés Manuel López Obrador ha 

brindado a este grupo poblacional, la garantía del derecho a un a vida digna nunca 

antes se había visto materializada con tanta fuerza, pureza y firmeza. 

El sector de adultos mayores esta conformado por aquellas personas que tienen más 

de 65 años de edad, y esto esta directamente correlacionado con rasgos biológicos 

que refieren a su cambio natural en el cuerpo. en este punto quiero hacer hincapié 

que, tras una vida dedicada al trabajo es digno reconocer a quienes han hecho de 

este país un lugar mejor, cuantos no dedicaron su vida al servicio de la ciudadanía, 

o cuantos no dedicaron su vida a producir insumos que brindaban una mejor calidad 

de vida a todas y todos, o cuantos no se dedicaron a salvar vidas, hoy a través del 
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presente quiero reconocer la vida y trayectoria de nuestros sabios, de nuestros 

cimientos de nuestras raíces. 

Actualmente en México, según el Censo de Población y Vivienda 2020, realizado por 

el Instituto Nacional de Estadística y Geografía (Inegi), mostró que hay 15.1 millones 

de personas de 60 años o más en México (12% de la población total del país).1 

De estas, 29% sigue laborando, 47% trabaja por cuenta propia, seguido por quienes 

son trabajadores subordinados y remunerados (40%).2 

Si bien con el reconocimiento de los Derechos Humanos y Universales se declara la 

vida como el máximo derecho, en diversas partes del mundo se ha postulado, 

promovido y avalado diferentes instrumentos y artículos en las constituciones, que 

avalan y respaldan el derecho a la vida digna de este sector poblacional incluso 

posteriormente al retiro. 

En el caso de México la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos se 

establece el apoyo a adultos mayores en el ámbito familiar y social para que se le 

pueda garantizar salud emocional, así como de vivir en una sociedad que tenga 

sensibilidad respecto a los problemas que estos puedan tener, sus responsabilidad 

y méritos. 

Consecutivamente a inicios de 2021, el Presidente Andrés Manuel López Obrador 

refrendo su compromiso con este sector poblacional, ya que, a principios del año 

2021 anuncio que el apoyo otorgado a adultos mayores subiría gradualmente hasta 

llegar a 6 mil pesos en 2024. 

 
1 Pensión para adultos mayores: este es el panorama en México (businessinsider.mx), consultado el 10 de 
enero de 2023. 
2 Pensión para adultos mayores: este es el panorama en México (businessinsider.mx), consultado el 10 de 
enero de 2023. 
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Para este año que estamos iniciando, esta medida representara un incremento 

presupuestal de 300 mil millones de pesos de manera anual, de esta manera se 

busca beneficiar a 10 millones 300 mil adultos mayores.3 

Adicionalmente la pensión para Adultos Mayores, no es el único apoyo que otorga 

el Gobierno Federal para este sector de la población, ya que, a través del Instituto 

Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), el cual tiene por objeto general 

coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar las acciones públicas, 

estrategias y programas que se deriven de ella, de conformidad con los principios, 

objetivos y disposiciones contenidas en la Ley de los Derechos de las Personas 

Adultas Mayores. 

El instituto procura el desarrollo humano integral de las personas adultas mayores, 

entendiéndose por éste, el proceso tendiente a brindar a este sector de la población, 

empleo u ocupación, retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias 

para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida orientado a reducir las 

desigualdades extremas y las inequidades de género que aseguren sus necesidades 

básicas y desarrollen su capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente.  

Aunado a todo lo anterior, desde hace 25 años en México se estableció el Sistema 

del Ahorro para el Retiro (SAR), y las Administradoras de Fondos para el Retiro 

(Afores), con ello el panorama sobre el retiro de las y los trabajadores se ha ido 

modificando. Actualmente, alrededor del 30% de la población son acreedores a una 

pensión para su vejes4, ya sea a través del Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS) o a través de Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los 

Trabajadores del Estado (ISSSTE) los cuales son los encargados de otorgar las 

pensiones a nuestros adultos Mayores. 

 
3 AMLO: pensión a adultos mayores, desde 65 años (eluniversal.com.mx), consultado el 10 de enero de 
2023. 
4 Pensión para adultos mayores: este es el panorama en México (businessinsider.mx), consultado el 10 de 
enero de 2023. 
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De acuerdo con datos de la Asociación Mexicana de Afores (Amafore) y el Consejo 

Nacional de Población (Conapo), se prevé que en 2050 habrá cuatro personas entre 

15 y 64 años por cada mexicano mayor de 65 años.5 

Con el termino del 2022 la Comisión Nacional de Ahorro para el Retiro (Consar), 

declaro que se estimó el retiro de 32,220 empleados por la Ley de 1997. La cual 

estableció que para el retiro se requerían contar como mínimo con 750 semanas 

cotizadas y tener un promedio de 60 a 65 años. Sin embargo, dependiendo la edad 

en la que te retires obtendrás el porcentaje de pensión: 

• 60 años: obtendrás 75% 

• 61 años: recibirás 80% de los recursos 

• 62 años: te otorgarán 85% 

• 63 años: tendrás derecho al 90% de lo generado 

• 64 años: te depositarán 95% 

• 65 años: te darán 100% (esta es la pensión por vejez)6 

Este tema se caracteriza por siempre generar alto nivel de preocupación, para las y 

los trabajadores, pero sobre todo para aquellos que se acercan a los 60 años de 

edad. Ya que, al momento de realizar los trámites y papeleos correspondientes para 

su retiro, estos ciudadanos suelen llegar a ser victimas de grandes estafadores, o 

empresas estafadoras, que les ofrecen su ayuda para realizar dichos tramites. 

En muchos de estos casos engatusan y despojan a nuestros adultos mayores, 

quitándoles lo que les pertenece por una vida de trabajo. Y el problema no es solo 

el despojo, sino que, actualmente estas empresas o personas físicas que dicen 

 
5 Pensión para adultos mayores: este es el panorama en México (businessinsider.mx), consultado el 10 de 
enero de 2023. 
6https://businessinsider.mx/pension-adultos-mayores-mexico_finanzas-personales/, consultado el 10 de 
enero de 2023  
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ayudar al trámite de pensiones continúan creciendo y estableciéndose cerca de 

nuestros adultos mayores. 

Por eso hago este llamado, para apoyar a los que han dedicado su vida a trabajar 

de manera digna, y reafirmo condeno estos actos negativos de robo y despojo que 

empresas y personas físicas realizan a nuestros adultos mayores. Como Gobierno 

seguiremos por nuestro sendero apoyando a nuestros Adultos Mayores. 

Por lo anteriormente expuesto y fundado, el suscrito Senador del Grupo 

Parlamentario de morena, somete a la consideración de esta Honorable Asamblea, 

la aprobación del siguiente:  

PUNTO DE ACUERDO 

PRIMERO.- La Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión exhorta 

respetuosamente  al Instituto Mexicano del Seguro Social, y al Instituto de Seguridad 

y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, para que implementen 

campañas que brinden apoyo a personas que están próximas a pensionarse o 

jubilarse. 

SEGUNDO.- La Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión exhorta 

respetuosamente a las instancias del Poder Judicial para que, agilicen las demandas 

y procesos de los adultos mayores en razón de estafa o robo. 

Dado en el salón de sesiones de la Comisión Permanente, del Honorable Congreso 

de la Unión a los dieciocho días del mes de enero del año dos mil vientres. 

ATENTAMENTE 

 

 

 

  

























PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE LA COMISIÓN 

PERMANENTE DEL H. CONGRESO DE LA UNIÓN, EXHORTA 

RESPETUOSAMENTE AL COMITÉ NORMATIVO NACIONAL DE CONSEJOS DE 

ESPECIALIDADES MÉDICAS, A EFECTO DE QUE REALICE LA VERIFICACIÓN 

DE CERTIFICACIONES Y RECERTIFICACIONES QUE EXISTEN, EN 

PARTICULAR, RESPECTO DEL LUGAR QUE SE LE DA A LA ESPECIALIDAD 

DE ALGOLOGÍA EN EL SISTEMA DE SALUD MEXICANO. 

 

Quien suscribe, senadora Nestora Salgado García, integrante del Grupo 

Parlamentario de MORENA a la LXV Legislatura del H. Congreso de la Unión, con 

fundamento en lo dispuesto en el artículo 78 de la Constitución Política de los  

Estados Unidos Mexicanos y en los artículos 58, 176 y demás aplicables del 

Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos 

Mexicanos, por lo que se refiere al funcionamiento de la Comisión  Permanente, 

someto a la consideración de la Comisión Permanente, la presente Proposición con 

Punto de Acuerdo al tenor de las siguientes: 

 

C O N S I D E R A C I O N E S 

En primera instancia será importante definir que se entiende por Dolor y Cuidados 

Paliativos con la finalidad de que se puedan dimensionar los alcances que la 

especialidad de Algología tiene en la atención de las personas que lo padecen o 

requieren de su aplicación en nuestro país.  

