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DIP. OLIVIA GARZA DE LOS SANTOS
PRESIDENTA DE LA MESA DIRECTIVA

DEL CONGRESO DE LA CIUDAD DE MEXICO
PRESENTE

La que suscribe, JANNETE ELIZABETH GUERRERO MAYA, diputada local en el Congreso
de la Ciudad de México, Il Legislatura, e integrante del Grupo Parlamentario del Partido
del Trabajo, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 122, apartado A, fraccion |l
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 29, 30, numeral 1,
inciso b), de la Constitucion Politica de la Ciudad de México; 12, parrafo primero, fraccion |l
y 13, parrafo primero, fraccion LXIV, de la Ley Organica del Congreso de la Ciudad de
Mexico; y 5, fraccion Il, 95, fraccion Il y 96, del Reglamento del Congreso de la Ciudad de
Mexico, someto a la consideracion de esta Honorable Soberania la siguiente INICIATIVA
ANTE EL SENADO DE LA REPUBLICA DEL H. CONGRESO DE LA UNION CON PROYECTO
DE DECRETO POR EL QUE SE DEROGA EL ARTICULO 166 BIS 21 Y SE ADICIONA UN
TiITULO OCTAVO TER, DENOMINADO “DE LA ASISTENCIA MEDICA PARA UNA MUERTE
DIGNA”", INTEGRADO POR LOS ARTICULOS 166 TER, 166 TER 1, 166 TER 2,166 TER3 Y
166 TER 4 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE MUERTE DIGNA, al tenor de
la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La vida constituye uno de los derechos humanos fundamentales y su proteccion
representa una obligacion esencial del Estado. Sin embargo, en un Estado constitucional
y democratico de derecho, su tutela no puede entenderse de manera aislada de la
dignidad humana, la autonomia, la integridad personal, la libertad, el libre desarrollo de la
personalidad y el derecho a la proteccion de la salud. Esta relacion adquiere especial
relevancia cuando una persona enfrenta una enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, cronico e imposibilitante que le produce sufrimiento fisico o psiquico
constante e intolerable.

Las decisiones relacionadas con el final de la vida constituyen una realidad médica,
humana y social que el derecho no puede ignorar. De acuerdo con el Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, durante 2024 se registraron en Mexico 819 mil 672
defunciones, entre cuyas principales causas se encuentran las enfermedades del
corazon, la diabetes mellitus y los tumores malignos. A ello se suma que la Organizacion
Mundial de la Salud ha advertido sobre la creciente necesidad de cuidados paliativos
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derivada del envejecimiento de la poblacion y del aumento de enfermedades cronicas y
no transmisibles.

Por ello, hablar de muerte digna no supone contraponer la muerte a la vida ni disminuir la
obligacion estatal de protegerla. Implica reconocer que la dignidad acompana a las
personas durante toda su existencia y que, ante determinadas circunstancias medicas, el
Estado debe garantizar atencion adecuada, informacion suficiente, alivio del dolor,
cuidados paliativos, acompanamiento y respeto a las decisiones adoptadas de manera
libre e informada.

La dignidad humana exige reconocer a cada persona como sujeto de derechos y no
unicamente como destinataria de decisiones meédicas. En el ambito sanitario, este
principio se materializa a traves del consentimiento informado, el derecho a conocer el
diagnostico y prondstico, la posibilidad de aceptar o rechazar tratamientos y la
participacion en las decisiones relacionadas con el propio cuerpo y la salud. La autonomia
adquiere asi una especial relevancia frente a circunstancias medicas extraordinarias en las
que se encuentran comprometidos aspectos profundamente personales de la existencia.

El derecho a la vida reconocido por el articulo 6 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos y por el articulo 4 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos debe interpretarse de manera armonica con la dignidad, la integridad personal,
la vida privada, la autonomia y el derecho a la proteccion de la salud. Si bien el sistema
internacional de derechos humanos no reconoce un derecho autonomo e irrestricto a la
eutanasia 0 a la asistencia meédica para morir, el Comité de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas ha senalado que aquellos Estados que permiten que profesionales
medicos faciliten la terminacion de la vida de personas adultas que padecen sufrimientos
graves deben establecer salvaguardas juridicas e institucionales que permitan comprobar
que la decision sea libre, informada, explicita e inequivoca y que protejan frente a
presiones y abusos.

