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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN
Y ADICIONAN DIVERSAS DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO; DE LA
LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, Y DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, EN
MATERIA DE DEPRESION POSTPARTO.

LLa que suscribe, Olga Maria del Carmen Sanchez Cordero Davila,
Diputada integrante del Grupo Parlamentario de MORENA en la LXVI
Legislatura de la Camara de Diputados del Congreso de la Unién, en
gjercicio de la facultad conferida en el articulo 71, fracciéon II, de la
Constitucion Poiitica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en lo
dispuesto en los articulos 6, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de
Diputados, somete a consideracién de esta soberania, la Iniciativa con
proyecto de decreto por el que se modifican las fracciones VI y VIL, y
se adiciona una fraccién VIII al articulo 170 de la Ley Federal del
Trabajo; se adiciona un articulo 37 Ter a la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y se
adiciona un parrafo segundo, un parrafo tercero, un parrafo cuarto, un
parrafo quinto, un parrafo sexto y un parrafo séptimo al articulo 94 de
Ia Ley del Seguro Social, en materia de depresion postparto, al tenor de lo

siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente iniciativa tiene por objeto garantizar, por parte del Estado, el

cumplimiento efectivo del derecho a la salud de las madres trabajadoras que
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CAMARA DE

DIPUTADOS

sufran depresién postparto, toda vez que es un problema de salud publica
que requiere de mayor atenciéon debido a las bajas tasas de deteccion y
atencion en los sistemas de salud, la depresidén materna y en particular la
depresidén posparto (o postnatal) son problemas de salud publica que
requieren de la implementacién de protocolos eficaces y de bajo costo que
abarquen al personal de salud en contacto directo con lag mujeres
principalmente en las clinicas de primer nivel de atencion, a fin de

salvaguardar el bienestar de las madres y sus hijos, ante las complicaciones

que pueden desarrollarse a causa de este padecimientol.

Entre sus sintomas se ha enlistado la sensacion de confusién, culpabilidad
e incapacidad de atender las demandas de las o los recién nacidos. Esto,
claramente con impactos potenciales en el desarrollo de la nifia o €l nifio, y

en la dinamica de viclencia al interior de las familias.

En medio de la depresién postparto, las madres pueden llegar a descuidar
su salud, generando problemas colaterales tanto en el desarrollo fisico y
emocional del hijo v la hija como la estabilidad fisica y mental de la madre
cuando esta ha estado sometida a niveles de estrés extraordinarios,

derivados de condiciones de embarazo de riesgo?.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, las mejores acciones

para prevenir y atender la depresion postnatal en paises de ingresos bajos y

1 FILIPA DE CASTRO et al., "Sintornatologia depresiva materna en México: prevalencia nacional,
atencién y perfiles poblacionales de riesgo”, Salud Publica de México, vol. 57, no. 2, marzo-abril de
2015. Disponible en: httos:/fwww.medigraphic.com/pdfs/salpubmex/sal-2015/sal1 52¢.pdf.

2 AMERICAN PSYCHIATRIC  ASSOCIATION, "Postpartumn  Depression”.  Disponible  en:

httos:#/www.apa.org/topics/women-girls/postpartum-depression,
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medios, como México, comprenden la integracion de programas de atencion
de salud mental en los servicios perinatales, sensibilizacion y capacitacion
del personal médico, asi como intervenciones consistentes en terapia y
grupos de apoyo, ademas de proporcionar toda la informacion necesaria a
las pacientes, principalmente en las clinicas del primer nivel de atencion3.
Asimismo, ha sefalado que la “depresiéon es uno de los trastornos que
ocasiona mayor discapacidad en el mundo”. Este padecimiento tardo en ser
diagnosticado debido a la idealizacién del embarazo, elemento que demoro

los estudios y su categorizacidon hasta los afios 807s.

En México, 2 de cada 10 mujeres desarrollan depresion durante el
embarazo y durante el primer afo tras el parto, y 75 por ciento de ellas no
son diagnosticadas, no reciben el tratamiento ni la atencién adecuada, asi
lo sefialo la investigadora en Ciencias Médicas del Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramén de la Fuente Muniz” (INPRFM), Laura Elena Navarrete

Reyes.

Algunos reportes internacionales indican que el diagnéstico de mujeres con
depresion postnatal se incrementa con el tiempo: un 10% es diagnosticada
a las 8 semanas postparto; 22% a los 12 meses posparto, lo que indica la
necesidad de mejorar la precision de los procedimientos diagnosticos. En
Meéxico se ha reportado con una prevalencia de 9% inicial y de 13.8% a las
seis semanas del embarazo, esto es uno de los predictores mas fuertes de la

depresion posparto y se asocia a un comportamiento de salud deficiente,

3 Véase "ANALIZAN LA DEPRESION POSPARTO Y LA DEPRESION MATERNA EN MEXicO”, Instituto Nacional
de Salud Publica, 26 de agosto, 2020. htips/Awww,insp.mx/avisos/4137-depresion-posparto-

o himi#sup 3.
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mayor probabilidad de tener un parto prematuro, bajo peso al nacer en los
productos, desnutricion, asi como de inhibir la capacidad de la mujer para
realizar sus actividades diarias, generando efectos negativos en su

autocuidado vy el de su producto reflejado en su calidad de vida*.

Segun el estudio “Neglected medium-term and long-term consequences of
labour and childbirth: a systematic analysis of the burden, recommended
practices, and a way forward” (Consecuencias desatendidas a mediano y
largo plazo del parto y €l nacimiento: un analisis sistematico de la carga,
practicas recomendadas y un camino a seguir} publicado en The Lancet
Global Health, pone de manifiesto que existe una elevada carga de
afecciones posnatales que se prolongan durante meses, o incluso arios,
después del parto. Entre ellas se incluyen el dolor durante las relaciones
sexuales (dispareunia), que afecta a mas de un tercio {35%) de las mujeres
durante el puerperio, el dolor lumbar (32%}, la incontinencia anal (19%}, la
incontinencia urinaria (8%-31%), la ansiedad (9%-24%), la depresién
{11%-17%}, el dolor perineal (11%), el miedo al parto (tocofobia} (6%-15%)

y la infecundidad secundaria (11%}5.

4 Lara MA, Navarrete L, Nieto L, Barba Martin JP, Navarro JL, Lara-Tapia H. “Prevalence and
incidence of perinatal depression and depressive symptoms among Mexican woren. J Affect Disord”.
2015, Disponible en:
hitps://iwww, sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S01650327 14008210 ?via% 3Dihyb.

5 ThE LANCET GLOBAL HEALTH, “Neglected medium-term and long-term consequences of labour and

childbirth: a systematic analysis of the burden, recommended practices, and a way forward”, febrero,
2024, Volumen 12 Numero 2, E170-E340. Disponible en:
httos /fwww.thelancel.com/iournals/ianglofissue/vol 12no0 2/PHS22 14-109X(24)X0002-9.
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En México, en 2014 se elabord por primera vez la guia “Prevencion,
Diagnoéstico y Manejo de la Depresidon Prenatal y Posparto en el Primero y
Segundo Niveles de Atencion,” en la cual se establecieron recomendaciones
para atender problemas de salud mental en el periodo perinatal, similar a

las de otros paises, su versién mas actualizada data del afio 20216,

Por su parte, la norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona
recién nacida’?, que es de observancia obligatoria en todo el territorio
nacional, para el personal de salud de los establecimientos para la atencion
médica de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de
Salud, que brindan atencion a mujeres embarazadas, durantg el parto,
puerperio v de las personas recién nacidas, en su numeral 5.2.1,9 preve la
obligacién de Identificar datos de depresion o cualquier otro trastorno

en relacion a la salud mental durante el embarazo, parto y puerperio.

En ese sentido, la presente iniciativa plantea modificar y adicionar diversas
porciones normativas a la Ley Federal del Trabajo; la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y la Ley del
Seguro Social, en materia de acceso a las madres trabajadoras que sufran

depresion postparto para recibir atencién psicologica.