 

❖ Dolor 

 

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Española (RAE), define el dolor 

como: «aquella sensación molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa 

interior o exterior» y también como «un sentimiento, pena o congoja que se padece 

en el ánimo».1 

 

En Melzack y Cassey (1968), se define al dolor como una experiencia perceptiva 

tridimensional, que considera: 

 

- Una vertiente sensorial-discriminativa (que hace referencia a cualidades 

como localización, calidad, intensidad y otras temporal-espaciales),  

- Una vertiente cognitivo-evaluativa (interpreta el dolor en función de lo que se 

está sintiendo y lo que puede ocurrir), y 

 
1 Consultado en: https://www.rae.es/drae2001/dolor  
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- Una vertiente afectivo-motivacional (considera aspectos socio-culturales y 

las respuestas previas ante el dolor e involucra aspectos emocionales como 

angustia, depresión, temor, etc.).2 

 

Fisiológicamente, el dolor se produce cuando llegan a distintas áreas corticales del 

Sistema Nervioso Central, un número de estímulos suficientes a través de un 

sistema aferente normalmente inactivo, produciéndose no sólo una respuesta 

refleja, ni sólo una sensación desagradable.3  

 

Al respecto, Badillo Flores et al (2021), refieren que: 

“En México las principales causas de morbimortalidad, y por lo tanto de 

consultas médicas se asocian a la presencia de algún tipo de dolor; el 

paciente acude en primera instancia al médico del primer nivel de atención 

con el propósito de que este alivie el dolor, por lo tanto, un médico general 

debe estar capacitado y tener las herramientas necesarias para reconocer 

los tipos de dolor, así como determinar un tratamiento o referencia oportuna 

y de esta forma darle un mejor pronóstico al paciente.”4 

 

Los mismos autores también indican que: La importancia del dolor es tanta que se 

ha llegado a considerar por algunos como el “quinto signo vital” y por otros no solo 

como un signo, si no ya como una enfermedad.5 

 

En este sentido es menester señalar que existen diversas clasificaciones del dolor, 

según, resaltando la siguiente: 

 

a) Duración. - Agudo y crónico. (Es tal la importancia del dolor crónico que ha 

sido modificado recientemente en el CIE 11). 

b) Fisiopatología. - Nociceptivo (asomático y visceral), somático, neuropático y 

nociplástico. 

c) Etiología. - Oncológico y no oncológico. 

d) Sistema afectado. - Sistema nervioso, sistema musculo-esquelético, etc. 

e) Intensidad. - Leve, moderado e intenso. 

f) Curso: Continuo e irruptivo.6 

 

2 Melzack, R., & Casey, K. (1968). The skin senses 

3 López Timoneda, F. Definición y clasificación del dolor. Clínicas Urológicas de la Complutense, 4. 49-55, Servicio de Publicaciones. UCM, 
Madrid, 1996 

4 Badillo-Flores AO, Barragán-Martínez JL, González-Saldaña AA. La importancia de la algología en los médicos de pregrado. Arch Med 
Fam. 2021;23(3):125-126. 

5 Idem 
6 Cfr. Puebla Díaz. Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S. Dolor iatrogénico. Oncología (Barc.) vol.28 no. 3 mar. 2005 y Consultado 
en: https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/tipos-de-dolor/clasificacion-dolor 
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Es preciso mencionar también, que es práctica médica común, la utilización de 

escalas de evaluación del dolor como lo son la Escala Visual Análoga (EVA), a partir 

de la cual se puede establecer tratamiento de acuerdo con la escalera analgésica 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS). No obstante, como lo que se está 

tratando es propiamente el dolor, el objeto buscado es solamente la analgesia, no 

la curación de la etiología del dolor. 

 

Al respecto la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus 

siglas en inglés) define el Dolor como: “Una experiencia sensorial y emocional 

desagradable asociada a daño tisular real o potencial”.7El dolor puede ser agudo o 

crónico, pero a diferencia del dolor agudo que constituye un síntoma de una 

enfermedad, el Dolor Crónico constituye una enfermedad en sí mismo.8  

 

En 2020 la IASP propuso una nueva definición para Dolor Crónico señalando que 

es: “Una experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada al daño tisular 

o potencial, o emocional desagradable, asociada al daño tisular o potencial, o bien, 

descrita en términos de tal daño. El dolor es subjetivo y existe siempre que algún 

paciente diga que algo le duele”.9 

 

En este sentido es importante resaltar que algunas de las consecuencias que 

pueden padecer las personas que sufren Dolor de forma particular el Dolor Crónico 

son la afectación de la movilidad, así como secuelas múltiples psicológicas que 

pueden ser muy severas ya que, de acuerdo con estudios de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), las personas que tienen Dolor Crónico tienen cuatro 

veces más posibilidades de sufrir depresión y ansiedad10. 

 

Bajo esta tesitura tenemos que, el Dolor Crónico afecta aproximadamente al 20% 

de todas las personas del mundo, en México, el 41.5 % de las personas de más de 

50 años reportan sentir dolor con una prevalencia considerable en mujeres, 

representando el 48.3% respecto del 33.6% en los hombres.  

 

El Dolor Crónico es uno de los problemas de salud pública más subestimados en el 

mundo. Afecta al 10% de la población mundial. En América Latina entre el 27% y el 

42% de la población padece esta condición, lo que representaría casi el doble de la 

incidencia global de esta patología y, de acuerdo con el Dr. João Batista García, 

expresidente de la Federación Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del 

Dolor (FEDELAT): La «realidad en Latinoamérica es el subtratamiento del dolor: 

 
7 Consultado en: https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/ 
 
8 Consultado en: https://www.dolor.com/para-sus-pacientes/tipos-de-dolor/clasificacion-dolor 
9 Consultado en: https://www.saludiario.com/organismo-internacional-propone-una-nueva-definicion-del-dolor-2020/  
10 Organización Mundial de la Salud, Ob Cit. 
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tenemos pocos medicamentos disponibles y los pacientes no tienen acceso a los 

tratamientos adecuados. Enfrentamos un desafío enorme, que amerita un genuino 

compromiso para aliviar el sufrimiento de millones de personas que viven con dolor 

en la región”.11 

 

El Dolor Crónico ha significado en los últimos años la principal causa de ausentismo 

laboral y discapacidad, lo que genera enormes costos para nuestro país y que 

impacta de forma considerable a los sectores económicos, laboral y de  

 

Por lo que el Dolor Crónico debe entenderse como una enfermedad crónica, pues 

las personas con Dolor Crónico grave no pueden tener una vida normal; se ha 

comprobado que, al mitigar el dolor al paciente, se reducen hospitalizaciones (las 

camas en los hospitales pasaron de una ocupación hospitalaria de 130% a 75% en 

un periodo de siete años)12, días de productividad perdidos o alteraciones 

psicológicas. Para las personas adultas mexicanas, de acuerdo con los valores 

sociales, una de las dimensiones que más importan es el dolor.13 

 

❖ Cuidados Paliativos 

 

La OMS define a los cuidados paliativos como: "La constitución de un planteamiento 

que mejora la calidad de vida de los pacientes (adultos y niños) y sus allegados 

cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad potencialmente mortal. 

Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificación temprana, la 

evaluación y el tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de 

orden físico, psicosocial o espiritual.14 

 

Es así como en México la medicina paliativa como especialidad surge inicialmente 

con las necesidades de los pacientes oncológicos, desde las décadas de los setenta 

y ochenta se comenzó a trabajar con programas locales e institucionales en 1972 

en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zubirán; en 1976 

en el Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga; en 1981 en el Instituto 

Nacional de Cancerología. En la década de los noventa, los cuidados paliativos se 

reconocían formalmente como tema de salud pública y de política oficial para el 

alivio del dolor por cáncer.15  

 
11 Consultado en: https://amiif.org/conocer-y-cerrar-la-brecha-del-dolor/  
12 Datos proporcionados por el Dr. José Alberto Flores Cantisani, especialista en temas de dolor y cuidados paliativos en el Segundo Foro 
Legislativo Sobre Dolor Crónico y Cuidados Paliativos: “Medicina del Dolor, Paliativa y Cuidados de Soporte, hacia una mejor legislación y 
política pública a favor de los pacientes, dentro del sistema de salud mexicano”. 
13 El papel de la calidad de vida de la población mexicana en la inclusión de nuevos tratamientos en las instituciones públicas de salud, 
AMIIF 2020. Gutierrez Delgado C. Galindo Suarez RM, et al, Mexico Valuation of EQ-SD 5L Health states using the international EuroQol 
Protocol. 
14 Consultado en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care 
15 González C, Méndez J, Romero J, Bustamante J, Castro R, Jiménez M. Cuidados paliativos en México. Rev Med Hosp Gen Mex. 2012; 
75(3): 173–179.  
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Sin embargo, es hasta 2009, que se publicó en el Diario Oficial de la Federación 

(DOF) el decreto16 por el que se realizaron diversas reformas y adiciones a la Ley 

General de Salud, mediante las cuales se incorporó como materia de salubridad 

general, la atención integral de dolor y un nuevo Título Octavo Bis sobre cuidados 

paliativos para enfermos en situación terminal.  

 

Con las referidas modificaciones a la Ley General de Salud, en materia de cuidados 

paliativos para los enfermos en situación terminal, se establecieron cuatro capítulos: 

El primero sobre disposiciones comunes; el segundo referente a los derechos de 

los enfermos en situación terminal; el tercero sobre las facultades y obligaciones de 

las instituciones de salud y, finalmente, el cuarto establece los derechos, facultades 

y obligaciones de los médicos y el personal sanitario17.  

 

Estas modificaciones a la Ley fueron muy relevantes en su momento y formalizaron 

la inclusión de la atención de dichos cuidados en nuestro sistema de salud.  

 

De dicha reforma derivaron modificaciones al Reglamento de la Ley General de 

Salud en materia de prestación de servicios de atención médica, que entre otras 

cosas incorporó un Capítulo VIII Bis de Disposiciones para la Prestación de 

Servicios de Cuidados Paliativos; así como la emisión de la Norma Oficial Mexicana 

NOM-011-SSA3-2014, criterios para la atención de enfermos en situación terminal 

a través de cuidados paliativos.  

 

También se han emitido varios acuerdos entre ellos el que declara la obligatoriedad 

de los esquemas de manejo integral de cuidados paliativos, así como los procesos 

señalados en la guía del manejo integral de cuidados paliativos en el paciente 

pediátrico; el Acuerdo que modifica el anexo único del diverso por el que el Consejo 

de Salubridad General declara la obligatoriedad de los esquemas de manejo integral 

de cuidados paliativos; finalmente el Acuerdo que modifica el Anexo Único del 

diverso por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de los 

Esquemas de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, así como los procesos 

señalados en la Guía del Manejo Integral de Cuidados Paliativos, publicado el 26 

de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 14 de agosto 

de 2018.18   

 

 
16 Ver, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgs/LGS_ref39_05ene09.pdf  
17 Ver, http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/lgs.htm 
18 ACUERDO que modifica el Anexo Único del diverso por el que el Consejo de Salubridad General declara la obligatoriedad de los 
Esquemas de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, así como los procesos señalados en la Guía del Manejo Integral de Cuidados 
Paliativos, publicado el 26 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 14 de agosto de 2018. Consultado en: 
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5534718&fecha=14/08/2018  
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El 14 de diciembre de 2016, se publicó en el DOF el Acuerdo por el que se declara 

la obligatoriedad de los esquemas de manejo integral de cuidados paliativos, así 

como los procesos señalados en la Guía del Manejo Integral de Cuidados Paliativos 

en el Paciente Pediátricos.  

 

Aunado a lo anterior en agosto de 2021, el Consejo de Salubridad General (CSG), 

aprobó emitir un exhorto a las dependencias y entidades que integran el Sistema 

Nacional de Salud para que remitan información sobre cómo brindan atención al 

dolor crónico y aplican cuidados paliativos a las personas que acuden a sus 

instituciones.  

 

Se reconoció la necesidad de contar con información sobre los cuidados paliativos 

que se realizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud para poder 

instrumentar acciones más eficaces; además que los cuidados paliativos 

representan una política de salud urgente e indispensable y con visión de derechos 

humanos, para mitigar y controlar el dolor y el sufrimiento innecesario de las 

personas que enfrentan alguna enfermedad con nulas o mínimas posibilidades de 

curación.  

 

Aunado a esto también se reconoció que solo algunas unidades médicas cuentan 

con servicios para la atención del dolor crónico y cuidados paliativos. Cada año 229 

mil personas mueren con sufrimiento y 224 mil lo padecen como resultado de 

enfermedades incapacitantes y crónicas, con riesgo de fallecimiento.  

 

Bajo esta tesitura tenemos que los cuidados paliativos están reconocidos 

expresamente en el contexto del derecho humano a la salud; por lo que deben 

proporcionarse a través de servicios de salud integrados y centrados en la persona. 

 

La Asamblea Mundial de la Salud se ha pronunciado sobre el fortalecimiento de los 

Cuidados Paliativos, a través de la resolución 67.19, por la que identifica la 

necesidad de elaborar políticas nacionales en la materia a fin de, entre otros 

aspectos, garantizar el acceso a tratamiento farmacológico para el dolor e integrar 

el servicio en los sistemas de salud. 
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❖ Algología 

 

Como se ha referido con anterioridad, el tratamiento del dolor es un aspecto que los 

profesionales de salud enfrentan en su práctica habitual, al ser uno de los síntomas 

que regularmente lleva al paciente a consulta, por lo que se puede considerar un 

tratamiento transversal y generalizado; sin embargo, el tratamiento del mismo en lo 

general, y propiamente en los cuidados paliativos en lo particular, puede (y debe) 

ser ejercido por los especialistas en la materia, es decir, los anestesiólogos que 

cuentan con el curso de alta especialidad avalado por una institución universitaria 

en Algología o en su defecto, como es el caso de Jalisco, con la subespecialidad en 

algología, ya que son éstos quienes se han formado académica y prácticamente 

para atender el dolor. 

 

Covarrubias-Gómez (2008), expone la historia de la algología en nuestro país, de la 

siguiente manera: 

 

- En México, la formación de médicos especialistas en materia de dolor 

se origina en 1979, mediante la enseñanza tutelar que el Dr. Vicente 

García Olivera proporcionaba en el Hospital General de México (HGM) 

a los médicos anestesiólogos interesados en aprender acerca de este 

tema. La clínica del dolor del INCMNSZ (Instituto Nacional de Ciencias 

Médicas y Nutrición Salvador Zubirán) inició en marzo de 1984, el 

«Curso Tutorial en Clínica del Dolor» con una duración de seis meses. 

Sin embargo, debido a la complejidad de la temática y a la experiencia 

clínica requerida, este programa se extendió a 12 meses de duración. 

En 1986, la clínica del dolor del INCAN (Instituto Nacional de 

Cancerología), solicitó la inclusión de sus alumnos al curso del 

INCMNSZ; con esta acción, se conformó el «Curso Monográfico 

Interinstitucional en Clínica del Dolor». Este Curso tenía una duración 

de 12 meses y se continuó impartiendo hasta 1998. En 1992 el HGM 

(Hospital General de México) es designado por la Secretaría de Salud 

como «Centro Nacional de Capacitación en Clínica y Terapia del 

Dolor». En 1996, el Hospital General de Guadalajara inició un curso 

similar al impartido en el INCMNSZ-INCAN y el cual contó con 

reconocimiento de la Universidad Autónoma de Guadalajara. En 1998 

inició un Curso con reconocimiento universitario (UNAM), mismo que 

fue elaborado de forma consensuada con las autoridades universitarias 

y académicos de las clínicas del dolor del INCMNSZ, del INCAN y del 

HGM. Este curso universitario actualmente cuenta con las siguientes 

características: (a) tiene un año de duración, (b) se encuentra 

comprendido en los «Cursos de Postgrado para Médicos 
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Especialistas» (CPME) y (c) cuenta con el aval de la máxima casa de 

estudios. Actualmente, el CPME en Algología (Clínica del Dolor) de la 

UNAM, cuenta con sedes en el INCMNSZ, INCAN, HGM, CMN 20 de 

Noviembre del ISSSTE y el Hospital «Manuel Gea González» de la 

Secretaría de Salud. Los egresados de este Curso Universitario son 

médicos especialistas en anestesiología; que, además, han 

recibido una instrucción especializada en dolor y han sido 

evaluados por especialistas en materia de dolor. Por ello, la 

formación de los algólogos mexicanos está a la par de los 

programas mundiales referentes a la enseñanza del dolor.19 

(Énfasis añadido). 

