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La que suscribe, SENADORA OLGA MARIA DEL CARMEN SANCHEZ
CORDERO DAVILA, integrante del Grupo Parlamentario Movimiento de
Regeneracién Nacional, a la LXIV Legislatura del Honorable Congreso de la
Unién, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 71, fracciéon I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 8, numeral 1,
fraccion I; 164, numeral 1; 169, 172 y demds relativos y aplicables del
Reglamento del Senado de la Republica, somete a la consideracion de
esta H. Asambleq, la siguiente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO
POR EL QUE SE REFORMAN Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA
LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE REPRODUCCION HUMANA
ASISTIDA, de conformidad con la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

Cuando se habla de reproduccion humana asistida es comUn que la
gente crea que se estd hablando de un tema nuevo, hasta
desconocido. Lo cierto es que la primera nina ‘creada’ por fertilizacion in
vitro, Louise Joy Brown, nacid hace mds de 40 anos, un 25 de julio de
1978. La nina, a quien se llamd en su tiempo “el bebé de probeta”, fue el
fruto del anhelo de su madre y su padre, asi como de los esfuerzos de los
cientificos ingleses Robert Edwards y Patrick Steptoe por hacer que una
mujer con las frompas de Falopio obstruidas pudiera embarazarse. Hoy,
Louise es la feliz madre de dos hijos concebidos de manera natural.
Sin  embargo, habiendo franscurrido mds de fres décadas de tal
acontecimiento, en muchos paises la regulacion en la materia aldn es
demasiado precaria y México no es la excepcion.



Dia con dia se registra un incremento de los casos de infertilidad
humana debido a factores que no solo estdn relacionados con los
hdbitos personales de los afectados sino a causas especificas del entorno
social y cultural de nuestras sociedades modernas. Asimismo, el
desarrollo y sofisticaciéon creciente de nuevos conocimientos cientificos
y tecnoldgicos ofrecen una solucidn a este problema de salud y de
planificacion familiar, siempre y cuando estén bien regulados dentro de
un marco legal, especifico, que garantice la realizacion plena del
ejercicio de los derechos humanos establecidos en nuestra Constitucion,
evitando, a su vez, un mayor aumento y diversificacion de las practicas
perjudiciales, relacionadas con el acceso a este fipo de tecnologias, vy
gue ponen en grave riesgo la salud de la poblacion.

Por lo tanto, considerando lo anterior y apelando al articulo 4° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el cual hace
explicito el derecho de las y los mexicanos a la proteccion de la salud y
el derecho a la libre decisidon reproductiva, se considera pertinente
considerar como temas de salubridad general:

I. La infertilidad humana

Aun cuando la definicion de infertilidad primaria como la imposibilidad
de lograr un embarazo tras un ano de buscarlo intencionadamente sin
el uso de métodos de planificacion familiar es generaimente aceptada,
es de suma importancia contemplar el hecho de que sus implicaciones
van mas alld, pues incluye a aquellas mujeres que, si bien logran
embarazarse, no pueden llevar un embarazo a término.

Por su parte, la infertilidad secundaria es aquella que se presenta
cuando una persona ha logrado ya ser padre o madre de una hija o un
hijo, pero no es capaz de embarazarse en una segunda ocasion.

Es importante mencionar que nuestra especie es, comparada a ofras del
mundo animal, poco eficiente en términos reproductivos: si 100 mujeres
tuvieran relaciones sexuales en su periodo fértil —entre la 2¢ y 3 semanas



de su ciclo- Unicamente ocho de ellas podrian embarazarse.

A esa ineficiencia que nos viene por naturaleza hay que agregar que la
inferfilidad siempre ha existido pero que ha crecido de manera
exponencial en el mundo en los Ultimos anos, hasta convertirse en un
grave problema de Salud Publica. Tan es asi que en abril de 2014 la
Sociedad Americana de Medicina Reproductiva afimé que la
prevalencia de infertilidad en los Estados Unidos de América es casi iguall
a la de la diabetes, padecimiento que — sin duda alguna- afecta a una
enorme proporcion de personas a nivel global.