8 Prevencion, diagnéstico y manejo de la depresion prenatal y postparto en el primer y segundo
niveles de atencion. Guia de Practica Clinica: Evidencias y Recomendaciones. Méxice, CENETEC;
2021. Disponible en: hitp:/lwww. cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-SS-866-21/ER.pdf.

7 NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 07
de abril de 2016, Recuperado de:

hitns:/fwww. dof. goh.mx/nota_detalle php?codiqo=5432289&fecha=07/04/2016#gsc. tab=0.
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Para mayor referencia, se presenta el siguiente cuadro comparativo con las

propuestas de reforma:

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

DICE

DEBE DECIR

Articulo 170.- Las madres
trabajadoras tendran los siguientes
derechos:

I. a V...

VI. A regresar al puesto que
desempefiaban, siempre que
no haya transcurrido mas de
un afio de la fecha del parto;

y

VII. A que se computen en su
antigliedad los periodos pre

vy postnatales.

SIN CORRELATIVO

Articulo 170.- Las madres
trabajadoras tendran los siguientes
derechos:

I. a V...
VI. A regresar al puesto que
desempefiaban, siempre que

no haya transcurrido mas de
un ano de la fecha del parto;

VII. A que se computen en su
antigliedad los periodos pre

y postnatales, y

en caso de ser
diagnosticada con
depresion postparto,
tendra derecho « contar
con permiso de media
jornada en un dia a la

VIII. A que,

semana con goce de
sueldo, hasta por 10
semanas, durante los
primeros seis meses
contados a partir del
parto, para asistir a

terapia psicologica
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orientada a atender la
depresion postparto.

En caso de no haber
ejercido el derecho al que
se refiere el parrafo
anterior, si se presenta un
SIN CORRELATIVO diagnéstico de depresion
post parto después de
transcurridos los
primeros seis meses
contados a partir del
parto, la madre tendra
derecho a contar con
permiso de media jornada
en un dia a la semana, sin
goce de sueldo, hasta por
siete semanas para asistir
a terapia psicologica.

Los diagnésticos del
padecimiento a que hace
referencia la presente

fraccion tinicamente
seran validos cuando sean
SIN CORRELATIVO emitidos por personal

médico capacitado con
especialidad en depresion
post parto, adscrito al
Instituto Mexicano del
Seguro Social o al
Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.
Una vez diagnosticadas,
las madres podran optar
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por llevar su segﬁimiento
y terapias ante
instituciones de salud o
especialistas privados, en
cuyo caso, los honorarios
correran a cargo de la
madre Yy tanto el

diagnéstico como el
seguimiento deberan ser
validados por su
institucién de seguridad
social

En caso de que la
persona asegurada no
SIN CORRELATIVO cubra las sesiones
acordadas en su
totalidad, se entendera el
no ejercicio el derecho a
este tipo de terapias y se
realizaran los descuentos
sobre néomina que
correspondan.

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

DICE DEBE DECIR
Articulo 37 Ter. Las madres
trabajadoras aseguradas
tendran derecho a una
SIN CORRELATIVO valoracion clinica para

determinar si tienen depresion
postparto, siempre que el médico
tratante asi lo determine con
fundamento en el protocolo de
depresién postparto.
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Para los casos de madres
trabajadoras aseguradas, que
hayan sido diagnosticadas por el
Instituto con depresiéon
postparto, podran gozatr de con
SIN CORRELATIVO permiso de media jornada en un
dia a la semana con goce de
sueldo, hasta por 10 semanas,
durante los primeros seis meses
contados a partir del parto, para
asistir a terapia psicologica
orientada a atender la depresién
postparto.

El Instituto podra expedir a
las madres trabajadoras
aseguradas, que se sitiien en el
supuesto previsto en el parrafo
que antecede, una constancia
que acredite el padecimiento de
SIN CORRELATIVO depresion postparto, los datos de
la persona especialista que la
atenderd y un registro para dar
seguimiento a la asistencia a las
terapias para atender dicho
padecimiento, a fin de que el
patrén o patrones de éstos
tengan conocimiento de tal
permiso.

Los permisos no serdn
acumulables, y Ila madre
trabajadora diagnosticada
podra optar por vrecibir la
atencion en los primeros seis
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SIN CORRELATIVO meses a partir del parto con
’ permiso para ausentarse
durante media jornada, con goce
de sueldo, un dia a la semana

durante 10 semanas
consecutivas, o en los
subsecuentes seis meses con
permiso para ausentarse

durante media jornada, un dia a
la semana, sin goce de sueldo,
durante siete semanas
consecutivas.

Las madres trabajadoras
aseguradas ubicadas en alguno
de los supuesto establecidos en
los parrafos que anteceden
SIN CORRELATIVO deberan  cubrir todas  sus
consultas semanales. En caso
contrario, se entenderda el no
gjercicio el derecho a este tipo de
terapias y se realizaran los
descuentos sobre nomina que
correspondan.

Una vez diagnosticadas, las
madres podran optar por llevar
su seguimiento y terapias ante
SIN CORRELATIVO instituciones de salud o
especialistas privados, en cuyo
caso, los honorarios correrdn a
cargo de la madre trabajadora.
Tanto el diagnéstico como el
seguimiento deberan ser
validados por el instituto.

LEY DEL SEGURO SOCIAL
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DICE

DEBE DECIR

Articulo 94. En caso de
maternidad, el Instituto otorgara a
la asegurada durante el embarazo,
el alumbramiento y el puerperio, las
prestaciones siguientes:

I. a IV...

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

Articulo 94. En «gaso de
maternidad, el Instituto otorgara a
la asegurada durante el embarazo,
el alumbramiento y el puerperio, las
prestaciones siguientes:

L. a IV...

Las madres aseguradas
tendran derecho a una
valoracion clinica para

determinar si tienen depresion
postparto, siempre que el médico
tratante asi lo determine con
fundamento en el protocolo de
depresion postparto.

Para los casos de madres
aseguradas, que hayan sido
diagnosticadas por el Instituto
con depresién postparto, podran
gozar de con permiso de media
jornada en un dia a la semana
con goce de sueldo, hasta por 10
semanas, durante los primeros
seis meses contados a partir del
parto, para asistir a terapia
psicolégica orientada a atender
la depresion postparto.

El Instituto podra expedir a
las madres trabajadoras
aseguradas, que se sitien en el
supuesto previsto en el parrafo
que antecede, una constancia
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que acredite el padecimiento de
depresién postparto, los datos de
la persona especialista que la
atendera y un registro para dar
seguimiento a la asistencia a las
terapias para atendet dicho
padecimiento, a fin de que el
patrén o patrones de éstos
tengan conocimiento de tal
permiso.

Los permisos no seran
acumulables, Yy la madre
asegurada diagnosticada podra
optar por recibir la atencién en
SIN CORRELATIVO los primeros seis meses a partir
del parto con permiso para
ausentarse durante media
jornada, con goce de sueldo, un
dia a la semana durante 10
semanas consecutivas, o en los
subsecuentes seis meses con
permiso para ausentarse
durante media jornada, un dia a
la semana, sin goce de sueldo,

durante siete semanas
consecutivas.
Las madres aseguradas

ubicadas en alguno de los
supuesto establecidos en los
parrafos que anteceden deberan
SIN CORRELATIVO cubrir todas sus consultas
semanales. En caso contrario, se
entendera el no ejercicio el
derecho a este tipo de terapias y
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se realizaran los descuentos
sobre némina que correspondan.

Una vez diagnosticadas, las
madres podran optar por
llevar su  seguimiento Y
terapias ante instituciones de
SIN CORRELATIVO salud o especialistas privados,
en cuyo caso, los honorarios
correrdn a cargo de la madre
trabajadora. Tanto el
diagnostico como el
seguimiento deberan ser
validados por el Instituto.