 

Lara Solares (2005), en entrevista por la Revista Mexicana de Anestiología 

menciona que: 

 

“Los especialistas médicos que mejor manejan el dolor, al menos el 

perioperatorio, serían por extensión los más capacitados para tratar el 

dolor crónico, sobre todo el severo, y aún más si éste se encuentra en el 

contexto de una enfermedad terminal, que requiere de una actuación rápida y 

eficaz, e implica frecuentemente el uso de analgesia potente, con la que el 

anestesiólogo está ampliamente familiarizado. En México, de acuerdo con 

en el actual modelo educativo del Postgrado Médico, al finalizar el Curso 

Universitario de Anestesiología, se puede acceder a diferentes 

subespecialidades, siendo la Clínica del Dolor (algología) una ellas. 

Ciertamente el desarrollar mayores destrezas técnicas y manejar criterios 

más sólidos y fundamentados en el campo de la analgesia, suelen ser las 

razones que llevan a los interesados a elegir este postgrado. […] Controlar el 

dolor es fundamental para mejorar las condiciones de vida del paciente 

terminal, pero no es suficiente cuando se pretende aliviar toda la gama de 

trastornos clínicos y emocionales que se presentan. Más aún, pacientes y 

colegas médicos han asumido el control sintomático global como una 

labor de la Clínica del Dolor, que originalmente no estaba diseñada para 

estos fines. Por lo que, de manera sutil y prácticamente involuntaria, durante 

las últimas décadas nos hemos convertido en depositarios de esa necesidad 

de atención holística, lo cual ha planteado un reto mayúsculo que, desde 

luego, ha traspasado ya el umbral de la anestesia, y de la Clínica del Dolor, 

demandando una mayor preparación y nivel de conocimientos, que 

 
19 Covarrubias-Gómez (2008) Las clínicas del dolor en México. Revista Mexicana de Anestiología Vol. 31. No. 1 Enero-Marzo 2008 pp 66-70 
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permitan el manejo sintomático eficaz de este colectivo de enfermos.”20 

(Énfasis añadido). 

 

Sobre el particular, es necesario reflexionar e incidir a efecto de modificar y 

subsanar la paradójica situación en que se encuentran los algólogos en México, ya 

que desde el punto de vista académico, se encuentra considerado tanto un curso 

de posgrado de alta especialidad médica, como una subespecialidad que requiere 

e implica recertificaciones periódicas; sin embargo, el sistema de salud, aun 

requiriendo que estos profesionales apliquen sus saberes, se encuentra con un 

marco legal y normativo que no los reconoce, lo que además se ve reflejado en la 

práctica en el diseño y operación del sistema de salud. 

 

En adición a lo anterior, es necesario señalar que el esquema organizativo en el 

sector salud no contempla de forma sistematizada la existencia de clínicas del dolor 

en las unidades de atención de segundo y tercer nivel y tampoco se cuenta con un 

presupuesto asignado para tal fin, incluso cuando en el mejor de los escenarios se 

cuente con personal entrenado en algología. 

 

La algología en México se considera una subespecialidad que implica años de 

estudios posteriores a la obtención de los títulos de médico cirujano y la especialidad 

de anestesiología; sin embargo, el sistema de salud y el marco jurídico aplicable, no 

reconocen su importancia en el tratamiento del dolor y en la aplicación de cuidados 

paliativos. 

 

El título cuarto de la Ley General de Salud regula los aspectos relacionados con los 

recursos humanos para los servicios de salud. En este sentido, establece un 

proceso en el que intervienen diversos actores académicos y gubernamentales 

conforme lo siguiente: 

 

a. Las instituciones de educación superior (debidamente reconocidas por la 

SEP) son las facultadas para emitir los diplomas de especialidad. -

Academia- 

 

b. Para la realización de procedimientos médico-quirúrgicos el especialista 

debió haber sido entrenado en instituciones de salud oficialmente 

reconocidas. -Gobierno- 

 

 

20 Lara-Solares A. Introducción a los cuidados paliativos. Revista Mexicana de Anestiología. Volumen 28, Suplemento 1, 2005  
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c. El entrenamiento, habilidades y destrezas necesarios para la certificación y 

recertificación son supervisados por el Comité Normativo Nacional de 

Consejos de Especialidades Médicas (en adelante el Comité). Organismo 

auxiliar de la Administración Pública. -Gobierno/Privado- 

 

d. Los Consejos de Especialidades Médicas, expiden certificados de 

especialidad, para ello, el Consejo de Especialidad de que se trate debe 

contar con la declaratoria de idoneidad y debe estar reconocido por el 

Comité. Es de mencionar que éste se encuentra, constituido por la Academia 

Nacional de Medicina de México, la Academia Mexicana de Cirugía y los 

Consejos de Especialidad miembros. -Privado- 

 

e. Para la expedición de la cédula de médico especialista, la autoridad 

educativa (Secretaría de Educación Pública, SEP) solicita opinión del Comité 

Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas. -

Gobierno/Privado- 

 

f. La SEP proporciona a las autoridades sanitarias la relación de títulos, 

diplomas y certificados del área de la salud que hayan registrado y la de 

cédulas profesionales expedidas. -Gobierno-21 

 

Con base en lo expuesto, se advierte que el ejercicio de una especialidad, y por 

ende con mayor razón de una sub-especialidad -como lo es la algología- 

requiere de la adquisición de conocimientos, habilidades, técnicas, destrezas y 

experiencia práctica que es supervisada y documentada para poder ser ejercida por 

diversas instancias; académicas, gubernamentales y privadas, de las que, entre 

estas últimas, se destaca la intervención del Comité, mismo que ha sido dotado con 

naturaleza jurídica de organismo auxiliar de la administración pública. 

 

A fin de regular la operación del multireferido Comité, el 25 de marzo de 2015, fue 

publicado en el DOF, el Acuerdo secretarial por el que se emiten los Lineamientos 

a que se sujetarán el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades 

Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas a los que se refiere el artículo 

81 de la Ley General de Salud, para la aplicación de lo dispuesto en el artículo 272 

Bis y el Título Cuarto de dicha Ley. 

 

 

 

 
21 Artículos 81 y 82 de la Ley General de Salud. 
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En resumen, el mencionado ordenamiento dispone que el Comité es el facultado 

para otorgar la declaración de idoneidad a los diferentes Consejos, y, por ende, 

coadyuvar en la supervisión de los diversos aspectos a evaluar que se requieren 

para otorgar la certificación en una o más especialidades de la medicina 

reconocidas por el Comité, así como su respectiva recertificación. (Lineamiento 

Tercero). 

 

Asimismo, prevé que los Consejos que cuenten con la declaratoria de idoneidad y 

el reconocimiento del Comité, estarán facultados para emitir los certificados de su 

respectiva especialidad médica; así como para la correspondiente recertificación. 

(Lineamiento Décimo). 

 

En adición, el artículo 272 Bis 1, de la ya referida Ley General de Salud, prevé que 

para el ejercicio especializado de la Cirugía se requiere que los profesionales que 

lo ejerzan cuenten con: 

 

I. Cédula de especialista legalmente expedida por las autoridades educativas 

competentes. 

 

II. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la 

práctica de los procedimientos y técnicas correspondientes en la materia, de 

acuerdo con la Lex Artis Ad Hoc de cada especialidad, expedido por el Consejo de 

la especialidad. 

 

El mismo artículo también dispone que los médicos especialistas podrán pertenecer 

a una agrupación médica, cuyas bases de organización y funcionamiento estarán a 

cargo de las asociaciones, sociedades, colegios o federaciones de profesionales de 

su especialidad; agrupaciones que se encargan de garantizar el profesionalismo y 

ética de los expertos en esta práctica de la medicina.22 

 

Por otra parte, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 

de servicios de atención médica, establece en relación con las facultades y 

obligaciones de las instituciones de salud, respecto a los cuidados paliativos que: 

 

ARTICULO 138 Bis 19.- El equipo multidisciplinario estará integrado, al 

menos, por: 

I.- Médico tratante; 

II.- Enfermera; 

III.- Fisioterapeuta; 

 
22 Artículo 272 Bis 1, Ley General de Salud. 
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IV.- Trabajador Social o su equivalente; 

V.- Psicólogo; 

VI.- Algólogo o Anestesiólogo; 

VII.- Nutriólogo, y 

VIII.- Los demás profesionales, técnicos y auxiliares que requiera cada caso 

en particular. 