De manera mas precisa, la infertilidad es un problema que afecta a 80
millones de individuos en el mundo. En México, cifras presentadas por
el Consejo Nacional de Poblacién indican que el 17 por ciento de los
y las mexicanas en edad reproductiva cursa con algun trastorno
relacionado con la infertilidad.

De acuerdo con datos del Censo del Mercado de Infertilidad en México,
en el 32% de los casos de infertilidad la causa es atribuible a la mujer y
en el 31% a los hombres. Si observamos la problemdtica en parejas
heterosexuales, en 25% de los casos son ambos integrantes quienes
presentan alguna situacion que les impide lograr un embarazo.

Las causas de la infertilidad son muy variadas e incluyen desde defectos
congeénitos hasta factores relacionados con los estilos de vida modernos
donde el tabaqguismo, el alcoholismo o el estrés son elementos
determinantes para impedir un embarazo.

No puede escapar a nuestra atencidn que la dindmica social, que
obliga a hombre y mujeres a retrasar la decision de ser padres o
madres, juega también un rol especial como causa de la infertilidad,
pues con la edad va disminuyendo la calidad de los gametos,
particularmente de los femeninos.

Desaforfunadamente, durante muchos anos el conocimiento en materia
reproductiva no sélo era poco entendido, sino que se le rodeaba de



creencias y mitos que, mds que dar una solucion objetiva a los problemas
de infertilidad, ponian en riesgo la salud integral de hombres y mujeres.
Esto contribuyd a generar una situacidon de desesperanza para los
individuos y una estigmatizacion social por la incapacidad para lograr
un embarazo. El costo moral, psicoldégico, fisico y econdmico de la
infertlidad se convirti®o en la téonica acompasada de un total
desconocimiento en la materia y del uso de herramientas diagndsticas y
tecnoldgicas en extremo limitadas para su fiempo.

Aforftunadamente, desde hace casi cuatro décadas, se encuentran
disponibles técnicas de reproduccidon humana asistida basadas en
evidencia cienfifica que han permitido a milones de personas ver
cumplido su anhelo de tener un bebé. Dichas técnicas, que son de
baja o alta complejidad segun las caracteristicas de cada caso,
incluyen el coito programado, la induccion de ovulacién, la
inseminacion artificial, a fecundacion in vitro, la transferencia de ovulos
fecundados, la transferencia intratubdrica de gametos u &vulos
fecundados, la criopreservacion de ovocitos y évulos fecundados, la
donacién de ovocitos y ovulos fecundados, y la maternidad subrogada,
entre oftros.

Gracias a esta amplic gama de técnicas, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en mdas del 90 por ciento de los
casos de infertilidad existe una solucion con la aplicacion de la
tecnologia reproductiva actual. Y la ciencia no se detiene, los avances
en la materia avanzan a una velocidad vertiginosa, ofreciendo a las
personas la esperanza de poder tener una hija o un hijo con quienes
estén bioldgica y genéticamente vinculados.

Eso explica la creciente demanda de servicios de reproducciéon humana
asistida. Tan solo en el caso de México se tiene informacién de que se
practican anualmente mds de 80 mil procedimientos de reproduccion
humana asistida.

Por lo anterior se propone agregar la fraccion V Bis al articulo 3° de la Ley
General de Salud para hacer este tema materia de salubridad general.



Il. La reproduccién humana asistida

En diciembre de 1974, en el contexto de la promocion del uso
generalizado de métodos de planificacion familiar, se reformé el articulo
4° de la Constitucion Politica para incorporar, como garantia individual, el
derecho a la libre decisidon reproductiva. México se convirtié asi en el
segundo pais en el mundo y el primero en América Latina en consagrar
constitucionaimente dicho derecho.

Cuando el constituyente permanente aprobd esa reforma hace ya
cuarenta anos, seguramente no pudo imaginar que la ciencia iba a
avanzar hasta dar origen a la reproduccion humana asistida; sin
embargo, en su atfinada redaccion, dejoé abierta la puerta para que el
ACCeso a esos servicios se convirtiera en un derecho.

