INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS ARTICULOS 13,
APARTADO A, FRACCION II; 17 BIS; LA DENOMINACION DEL TITULO DECIMO CUARTO; 313
FRACCIONES 11 Y IlII; 314 FRACCION VIII; 315 FRACCIONES III Y 1V; 319; ASI MISMO SE
ADICIONAN LA FRACCION V BIS AL 3°; LA FRACCION IV AL 313; LAS FRACCIONES VIII BIS Y
X1l BIS AL 314; LA FRACCION V AL 315 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, RELATIVO A LA
REPRODUCCION HUMANA MEDICAMENTE ASISTIDA.

La suscrita, MARIA CRISTINA DIAZ SALAZAR, Senadora de la Republica de la LXII Legislatura del H.
Congreso de la Union, integrante del Grupo Parlamentario del Partido Revolucionario Institucional, con
fundamento en lo dispuesto por el articulo 71, fraccion Il, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como en los articulos 8, numeral 1, fraccion 1; 164, numeral 1; 169 y demas relativos del
Reglamento del Senado de la Republica, someto a la consideracion de esta Honorable Asamblea la
siguiente:INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMA Y ADICIONAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, RELATIVO A LA REPRODUCCION
HUMANA MEDICAMENTE ASISTIDA, de conformidad con la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

El desarrollo de la ciencia y de las tecnologias han creado, ademas de muchas ventajas, incertidumbres y miedo
sobre su aplicacion, por lo cual es necesario establecer un marco juridico en materia de reproduccién humana
asistida desde el respeto de los derechos humanos, mismo que quedo establecido en la resolucion de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en el caso Artavia Murillo y otros (“fecundacion in vitro”) vs. Costa
Rica [1], misma que establece lo importante de contar con una regulacién adecuada en la materia para cumplir con
los derechos reproductivos de la mejor manera e insta a Costa Rica para que en un término de seis meses regula
esta tecnologia, mismo que para el caso de México como parte del sistema interamericano y como estado que
acepta la competencia de la Corte tenga que regular al respecto.

Sobre la problematica de salud, es propio mencionar que la infertilidad es un problema de indole mundial, en el
contexto de la salud y particularmente en la biologia de la reproduccion humana, del que sin duda nuestro pais no
es ajeno.

La infertilidad se define como un padecimiento asintomatico, diagnosticado cuando no se ha logrado concebir un
hijo, de manera natural por lo menos durante un afio. La Organizaciéon Mundial de la Salud define la infertilidad
como una enfermedad con derecho a ser tratada, y sostiene que en mas del 90% de los casos que se presentan
existe solucion a través de tratamientos médicos. Caso que se tiene que atender por ser un problema de salud sexual
y reproductiva y cuando se hayan agotado todas las opciones terapéuticas, es cuando los adelantos de la medicina,
que al caso las técnicas de reproduccion humana medicamente asistida ayudan a un sin nimero de personas para
poder realizar sus deseos de procrear.

El 25 de julio de 1978, nacio en Inglaterra Louise Brown, el primer ser humano concebido mediante técnicas de
reproduccion medicamente asistida, una nifia concebida por medio de la fecundacion "in vitro™ (FIV).

Su nacimiento fue celebrado como un hito en la ciencia y la medicina. Se multiplicaron desde entonces las clinicas
y los programas de reproduccion humana asistida a nivel mundial, Se calcula que a partir de entonces en el mundo
han nacido cerca de tres millones de bebés por tratamientos de reproduccién médicamente asistida.

En este sentido, en 1988 nacio Andrea, la primera nifia concebida en territorio mexicano por transferencia
intratubaria de gametos. Actualmente, en México nacen cada afio mas nifios producto de la aplicacion de las
técnicas de reproduccion médicamente asistida.
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Segun diversos expertos en México operan 80 centros, de los cuales solo 30 estan registrados en la Red
Latinoamericana de Reproduccion Asistida (RED), institucidon cientifica y educacional, que reine mas del 90% de
los centros que realizan técnicas de reproduccion asistida en Latinoamérica.

Desde hace més de dos décadas, las técnicas de reproduccion humana asistida se han venido implementando, tanto
en instituciones privadas como publicas; sin embargo, éstas no cuentan con un marco legal que las regule.

Las técnicas de reproduccion medicamente asistida pretenden ayudar a sustituir en parte una funcion generativa
deteriorada o inexistente (subfertilidad o infertilidad), y al tratarse de una tecnologia, aparece de modo inmediato
procesos de manipulacion sobre la realidad bioldgica de la procreacién humana y ademas, ya no interviene de
modo exclusivo la pareja en la generacion de un nuevo ser humano, sino que atendiendo la actuacion de varias
personas durante el proceso (médico, enfermera, bidlogo de la reproduccion, la sociedad, etc.).

En este sentido y por ser una técnica que debe quedar bajo la vigilancia de la Secretaria de Salud federal, es un
deber insoslayable brindarle las bases a dicha institucion para que regule todas las técnicas de reproduccion
humana asistida y controle a todos los establecimientos que las realicen, bajo los estandares internacionales en la
materia y respetando en todo momento los derechos humanos de todos los co-implicados.

Segun cifras que aporta el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica, en México existen un
millén y medio de parejas que padecen infertilidad o esterilidad, de ahi la importancia para que sea regulado este
problema de salud publica y se marquen las pautas minimas de proteccion.

En ningin momento se debe perder de vista que en todo momento se “reciban servicios adecuados de atencion de
la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener
hijos sanos” [2].