 

Como se puede observar, el marco legal que regula el tratamiento del dolor en 

general, y de cuidados paliativos en particular, consideran como uno de los 

especialistas que deben ser considerados para su aplicación a los algólogos, sin 

embargo, la redacción actual del artículo correspondiente resulta potestativo, en el 

sentido de que incluye por igual, a anestesiólogos ó algólogos, cuando los 

segundos, como se ha mencionado cuentan con una alta especialidad; justamente 

la de algología. 

 

Al respecto, es interesante y preocupante a la vez, que justamente estos 

especialistas, que invierten tiempo, energía y esfuerzo en estudiar y practicar una 

alta especialidad, por las particularidades de la misma, se encuentren desprovistos 

de la posibilidad de ejercer la subespecialidad de algología en el sistema de salud 

mexicano. 

 

Este inconveniente encuentra su origen, dado que el Comité Normativo Nacional de 

Consejos de Especialidades Médicas, ha reconocido la idoneidad del Consejo de 

Anestiología, quien a su vez certifica y recertifica a los anestesiólogos algólogos 

(por requerirse el cumplimiento de estudios de ambas, especialidad de anestiología 

y posterior alta especialidad -subespecialidad- de algología), mientras que el ya 

mencionado artículo 138 bis 19, del Reglamento de la Ley General de Salud en 

materia de prestación de servicios de atención médica, considera indistintamente a 

cualquiera de las dos, especialidad o subespecialidad, con lo que no se está 

reconociendo el doble requisito de esta última, colocándola al mismo nivel genérico 

de una especialidad, en el caso concreto la de anestiología. 

 

Otro aspecto importante a considerar, es que con el proceso de registro oficial de 

las especialidades, a la fecha, no es posible realizar el correspondiente al de la alta 

especialidad/subespecialidad de algología, con lo que los algólogos -éstos altos 

especialistas- solo son susceptibles de obtener la certificación o recertificación 

correspondiente a anestesiólogos algólogos, sin la posibilidad de obtener una 

constancia oficial de esta alta especialidad emitida por una institución facultada, 

como podría ser la emisión de cédula profesional de subespecialidad por parte de 

la Secretaría de Educación Pública. 
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En conclusión, las acciones que se proponen con este Punto de Acuerdo es 

que: El auxiliar de la Administración Pública Federal, esto es, al Comité Normativo 

Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, a efecto de que realice la 

verificación de certificaciones y recertificaciones que existen, en concreto, respecto 

del lugar que se le da a la especialidad de Algología en el sistema de salud mexicano 

con el principal objetivo de mejorar la atención de los pacientes que sufren de Dolor 

y que requieren de la aplicación de cuidados paliativos en nuestro país.  

 

Por lo anteriormente expuesto, fundado y motivado, someto a la consideración de 

esta Asamblea, la siguiente Proposición con: 

 

P U N T O   D E   A C U E R D O 

 

ÚNICO.– La Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión, exhorta 

respetuosamente al Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades 

Médicas, a efecto de que realice la verificación de certificaciones y recertificaciones 

que existen, en particular, respecto del lugar que se le da a la especialidad de 

Algología en el sistema de salud mexicano con el principal objetivo de mejorar la 

atención de las y los pacientes que sufren de Dolor y que requieren de la aplicación 

de cuidados paliativos en nuestro país.   

 

Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión, a los 18 días del mes de 
enero de 2023. 

 

 

Suscribe  

 

 

 

 

 

Sen. Nestora Salgado García 

 

 











PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE LA COMISIÓN 

PERMANENTE DEL H. CONGRESO DE LA UNIÓN, EXHORTA 

RESPETUOSAMENTE AL PODER EJECUTIVO FEDERAL, PARA QUE 

ANALICE Y CONSIDERE MODIFICAR LA FRACCIÓN VI.- DEL ARTÍCULO 138 

BIS 19 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA, RESPECTO DE LA 

INTEGRACIÓN DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO, CON LA FINALIDAD DE 

RECONOCER A LA ALGOLOGÍA Y ANESTESIOLOGÍA COMO 

ESPECIALIDADES EN LA ATENCIÓN DEL DOLOR Y LA APLICACIÓN DE 

CUIDADOS PALIATIVOS EN NUESTRO PAÍS.  

 

Quien suscribe, senadora Nestora Salgado García, integrante del Grupo 

Parlamentario de MORENA a la LXV Legislatura del H. Congreso de la Unión, con 

fundamento en lo dispuesto en el artículo 78 de la Constitución Política de los  

Estados Unidos Mexicanos y en los artículos 58, 176 y demás aplicables del 

Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos 

Mexicanos, por lo que se refiere al funcionamiento de la Comisión  Permanente, 

someto a la consideración de la Comisión Permanente, la presente Proposición con 

Punto de Acuerdo al tenor de las siguientes: 

 

C O N S I D E R A C I O N E S 

 

En el ámbito mundial a la ciencia que estudia el dolor se le denomina Algología 

o Algiología (αλγιοσ: dolor, λογοσ: estudio o tratado). Por ello, al grupo de 

médicos que se dedica al estudio del dolor, se les denomina algólogos o 

algiólogos. 1 

 

En este sentido la formación de algiólogos encuentra su cause a principios de la 

década de los 50’s, ya que, movido por la necesidad de promover una educación 

especializada a aquellos médicos interesados en el diagnóstico y alivio del dolor, el 

Dr. John J. Bonica publica en 1953, la obra que lleva por título: “The management 

of pain”. Este documento, provee información de actualidad y adelantada a su 

época, acerca de los mecanismos generadores del dolor, el diagnóstico de los 

diversos síndromes dolorosos e introdujo propuestas terapéuticas innovadoras.2 

 

Con la publicación de esta obra, el Departamento de Anestesiología del “Tacoma 

General Hospital” (y del cual el Dr. Bonica era director) fue reconocido en ese país 

como centro de excelencia para la educación, investigación y atención de pacientes 

en el área de Anestesiología. 

 
1 Consultado en: https://algia.org.mx/el-dolor-en-meacutexico.html n 
2 Consultado en: https://algia.org.mx/el-dolor-en-meacutexico.html  
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A la par, el programa de Clínica del Dolor (fundado por el Dr. Bonica) del mismo 

hospital, fue considerado como centro de referencia nacional para pacientes con 

dolor “intratable”. Para inicios de la década de los 60’s, el Dr. Bonica y sus 

asociados, habían capacitado a 140 anestesiólogos dentro y fuera de la Unión 

Americana. En el “Veteran’s Administration Hospital” de la ciudad de McKinney 

(Texas, EUA), el Dr. Duncan Alexander (1952) impartía un curso teórico-práctico 

acerca del diagnóstico y tratamiento del dolor con duración de tres meses.3 

 

Al respecto Covarrubias-Gómez (2008), expone la historia de la Algología en 

nuestro país, de la siguiente manera: 

 

- En México, la formación de médicos especialistas en materia de dolor 

se origina en 1979, mediante la enseñanza tutelar que el Dr. Vicente 

García Olivera proporcionaba en el Hospital General de México (HGM) 

a los médicos anestesiólogos interesados en aprender acerca de este 

tema. La clínica del dolor del INCMNSZ (Instituto Nacional de Ciencias 

Médicas y Nutrición Salvador Zubirán) inició en marzo de 1984, el 

«Curso Tutorial en Clínica del Dolor» con una duración de seis meses. 

Sin embargo, debido a la complejidad de la temática y a la experiencia 

clínica requerida, este programa se extendió a 12 meses de duración. 

En 1986, la clínica del dolor del INCAN (Instituto Nacional de 

Cancerología), solicitó la inclusión de sus alumnos al curso del 

INCMNSZ; con esta acción, se conformó el «Curso Monográfico 

Interinstitucional en Clínica del Dolor». Este Curso tenía una duración 

de 12 meses y se continuó impartiendo hasta 1998. En 1992 el HGM 

(Hospital General de México) es designado por la Secretaría de Salud 

como «Centro Nacional de Capacitación en Clínica y Terapia del 

Dolor». En 1996, el Hospital General de Guadalajara inició un curso 

similar al impartido en el INCMNSZ-INCAN y el cual contó con 

reconocimiento de la Universidad Autónoma de Guadalajara. En 1998 

inició un Curso con reconocimiento universitario (UNAM), mismo que 

fue elaborado de forma consensuada con las autoridades universitarias 

y académicos de las clínicas del dolor del INCMNSZ, del INCAN y del 

HGM. Este curso universitario actualmente cuenta con las siguientes 

características: (a) tiene un año de duración, (b) se encuentra 

comprendido en los «Cursos de Postgrado para Médicos 

Especialistas» (CPME) y (c) cuenta con el aval de la máxima casa de 

estudios. Actualmente, el CPME en Algología (Clínica del Dolor) de la 

UNAM, cuenta con sedes en el INCMNSZ, INCAN, HGM, CMN 20 de 

 
3 Consultado en: https://algia.org.mx/el-dolor-en-meacutexico.html 
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Noviembre del ISSSTE y el Hospital «Manuel Gea González» de la 

Secretaría de Salud. Los egresados de este Curso Universitario son 

médicos especialistas en anestesiología; que, además, han 

recibido una instrucción especializada en dolor y han sido 

evaluados por especialistas en materia de dolor. Por ello, la 

formación de los algólogos mexicanos está a la par de los 

programas mundiales referentes a la enseñanza del dolor.4 

(Énfasis añadido). 