Hoy podemos afirmar que la libre decision reproductiva consagrada
en la Constitucion Mexicana no implica exclusivamente la garantia de
acceso a esquemas de planificacion familiar -tema en el cual nuestro
pais ha avanzado sustanciaimente-, sino que también comprende la
obligacién del Estado de promover lo conducente para que todas las
personas tengan acceso a los mecanismos necesarios para ejercer su
derecho a la procreacion, lo que incluye los servicios de reproduccion
humana asistida.

El acceso a las diferentes técnicas de reproduccidén humana asistida
implica también la proteccion del ejercicio de otros derechos,
reconocidos tanto en nuestra Constitucion como en los tratados
infernacionales que México ha ratificado, entre ellos el derecho a fundar
una familia, a la igualdad y no discriminacion, a la salud y a beneficiarse
del progreso cientifico.

Aunado a lo anterior, el 28 de noviembre de 2012 la Corte
Interamericana de Derechos Humanos emitid una sentencia en el caso
Artavia Murillo y ofros (“Fecundacion In Vitro”) contra Costa Rica, en la
cual se determina con toda claridad que el Estado debe garantizar el



acceso a las ftécnicas de reproduccidon humana asistida  sin
discriminacion respetando los derechos humanos de las personas a la
integridad personal, la libertad personal, la vida privada y familiar, en
relacion con la autonomia personal, la salud sexual y reproductiva vy el
derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y tecnoldgico.

En ofras palabras, la Corte Interamericana reconocié el derecho de toda
persona de decidir ser madre o padre en el senfido genético o
bioldgico, siendo la posibilidad de procrear parte del derecho a fundar
una familia, lo cual ademdas involucra directamente el derecho de
acceder a la tecnologia médica necesaria para ejercer ese derecho.

De esta manera, en el Sistema Interamericano se reconoce que,
ademdas de la infertilidad primaria y secundaria, existe un tercer tipo de
inferfilidad a la que algunos autores han llamado infertilidad relacional,
que no se refiere necesariamente a un padecimiento que impide un
embarazo exitoso, sino a la vida privada de las personas, eliminando
asi cualquier tipo de discriminacién en el acceso a los servicios de
reproduccion humana asistida, incluyendo la relativa a las preferencias
sexuales o el estado civil de las personas.

No debe entenderse, sin embargo, que la sentencia abre un espacio
para que las técnicas de reproduccidon humana asistida se entiendan
como un tema ajeno a la salud. Por el contrario, debe comprenderse que
la inferfiidad va mdas alld de la enfermedad, para ubicarse como un
tema que debe ser abordado desde una perspectiva acorde a la
definicion de salud de la OMS, la cual sefala que ésta es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

Ofra de las muchas virtudes de la sentencia de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos es que da claridad a diferentes concepfos de
relevancia juridica, por ejemplo, equipara a la concepcion con la
implantacion del évulo fecundado en el Utero, hecho biolégico
objetivamente comprobable y que marca el comienzo del embarazo,
eliminando, de esta manera, la ficcion que durante anos se habia



sostenido, en el sentido de que la concepcidon es idéntica a la
fecundacion y que esta marca el inicio de la vida de un ser humano.

Por ofra parte, elimina cualquier posibilidad de sustentar juridicamente la
personalidad de los ovulos fecundados o embriones y reconoce la
imposibilidad de practicar exitosamente la reproducciéon humana asistida
si No se puede recurrir ala criopreservacion de éstos.

En México, si bien no contamos alun con legislacion especifica en la
materia, el Estado ha venido brindando servicios de reproduccion
humana asistida en instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud.
Por ejemplo, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto de
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado, ofertan hoy —aunque
con limitaciones- ese tipo de beneficios a su poblacion dfiliada. Otro
muy destacado ejemplo es el Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro
Espinosa de los Reyes”, enfidad lider en la materia que, ademds de
brindar mds de 12 mil consultas al ano, contribuye a formar a destacados
especialistas en biologia de la reproduccién.