Esta perspectiva obliga a superar una discusion planteada exclusivamente entre permitir
o prohibir. El verdadero desafio legislativo consiste en determinar bajo que circunstancias
excepcionales y mediante que salvaguardas puede armonizarse la obligacion de proteger
la vida con el respeto a la dignidad y autonomia de una persona que, con capacidad para
decidir y despues de conocer su diagnostico, pronostico y alternativas disponibles,
expresa de manera libre, informada y reiterada su voluntad respecto del final de su vida.
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En México se han dado pasos importantes en esta materia. En 2009 se incorporo a la Ley
General de Salud el Titulo Octavo Bis, relativo a los cuidados paliativos de los enfermos
en situacion terminal, asimismo, diversas entidades federativas han desarrollado
legislaciones en materia de voluntad anticipada. No obstante, el articulo 166 Bis 21 de la
propia Ley mantiene una prohibicion expresa de la eutanasia y del suicidio asistido. En
este sentido, y frente al desarrollo alcanzado por los derechos humanos, la medicina y la
bioéetica, resulta pertinente revisar si una prohibicion absoluta continua ofreciendo una
respuesta suficiente a la complejidad de las situaciones que pueden presentarse al final
de la vida.

En los ultimos anos esta discusion ha adquirido una mayor presencia en nuestro pais a
partir de distintas propuestas ciudadanas y legislativas, entre las que se encuentra la
denominada Ley Trasciende, que ha contribuido a colocar en la agenda publica la
necesidad de discutir la autonomia de las personas frente a decisiones relacionadas con
el final de su vida y la posibilidad de establecer una regulacion de la asistencia médica
para morir. Independientemente de las particularidades de cada propuesta, este debate
evidencia la necesidad de que el Poder Legislativo analice la materia desde una
perspectiva de salud publica, bioéetica, seguridad juridica y derechos humanos.

La experiencia internacional ofrece elementos relevantes para este analisis. Espana
cuenta desde 2021 con una regulacion de la prestacion de ayuda para morir que
contempla requisitos médicos, consentimiento informado, reiteracion de la voluntad,
evaluaciones profesionales, mecanismos de control y objecion de conciencia; Canada ha
desarrollado un modelo federal de asistencia médica para morir sujeto a criterios de
elegibilidad, evaluaciones independientes, salvaguardas y mecanismos de monitoreo;
mientras que Paises Bajos y Bélgica han establecido modelos regulatorios acompanados
de procedimientos de evaluacion, supervision y rendicion de cuentas. Estas experiencias
muestran que la regulacion no supone una autorizacion irrestricta, sino la construccion de
procedimientos excepcionales sujetos a condiciones y controles rigurosos.

El derecho comparado no debe trasladarse automaticamente al orden juridico mexicano.
Nuestro pais requiere construir su propio modelo, atendiendo a su marco constitucional, a
las caracteristicas de su sistema nacional de salud y a las obligaciones internacionales
que ha asumido. No obstante, las experiencias internacionales permiten identificar
elementos indispensables, entre ellos el consentimiento libre, informado y reiterado; la
evaluacion medica; la posibilidad de revocar la decision en cualquier momento; la

P&gina 3de 1

f @ X @jguerreromaya




https://app.con-certeza.mx/info/6a9739b24ea67d33762888e6

e

GUERRERO MAYA

IIT LEGISLATURA DIPUTADA CIUDAD DE MEXICO

proteccion frente a coercion o influencia indebida; el conocimiento de alternativas
terapéuticas y cuidados paliativos; la supervision institucional; la confidencialidad; la
capacitacion del personal sanitario y una regulacion adecuada de la objecion de
conciencia.

La regulacion debe construirse, ademas, desde una perspectiva transversal de derechos
humanos, igualdad y no discriminacion, con perspectiva de género, por discapacidad vy
accesibilidad. Ninguna persona debe considerar la muerte como unica alternativa debido
a la pobreza, el abandono, la ausencia de medicamentos, la falta de atencion meédica, la
inexistencia de cuidados paliativos o la carencia de apoyos. De manera particular, la
discapacidad no puede constituir, por si misma, un supuesto para acceder a la asistencia
medica para morir; es decir, las personas con discapacidad deben contar con informacion
accesible, ajustes razonables y apoyos que les permitan expresar su voluntad y participar
en las decisiones relacionadas con su salud en igualdad de condiciones con las demas.