 

Lara Solares (2005), en entrevista por la Revista Mexicana de Anestiología 

menciona que: 

 

“Los especialistas médicos que mejor manejan el dolor, al menos el 

perioperatorio, serían por extensión los más capacitados para tratar el 

dolor crónico, sobre todo el severo, y aún más si éste se encuentra en el 

contexto de una enfermedad terminal, que requiere de una actuación rápida 

y eficaz, e implica frecuentemente el uso de analgesia potente, con la que 

el anestesiólogo está ampliamente familiarizado. En México, de acuerdo 

con en el actual modelo educativo del Postgrado Médico, al finalizar el 

Curso Universitario de Anestesiología, se puede acceder a diferentes 

subespecialidades, siendo la Clínica del Dolor (algología) una ellas. 

Ciertamente el desarrollar mayores destrezas técnicas y manejar 

criterios más sólidos y fundamentados en el campo de la analgesia, 

suelen ser las razones que llevan a los interesados a elegir este postgrado. 

[…] Controlar el dolor es fundamental para mejorar las condiciones de 

vida del paciente terminal, pero no es suficiente cuando se pretende aliviar 

toda la gama de trastornos clínicos y emocionales que se presentan. Más 

aún, pacientes y colegas médicos han asumido el control sintomático 

global como una labor de la Clínica del Dolor, que originalmente no 

estaba diseñada para estos fines. Por lo que, de manera sutil y 

prácticamente involuntaria, durante las últimas décadas nos hemos 

convertido en depositarios de esa necesidad de atención holística, lo cual 

ha planteado un reto mayúsculo que, desde luego, ha traspasado ya el 

umbral de la anestesia, y de la Clínica del Dolor, demandando una mayor 

preparación y nivel de conocimientos, que permitan el manejo 

sintomático eficaz de este colectivo de enfermos.”5 (Énfasis añadido). 

 

 
4 Covarrubias-Gómez (2008) Las clínicas del dolor en México. Revista Mexicana de Anestiología Vol. 31. No. 1 Enero-Marzo 2008 pp 66-70 
 

5 Lara-Solares A. Introducción a los cuidados paliativos. Revista Mexicana de Anestiología. Volumen 28, Suplemento 1, 2005  
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Sobre el particular, es necesario reflexionar e incidir a efecto de modificar y 

subsanar la paradójica situación en que se encuentran los Algólogos en México, ya 

que desde el punto de vista académico, se encuentra considerado tanto un curso 

de posgrado de alta especialidad médica, como una subespecialidad que requiere 

e implica recertificaciones periódicas; sin embargo, el sistema de salud, aun 

requiriendo que estos profesionales apliquen sus saberes, se encuentra con un 

marco legal y normativo que no los reconoce, lo que además se ve reflejado en la 

práctica en el diseño y operación del sistema de salud. 

 

En adición a lo anterior, es necesario señalar que el esquema organizativo en el 

sector salud no contempla de forma sistematizada la existencia de clínicas del dolor 

en las unidades de atención de segundo y tercer nivel y tampoco se cuenta con un 

presupuesto asignado o etiquetado para este fin, incluso cuando en el mejor de los 

escenarios se cuente con personal entrenado en Algología. 

 

La Algología en México se considera una subespecialidad que implica años de 

estudios posteriores a la obtención de los títulos de médico cirujano y la especialidad 

de anestesiología; sin embargo, el sistema de salud y el marco jurídico aplicable, no 

reconocen su importancia en el tratamiento del dolor y en la aplicación de cuidados 

paliativos. 

 

Al respecto el Título Cuarto de la Ley General de Salud regula los aspectos 

relacionados con los recursos humanos para los servicios de salud. En este sentido, 

establece un proceso en el que intervienen diversos actores académicos y 

gubernamentales conforme lo siguiente: 

 

a. Las instituciones de educación superior (debidamente reconocidas por la 

SEP) son las facultadas para emitir los diplomas de especialidad. -

Academia- 

 

b. Para la realización de procedimientos médico-quirúrgicos el especialista 

debió haber sido entrenado en instituciones de salud oficialmente 

reconocidas. -Gobierno- 

 

 

 

 

 

 



  
 

Página 5 de 9 
 

 

 

 

 

c. El entrenamiento, habilidades y destrezas necesarios para la certificación y 

recertificación son supervisados por el Comité Normativo Nacional de 

Consejos de Especialidades Médicas (en adelante el Comité). Organismo 

auxiliar de la Administración Pública. -Gobierno/Privado- 

 

d. Los Consejos de Especialidades Médicas, expiden certificados de 

especialidad, para ello, el Consejo de Especialidad de que se trate debe 

contar con la declaratoria de idoneidad y debe estar reconocido por el 

Comité. Es de mencionar que éste se encuentra, constituido por la Academia 

Nacional de Medicina de México, la Academia Mexicana de Cirugía y los 

Consejos de Especialidad miembros. -Privado- 

 

e. Para la expedición de la cédula de médico especialista, la autoridad 

educativa (Secretaría de Educación Pública, SEP) solicita opinión del Comité 

Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas. -

Gobierno/Privado- 

 

f. La SEP proporciona a las autoridades sanitarias la relación de títulos, 

diplomas y certificados del área de la salud que hayan registrado y la de 

cédulas profesionales expedidas. -Gobierno-6 

 

Con base en lo expuesto, se advierte que el ejercicio de una especialidad, y por 

ende con mayor razón de una sub-especialidad -como lo es la Algología- 

requiere de la adquisición de conocimientos, habilidades, técnicas, destrezas y 

experiencia práctica que es supervisada y documentada para poder ser ejercida por 

diversas instancias; académicas, gubernamentales y privadas, de las que, entre 

estas últimas, se destaca la intervención del Comité, mismo que ha sido dotado con 

naturaleza jurídica de organismo auxiliar de la administración pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 Artículos 81 y 82 de la Ley General de Salud. 
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Por lo que a fin de regular la operación del multireferido Comité, el 25 de marzo de 

2015, fue publicado en el DOF, el Acuerdo secretarial por el que se emiten los 

“Lineamientos a que se sujetarán el Comité Normativo Nacional de Consejos de 

Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas” a los que se 

refiere el artículo 817 de la Ley General de Salud, para la aplicación de lo dispuesto 

en el artículo 272 Bis8 y el Título Cuarto9 de dicha Ley. 

 

En resumen, el referido ordenamiento dispone que el Comité es el facultado para 

otorgar la declaración de idoneidad a los diferentes Consejos, y, por ende, 

coadyuvar en la supervisión de los diversos aspectos a evaluar que se requieren 

para otorgar la certificación en una o más especialidades de la medicina 

reconocidas por el Comité, así como su respectiva recertificación. (Lineamiento 

Tercero). 

 

Asimismo, prevé que los Consejos que cuenten con la declaratoria de idoneidad y 

el reconocimiento del Comité, estarán facultados para emitir los certificados de su 

respectiva especialidad médica; así como para la correspondiente recertificación. 

(Lineamiento Décimo). 

 

 
7 Artículo 81.- La emisión de los diplomas de especialidades médicas corresponde a las instituciones de educación superior y de salud 
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes. 
 
Para la realización de los procedimientos médicos quirúrgicos de especialidad se requiere que el especialista haya sido entrenado para la 
realización de los mismos en instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes. 
 
El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas tendrá la naturaleza de organismo auxiliar de la Administración 
Pública Federal a efecto de supervisar el entrenamiento, habilidades, destrezas y calificación de la pericia que se requiere para la 
certificación y recertificación de la misma en las diferentes especialidades de la medicina reconocidas por el Comité y en las instituciones 
de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes. 
 