Por las razones expuestas, en ejercicio de la facultad conferida en el articulo
71, fraccién 11, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como en lo dispuesto en los articulos 6, 77 y 78 del Reglamento de la

Camara de Diputados, se somete a consideracion del Pleno de esta

Soberania la Iniciativa con:

PROYECTO DE DECRETO

POR EL QUE SE MODIFICAN LAS FRACCIONES VI Y VII, Y SE ADICIONA
UNA FRACCION VIII AL ARTICULO 170 DE LA LEY FEDERAL DEL
TRABAJO; SE ADICIONA UN ARTICULO 37 TER A LA LEY DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO, Y SE ADICIONA UN PARRAFO
SEGUNDO, UN PARRAFO TERCERO, UN PARRAFO CUARTO, UN
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PARRAFO QUINTO, UN PARRAFO SEXTO Y UN PARRAFO SEPTIMO AL
ARTICULO 94 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Articulo Primero.- Se reforman las fracciones VI y VII, y se aditiona una
fraccion VIII al articulo 170 de la Ley Federal del Trabajo, para quedar como

sigue:

Articulo 170.- Las madres trabajadoras tendran los siguientes derechos:

VI. A regresar al puesto que desempeiiaban, siempre que no haya
transcurrido mas de un afo de la fecha del parto;

VII. A que se computen en su antigtiedad los periodos pre y pastnatales,
y

VIII. A que, en caso de ser diagnosticada con depresion postparto,
tendra derecho a contar con permiso de media jornada en un
dia a la semana con goce de sueldo, hasta por 10 semanas,
durante los primeros seis meses contados a partir del parto,
para asistir a terapia psicolégica orientada a atender la
depresion postparto.

En caso de no haber ejercido el derecho al que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta un diagnéstico de depresion
post parto después de transcurridos los primeros seis meses
contados a partir del parto, la madre tendra derecho a contar
con permiso de media jornada en un dia a la semana, sin goce
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de sueldo, hasta por siete semanas para asistir a terapia
psicologica.

Los diagnésticos del padecimiento a que hace referencia la
presente fraccién iinicamente seran validos cuando sean
emitidos por personal médico capacitado con especialidad en
depresion post parto, adscrito al Instituto Mexicano del Seguro
Social o al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado. Una vez diagnosticadas, las madres
podran optar por llevar su seguimiento y terapias ante
instituciones de salud o especialistas privados, en cuyo caso,
los honorarios correran a cargo de la madre y tanto el
diagnéstico como el seguimiento deberdn ser validados por su
institucion de seguridad social.

En caso de que la persona asegurada no cubra las sesiones
acordadas en su totalidad, se entendera el no ejercicio el
derecho a este tipo de terapias y se realizaran los descuentos
sobre nomina que correspondan.

Articulo Segundo.- Se adiciona un articulo 37 Ter a la Ley del Instituto de

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, para quedar

como sigue:

Articulo 37 Ter. Las madres trabajadoras aseguradas tendran
derecho a una valoracién clinica para determinar si tienen depresion
postparto, siempre que el médico tratante asi lo determine con
fundamento en el protocolo de depresion postparto.

Para los casos de madres trabajadoras aseguradas, que hayan sido
diagnosticadas por el Instituto con depresién postparto, podran gozar
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de con permiso de media jornada en un dia a la semana con goce de
sueldo, hasta por 10 semanas, durante los primeros sedis meses
contados a partir del parto, para asistir a terapia psicologica
orientada a atender la depresion postparto.

El Instituto podrd expedir a las madres trabajadoras aseguradas, que
se sititen en el supuesto previsto en el parrafo que antecede, una
constancia que acredite el padecimiento de depresién postparto, los
datos de la persona especialista que la atenderd y un registro para
dar seguimiento a la asistencia a las terapias para atender dicho
padecimiento, a fin de que el patrén o patrones de éstos tengan
conocimiento de tal permiso.

Los permisos no serdn acumulables, y la madre trabajadora
diagnosticada podrad optar por recibir la atencion en los primeros seis
meses a partir del parto con permiso para ausentarse durante media
jornada, con goce de sueldo, un dia a la semana durante 10 semanas
consecutivas, o en los subsecuentes seis meses con permiso para
ausentarse durante media jornada, un dia a la semana, sin goce de
sueldo, durante siete semanas consecutivas.

Las madres trabajadoras aseguradas ubicadas en alguno de los
supuesto establecidos en los parrafos que anteceden deberan cubrir
todas sus consultas semanales. En caso contrario, se entendera el no
efercicio el derecho a este tipo de terapias y se realizaran los
descuentos sobre némina que correspondan.

Una vez diagnosticadas, las madres podran optar por llevar su
seguimiento y terapias ante instituciones de salud o especialistas
privados, en cuyo caso, los honorarios correrdan a cargo de la madre
trabajadora. Tanto el diagnostico como el seguimiento deberan ser
validados por el instituto.
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Articulo Tercero.- Se adiciona un parrafo segundo, un parrafo tercero, un
parrafo cuarto, un parrafo quinto, un parrafo sexto y un parrafo séptimo al

articulo 94 de la Ley del Seguro Social, para quedar como sigue:

Articulo 94. En caso de maternidad, el Instituto otorgara a la asegurada
durante el embarazo, el alumbramiento y el puerperio, las prestaciones
siguientes:

II. a IV...

Las madres aseguradas tendran derecho a una valoracidn clinica
para determinar si tienen depresion postparto, siempre que el médico
tratante asi lo determine con fundamento en el protocolo de depresién
postparto.

Para los casos de madres aseguradas, que hayan sido diagnosticadas
por el Instituto con depresién postparto, podrdan gozar de con permiso
de media jornada en un dia a la semana con goce de sueldo, hasta
por 10 semanas, durante los primeros seis meses contados a partir
del parto, para asistir a terapia psicolégica orientada a atender la
depresion postparto.

El Instituto podra expedir a las madres trabajadoras aseguradas, que
se sitiien en el supuesto previsto en el parrafo que antecede, una
constancia que acredite el padecimiento de depresiéon postparto, los
datos de la persona especialista que la atenderd y un registro para
dar seguimiento a la asistencia a las terapias para atender dicho
padecimiento, a fin de que el patrén o patrones de éstos tengan
conocimiento de tal permiso.
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Los permisos no seran acumulables, y la madre asegurada
diagnosticada podra optar por recibir la atencion en los primeros seis
meses a partir del parto con permiso para ausentarse durante media
Jjornada, con goce de sueldo, un dia a la semana durante 10 semanas
consecutivas, o en los subsecuentes seis meses con permiso para
ausentarse durante media jornada, un dia a la semana, sin goce de
sueldo, durante siete semanas consecutivas.

Las madres aseguradas ubicadas en alguno de los supuesto
establecidos en los parrafos que anteceden deberan cubrir todas sus
consultas semanales. En caso contrario, se entendera el no ejercicio
el derecho a este tipo de terapias y se realizaran los descuentos sobre
noéomina que correspondan.

Una vez diagnosticadas, las madres podrdn optar por llevar su
seguimiento y terapias ante instituciones de salud o especialistas
privados, en cuyo caso, los honorarios correran a cargo de la madre
trabajadora. Tanto el diagnéstico como el seguimiento deberan ser
validados por el Instituto.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su

publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. Dentro del plazo de 180 dias siguientes a la entrada en vigor de
este Decreto, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, vy la

Secretaria de Salud realizaran los ajustes necesarios a sus reglamentos
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orientados a facilitar la disponibilidad de especialistas en detecciéon y

atenciéon de la Depresion Postparto.

Tercero. Dentro del plazo de 365 dias siguientes a la entrada eh vigor de
este Decreto, la Secretaria de Salud del gobierno federal, el Instituto
Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Jociales de
los Trabajadores del Estado, y la Secretaria de Salud iniciaran la difusion

de un protocolo homologado para la deteccién de la Depresién Pobtparto.