Por lo anterior, se propone hacer tema de salubridad general la
reproduccion humana asistida, agregando una fracciéon V Bis al articulo
3° de la Ley General de salud.

Actualmente, en México, los establecimientos que ofrecen servicios de
reproduccion humana asistida con apego a los mds altos estdndares
infernacionales médicos y éticos, coexisten con otros que apenas si
reunen las caracteristicas minimas para operar. Estos Ultimos no
Unicamente juegan con el legitimo anhelo de las personas de poder
lograr un embarazo sino también con el hecho de poner en peligro su
vida, y todo ello se debe a la falta de una regulacion especifica, pues
sin ella, solo se ha ocasionado que los establecimientos que brindan
servicios de reproduccion humana asistida, en el mejor de los casos,
enfren meramente dentro de la regulacion general aplicable a servicios
de ginecoobstetricia y de manejo de células y tejidos, quedando muchos
otfros al margen de la ley.



La falta de regulacion no afecta Uunicamente a quienes se someten a las
técnicas de reproduccion humana asistida; también pone en estado de
indefension a quienes aplican servicios de calidad. Aquellos especialistas
certificados en biologia de la reproduccién -o alguna otra especialidad
afin- que no cuentan con seguridad juridica en el ejercicio de su
profesion, y que, por tanto, deben conducirse como su éfica mejor se
los indique, a la espera de que se establezcan reglas que brinden
claridad a su actuaciéon y eliminen a profesionales de la salud que no
cuenten con el grado de especializacion necesaria o, incluso, a
charlatanes que hoy operan de manera impune.

De acuerdo con datos obtenidos por el Grupo de Informacidon en
Reproduccioén Elegida, la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) reconocia que en 2013 existian en México 52
establecimientos autorizados para aplicar técnicas de reproduccion
asistida. Sin embargo, otros datos senalan que operan mdas de 100, lo
que hace pensar; primero, que el nUmero puede ser mayor; y segundo,
que muchos de ellos funcionan sin apegarse a la regulacion general a la
que se ha adludido previomente.

La reproduccidon humana asistida ya ha sido materia de legislacién en
ofros paises que han logrado adaptar el desarrollo cientifico vy
tecnologico con las exigencias de una sociedad moderna, entre los
cuales destacan Reino Unido, Australia y los Estados Unidos de
América. Esas disposiciones coinciden en el objetivo de garantizar el
derecho de las personas de procrear y regular practicas que, tal y como
sucede hoy en México, antes se llevaban a cabo sin el suficiente control
y vigilancia. Por lo tanto, es imperativo para nuestro pais que ante el
incremento del numero de mujeres y hombres que recurren a los
servicios de reproduccion humana asistida, el Estado Mexicano dé
certeza y seguridad juridica a todas las personas que necesitan acudir a
ellos en busca de lograr un embarazo y llevarlo a su respectivo término,
por lo que se debe obligar a los hospitales, clinicas y establecimientos
de salud donde se readlizan estas prdcticas, a que cumplan con las
especificaciones y requerimientos minimos necesarios, y garantizar asi el
acceso a servicios de calidad, en los cuales se obtengan los mejores



resultados posibles.

En las Ultimas décadas, el H. Congreso de la Unidn ha pasado por varios
intentos de legislar en la materia. Hasta el dia de hoy ninguna de las
iniciativas presentadas ha prosperado; en su mayor parte, debido a la
prevalencia de enfoques meramente ideoldgicos que buscan
contradecir a los hechos concretos comprobados por la ciencia y a su
meétodo (e.g. como el dotar de personalidad juridica a un embrién); pero
que también terminan postulando argumentos discriminatorios que
excluyen de los beneficios a todas aquellas personas con preferencias
sexuales distintas a la heterosexualidad, o que no se encuentren unidas
en figuras como el matrimonio o el concubinato.