Los Consejos de Especialidades Médicas que tengan la declaratoria de idoneidad y que estén reconocidos por el Comité Normativo 
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, constituido por la Academia Nacional de Medicina de México, la Academia Mexicana de 
Cirugía y los Consejos de Especialidad miembros, están facultados para expedir certificados de su respectiva especialidad médica. 
 
Para la expedición de la cédula de médico especialista las autoridades educativas competentes solicitarán la opinión del Comité Normativo 
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas. 
 
8 Artículo 272 Bis. - Para la realización de cualquier procedimiento médico quirúrgico de especialidad, los profesionales que lo ejerzan 
requieren de: 
 
I. Cédula de especialista legalmente expedida por las autoridades educativas competentes. 
 
II. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la práctica de los procedimientos y técnicas correspondientes 
en la materia, de acuerdo a la Lex Artis Ad Hoc de cada especialidad, expedido por el Consejo de la especialidad según corresponda, de 
conformidad con el artículo 81 de la presente Ley. 
 
Los médicos especialistas podrán pertenecer a una agrupación médica, cuyas bases de organización y funcionamiento estarán a cargo de 
las asociaciones, sociedades, colegios o federaciones de profesionales de su especialidad; agrupaciones que se encargan de garantizar el 
profesionalismo y ética de los expertos en esta práctica de la medicina. 
 
El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas y los Consejos de Especialidades Médicas para la aplicación del 
presente artículo y lo dispuesto en el Título Cuarto de la presente Ley, se sujetarán a las disposiciones que emita la Secretaría de Salud. 
 
9 TITULO CUARTO 
Recursos Humanos para los Servicios de Salud 
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En adición, el artículo 272 Bis 1, de la ya referida Ley General de Salud, prevé que 

para el ejercicio especializado de la Cirugía se requiere que los profesionales que 

lo ejerzan cuenten con: 

 

I. Cédula de especialista legalmente expedida por las autoridades educativas 

competentes. 

 

II. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la 

práctica de los procedimientos y técnicas correspondientes en la materia, de 

acuerdo con la Lex Artis Ad Hoc de cada especialidad, expedido por el Consejo de 

la especialidad. 

 

El mismo artículo también dispone que los médicos especialistas podrán pertenecer 

a una agrupación médica, cuyas bases de organización y funcionamiento estarán a 

cargo de las asociaciones, sociedades, colegios o federaciones de profesionales de 

su especialidad; agrupaciones que se encargan de garantizar el profesionalismo y 

ética de los expertos en esta práctica de la medicina.10 

 

Por otra parte, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestación 

de servicios de atención médica, establece en relación con las facultades y 

obligaciones de las instituciones de salud, respecto a los cuidados paliativos que: 

 

ARTICULO 138 Bis 19.- El equipo multidisciplinario (como parte de las 

acciones que la autoridad en salud ejecutará a favor de los Enfermos en 

situación terminal) estará integrado, al menos, por: 

I.- Médico tratante; 

II.- Enfermera; 

III.- Fisioterapeuta; 

IV.- Trabajador Social o su equivalente; 

V.- Psicólogo; 

VI.- Algólogo o Anestesiólogo; 

VII.- Nutriólogo, y 

VIII.- Los demás profesionales, técnicos y auxiliares que requiera cada caso 

en particular. 

 

 

 

 

 
10 Artículo 272 Bis 1, Ley General de Salud. 
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Bajo esta tesitura y como se puede observar, el marco legal que regula el 

tratamiento del dolor en general, y de cuidados paliativos en particular, 

consideran como uno de los especialistas que deben ser considerados para 

su aplicación a los Algólogos, sin embargo, la redacción actual del artículo 

correspondiente resulta potestativo, en el sentido de que incluye por igual, a 

Anestesiólogos ó Algólogos, cuando los segundos, como se ha mencionado 

cuentan con una alta especialidad; justamente la de Algología. 

 

Al respecto, es necesario y preocupante a la vez, que justamente estos 

especialistas, que invierten tiempo, energía y esfuerzo en estudiar y practicar una 

alta especialidad, por las particularidades de la misma, se encuentren desprovistos 

de la posibilidad de ejercer la subespecialidad de Algología en el sistema de salud 

mexicano. 

 

Este inconveniente encuentra su origen, dado que el Comité Normativo Nacional de 

Consejos de Especialidades Médicas, ha reconocido la idoneidad del Consejo de 

Anestiología, quien a su vez certifica y recertifica a los Anestesiólogos Algólogos 

(por requerirse el cumplimiento de estudios de ambas, especialidad de Anestiología 

y posterior alta especialidad -subespecialidad- de algología), mientras que el ya 

mencionado artículo 138 bis 19, del Reglamento de la Ley General de Salud en 

materia de prestación de servicios de atención médica, considera indistintamente a 

cualquiera de las dos, especialidad o subespecialidad, con lo que no se está 

reconociendo el doble requisito de esta última, colocándola al mismo nivel genérico 

de una especialidad, en el caso concreto la de Anestiología. 

 

Otro aspecto importante a considerar, es que con el proceso de registro oficial de 

las especialidades, a la fecha, no es posible realizar el correspondiente al de la alta 

especialidad/subespecialidad de Algología, con lo que los Algólogos -éstos altos 

especialistas- solo son susceptibles de obtener la certificación o recertificación 

correspondiente a anestesiólogos Algólogos, sin la posibilidad de obtener una 

constancia oficial de esta alta especialidad emitida por una institución facultada, 

como podría ser la emisión de cédula profesional de subespecialidad por parte de 

la Secretaría de Educación Pública. 

 

Por lo que derivado de lo anterior es necesario que el Artículo 138 Bis 19, en 

su fracción VI. -, del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

Prestación de Servicios de Atención Médica respecto de la integración del 

equipo multidisciplinario con la finalidad de reconocer a la Algología y 

Anestesiología como especialidades en la atención del dolor y la aplicación de 

cuidados paliativos en México.  
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Por lo anteriormente expuesto, fundado y motivado someto a la consideración de 

esta H. Soberanía, la siguiente Proposición con: 

 

P U N T O   D E   A C U E R D O 

 

ÚNICO.– La Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión, exhorta 

respetuosamente al Poder Ejecutivo Federal, para que analice y considere modificar 

la fracción VI.- del Artículo 138 Bis 19 del Reglamento de la Ley General de Salud 

en materia de Prestación de Servicios de Atención Médica, respecto de la 

integración del equipo multidisciplinario, con la finalidad de reconocer a la Algología 

y Anestesiología como especialidades en la atención del dolor y la aplicación de 

cuidados paliativos en nuestro país.  

 

 

Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión, a los 18 días del mes de 
enero de 2023. 

 
 
 

Suscribe 
 
 
 
 
 

 

Sen. Nestora Salgado García 
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PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA A LAS 

Y LOS DIPUTADOS DEL CONGRESO DEL ESTADO DE MORELOS, 

PERTENECIENTES AL MOVIMIENTO DE LA CUARTA TRANSFORMACIÓN, 

PARA QUE HAGAN UN FRENTE COMÚN EN RELACIÓN CON LOS AVANCES 

DE LA INVESTIGACIÓN QUE PRESENTÓ LA FISCALÍA GENERAL DE LA 

REPÚBLICA EN EL CASO DEL FEMINICIDIO DE ARIADNA L.D. 

 

 

 

Diputado 

Santiago Creel Miranda 

Presidente de la Mesa Directiva de la 

Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión 

P r e s e n t e  

 

 

El suscrito senador Sergio Pérez Flores, integrante del Grupo Parlamentario de 

Movimiento de Regeneración Nacional (MORENA) con fundamento en lo dispuesto 

por los artículos 8, numeral 1, fracción II, y 276 numeral 1, fracción I, todos del 

Reglamento del Senado de la República, someto a consideración del Pleno la 

siguiente PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL QUE SE 

EXHORTA A LAS Y LOS DIPUTADOS DEL CONGRESO DEL ESTADO DE 

MORELOS, PERTENECIENTES AL MOVIMIENTO DE LA CUARTA 

TRANSFORMACIÓN, PARA QUE HAGAN UN FRENTE COMÚN EN RELACIÓN 

CON LOS AVANCES DE LA INVESTIGACIÓN QUE PRESENTÓ LA FISCALÍA 

GENERAL DE LA REPÚBLICA EN EL CASO DEL FEMINICIDIO DE ARIADNA 

L.D., al tenor de los siguientes: 

 

 

 

ANTECEDENTES 

 

PRIMERO. los artículos 79-A y 79-B de la Constitución Política del Estado Libre y 

Soberano de Morelos, a la letra establece: 

 

Artículo 79-A. El ejercicio de las funciones del Ministerio Público se 

realizará por medio de la Fiscalía General del Estado de Morelos, como 

órgano constitucional autónomo, dotado de personalidad jurídica y de 

patrimonio propios. Su Titular será el Fiscal General del Estado. 