Cuarto. Las erogaciones que se generen con motivo de la entradp en vigor
del presente Decreto se realizaran con cargo a los presupuestos aprobados
a los ejecutores de gasto responsables para el ejercicio fiscal vigente al
momento de la publicacién del Decreto en el Diario Oficial de la Federacidn,

por lo que no se autorizan recursos adicionales para tales efectos.

Palacio Legislativo de San Ldzaro, a 02 de octubre de 2024.

ATENTAMENTE

74

DIP. OLGA'MARIA DEL CARMEIN.SANCHEZ CORDERO DAVILA

Suscriben

Nombre Firma

Clavdra Garcrag Hder ,
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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN
Y ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES A LOS ARTICULOS 3, 17 BIS,
7 1 BIS, 313, 314, 315, 373, 421, 462 Y 466 DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA REPRODUCCION ASISTIDA.

La que suscribe, Olga Maria del Carmen Sénchez Cordero Davila,

Diputada integrante del Grupo Parlamentario de MORENA en la LXVI
Legislatura de la Camara de Diputados del Congreso de la Unidén, en
ejercicio de la facultad conferida en el articulo 71, fracciéon II, de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en lo
dispuesto en los articulos 6, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de
Diputados, somete a consideracion de esta soberania, la Iniciativa con
proyecto de decreto por el que se reforman la fraccién V, del articulo 3
o fraccion VIII, del articulo 17 Bis; las fracciones IV y V, del articulo
313; las fracciones XXVII y XXVIII, del articulo 314; el articulo 373, el
articulo 462, fracciones I, II, VI, VII y su dltimo parrafo y el articulo
466 y se adiciona un Capitulo VI Bis denominado Reproducciéon
Asistida, que contiene los articulos 71 Bis 1; 71 Bis 2; 71 Bis 3; 71 Bis
4; 71 Bis 5; asi como una fraccién VI, al articulo 313; una fraccién
XXIX, al articulo 314; un articulo 421 Quater; una fraccién VIII, al
articulo 462, todos de la Ley General de Salud, en materia reproduccion

asistida, al tenor de lo siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

La presente iniciativa tiene por objeto garantizar, por parte del Estado,
derecho a la familia, a través del acceso a la reproduccion humana asistida,
que es considerada como el conjunto de técnicas y tratamientos meédicos
que facilitan el embarazo cuando este no se consigue de forma natural.

Aunque existen diversos tabues relacionados con el tema, lo cierto es que

en el mundo no es algo desconocido, ejemplo de ello, la primera nifia ‘creada’
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por fertilizacién in vitro, Louise Joy Brown, naci6é hace mas de 40 afios, un
25 de julio de 1978. La nifia, a quien se llamé en su tiempo "el bebé de
probeta", fue el fruto del anhelo de su madre y su padre, asl como de los
esfuerzos de los cientificos ingleses Robert Edwards y Patrick Steptoe por
hacer que una mujer con las trompas de Falopio obstruidas pudiera
embarazarse. Hoy, Louise es la feliz madre de dos hijos con¢ebidos de
manera natural. Sin embargo, habiendo transcurrido mas de tr¢s décadas
de tal acontecimiento, en muchos paises la regulacion en la materia aun 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 estan relacionados con los habitos personales
de los afectados sino a causas especificas del entorno social y cultural de
nuestras sociedades modernas. Asimismo, el desarrollo y sofisticacion
creciente de nuevos conocimientos cientificos y tecnolégicos ofrecen una
solucion 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 Constitucién, evitando, a su vez, un mayor aumento
y diversificacion de las practicas perjudiciales, relacionadas con el acceso a

este tipo de tecnologias, y que ponen en grave riesgo la salud de la poblacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS}, a senalado que existen varios
factores que afectan a los aparatos reproductores tanto masculino como
femenino que pueden causar esterilidad. Sin embargo, a veces no es posible

explicar las causas.
En el aparato reproductor femenino, la esterilidad puede deberse a:
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e Trastornos de las trompas uterinas; por ¢jemplo, pueden estar
obstruidas, lo cual puede ser consecuencia de infecciones de
transmision sexual no tratadas o de complicaciones de un aborto
peligroso, una septicemia pucrperal o una intervencion quirtrgica

abdominal o pélvica;

¢ Un trastorno uterino de origen inflamatorio (como la endometriosis),

congénito (como un Utero tabicado) o benigno (como un fibroma);

¢ Un trastorno ovarico, como la poliquistosis ovarica y otros trastornos

foliculares;

» Trastornos del sistema endocrino que alteran los niveles de hormonas
reproductivas, como los que afectan al hipotalamo y la hipofisis, que
pertenecen a este sistema. El cancer de hipofisis y el hipopituitarismo
son ejemplos de trastornos comunes que afectan al sistema

endocrino.

La importancia relativa de estas causas de esterilidad femenina puede variar
de un pais a otro, por ejemplo, debido a diferencias en la prevalencia de las
infecciones de transmision sexual o porque los grupos poblacionales

estudiados son de edades distintas!.

En el aparato reproductor masculino, la esterilidad puede deberse a:

T WHO. Organizacién Mundial de la Salud, Esterilidad, en la pagina: hilps.//www. who.ni/es/news-

room/fact-sheets/detail/infertility, consultado el 11 de noviembre de 2021.
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e Una obstruccion del aparato reproductor que causa una disfuncion
en la emisién de semen. Esas obstrucciones pueden producirse en los
conductos que transportan el semen (como los conductos
eyaculadores y las vesiculas seminales). Por lo general, se deben a

lesiones o infecciones del aparato genital;

e Trastornos hormonales que causan desequilibrios en las
concentraciones de las hormonas secretadas por la hipofisis, el
hipotalamo o los testiculos. Las hormonas como la testosterona
regulan la produccién de espermatozoides. Los canceres de la
hipéfisis o de los testiculos son ejemplos de enfermedades que

conducen a un desequilibrio hormonal;

« Insuficiencia testicular (falta de producciéon de espermatozoides)
debida, por ejemplo, a un varicocele o un tratamiento farmacologico
(como la quimioterapia) que altere las células productoras de

espermatozoides;

e Deficiencias en la funcion o la calidad del esperma. Las enfermedades
o las situaciones que alteran la forma o la movilidad de los
espermatozoides afectan negativamente a la fertilidad. Por ejemplo, el
uso de esteroides anabolizantes puede alterar parametros del

esperma, como su recuento y su forma.
Los factores ambientales vy ligados al régimen de vida, como el tabaquismo,

el consumo excesivo de alcohol y la obesidad, pueden afectar a la fertilidad.

Ademas, la exposicién a contaminantes y toxinas del entorno puede tener
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un efecto toxico directo en el ntmero y la calidad de los ovulos y los

espermatozoides que puede causar esterilidad.

Asimismo, la OMS sefiala que: “Todo ser humano tiene derecho a disfrutar
del mds alto nivel posible de salud fisica y psiquica. Las perspnas y las
parejas tienen derecho a decidir el numero de hijos que desean tener, en qué
momento hacerlo y el intervalo de tiempo entre los nacimientos. Sin embargo,
la esterilidad puede impedir que se satisfagan de estos derechos humanos
basicos. Por esta razoén, los servicios para solucionar los problemas de
esterilidad son un elemento importante para que los individuos y las parejas

puedan ejercer su derecho a fundar una familia”.

Robustece lo anterior, el contenido del articulo 4° de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, que prevé el derecho de las y los
mexicanos a la proteccion de la salud y el derecho a la libre decision

reproductiva.