Los cuidados paliativos constituyen, en consecuencia, un componente indispensable de
una politica integral sobre el final de la vida y deben estar disponibles para toda persona
que los requiera. Sin embargo, su existencia ho debe traducirse en la obligacion de agotar
tratamientos o intervenciones en contra de la voluntad de la persona. La autonomia
solamente puede gjercerse de manera auténtica cuando existen alternativas reales, estas
son conocidas y la decision se adopta sin violencia, coercion, discriminacion, presion
familiar o intereses economicos de terceros.

La ausencia de regulacion tampoco elimina las circunstancias medicas y humanas que
originan este debate. Por el contrario, puede generar incertidumbre para las personas, sus
familias y el personal sanitario. Legislar permite establecer limites, determinar
responsabilidades, definir procedimientos verificables, incorporar salvaguardas vy
establecer mecanismos de supervision que otorguen certeza juridica y reduzcan los
espacios para posibles abusos.

DEL PROYECTO DE DECRETO

La presente Iniciativa propone derogar el articulo 166 Bis 21 de la Ley General de Salud y
adicionar un Titulo Octavo Ter denominado “De la Asistencia Médica para una Muerte
Digna’, a efecto de establecer una prestacion excepcional de salud para personas
mayores de edad con capacidad para decidir que se encuentren en las condiciones
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medicas expresamente previstas por la Ley y manifiesten una voluntad libre, informada y
reiterada para la libre autodeterminacion sobre su vida.

La propuesta no establece un derecho irrestricto a morir ni pretende sustituir los cuidados
paliativos, por el contrario, plantea un procedimiento excepcional acompanado de
salvaguardas destinadas a garantizar que la decision corresponda auténticamente a la
persona; que conozca su diagnostico, pronostico y alternativas, que exista valoracion
medica; que pueda modificar, aplazar o revocar su decision en cualquier momento; y que
se descarte la existencia de violencia, coercion, influencia indebida o intereses de
terceros.

Asimismo, se reconoce la objecion de conciencia del personal de salud directamente
involucrado, sin permitir que esta se transforme en una barrera institucional que impida el
ejercicio de los derechos reconocidos por la Ley, y se preve la participacion de la
autoridad sanitaria en la elaboracion de protocolos, capacitacion, supervision, evaluacion
y generacion de informacion que permita conocer y revisar la aplicacion de esta
prestacion.

Mexico cuenta hoy con la oportunidad de abordar una realidad que exige respuestas
juridicas claras y responsables. Legislar en materia de muerte digna significa reconocer
que la proteccion de la vida, la dignidad y la autonomia no necesariamente constituyen
principios incompatibles, sino derechos que deben armonizarse mediante reglas claras y
salvaguardas estrictas.

La dignidad humana acompana a la persona durante toda su existencia. Por ello,
corresponde al Estado proteger la vida, garantizar cuidados y alternativas, prevenir
abusos vy, al mismo tiempo, reconocer y respetar las decisiones que las personas adopten
libremente respecto de su cuerpo, su salud y su proceso de morir. La presente reforma
busca construir ese equilibrio bajo una perspectiva de derechos humanos: proteger sin
imponer, acompanar sin sustituir la voluntad y garantizar que, incluso frente al final de la
vida, la persona continue siendo el centro de las decisiones que le conciernen.

Por lo anteriormente expuesto, y a fin de que haya mayor claridad de las reformas que se
proponen, se presenta el siguiente cuadro comparativo:
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LEY GENERAL DE SALUD
Texto vigente Texto propuesto
(dice) (debe decir)

Articulo 166 Bis 21. Queda prohibida, la | Articulo 166 Bis 21. Se deroga
practica de la eutanasia, entendida como
homicidio por piedad asi como el suicidio
asistido conforme lo senala el Codigo
Penal Federal, bajo el amparo de esta ley.
En tal caso se estara a lo que senalan las
disposiciones penales aplicables.

TiTULO OCTAVO TER

Sin correlativo
De la Asistencia Médica para una Muerte

Digna

Sin correlativo Articulo 166 Ter. El presente Titulo tiene
por objeto regular la asistencia medica
para morir como una prestacion
excepcional de salud a la que podra
acceder, de manera libre, informada y
reiterada, toda persona mayor de edad
con capacidad para decidir que padezca
una enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, cronico e
imposibilitante que le produzca
sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable, sin posibilidad razonable de
alivio en condiciones que considere
aceptables.