… 
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El Ministerio Público, además de las atribuciones que la Constitución Política de 

los Estados Unidos Mexicanos le confiere, tendrá las siguientes:  

 

I. Vigilar y procurar el exacto cumplimiento de la Ley y el respeto a los 

derechos humanos en todos los asuntos en que intervenga; 

… 

III. Investigar y perseguir ante los tribunales del orden común los delitos, 

en términos de lo dispuesto por las normas penales, tanto del fuero común 

como cuando se produzca la competencia concurrente en el ámbito federal; 

 

IV. Como participante de los Sistemas de Seguridad Pública, establecer la 

coordinación necesaria con las Policías Preventivas, Estatales y 

Municipales, para las acciones de investigación y persecución de los delitos, 

para una efectiva Seguridad Pública, diseñando y aplicando los protocolos 

pertinentes; 

 

… 

 

De dichos dispositivos constitucionales, se colige lo siguiente: 

 

a) El ejercicio de las funciones del Ministerio Público le corresponden a la 

Fiscalía General del Estado de Morelos;  

 

b) El titular de dicha dependencia será el Fiscal General del Estado; 

 
c) El Ministerio Público tiene, entre otras atribuciones, las de vigilar y procurar 

el cumplimiento de la ley y el respeto a los derechos humanos; investigar y 

perseguir ante los tribunales del orden común los delitos, tanto del fuero 

común como los de competencia concurrente; así como establecer la 

coordinación que se requiera con las policías preventivas, estatales y 

municipales, para las acciones de investigación y persecución de los delitos. 

 

 

SEGUNDO. Por otra parte, los artículos 7, 9 y 22 de la Ley Orgánica de la Fiscalía 

General del Estado de Morelos, prevén lo siguiente: 

 

Artículo 7. La Fiscalía General a través del Ministerio Público, tiene a su 

cargo la investigación de los delitos y el ejercicio de la acción penal ante 

los tribunales. 

 

Artículo 9. La actuación de la Institución del Ministerio Público se encuentra 

sujeta a los principios de legalidad, imparcialidad, objetividad, eficiencia, 

eficacia, profesionalismo, honradez, lealtad, probidad y respeto a los 
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derechos humanos reconocidos en la Constitución y en los tratados 

internacionales. 

 

… 

 

De lo transcrito se despende que la Fiscalía General tiene a su cargo, a través del 

Ministerio Público, la investigación de los delitos y el ejercicio de la acción penal 

ante los tribunales locales; que dicha Institución debe regir su actuación conforme 

a los principios de legalidad, imparcialidad, objetividad, eficiencia, eficacia, 

profesionalismo, honradez, lealtad, probidad y respeto a los derechos humanos. 

 

 

TERCERO. Ahora bien, el día 2 de noviembre de 2022 el cuerpo sin vida de Ariadna 

L.D. fue encontrado en la autopista La Pera-Cuautla, en el Estado de Morelos. 

Derivado de lo anterior, la Fiscalía General del Estado de Morelos inició la carpeta 

de investigación correspondiente; y después de realizar la necropsia legal concluyó 

que la causa de la muerte de Ariadna López fue por “broncoaspiración secundaria, 

por intoxicación etílica”. 

 

CUARTO. El día 7 de noviembre de 2022, la Fiscalía General de la Ciudad de 

México, luego de efectuar una segunda necropsia a la víctima, concluyó que la 

muerte de Ariadna L.D. se debió a un “traumatismo craneoencefálico, trauma 

toráxico y trauma múltiple”, clasificando el delito como feminicidio. 

 

Derivado de las investigaciones realizadas por la Fiscalía General de la Ciudad de 

México, en el mes de noviembre de 2022 se detuvo a Rautel “N” y a Vanessa “N”, 

quienes fueron vinculados a proceso por un juez penal por el delito de feminicidio 

en agravio de Ariadna L.D. 

 

 

QUINTO. Debido a la discrepancia de criterios entre la Fiscalía General del Estado 

de Morelos y la Fiscalía General de la Ciudad de México, motivada por las 

necropsias practicadas a Ariadna L.D., el 9 de noviembre de 2022 esta última 

autoridad solicitó a la Fiscalía General de la República la atracción de la carpeta de 

investigación de este caso. 

 

El día 16 de enero de 2022, la Fiscalía General de la República emitió un 

comunicado, en el que informa a la opinión pública lo siguiente: 

 

“OPINIÓN CIENTÍFICO-TÉCNICA DE ESPECIALIDAD MÉDICO-

FORENSE, DE LA FISCALÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA 
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Existe una discrepancia fundamental entre las Fiscalías de la Ciudad de 

México, que concluye el feminicidio mediante un traumatismo 

craneoencefálico, trauma toráxico y trauma múltiple; y la de Morelos, que 

concluye la causa de la muerte, por una broncoaspiración secundaria, por 

intoxicación etílica. 

 

El área pericial de la Fiscalía General de la República, después de haber 

analizado cronológicamente todas las pruebas ya señaladas, concluye que 

las heridas craneoencefálicas producidas en la víctima por descargas de 

un objeto contundente sobre su cabeza o por contacto de la superficie 

craneal contra un plano duro, son la causa del fallecimiento de la víctima 

“A”.  

 

Al peritaje de la Fiscalía de Morelos, que establece como causa de muerte 

la “broncoaspiración secundaria a intoxicación etílica”, no es posible darle 

sustento, en razón de las lesiones externas e internas ya señaladas, y del 

hecho de que no se tomó en cuenta, en toda su magnitud, la cronología 

del momento del fallecimiento.   

 

En cuanto al trauma múltiple ya referido, el estudio anatomopatológico del 

cadáver ratifica la causa de muerte, como traumatismo craneoencefálico, 

así como también lo corrobora el análisis pericial de la cronología de los 

hechos y las pruebas que confirman el momento de dicho fallecimiento. 

 

El peritaje emitido por las autoridades de la Ciudad de México se apega al 

procedimiento pericial debido; y no es posible dar sustento a la causa de 

muerte emitida por la Fiscalía General del Estado de Morelos, por las 

razones ya establecidas. 

 

De conformidad con lo anterior, se considera que el procedimiento penal 

por el posible delito de femicidio debe continuar a cargo de las autoridades 

locales de la Ciudad de México, por ser un delito del fuero común cometido 

en la jurisdicción de la propia Ciudad de México.   

 

Por lo que toca a las posibles responsabilidades señaladas en el artículo 

37 de la Ley General en materia de Desaparición Forzada, y demás 

aplicables, los hechos ya señalados respecto a las conductas delictivas 

correspondientes hacen necesaria la intervención de esta Fiscalía General 

de la República, quien ejercerá de inmediato su facultad de atracción al 

respecto, la que por ley y en defensa de los derechos humanos le 

corresponde.” 
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SEXTO. Cómo se observa de la opinión científico-técnica de especialidad médico-

forense,  de la Fiscalía General de la República, en el caso del feminicidio de 

Ariadna L.D. existieron irregularidades por parte de la Fiscalía General del Estado 

de Morelos y su titular, Uriel Carmona Gándara, por lo que es necesario que las 

diputadas y diputados del Congreso del Estado de Morelos, en particular los que 

pertenecen al movimiento de la Cuarta Transformación, hagan un frente común y 

fijen una postura contundente en relación con los avaneces de la investigación que 

presentó la Fiscalía General de la República, en este lamentable caso de 

feminicidio; mencionando que se encuentran del lado de la ciudadanía, en particular, 

del lado de las mujeres de Morelos y de México. 

 

 

Por lo anteriormente expuesto, someto a consideración de esta Comisión 

Permanente del H. Congreso de la Unión, el siguiente: 

 

 

 

 

PUNTO DE ACUERDO 

 

PRIMERO. Esta Comisión Permanente del H. Congreso de la Unión, exhorta de 

manera respetuosa de las diputadas y diputados del Congreso del Estado de 

Morelos, en particular a los que pertenecen al movimiento de la Cuarta 

Transformación, para que hagan un frente común y fijen una postura contundente 

en relación con los avances de la investigación que presentó la Fiscalía General de 

la República, en el caso del feminicidio de Ariadna L.D. 

 

 

Dado en el Salón de Sesiones de la Cámara de Diputados a los 18 días del mes de 

enero del 2023. 

 

 

Suscribe 

 

 

Senador Sergio Pérez Flores 
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