Es sumamente necesario y urgente romper con la inercia de tiempos
pasados, misma que ya no corresponden con la readlidad de nuestra
sociedad y del mundo, siempre tan cambiante y en constante
innovacion; es necesario adecuar nuestras leyes y prdcticas sociales
apegdndonos lo mejor posible a la mds reciente evidencia cientifica, sin
descuidar, claro, la observancia de los derechos humanos, a modo de
brindar la seguridad juridica tanto a aquellas personas que necesitan del
auxilio médico para procrear, como a aquello que los asisten para lograr
ese objefivo. Solo de esta manera estaremos a la par con el actuadl
proceso de modernizacion que estd llevando a cabo México, no solo
en materia educativa, econdmica o energética sino también en
materia de salud. Sabemos que solo haciendo frente a los problemas
que demandan nuestros fiempos desde su respectiva complejidad
podremos construir las mejores soluciones para el bien de todos nosotros.

En aras de vigilar la necesidad de consentimiento informado, el
altruismo en las relaciones vinculadas a la donacidon de gametos, la
irestricta proteccion del embrion humano, y también con la intencion
de disminuir la practicas ilegales y evitar la explotacién de mujeres con
fines reproductivos.

En este sentido, la presente iniciativa plantea la adicién de un Capitulo VI
Bis, al que se le denominard Servicios de Reproduccidon Humana Asistida,



dentro del Titulo Tercero, de la prestacion de los Servicios de Salud de la
Ley General de Salud, dicho capitulo constard de 10 arficulos.

Por lo antes expuesto y fundado nos permitimos someter a la consideracion
de esta Soberania el siguiente:

PROYECTO DE DECRETO

Decreto que adiciona y reforma diversas disposiciones de la Ley Generadl
de Salud, en materia de reproduccion humana asistida.

UNICO. Se reforman la fraccién V del Articulo 30.; el primer parrafo vy la
fraccion VIl del Articulo 17 bis; las fracciones |, IV y V del Articulo 313; las
fracciones XXVII y XXVIII del articulo 314; las fracciones lll, V y VI del Articulo
315; el Arficulo 319; el Arficulo 373; el primer y Ultimo pdrrafos, asi como las
fracciones | y Il del articulo 462; el primer pdarrafo del Articulo 466 y se
suprime el actual segundo parrafo; y se adicionan la fraccién VI al Articulo
313; la fraccion XXIX al Articulo 314; la fraccién VIl al Articulo 315; el Articulo
421 Qudter; la fraccion IV Bis al Articulo 462; un pdrrafo segundo al Articulo
466; un CAPITULO VI BIS denominado “Reproduccion  Asistida” que
comprenderd del Articulo 71 bis 1 al 71 bis 5 del TITULO TERCERO, todos de
la Ley General de Salud, para quedar como sigue:

Articulo 3o. ...
l.a IV Bis 2. ...
V. La planificacion familiar y la reproduccién asistida;

VI. a XXVIII. ...

Arficulo 17 bis. La Secretaria de Salud ejercerd las atribuciones de
regulacion, control y fomento sanitarios que conforme a la presente Ley, a
la Ley Orgdnica de la Administracién Publica Federal, y los demds
ordenamientos aplicables le corresponden a dicha dependencia en las
materias a que se refiere el articulo 3o. de esta Ley en sus fracciones |, en lo
relativo al control y vigilancia de los establecimientos de salud a los que se
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refieren los arficulos 34 y 35 de esta Ley, incluyendo los dedicados a la.
reproduccion asistida: Xlll, XIV, XXII, XX, XXIV, XXV, XXVI, ésta salvo por lo
que se refiere a caddveres y XXVII, esta Ultima salvo por lo que se refiere a
personas, a tfravés de un érgano desconcentrado que se denominard
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

l.a Vil ...