En ese sentido, la salud sexual y reproductiva, que contempla la
infertilidad humana y la reproduccion asistida, se debe considerar como

tema de salubridad general con base en las siguientes consideraciones:

I. La infertilidad humana

Aun cuando la definicién de infertilidad primaria como la imposibilidad de
lograr un embarazo tras un aino de buscarlo intencionadamente sin el uso
de métodos de planificacion familiar es generalmente aceptada, es de suma

importancia contemplar el hecho de que sus implicaciones van mas alla,
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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 presernta 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 & otras 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- inicamente ocho de ellas podrian embarazarse.

A esa ineficiencia que nos viene por naturaleza hay que agregar que la
infertilidad 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 Pablica. Tan es asi que en abril de 2014 la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva afirmé que la prevalencia de infertilidad en los

Estados Unidos de América es casi igual a la de la diabetes, padecimiento

que - sin duda alguna- afecta a una enorme proporcién 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.
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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 problematica en parejas
heterosexuales, en 25% de los casos son ambos integrantes quienes

presentan alguna situacién que les impide lograr un embarazo.

Las causas de la infertilidad son muy variadas e incluyen desde defectos
congénitos hasta factores relacionados con los estilos de vida modernos
donde el tabaquismo, el alcoholismo o el estrés son elementos

determinantes para impedir un embarazo.

No puede escapar a nuestra atencién que la dinamica social, que obliga a
hombre vy 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.

Desafortunadamente, durante muchos afios el conocimiento en materia
reproductiva no sélo era poco entendido, sino que se le rodeaba de creencias
v mitos que, mas que dar una solucion objetiva a los problemas de

infertilidad, ponian en riesgo la salud integral de hombres y mujeres.

Esto contribuyé a generar una situacién de desesperanza para los
individuos v una estigmatizacién social por la incapacidad para lograr un
embarazo. El costo moral, psicologico, fisico y econdémico de la infertilidad
se convirtié en la ténica acompasada de un total desconocimiento en la
materia y del uso de herramientas diagnosticas y tecnolégicas en extremo

limitadas para su tiempo.
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Afortunadamente, desde hace casi cuatro décadas, se encuentran
disponibles técnicas de reproduccién humana asistida basadas en evidencia
cientifica que han permitido a millones de personas ver cumplida su anhelo
de tener un bebé. Dichas técnicas, que son de baja o alta complejidad segin
las caracteristicas de cada caso, incluyen el coito programado, la induccion
de ovulacién, la inseminacién artificial, a fecundacion in vitro, la
transferencia de oévulos fecundados, la transferencia intratubarica de
gametos u o6vulos fecundades, la criopreservaciéon de ovo citos y évulos
fecundados, la donacién de ovo citos y 6vulos fecundados, y la maternidad

subrogada, entre otros.

Gracias a esta amplia gama de técnicas, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, en mas del 90 por ciento de los casos de infertilidad
existe una solucién 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 biologica y genéticamente vinculados.

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

humana asistida.

II. La reproduccién humana asistida
En diciembre de 1974, en el contexto de la promocion del uso generalizado
de métodos de planificacién familiar, se reformd el articulo 4° de la

Constitucién Politica para incorporar, como garantia individual, el derecho
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a la libre decision reproductiva. México se convirtié asi en el segundo pais
en el mundo y el primero en América Latina en consagrar

constitucionalmente dicho derecho.

Cuando el constituyente permanente aprob6 esa reforma hace ya cuarenta
afios, seguramente no pudo imaginar que la ciencia iba a avanzar hasta dar
origen a la reproduccién humana asistida; sin embargo, en su atinada
redaccién, dejé abierta la puerta para que el acceso a esos s€rvicios se

convirtiera en un derecho.

Hoy podemos afirmar que la libre decision reproductiva consagrada en la
Constitucién Mexicana no implica exclusivamente la garantia de acceso a
esquemas de planificacién familiar -tema en el cual nuestro pais ha
avanzado sustancialmente-, sino que también comprende la obligacion del
Estado de promover lo conducente para que todas las personas tengan
acceso a los mecanismos necesarios para ejercer su derecho a la

procreacién, lo que incluye los servicios de reproduccién humana asistida.

El acceso a las diferentes técnicas de reproduccion humana asistida implica
también la proteccién del ejercicio de otros derechos, reconocidos tanto en
nuestra Constitucién como en los tratados internacionales que México ha
ratificado, entre ellos el derecho a fundar una familia, a la igualdad y no

discriminacién, a la salud y a beneficiarse del progreso cientifico.

Aunado a lo anterior, el 28 de noviembre de 2012 la Corte Interamericano
de Derechos Humanos emitié una sentencia en el caso Artavia Murillo y
otros ("Fecundacién In Vitro") contra Costa Rica, en la cual se determina con

toda claridad que el Estado debe garantizar el acceso a las técnicas de
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reproduccién humana asistida sin discriminacién respetando los derechos
humanos de las personas a la integridad personal, la libertad personal, la
vida privada y familiar, en relacién con la autonomia personal, la salud
sexual y reproductiva y el derecho a gozar de los beneficios de¢l progreso

cientifico y tecnologico.

En otras palabras, la Corte Interamericano reconocio el derecho de toda
persona de decidir ser madre o padre en el sentido genético a biologico,
siendo la posibilidad de procrear parte del derecho a fundar una, familia, lo
cual ademas involucra directamente el derecho de acceder a la tecnologia

meédica necesaria para ejercer ese derecho.

De esta manera, en el Sistema Interamericano se reconoce que, ademas de
la infertilidad primaria y secundaria, existe un tercer tipo de infertilidad 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
discriminacion 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 reproduccion humana asistida se entiendan como un tema
ajeno a la salud. Por el contrario, debe comprenderse que la infertilidad va
mas alla 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 sefiala que ésta es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
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Otra de las muchas virtudes de la sentencia de la Corte Interamericano de
Derechos Humanos es que da claridad a diferentes conceptos de relevancia
juridica, por ejemplo, equipara a la concepcion con la implantacién del 6vulo
fecundado en el titero, hecho biolégico objetivamente comprobable y que
marca el comienzo del embarazo, eliminando, de esta manera, la ficcién que
durante afos se habia sostenido, en el sentido de que la conc¢epcion es
idéntica a la fecundacion y que esta marca el inicio de la vida de un ser

humano.

Por otra parte, elimina cualquier posibilidad de sustentar juridicamente la
personalidad de los oOvulos fecundados o embriones y reconoce la
imposibilidad de practicar exitosamente la reproduccién humana asistida si

no se puede recurrir a la criopreservacion de é€stos.

En México, si bien no contamos ain con legislacion especifica en la materia,
el Estado ha venido brindando servicios de reproduccién 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 afiliada. Otro muy
destacado ejemplo es el Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro Espinosa
de los Reyes", entidad lider en la materia que, ademéas de brindar mas de 12
mil consultas al afio, contribuye a formar a destacados especialistas en

biologia de la reproduccion.

Actualmente, en México, los establecimientos que ofrecen servicios de

reproduccién humana asistida con apego a los mas altos estandares
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internacionales médicos y éticos, coexisten con otros que apenas si reanen
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 ella se debe a
la falta de una regulacién especifica, pues sin ella, solo se ha ocasionado
que los establecimientos que brindan servicios de reproduccion humana
asistida, en el mejor de los casos, entren meramente dentro de la regulacion
general aplicable a servicios de ginecoobstetricia y de manejo d¢ células y

tejidos, quedando muchos otros al margen de la ley.

