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DIRECCIÓN GENERAL DE APOYO PARLAMENTARIO 
DIRECCIÓN DE APOYO A COMISIONES 

SUBDIRECCIÓN DE APOYO TÉCNICO-JURÍDICO A COMISIONES 

 

 

 

I.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA INICIATIVA 

1. Nombre de la Iniciativa. 
Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley del 

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas. 

2. Tema de la Iniciativa. Defensa Nacional. 

3. Nombre de quien presenta la 

Iniciativa. 
Ejecutivo Federal. 

4. Grupo Parlamentario del       

Partido Político al que 

pertenece. 

 

5. Fecha de presentación ante el 

Pleno de la Cámara. 
22 de octubre de 2013. 

6. Fecha de publicación en la        

Gaceta Parlamentaria. 
22 de octubre de 2013. 

7. Turno a Comisión. Defensa Nacional. 

 

II.- SINOPSIS 

Adicionar a las enfermedades que causan retiro por incapacidad, el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, manifestado por la 

seropositividad a los anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana, confirmada con pruebas suplementarias más 

infecciones por gérmenes oportunistas y/o neoplasias malignas, que impliquen la pérdida de la funcionalidad para el desempeño de los 

actos del servicio. Establecer que en todos los casos en que sea médicamente posible, se deberá ajustar el control y tratamiento médico 

de las diferentes enfermedades, a las actividades específicas del militar, sin afectar al servicio y sin ningún tipo de discriminación. 

 

 

 

 

 

No. Expediente: 1458-1PO2-13 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 XIV y XXX del artículo 73, ambos 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: 

 

 Incluir el fundamento legal en que se sustenta la facultad del Congreso para legislar en la materia de que se trata. 

 

La iniciativa cumple en general con los requisitos formales que se exigen en la práctica parlamentaria y que son los siguientes: 

 

Ser formulada por escrito, tener un título, contener el nombre y firma de la persona que presenta la iniciativa, una parte expositiva de 

motivos, el texto legal que se propone, el artículo transitorio que señala la entrada en vigor, la fecha de elaboración y ser publicada en 

la Gaceta Parlamentaria. 
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V.- CUADRO COMPARATIVO DEL TEXTO VIGENTE Y DEL TEXTO QUE SE PROPONE 

TEXTO VIGENTE TEXTO QUE SE PROPONE 

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA 

LAS FUERZAS ARMADAS MEXICANAS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo 24. Son causas de retiro: 

 

I. a III. … 

 

IV. Quedar incapacitado en actos fuera del servicio; 

 

V. y VI. … 

 

 

 

 

Artículo 226. Para la determinación de las categorías y grados de 

accidentes o enfermedades que den origen a retiro por incapacidad 

se aplicarán las siguientes tablas: 

DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN, ADICIONAN Y 

DEROGAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY DEL 

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL PARA LAS 

FUERZAS ARMADAS MEXICANAS. 

 

ARTÍCULO ÚNICO.- Se REFORMAN la fracción IV del 

artículo 24, y el numeral 83 de la Primera Categoría del artículo 

226; se ADICIONA el artículo 226 bis; y se DEROGAN el 

numeral 82 de la Primera Categoría y la Lista de padecimientos 

que por producir trastornos funcionales de menos del 20% 

ameritan cambio de Arma o Servicio a petición de un Consejo 

Médico, del artículo 226, de la Ley del Instituto de Seguridad 

Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, para quedar como 

sigue: 

 

Artículo 24.... 

 

I. a III. ... 

 

IV. Quedar incapacitado en actos fuera del servicio, conforme a lo 

establecido en los artículos 174 y 183 de esta Ley. 

 

V. ... 

 

VI. ...  

 

Artículo 226. ... 
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Primera Categoría 

 

1. a 81. … 

 

82. Los estados de inmunodeficiencia de cualquier etiología, con 

susceptibilidad a infecciones recurrentes. 

 

83. La seropositividad a los anticuerpos contra los virus de la 

inmunodeficiencia humana, confirmada con pruebas 

suplementarias más infecciones por gérmenes oportunistas y/o 

neoplasias malignas, en etapa terminal por más de seis meses. 

 

 

 

84. a 122. … 

 

… 

 

Segunda Categoría 

 

1. a 45. … 

 

… 

 

Tercera Categoría 

 

1. a 53. … 

 

… 

 

Lista de padecimientos que por producir trastornos funcionales 

de menos del 20% ameritan cambio de Arma o Servicio a 

Primera Categoría  

 

1. a 81. ... 

 

82. (Se deroga) 

 

 

83.  El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, manifestado 

por la seropositividad a los anticuerpos contra el virus de la 

inmunodeficiencia humana, confirmada con pruebas 

suplementarias más infecciones por gérmenes oportunistas y/o 

neoplasias malignas, que impliquen la pérdida de la 

funcionalidad para el desempeño de los actos del servicio. 
 

84.  a 122. ...  

 

 

 

Segunda Categoría  

 

1. a 45. ...  

 

 

 

Tercera Categoría 

 

1. a 53. ... 

 

 

 

(Se deroga) 
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petición de un Consejo Médico. 

 

1. Las alteraciones orgánicas o funcionales irreparables que 

provoquen que la visión central en cada ojo, aun después de 

corregir los vicios de refracción, alcance a lo sumo 20/40. 

 

2. El desprendimiento de la retina tratado, cuando a juicio del 

médico limite la actividad física. 