VIII. Ejercer el control y la vigilancia sanitarios de la disposicion y trasplantes
de odrganos y tejidos y sus componentes y células de seres humanos,
incluyendo aquellos actos de disposicion de gametos relativos a la
reproduccion asistida;

IX. aXll. ...

CAPITULO VI BIS

Reproduccién Asistida

Articulo 71 bis 1. Para efectos de esta Ley, se entiende por:

I. Reproduccion Asistida: Reproduccién lograda a través de la induccién
de ovulacioén, estimulacion ovdarica controlada, desencadenamiento de la
ovulacién, con técnicas de reproduccidn asistida, inseminacion
intfrautering, infracervical o intravaginal, con semen del esposo, pareja o un
donante, y

Il. Técnicas de Reproduccién Asistida: Todos los tfratamientos o
procedimientos que incluyen la manipulacioén, tanto de ovocitos, como de
espermatozoides o embriones humanos, para el establecimiento de un
embarazo.

Articulo 71 bis 2. Los requisitos que deberdn cumplir los establecimientos de
salud y el personal que readlice servicios de reproduccidon asistida, se
sujetardn a las disposiciones administrativas y a las normas oficiales
mexicanas que para tal efecto emita la Secretaria de Salud.
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Articulo 71 bis 3. Toda persona que requiera de un tratamiento de
reproduccion asistida debera:

I. Ser mayor de 18 anos, con plena capacidad de gjercicio;
Il. Otorgar su consentimiento informado por escrito, asi como contar con el
de las personas involucradas en la aplicacion de la técnica para lograr el
embarazo;
lll. Gozar de bienestar fisico y mental;
IV. Cumplir con los requisitos senalados en el protocolo del establecimiento
para la atencidon meédica donde se lleve a cabo el fratamiento de
reproduccion asistida, y
V. Los demdas requisitos que establezcan las disposiciones juridicas
aplicables.
Articulo 71 bis 4. Queda prohibido:

l Cudalquier tipo de prdactica eugenésica;

Il La clonacion reproductiva;

M. La produccion de hibridos o quimeras;

IV. La produccion vy utilizacion de embriones con fines de
experimentacion;

V. El implante simultdneo de embriones no provenientes de la misma
parejq;
VI.  La implantacion de mds de tres embriones, al Utero de la mujer

solicitante, en cada ciclo;

VII. La seleccion de sexo, salvo en los casos para evitar una
enfermedad hereditaria grave acreditada, vinculada al sexo, y

VIIl. Cualqguier ofra préctica de reproduccion asistida que atente
conftra las disposiciones juridicas en la materia.
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Articulo 71 bis 5. La Secretaria de Salud contard con un Registro Nacional
de Reproduccion Asistida, cuyo funcionamiento estard sujeto a las
disposiciones generales que para tal efecto emita dicha dependencia, las
cuales deberdn publicarse en el Diario Oficial de la Federacion.

Articulo 313. ...

I El control y la vigilancia sanitarios de la disposicion y trasplantes
de organos, fejidos y células de seres humanos, incluyendo
aquellos actos de disposicion de gametos relativos a la
reproduccioén asistida, en los términos establecidos por esta Ley y
demds disposiciones juridicas aplicables;

Nyl ...

IV. Emitir las normas oficiales mexicanas y otras disposiciones de
cardcter general que permitan la homologacién de los criterios de
atencion médica integral en la materia;

V. Elaborar y llevar a cabo, en coordinacién con las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud y con los gobiernos de las
enfidades federativas, campanas permanentes de concientizacion
sobre la importancia de la donacion de érganos, tejidos y células para
fines de frasplantes, asi como de sangre y sus componentes para
efectos de transfusiones y otros usos terapéuticos, y

VI. La regulacion y el control sanitario de la reproduccién asistida.

Articulo 314. ...
. a XXVI. ...
XXVII. Trazabilidad, a la capacidad de locdlizar e identificar los
oérganos, tejidos, sus componentes y células, en cualquier momento

desde la donacidn y, en su caso, hasta el uso terapéutico,
procesamiento o destino final;
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XXVIIl. Hemoderivados, los productos obtenidos de algunos
componentes sanguineos, especialmente el plasma, mediante
procesos fisicoquimicos o bioldgicos, para aplicacién terapéutica,
diagndstica, preventiva o en investigacion, y

XXIX. Gametos, células sexuales masculinas, espermatozoides, y
femeninas, Ovulos producidos por las génadas, testiculos y ovario
respectivamente.

Articulo 315. ...