La falta de regulacién no afecta Unicamente a quienes se someten a las
técnicas de reproduccién humana asistida; también pone en estado de
indefensiéon 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 ética mejor se los indique, a la espera
de que se establezcan reglas que brinden claridad a su actuacién 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 Informacion en
Reproduccién Elegida, la Comisiéon 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 sefialan que operan mas 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 aludido previamente.
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La reproduccién humana asistida ya ha sido materia de legislacion en otros
paiscs que han logrado adaptar el desarrollo cientifico y tecnolégico con las
exigencias de una sociedad moderna, entre los cuales destacan Rejno Unido,
Australia v 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 nimero de mujeres y hombres que recurren
a los servicios de reproducciéon humana asistida, el Estado Meaxicano 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 realizan estas practicas, 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 Union 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 método {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.
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Es sumamente necesario y urgente romper con la inercia de tiempos
pasados, misma que ya no corresponden con la realidad de nuestra sociedad
y del mundo, siempre tan cambiante y en constante innovacion; es necesario
adecuar nuestras leyes y practicas sociales apegandonos lo mejot posible a
la mas reciente evidencia cientifica, sin descuidar, claro, la observancia de
los derechos humanos, a modoe de brindar la seguridad juridica tanto a
aquellas personas que necesitan del auxilioc médico para procrear, como a
aquello que los asisten para lograr ese objetivo. Solo de esta manera
estaremos a la par con el actual proceso de modernizacién que esta llevando
a cabo México, no solo en materia educativa, econdémica o energética sino
también en materia de salud. Sabemos que solo haciendo frgnte a los
problemas que demandan nuestros tiempos desde su respectiva
complejidad podremos construir las mejores soluciones para €l bien de todos

nosotros.

En aras de vigilar la necesidad de consentimiento informado, €l altruismo
en las relaciones vinculadas a la donacién de gametos, la irrestricta
proteccién del embrién humano, y también con la intencion de disminuir la

practicas ilegales y evitar la explotaciéon de mujeres con fines reproductivos.

Por otro lado, la Comisién Nacional de Bioética, en colaboracién con la
Academia Nacional de Medicina de México, celebro en 2019 un foro de
deliberacion y analisis para abordar los aspectos dilematicos y los desafios
éticos de la reproduccion asistida de cara al contexto socioeconémico de
nuestro pais- en el que convive una gran diversidad de puntos de vista
diversos en relacién con la reproduccion-. En torno a los ultimos avances
tecnologicos en este campo de la biomedicina, asi como el impacto para la

poblacién, se destacé que la practica como tal no esta exenta de riesgos; sin
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embargo, representa una posibilidad importante para el ejercicio de las

libertades amparadas por el estado, como el derecho a la familia?.

La falta de un marco legal en materia de reproduccién humana asistida ha
representado una problemadtica grave para nuestro pais, considerando la
complejidad de esta practica y los diversos aspectos involucrados en ella.
Debido a ello, es de suma relevancia que la regulacién se apegue a criterios
avalados por la comunidad cientifica internacional, asi como a principios
éticos fundamentales, con la finalidad de brindar certeza a quienes ofrecen

y reciben estos servicios.

En aras de vigilar la necesidad de consentimiento informado, el altruismo
en las relaciones vinculadas a la donacion de gametos, la irrestricta
proteccion del embrién humano, y también con la intencion de disminuir la

practicas ilegales y evitar la explotacién de mujeres con fines reproductivos.

En ese sentido, la presente iniciativa plantea modificar y adicionar diversas
porciones normativas a la Ley General de Salud, en materia reproduccion

asistida, con la finalidad de garantizar el derecho a la familia.

2 Consideraciones bioéticas en torno a la reproducciéon humana asistida (2017), disponible en:
hitos://iwww.qgob.mx/cms/uploads/attachment/file/470839/9. RHA reemplazo_mitocondrial 2017 pd
f. Asimismo, puede consultarse: Ruiz de Chavez Guerrero, Manuel Hugo (2018). “Retos bioeticos

sobre la reproduccién asistida”. En Ruiz de Chavez Guerrero, Manuel Hugo & Jiménez Pina, Raul
(Coord.). Bioética y nuevas fronteras de la genética. México: Fontamara. 19 - 26. Disponible en:

http:Ywww.conbiogtica-
mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/publicaciones/memorias/BIOETICA Y NUEVAS FRONTERA

S.pdf.
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Para mayor referencia, se presenta el siguiente cuadro comparativo con las

propuestas de reforma:

LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

Articulo 3°.- ...

I. a IV Bis 3. ...

V. La planificacién familiar;

VI. a XXVIII. ...

Articulo 3°.- ...

1. aIV Bis 3. ...

V. La salud sexual Yy

reproductiva;

VI. a XXVIIL ...

Articulo 17 bis. - La Secretaria de
Salud ejercerd las atribuciones de
fomento

regulaciéon, control ¥y

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 30. de esta Ley
en sus fracciones I, en lo relativo al

de

establecimientos de salud a los que

control y vigilancia los

se refieren los articulos 34 y 35 de

Articulo 17 bis. - La Secretaria de
Salud ejercera las atribuciones de
fomento

regulacién, control ¥y

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 3o. de esta ley
en sus fracciones 1, en lo relativo al
control y vigilancia de los
establecimientos de salud a los que

se refieren los articulos 34 y 35 de
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

esta Ley: XIII, XIV, XXII, XXIII,
XXIV, XXV, XXVI, ésta salvo por lo
que se refiere a cadaveres y XXVII,
esta ultima salvo por lo que se
refiere a personas, a través de un
organo desconcentrado que se
denominara Comisién Federal para
Riesgos

la  Proteccidén  contra

Sanitarios.

I.aVIL ...

VIIL Ejercer el control y Ia vigilancia
sanitarios de la disposicion y
trasplantes de organocs y tejidos y
células de seres humanos, salvo lo
dispuesto por los articulos 329,

332, 338 y 339 de esta Ley;

IX. a X1II. ...

esta Ley: XII, XIV, XXII, XXIII,
XXIV, XXV, XXVI, ésta salvo por lo
que se refiere a cadavereg y XXVII,
esta ultima salvo por 10 que se
refiere a personas, a través de un
organo desconcentrado gque se
denominara Comisién Federal para
Riesgos

la Protecciéon  contra

Sanitarios.

I.aVIL ...

VIII. Ejercer el control y la vigilancia
sanitarios de la disposicion y
trasplantes de organos y tejidos y
sus componentesy células de seres
humanos, incluyendo aquellos
actos de disposicion de gametos
relativos a la Reproduccion

Asistida;

IX. a XIIIL. ...

17 / 41



LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

SIN CORRELATIVO

Capitulo VI BIS

Reproduccion Asistida

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

Articulo 71 bis 1.- Para efectos de

esta Ley, se entiende por:

I Reproduccion Asistida:
Reproduccion lograda con
técnicas de alta y baja
complejidad, que incluyen Ila
utilizacion de ovulos propios o
donados, asi como también con
semen de la pareja o semen
donante nacional o

internacional, y

II. Técnicas de Reproduccién
Asistida: Todos los tratamientos
o procedimientos que incluyen la
manipulacion, tanto de ovocitos,
como de espermatozoides o
embriones humanos, para el

establecimiento de un embarazo.

SIN CORRELATIVO

Articulo 71 bis 2.- Los requisitos
que deberan cumplir los

establecimientos de salud y el
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

personal que realice servicios de
Reproduccién Asistida, se
sujetaran a las dispoasiciones
administrativas y a las normas
oficiales mexicanas que para tal
efecto emita la Secretaria de
Salud.

La Secretaria de Salud deberd
asegurarse de que en las
disposiciones  administrativas
que emita, se considere al menos,

lo siguiente:

I. Que por el derecho a la
informacién de que gozan las
personas conforme al articulo 77
Bis 37, fraccion V y XIII de esta
Ley, el médico tratante deba
indicar todos los beneficios,
riesgos, costo y tiempo de las
alternativas de tratamiento para
la infertilidad y las Técnicas de
Reproduccion Asistida

mencionadas, de forma que se
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente Texto Propuesto

proteja en todo momento la salud
de la mujer y la oportunidad del
éxito de la intervencion de la

reproduccion asistida.

II. Que el médico que participa en
la obtenciéon y uso de ovulos,
esperma y embriones humanos

deben implementar un protocolo

SIN CORRELATIVO para asegurarse que el material
ha sido adquirido
apropiadamente con el

consentimiento y autarizacion
libre e informada de las personas

a las que pertenece.