 

3. Los procesos patológicos de la conjuntiva que tengan 

tendencia a la cronicidad, que no cedan a la terapéutica habitual 

y que constituyan causa de disfunción visual. 

 

4. La hipoacusia media de un lado con audición normal del otro. 

 

5. La hipoacusia superficial. 

 

6. Las alteraciones alérgicas o vasomotoras de vías respiratorias 

que requieren que el individuo cambie de medio ambiente. 

 

7. Las insuficiencias respiratorias menores del 20%, valoradas 

por espirometría consecutivas a padecimientos pulmonares, 

pleurales, mediastinales, diafragmáticos o de pared torácica, aun 

cuando estos padecimientos hayan sido tratados hasta su 

curación. 

 

8. La insuficiencia coronaria crónica o aguda, incluyendo al 

infarto del miocardio, no complicado y sin isquemia residual. 

 

9. La hipertensión arterial no complicada. 

 

10. La litiasis renal unilateral recidivante. 
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11. La resección parcial del esófago, sin trastornos de la 

deglución. 

 

12. La gastrectomía subtotal. 

 

13. La obesidad con un índice de masa corporal entre 28 a 29.9. 

 

14. La diabetes mellitus tipo 2 sin complicación crónica. 

 

15. Las lesiones permanentes orgánicas o funcionales de 

cualquiera de los tejidos o glándulas del sistema endocrino, que 

ocasionen hiperfunción o hipofunción de menos del 20%. 

 

16. Los individuos en quienes se haya realizado trasplante de un 

tejido, que queden con trastornos funcionales mínimos. 

 

17. Las dermatosis crónicas rebeldes al tratamiento o de forma 

recidivante. 

 

18. La pérdida anatómica o funcional permanente o las 

deformaciones de: 

 

a) Pérdida parcial o incompleta de 2 o más dedos de una mano. 

 

b) De falange distal de uno o de ambos pulgares. 

 

19. La seropositividad a los anticuerpos contra los virus de la 

inmunodeficiencia humana confirmada con pruebas 

suplementarias, que limite la actividad funcional militar por 

requerir de control y tratamiento médico. 
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20. Las alteraciones permanentes, anatómicas o funcionales, de 

los diversos aparatos y sistemas, que disminuyen la capacidad 

funcional del individuo entre el 10% y el 20% y que no han 

quedado comprendidas en esta categoría. 

 

(Último párrafo, se deroga) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No tiene correlativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artículo 226 bis. Lista de padecimientos que por producir 

trastornos funcionales de menos del 20% ameritan cambio de 

Arma o Servicio a petición de un Consejo Médico.              

 

1. Las alteraciones orgánicas o funcionales irreparables que 

provoquen que la visión central en cada ojo, aun después de 

corregir los vicios de refracción, alcance a lo sumo 20/40. 

 

2. El desprendimiento de la retina tratado, cuando a juicio del 

médico limite la actividad física. 

 

3. Los procesos patológicos de la conjuntiva que tengan 

tendencia a la cronicidad, que no cedan a la terapéutica 

habitual y que constituyan causa de disfunción visual. 

 

4. La hipoacusia media de un lado con audición normal del 

otro. 

 

5. La hipoacusia superficial. 

 

6. Las alteraciones alérgicas o vasomotoras de vías 

respiratorias que requieren que el individuo cambie de medio 

ambiente. 

 

7. Las insuficiencias respiratorias menores del 20%, valoradas 
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No tiene correlativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

por espirometría consecutivas a padecimientos pulmonares, 

pleurales, mediastinales, diafragmáticos o de pared torácica, 

aun cuando estos padecimientos hayan sido tratados hasta su 

curación. 

 

8. La insuficiencia coronaria crónica o aguda, incluyendo al 

infarto del miocardio, no complicado y sin isquemia residual. 

 

9. La hipertensión arterial no complicada. 

 

10. La litiasis renal unilateral recidivante. 

 

11. La resección parcial del esófago, sin trastornos de la 

deglución. 

 

12. La gastrectomía subtotal. 

 

13. La obesidad con un índice de masa corporal entre 28 a 

29.9. 

 

14. La diabetes mellitus tipo 2 sin complicación crónica. 

 

15. Las lesiones permanentes orgánicas o funcionales de 

cualquiera de los tejidos o glándulas del sistema endocrino, que 

ocasionen hiperfunción o hipofunción de menos del 20%. 

 

16. Los individuos en quienes se haya realizado trasplante de 

un tejido, que queden con trastornos funcionales mínimos. 

 

17. Las dermatosis crónicas rebeldes al tratamiento o de 

forma recidivante. 
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No tiene correlativo 

 

18. La pérdida anatómica o funcional permanente o las 

deformaciones de: 

 

a) Pérdida parcial o incompleta de 2 o más dedos de una mano. 

b) De falange distal de uno o de ambos pulgares. 

 

19. La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana 

confirmada con pruebas suplementarias, cuyo control y 

tratamiento médico limite el desempeño de los actos del 

servicio. 

 

20. Las alteraciones permanentes, anatómicas o funcionales, 

de los diversos aparatos y sistemas, que disminuyen la 

capacidad funcional del individuo entre el 10% y el 20% y que 

no han quedado comprendidas en esta categoría. 

 

En todos los casos en que sea médicamente posible, se deberá 

ajustar el control y tratamiento médico a las actividades 

específicas del militar, sin afectar al servicio y sin ningún tipo 

de discriminación. 

 TRANSITORIO 

 

ÚNICO. El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de 

su publicación en él Diario Oficial de la Federación. 

KJL 