Lyll ..

lll. Los bancos de érganos, tejidos no hemdticos, células incluyendo,
gametos relativos a la reproduccion asistida;

v..
V. La disposicion de células froncales;

VI. Los establecimientos de medicina regenerativa, y
VII. La reproduccion asistida.

Articulo 319. Se considerard disposicion ilicita de érganos, tejidos, células,
incluyendo gametos relatfivos a la reproduccion asistida, embriones y
caddveres de seres humanos, aquella que se efectle sin estar autorizada
por la Ley.

Articulo 373. Requieren de licencia sanitaria los establecimientos a que se
refieren los articulos 198 y 315 de esta Ley; cuando cambien de ubicacion,
requerirdn de nueva licencia sanitaria.

Arficulo 421 Qudter. Se sancionard con multa equivalente de dieciséis mil
hasta quinientas mil veces la Unidad de Medida y Actualizacién, a quien
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realice alguna de las conductas previstas en los articulos 71 bis 5y 319 de
esta Ley.

Articulo 462. Se impondrdn de seis a diecisiete afios de prisidén y multa por
el equivalente de ocho mil a diecisiete mil veces la Unidad de Medida y
Actualizacion:

. Al que ilicitamente obtenga, conserve, utilice, prepare o
suministre drganos, tejidos y sus componentes, células, incluyendo
gametos relativos a la reproduccion asistida, embriones,
caddveres o fetos de seres humanos;

Il Al que comercie o realice actos de simulaciéon juridica que
tengan por objeto la intermediacion onerosa de érganos, tejidos,
incluyendo la sangre, células, incluyendo gametos relativos a la
reproducciéon asistida, embriones, caddveres, fetos o restos de
seres humanos;

V.

IV Bis. A los que promuevan, favorezcan, faciliten o publiciten la
obtenciobn o la procuracion ilegal de gametos relativos a la
reproduccion asistida y embriones;

V.a Vil ...

En el caso de las fracciones lll, IV, IV Bis, V y VI se aplicardn al
responsable, ademds de ofras penas, de cinco a diez afios de prisidn. Si
intervinieran profesionales, técnicos o auxiliares de las disciplinas para la
salud, se les aplicard, ademds suspension de cinco a ocho afos en el
ejercicio profesional, técnico o auxiliar y hasta seis aflos mds, en caso de
reincidencia.

Articulo 466. Al que, sin consentimiento de una muijer, realice en ella
alguna técnica de reproduccién asistida, se le aplicard prision de uno a
fres anos, si no se produce el embarazo como resultado de la
inseminacion; si resulta embarazo, se impondra prision de dos a ocho anos.
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Si se redliza la conducta antes descrita a una mujer menor de 18 afos de
edad o que no tenga la capacidad de comprender el significado del
hecho, o no tenga capacidad de resistir la conducta, sin importar que
medie consentimiento, se le aplicard de cuatro a doce anos de prisiéon, si
no se produce el embarazo como resultado de la inseminacion; si resulta
embarazo, se aumentard la pena hasta en una mitad.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicaciéon en el Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. El Ejecutivo Federal contard con un plazo que no excederd de
180 dias contados a partir de la publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion del presente Decreto para emitir las disposiciones
reglamentarias del presente Decreto.

TERCERO. Dentro del plazo de 120 dias contados a partir de la enfrada en
vigor del presente Decreto, todas las instituciones que brinden servicios y
unidades autorizadas de reproduccion asistida comunicardn a las
autoridades sanitarias el nimero total de embriones que mantengan,
procedentes de técnicas de reproduccion, iniciados antes de la entrada
en vigor de estas reformas, asi como la informacién disponible sobre su
estado.

CUARTO. Las erogaciones que se generen con motivo de la enfrada en
vigor del presente Decreto se cubrirdn con cargo al presupuesto
autorizado de la Secretaria de Salud.

QUINTO. Se derogan todas las disposiciones que contravengan al presente
decreto.

Dado en el salén de sesiones de la Cdmara de Senadores, el dia 15 de
noviembre de 2018.
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