Por lo anteriormente expuesto, se vive en nuestro pais un alto riesgo de que las parejas sean victimas de engafio y
sometidas a procedimientos inseguros, ya que prevalece la duda sobre la calidad de las clinicas de reproduccion
asistida existentes, la mayoria de la cuales carece de certificacion de sus procesos por clinicas que no cumplen con
los estandares de calidad adecuados y certificacion de sus procesos.

Es por ello que los integrantes de esta comision consideran viable la propuesta, de incluir en la Ley General de
Salud, la facultad a la Secretaria de Salud para regular y controlar la aplicacion de técnicas de reproduccion
asistida acreditada cientificamente; asi como incluir a los centros de reproduccion asistida a que requieran
autorizacion sanitaria.

Por lo anteriormente expuesto, sometemos a la consideracion de esta soberania el siguiente:
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PROYECTO DE DECRETO
Articulo Unico: SE REFORMAN los articulos 13, apartado A. fraccion Il; 17 bis; la denominacion del
Titulo Décimo Cuarto; 313 fracciones 11 y I11; 314 fraccion VII1; 315 fracciones 111y 1V; 319; asi mismo SE
ADICIONAN la fraccion V Bis al 3°; la fraccion 1V al 313; las fracciones VIII Bis y XII Bis al 314; la
fraccion V al 315 de la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Acrticulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

I.ala V...

V Bis.- El control sanitario de la reproduccion humana médicamente asistida.

VIala XXXI....”

Articulo 13. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general
quedaré distribuida conforme a lo siguiente:

A Corresponde al Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud:
1. En las materias enumeradas en las fracciones I, 111, V, VI, XVII Bis, XXIII, XXIV, XXV, XXVI, XXVII,

XXVII,_V Bisy XXIX, del articulo 30. de esta Ley, organizar y operar los servicios respectivos y vigilar su
funcionamiento por si 0 en coordinacién con dependencias y entidades del sector salud;

Il.alaX. ...
B....
l.alaVII.
C....

Articulo 17 bis.- La Secretaria de Salud ejercera las atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios que
conforme a la presente Ley, a la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, y los demas ordenamientos
aplicables le corresponden a dicha dependencia en las materias a que se refiere el articulo 3o0. de esta Ley en sus
fracciones I, en lo relativo al control y vigilancia de los establecimientos de salud a los que se refieren los articulos
34 y 35 de esta Ley: XII, XIV, XXII, XXII, XXIV, XXV, XXVI, ésta salvo por lo que se refiere a
cadaveres, y XXVII, esta ultima salvo por lo que se refiere a personasy V Bis,a través de un Organo
desconcentrado que se denominara Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.



l.a XII. ...”
Titulo Décimo Cuarto

Donacion, Trasplantes, Técnicas de Reproduccion Humana Médicamente Asistida y Pérdida de la Vida

Articulo 313. Compete a la Secretaria de Salud:

I1. La regulacion sobre cadaveres, en los términos de esta Ley; y

I11. Establecer y dirigir las politicas en salud en materia de donacion y trasplantes de 6rganos, tejidos y células,
para lo cual se apoyara en el Centro Nacional de Trasplantes, y en el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea,

y

1V. La requlacion vy el control sanitario de la aplicacién de las técnicas de reproduccion humana médicamente
asistida.

Articulo 314.- Para efectos de este titulo se entiende por:
lLaVlIl. ...

VIII. Embrion, al producto de la concepcion_o fertilizacion, a partir de éstas, y hasta el término de la duodécima
semana gestacional;

V111 Bis. Fertilizacién, a la conjugacién de las células germinales femenina con la masculina con la consiguiente
fusion del material genético, mediante el auxilio de técnicas de reproduccién humana médicamente asistida;

IX.aXIl. ...

XII Bis.- Técnicas de reproduccion humana médicamente asistida, a aquellas técnicas biomédicas, que facilitan o
sustituyen, los procesos bioldgicos naturales que se desarrollan durante la procreacion humana, o la implantacion
del embridn en el Gtero a través de la manipulacion directa en el laboratorio, entre las que se encuentran la
inseminacidn artificial, la fecundacién in vitro con transferencia de embriones y la transferencia intratubarica de
células germinales, la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides y todas aquellas que impliquen la creacién
de un embrién y que se determinen como tales por la Secretaria de Salud mediante disposiciones de caracter

general;

XI aXVIl. ...

Avrticulo 315.- Los establecimientos de salud que requieren de autorizacion sanitaria son los dedicados a:
l.all. ..

I11. Los bancos de organos, tejidos y células, y

IV. Los bancos de sangre y servicios de transfusion, y

V. La aplicacion de técnicas de reproduccién humana médicamente asistida.”




Articulo 319.- Se considerard disposicion ilicita de 6rganos, tejidos, células, embrionesy cadaveres de seres
humanos, aquella que se efectle sin estar autorizada por la Ley.

TRANSITORIOS

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

ARTICULO SEGUNDO. El Ejecutivo Federal, en atencion de sus atribuciones, en un plazo maximo de seis
meses debera expedir la reglamentacion de las disposiciones que resulten necesarias para el desarrollo y ejecucion
del presente decreto.

ARTICULO TERCERO. Se derogan todas aquellas disposiciones que contravengan el presente Decreto.

Dado en el Salon de Sesiones del Senado de la Republica, a los 8 dias del mes de mayo del afio dos mil trece.

SENADORA MARIA CRISTINA DIAZ SALAZAR

[1] Sentencia de 28 de noviembre de 2012 (Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas)

[2] Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, EI Cairo, 1994, parr.
7.2; ONU A/CONF.171/13/Rev.1 (1995).
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