Articulo 71 bis 3.- Toda persona
SIN CORRELATIVO que requiera de un tratamiento

de reproduccién asistida debera:

SIN CORRELATIVO I. Ser mayor de 18 ahos, con

plena capacidad de ejercicio;

II. Otorgar previamente su

consentimiento informado por

SIN CORRELATIVO escrito, asi como contar con el de
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

las personas involucradas en la
aplicacion de la técnica para
lograr el embarazo, el cual
debera considerar los
potenciales problemas de salud
tanto de las personas due
intervienen, asi como de las que
se pueden presentar dyrante el

proceso de gestacion.

III. Confirmar mediante
diagnéstico clinico y previa
consulta pregestacional las
condiciones de salud que le
permitan afrontar el tratamiento
y/o, en su caso, un proceso de

embarazo;

IV. Cumplir con los requisitos
serialados por la Secretaria de
Salud en el protocolo del
establecimiento para la atencion
médica donde se lleve a cabo el
tratamiento de reproduccion

asistida, y
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente Texto Propuesto

V. Los demds requisitos que
SIN CORRELATIVO establezcan las disposiciones

Jjuridicas aplicables.

Articulo 71 bis 4.- Queda
SIN CORRELATIVO prohibido:

I. La clonacion reproductiva de

SIN CORRELATIVO seres humanos;

II. La produccion con fines
SIN CORRELATIVO reproductivos, hibridos o

quimeras interespecificas;

III. La produccién y utilizacion
SIN CORRELATIVO de embriones con fines de

experimentacion.

Los embriones sobrantes, previa
autorizacion de las personas
SIN CORRELATIVO usuarias de los servicios de
reproduccion humana asistida,
podran donarse para fines de

investigacion;
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

IV. El implante simultaneo de
embriones no provenientes de la
misma pareja; solo se podran
utilizar  ovulos  propios o
donados, asi como con semen de
pareja y donante en casos
especiales como alteraciones en
seminograma y/o alterdciones en

la calidad ovular;

V. La implantacion de mas de dos
embriones, al utero de la mujer
solicitante, en <cada ciclo

reproductivo;

VI. La seleccion de sexo, salvo en
los casos para evitar una
enfermedad hereditaria grave

acreditada, vinculada al sexo;

VII. La comercializacion de
ovulos, esperma Yy embriones
humanos, asi como de todo
material humano para

reproduccion;
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

VIII. La crio-conservacion de
embriones humanos fuera de los
plazos y casos previstos serdn
determinados por la Secretaria

de Salud, y

IX. Cualquier otra practica de
reproduccion asistida que atente
contra las disposiciones
Jjuridicas en la materia y los
demdas que determine la

Secretaria de Salud.

SIN CORRELATIVO

Articulo 71 bis 5.- La Secretaria
de Salud contara con un Registro
Nacional de Establecimientos de
Reproduccion  Asistida, cuyo
funcionamiento estard sujeto a
las disposiciones generales que
para tal efecto emita dicha
dependencia, las cuales deberan
publicarse en el Diario Qficial de

la Federacion.

Articulo 313. Compete

Secretaria de Salud:

a

la

Articulo 313. Compete a la

Secretaria de Salud:
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

I. El control y la vigilancia sanitarios
de la disposicién y trasplantes de
organos, tejidos y células de seres
humanos, en los términos
establecidos por esta Ley y demas

disposiciones juridicas aplicables;

IL y IIL ...

IV. Emitir las disposiciones de
caracter general que permitan la
homologaciéon de los criterios de
atencion médica integral en la

materia, y

V. Elaborar y llevar a cabo, en
coordinacion con las instituciones
publicas del Sistema Nacional de
Salud y con los gobiernos de las
entidades federativas,
de

campanas
permanentes concientizacion
sobre la importancia de la donacién
de organos, tejidos y células para

fines de trasplantes, asi como de

I. El control y la vigilancia sanitarios
de la disposicion y trasplantes de
organos, tejidos y c€lulas de seres
humanos, en los términos
establecidos por esta Ley y demas

disposiciones juridicas aplicables;

IL y IIL. ...

IV. Emitir las normas oficiales
mexicanas y otras disposiciones
de caracter general que permitan la
homologacion de los criterios de
en la

atencién médica integral

materia;

V. Elaborar y llevar a cabo, en
coordinacion con las instituciones
publicas del Sistema Nacional de
Salud y con los gobiernos de las
entidades federativas,
de

sobre la importancia de la donacion

campanas
permanentes concientizacion
de érganos, tejidos y células para

fines de trasplantes, asi como de
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Texto Vigente

Texto Propuesto

sangre y sus componentes para
efectos de transfusiones y otros

usos terapéuticos.

SIN CORRELATIVO

sangre y sus componentes para
efectos de transfusiones y otros

usos terapéuticos, y

VI. La regulacion y el control
sanitario de la Reproduccion

Asistida.

Articulo 314.- Para efectos de este

titulo se entiende por:

I. a XXVI. ...

XXVII. Trazabilidad, a la capacidad
de localizar e identificar los organos,
tejidos, sus componentes y células,
en cualquier momento desde la

donacion y, en su caso, hasta el uso

terapéutico, procesamiento 0
destino final, ¥
XXVIIIL. Hemoderivados, los

productos obtenidos de algunos
componentes sanguineos,
especialmente el plasma, mediante

procesos fisicoquimicos 0

Articulo 314.- Para efectos de este

titulo se entiende por:

I. a XXVI. ...

XXVII. Trazabilidad, a la capacidad
de localizar ¢ identificar los érganos,
tejidos, sus componentes y c€lulas,
en cualquier momento desde la

donacion y, en su caso, hasta €l uso

terapéutico, procesamiéento o}
destino final;
XXVIII. Hemoderivados, los

productos obtenidos de algunos
componentes sanguineos,
especialmente el plasma, mediante

procesos fisicoquimicos 0
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Texto Vigente

Texto Propuesto

biologicos, para aplicacion
terapéutica, diagnodstica, preventiva

0 en investigacion.

SIN CORRELATIVO

biologicos, para aplicacion
terapéutica, diagnostica, preventiva
0 en investigacion, y

XXIX. los

espermatozoides Yy

Gametos, a
ovulos
producidos por las gonadas, las
cuales son capaces de dar origen

a un embrion.

Articulo 315. Los establecimientos
de salud que requieren de licencia

sanitaria son los dedicados a:

I.yII ...

III. Los bancos de érganos, tejidos

no hematicos y células;

Iv. ...

V. células

troncales y

La disposicion de

Articulo 315. ...

Lyl ...

III. Los bancos de 6rganos, tejidos

no hematicos, células incluyendo,

gametos relativos a la
Reproduccion Asistida,

Iv. ...

