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  I.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA 

1.- Nombre de la Iniciativa. Que adiciona diversas disposiciones a la Ley General de Salud. 

2.- Tema de la Iniciativa. Salud. 

3.- Nombre de quien 
presenta la Iniciativa. 

Dip. César Agustín Hernández Pérez. 

4.- Grupo Parlamentario del 
Partido Político al que 

pertenece. 

Morena. 

5.- Fecha de presentación 
ante el Pleno de la 

Cámara de Diputados. 

07 de abril de 2022. 

6.- Fecha de publicación en la 
Gaceta Parlamentaria. 

31 de marzo de 2022. 

7.- Turno a Comisión. Salud. 

 

 

II.- SINOPSIS 

 
Integrar que el personal de salud ejerza su derecho de objeción de conciencia, cuando el acto o conducta que se le 

solicite, sea contraria a sus convicciones éticas, morales o religiosas. 
 

 
 

 
 

No. Expediente: 0752-2PO1-22 ANÁLISIS TÉCNICO PRELIMINAR 
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III.- ANÁLISIS DE CONSTITUCIONALIDAD 

 

El derecho de iniciativa se fundamenta en la fracción II del artículo 71 y la facultad del Congreso de la Unión para 
legislar en la materia se sustenta en las fracciones XVI y XXXI del artículo 73 en relación con el artículo 4º, párrafo 

cuarto, todos de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 
 

 

 

IV.- ANÁLISIS DE TÉCNICA LEGISLATIVA 

 

En la parte relativa al texto legal que se propone, se sugiere lo siguiente: 
 

 Conforme a la terminología y desarrollo del proceso legislativo, previstos por los artículos 70 y 72 
constitucionales, respectivamente, usar el término “Iniciativa con Proyecto de Decreto”, toda vez que éste aún 

se encuentra en proceso de aprobación.  
 

La iniciativa cumple en general con los requisitos formales que se exigen en la práctica parlamentaria y que de 
conformidad con el artículo 78 del Reglamento de la Cámara de Diputados, son los siguientes: 

 
Encabezado o título de la propuesta; planteamiento del problema que la iniciativa pretenda resolver; problemática 

desde la perspectiva de género, en su caso; argumentos que la sustenten; fundamento legal; denominación del 
proyecto de ley o decreto; ordenamientos a modificar; texto normativo propuesto; artículos transitorios; lugar; 

fecha, nombre y rúbrica del iniciador. 
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 V.- CUADRO COMPARATIVO DEL TEXTO VIGENTE Y DEL TEXTO QUE SE PROPONE 

TEXTO VIGENTE  TEXTO QUE SE PROPONE 

LEY GENERAL DE SALUD 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

No tiene correlativo 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

DECRETO POR EL QUE SE ADICIONAN LOS 

ARTÍCULOS 10 TER, 10 QUÁTER, 10 QUINTUS, 10 
SEXTUS Y 10 SÉPTIMUS A LA LEY GENERAL DE 

SALUD 
 

ARTÍCULO ÚNICO. Se adicionan los artículos 10 Ter, 
10 Quáter, 10 Quintus, 10 Sextus y 10 Séptimus a la 

Ley General de Salud, para quedar como sigue: 
 

Artículo 10 Ter. El personal de salud tiene derecho a 

ejercer su objeción de conciencia, cuando el acto o 
conducta que se le solicite sea contraria a sus 

convicciones éticas, morales o religiosas. 
 

Artículo 10 Quáter. En caso de objeción de 
conciencia sanitaria: 

 
I. El prestador de los servicios de salud que sea 

objetor de conciencia, deberá informarlo 
inmediatamente a su superior jerárquico por escrito; 

exponiendo claramente sus razones o motivos. 
 

II. El prestador de los servicios de salud informará 
al paciente o a su familiar. 

 

III. La Institución de Salud reasignará al paciente 
con un prestador de los servicios de salud del mismo 

establecimiento, que no sea objetor de conciencia, 
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No tiene correlativo 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

salvaguardando en todo momento el derecho a la 

salud. 
 

Las instituciones públicas de salud deberán contar 
con médicos y enfermeras capacitados no objetores 

de conciencia, para garantizar la oportuna 

prestación de los servicios, especialmente aquellos 
que sean de emergencia. 

 
IV. En caso de que la institución de Salud no cuente 

con personal no objetor de conciencia capacitado 
para la intervención requerida, se deberá trasladar 

al paciente inmediatamente a la Institución de Salud 
más cercana que cuente con los recursos humanos y 

materiales necesarios, protegiendo en todo 
momento la salud del paciente. 

 
Artículo 10 Quintus. La Secretaría de Salud creará un 

padrón de personal médico y enfermeras no 
objetores, a fin de garantizar el derecho a la salud 

bajo los principios de calidad, accesibilidad, 

seguridad e igualdad. 
 

Artículo 10 Sextus. No procede la objeción de 
conciencia sanitaria en los casos médico-quirúrgicos 

agudos que pongan en peligro la vida, una función o 
un órgano del paciente y que requieran atención 

inmediata. 
 

Artículo 10 Séptimus. Quedan prohibidas todas las 
medidas de carácter punitivo o que tengan por 

efecto una restricción en el acceso, permanencia o 
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ascenso laboral, con motivo del ejercicio del derecho 

a la objeción de conciencia. 
 

 TRANSITORIOS. 
 

PRIMERO. El presente decreto entrará en vigor a partir 

del día natural siguiente a la fecha de su publicación en el 
Diario Oficial de la Federación. 

 
SEGUNDO. La Secretaría de Salud tendrá un plazo de 180 

días naturales, contados a partir de la fecha de entrada en 
vigor del presente decreto, para emitir la norma oficial 

mexicana en la que establezca de manera técnica el 
procedimiento a seguir para el ejercicio de la objeción de 

conciencia sanitaria por parte de los prestadores de los 
servicios de salud, salvaguardando en todo momento los 

derechos ya adquiridos en favor de las personas. 
 

TERCERO. Las legislaturas de las entidades federativas y 
el Congreso de la Ciudad de México, tendrán un plazo de 

180 días naturales, para armonizar sus leyes con lo 

dispuesto en el presente decreto, contados a partir de la 
fecha de entrada en vigor el mismo. 

 
CUARTO. Las acciones que se generen con motivo de la 

entrada en vigor del presente decreto se cubrirán con los 
recursos financieros, humanos y materiales con los que 

actualmente cuenta la Secretaría de Salud. 
 

Irais Soto. G. 