La discapacidad, por si misma, no
constituira supuesto para acceder a esta
prestacion.
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Sin correlativo
Articulo 166 Ter 1. Para efectos de este

Titulo, la asistencia meédica para una
muerte digna, comprendera:

I. Eutanasia: la administracion directa por
personal medico de los medicamentos
destinados a producir la muerte de la
persona, a solicitud expresa de ésta; y

Il. Asistencia meédica para morir: la
prescripcion o suministro por personal
medico de los medicamentos necesarios
para que la propia persona solicitante se
los administre.

En ambos casos sera indispensable que la
persona  conserve  capacidad para
expresar 'y confirmar libremente su
voluntad al momento de realizarse el
procedimiento.

Sin correlativo Articulo 166 Ter 2. La asistencia medica
para morir unicamente procedera cuando:
l. La solicitud sea libre, expresa, informada
y reiterada;

Il. La persona haya recibido informacion
suficiente, accesible y comprensible
respecto de su diagnostico, pronostico,
alternativas  terapeuticas y cuidados
paliativos, sin que sea obligatorio agotar
previamente estos ultimos;

lll. Dos profesionales de la medicina, uno
de ellos independiente del equipo
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tratante, acrediten el cumplimiento de los
requisitos establecidos en este Titulo;

IV. Se descarte la existencia de violencia,
coercion, influencia indebida o intereses
economicos de terceras personas; y

V. La persona ratifiqgue su voluntad
inmediatamente antes de realizarse el
procedimiento.

La solicitud podra ser modificada,
aplazada o revocada en cualquier
momento, sin necesidad de expresar
causa.

Sin correlativo Articulo 166 Ter 3. El personal de salud
directamente involucrado podra ejercer
objecion de conciencia en los terminos de
las disposiciones aplicables.

La objecion sera exclusivamente individual
y nho podra ser ejercida por instituciones,
establecimientos o personas morales, ni
producir como consecuencia la
obstaculizacion o demora injustificada de
la prestacion de la asistencia médica para
una muerte digna.

Las instituciones de salud deberan
garantizar la disponibilidad oportuna de
personal no objetor.

Sin correlativo Articulo 166 Ter 4. La Secretaria de Salud
establecera los protocolos  clinicos,
procedimientos de evaluacion,
mecanismos de revision previa y posterior,
registro estadistico anonimizado,
capacitacion 'y demas salvaguardas
necesarias para garantizar que la
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asistencia meédica para morir se
proporcione en condiciones de seguridad,
gratuidad, confidencialidad, accesibilidad y
pleno respeto a la dignidad y autonomia
de las personas.

Por lo anteriormente expuesto, me permito poner a consideracion de esta soberania el
siguiente:

DECRETO

UNICO. Se deroga el articulo 166 Bis 21 y se adiciona un Titulo Octavo Ter, denominado
“De la Asistencia Médica para una Muerte Digna”, integrado por los articulos 166 Ter, 166
Ter 1, 166 Ter 2, 166 Ter 3y 166 Ter 4 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

TiTULO OCTAVO TER
DE LA ASISTENCIA MEDICA PARA UNA MUERTE DIGNA

Articulo 166 Ter. El presente Titulo tiene por objeto regular la asistencia medica para
morir como una prestacion excepcional de salud a la que podra acceder, de manera libre,
informada y reiterada, toda persona mayor de edad con capacidad para decidir que
padezca una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, cronico e
imposibilitante que le produzca sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable, sin
posibilidad razonable de alivio en condiciones que considere aceptables.

La discapacidad, por si misma, no constituira supuesto para acceder a esta prestacion.

Articulo 166 Ter 1. Para efectos de este Titulo, la asistencia médica para una muerte
digna, comprendera:

| Eutanasia: la administracion directa por personal médico de los medicamentos
destinados a producir la muerte de la persona, a solicitud expresa de ésta; y

ll. Asistencia médica para morir: la prescripcion o suministro por personal medico de los
medicamentos necesarios para que la propia persona solicitante se los administre.
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En ambos casos sera indispensable que la persona conserve capacidad para expresar y
confirmar libremente su voluntad al momento de realizarse el procedimiento.

Articulo 166 Ter 2. La asistencia medica para morir unicamente procedera cuando:
| La solicitud sea libre, expresa, informada y reiterada;

ll. La persona haya recibido informacion suficiente, accesible y comprensible respecto de
su diagnostico, prondstico, alternativas terapeéuticas y cuidados paliativos, sin que sea
obligatorio agotar previamente estos ultimos;

lll. Dos profesionales de la medicina, uno de ellos independiente del equipo tratante,
acrediten el cumplimiento de los requisitos establecidos en este Titulo;

V. Se descarte la existencia de violencia, coercion, influencia indebida o intereses
economicos de terceras personas; y

V. La persona ratifique su voluntad inmediatamente antes de realizarse el procedimiento.

La solicitud podra ser modificada, aplazada o revocada en cualquier momento, sin
necesidad de expresar causa.

Articulo 166 Ter 3. El personal de salud directamente involucrado podra ejercer objecion
de conciencia en los téerminos de las disposiciones aplicables.

La objecion sera exclusivamente individual y no podra ser ejercida por instituciones,
establecimientos o personas morales, ni producir como consecuencia la obstaculizacion
o demora injustificada de la prestacion de la asistencia médica para una muerte digna.

Las instituciones de salud deberan garantizar la disponibilidad oportuna de personal no
objetor.

Articulo 166 Ter 4. La Secretaria de Salud establecera los protocolos clinicos,
procedimientos de evaluacion, mecanismos de revision previa y posterior, registro
estadistico anonimizado, capacitacion y demas salvaguardas necesarias para garantizar
que la asistencia medica para morir se proporcione en condiciones de seguridad,
gratuidad, confidencialidad, accesibilidad y pleno respeto a la dignidad y autonomia de
las personas.
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TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.,

SEGUNDO. La Secretaria de Salud debera emitir, dentro de los ciento ochenta dias
naturales siguientes a la entrada en vigor del presente Decreto, las disposiciones,
protocolos clinicos, procedimientos de evaluacion, mecanismos de revision previa y
posterior, criterios para el registro estadistico anonimizado y demas instrumentos
necesarios para la implementacion de la asistencia médica para morir, en términos de lo
dispuesto en el Titulo Octavo Ter de la Ley General de Salud.

TERCERO. Dentro del mismo plazo previsto en el articulo transitorio anterior, la Secretaria
de Salud establecera los criterios y mecanismos necesarios para garantizar la
capacitacion del personal de salud que participe en los procedimientos de asistencia
medica para morir, asi como las medidas que permitan hacer compatible el ejercicio
individual de la objecion de conciencia con el acceso oportuno y efectivo a dicha
prestacion.

CUARTO. Las instituciones publicas que integran el Sistema Nacional de Salud deberan
realizar, en el ambito de sus respectivas competencias, las adecuaciones administrativas y
operativas necesarias para dar cumplimiento al presente Decreto, una vez emitidos los
instrumentos a que se refiere el articulo Segundo Transitorio.

QUINTO. Las erogaciones que, en su caso, se generen con motivo de la entrada en vigor
del presente Decreto se cubriran con cargo a los presupuestos aprobados a las
dependencias y entidades competentes para el ejercicio fiscal correspondiente, por lo
que no se autorizaran ampliaciones presupuestarias para el presente gjercicio fiscal.

SEXTO. Se derogan todas las disposiciones que se opongan al presente Decreto.

ATENTAMENTE

DIP. JANNETE ELIZABETH GUERREEO MAYA

Dado en el Palacio Legislativo de Donceles, en la Ciudad de México, a los 03 dias del mes
de septiembre del ano 2026
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Método de notificacién: Correo Privacidad: 01/09/2026
Correo: 14:50:32
jannete.guerrero@congresocdmx.gob.mx Visto: 01/09/2026 14:50:38
Telefono: Firma con texto Confirmado:

Emisor de la firma electrdnica: ST TTT T T s s : 01/09/2026 14:50:38.642
Dibujada en dispositivo ! 1 .

Plataforma: https://app.con-certeza.mx :_ _li%:‘_nef:_e_ _G’i«lf_”v_li_’tf_ﬂ_fffgfl_ - ‘| Firmado:

01/09/2026 14:50:38.657

EL ESPACIO DEBAJO SE HA DEJADO EN BLANCO INTENCIONALMENTE

Método de validacion de firmante: Enlace de verificacion

En el siguiente enlace se encuentra el portal para validar la constancia NOM-151 y el estado de integridad de este documento:
https://app.con-certeza.mx/constancia/54049a3c-361b-4317-b887-86f28a6e4054



https://certificaciondigital.online
https://app.con-certeza.mx/constancia/54049a3c-361b-4317-b887-86f28a6e4054
https://app.con-certeza.mx/constancia/54049a3c-361b-4317-b887-86f28a6e4054