V. La disposicidon de células
troncales;
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

VI. Los establecimientos de | VI Los  establecimientos de
medicina regenerativa. medicina regenerativa, y

Sin correlativo VII. La Reproduccion Asistida.
Articulo 373.- Requieren de |Articulo 373.- Requiegren de
licencia sanitaria los | licencia sanitaria los

establecimientos a que se refieren

los articulos 198, 319, 329330 de

establecimientos a que se refieren

los articulos 198 y 315 de esta Ley;

esta Ley; cuando cambien de|cuando cambien de ubicacion,
ubicacién, requeriran de nueva |requeriran de nueva licencia
licencia sanitaria sanitaria.
Articulo 421 Quater. Se
sancionara con multa
equivalente de dieciséis mil

SIN CORRELATIVO

hasta quinientas mil veces la

Unidad de Medida Yy
Actualizacién, a quien realice
alguna de las caonductas

previstas en los articulas 71 bis

4 y 319 de esta Ley.
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

Articulo 462. Se impondran de seis
a diecisiete afios de prision y multa
por el equivalente de ocho mil a
diecisiete mil dias de salario minimo
general en la

vigente zona

econdmica de que se trate:
I. Al

que ilicitamente obtenga,

conserve,  utilice, prepare ©
suministre o6rganos, tejidos y sus
componentes, cadaveres o fetos de

seres humanos;

II. Al que comercie o realice actos de
simulaciéon juridica que tengan por
objeto la intermediacion onerosa de
organos, tejidos, incluyendo la

sangre, cadaveres, fetos o restos de

seres humanos;

Articulo 462. Se¢ impondran de seis
a diecisiete afios de prision y multa
por el equivalente de ocho mil a
diecisiete mil veces la Unidad de

Medida y Actualizacion:

I. Al que ilicitamente obienga,

conserve, utilice, prepare 0
suministre oOrganos; tejidos y sus
componentes; células, inc¢luyendo
gametos y embriones relativos a
la Reproduccion Asistida Yy

cadaveres o fetos de seres humanos;

II. Al que comercie o realice actos de
simulacion juridica que tengan por
objeto la intermediacion onerosa de

o6rganos, tejidos, incluyendo la

sangre, células, incluyendo
gametos y embriones relativos a
Asistida y

la Reproduccion

cadaveres, fetos o restos de seres

humanos;
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

III. a IV. ...

V...

VI. Al que trasplante un érgano o

y/o

sin

tejido cuando el receptor

donador sean extranjeros,
seguir el procedimiento establecido

para tal efecto, y

VII. Aquella persona que con
intencién cause infeccion de
receptores por agentes

transmisibles por transfusion de

sangre y sus comporientes.

SIN CORRELATIVO

En el caso de las fracciones 111, IV, V

y VI se aplicaran al responsable,

III. a IV. ...

V' L)

VI. Al que trasplante un 6rgano o

y/o

sin

tejide cuando el receptor

donador sean extranjetos,
seguir el procedimiento establecido

para tal efecto;

VII. Aquella persona ¢ue con
intencién  cause infecc¢ion de
receptores por agentes

transmisibles por transfusion de

sangre y sus componentesj

VIII. Combine genes humanos con
los de diferentes especies, realice
los implantes interespecificos o
la produccion de hibridos o
con  fines

quimeras, sea

procreativos o de investigacion.

En el caso de las fracciones III, IV, V

y VI y VII se aplicaran al
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente

Texto Propuesto

ademas de otras penas, de cinco a
diez  afios de  prision. Si
intervinieran profesionales, té€cnicos
o auxiliares de las disciplinas para
la salud, se les aplicara, ademas
suspension de cinco a ocho anos en
el ejercicio profesional, técnico o

auxiliar y hasta seis afios mas, en

caso de reincidencia.

responsable, ademas de otras
penas, de cinco a diez anos de
prision. Si intarvinieran
profesionales, técnicos o auxiliares
de las disciplinas para la salud, se
les aplicara, ademas susp¢nsion de
cinco a ocho afios en el ejercicio
profesional, técnico o auxiliar y
hasta seis afios mas, en caso de

reincidencia.

Articulo 466.- Al que sin
consentimiento de una mujer o aun
con su consentimiento, si ésta fuere
menor o incapaz, realice en ella
inseminacioén  artificial, se le
aplicara prisién de uno a tres anos,
si no se produce el embarazo como
resultado de la inseminacion;

si resulta embarazo, se impondra

prision de dos a ocho arios.

Articulo 466.- Al que, sin
consentimiento de una mujer o
persona con capacidad de
gestar, realice en ella alguna
técnica de Reproduccion
Asistida, se le aplicard prision de
uno a tres afos, si no se produce el
embarazo y de dos a ocho afos si

resulta en un embarazo.

Si se realiza la conducta antes
descrita a una mujer o persona
con capacidad de gestar menor

de 18 arios de edad o que no
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LEY GENERAL DE SALUD

Texto Vigente Texto Propuesto

tenga la capacidad de
comprender el significado del
hecho, o no tenga capacidad de
resistir la conducta, sin importar
gue medie consentimiento, se le
aplicara de cuatro a dpce afios
de prisién, si no se produce el
embarazo; si resulta embarazo,
se aumentarda la pena hasta en

una mitad.

Por las razones expuestas, en ejercicio de la facultad conferida en €l articulo
71, fraccién II, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como en lo dispuesto en los articulos 6, 77 y 78 del Reglamento de la
Camara de Diputados, se somete a consideracién del Pleno de esta

Soberania la Iniciativa con:

PROYECTO DE DECRETO

POR EL QUE SE REFORMAN LA FRACCION V, DEL ARTICULO 3 °;
FRACCION VIII, DEL ARTiCULO 17 BIS; LAS FRACCIONES IV Y V, DEL
ARTIiCULO 313; LAS FRACCIONES XXVII Y XXVIII, DEL ARTIiCULO 314;
EL ARTICULO 373, EL ARTICULO 462, FRACCIONES 1, II, VI, VII Y SU
ULTIMO PARRAFO Y EL ARTICULO 466 Y SE ADICIONA UN CAPITULO
VI BIS DENOMINADO REPRODUCCION ASISTIDA, QUE CONTIENE LOS
ARTICULOS 71 BIS 1; 71 BIS 2; 71 BIS 3; 71 BIS 4; 71 BIS 5; ASI COMO
UNA FRACCION VI, AL ARTiCULO 313; UNA FRACCION XXIX, AL
ARTICULO 314; UN ARTICULO 421 QUATER; UNA FRACCION VIII, AL
ARTICULO 462, TODOS DE LA LEY GENERAL DE SALUD.
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Articulo Unico. Se REFORMAN la fraccion V, del articulo 3 °; fraccion VIII,
del articulo 17 Bis; las fracciones IV y V, del articulo 313; las fracciones
XXVII y XXVIII, del articulo 314; el articulo 373, el articulo 462, fracciones
I, II, VI, VIl y su altimo parrafo y el articulo 466 y se ADICIONA un capitulo
VI Bis denominado Reproduccién Asistida, que contiene los articulos 71 Bis
1; 71 Bis 2; 71 Bis 3; 71 Bis 4; 71 Bis 5; asi como una fraccién VI, al articulo
313; una fraccion XXIX, al articulo 314; un articulo 421 Quater; una
fraccién VIII, al articulo 462, todos de la Ley General de Salud, para quedar
como sigue:

Articulo 3°.- ...
I.aIV Bis 3. ...
V. La salud sexual y reproductiva;
VI. a XXVIII. ...

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 Orgénica de la Administraciéon Publica Federal, y los demas
ordenamientos aplicables le corresponden a dicha dependencia en las
materias a que se refiere el articulo 3o. de esta ley en sus fracciones 1, 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: XIII, XIV, XXII, XXIII, XXIV,
XXV, XXVI, ésta salvo por lo que se refiere a cadaveres y XXVII, esta ultima
salvo por lo que se refiere a personas, a través de un érgano desconcentrado
que se denominara Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos

Sanitarios.
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VIII. Ejercer el control y la vigilancia sanitarios de la disposicion y
trasplantes de érganos y tejidos y sus componentes y células de seres
humanos, incluyendo aquellos actos de disposicion de gametos

relativos a la Reproduccion Asistida;

IX. a XIIL. ...

Capitulo VI BIS

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

I. Reproduccion Asistida: Reproduccion lograda con técnicas de alta
y baja complejidad, que incluyen la utilizaciéon de 6vulos propios o
donados, asi como también con semen de la pareja o semen donante

nacional o internacional, y

II. Técnicas de Reproduccién Asistida: Todos los tratamientos o
procedimientos que incluyen la manipulacion, tanto de ovocitos, como
de espermatozoides o embriones humanos, para el establecimiento de

un embarazo.

Articulo 71 bis 2.- Los requisitos que deberan cumplir los
establecimientos de salud y el personal que realice servicios de
Reproduccion Asistida, se sujetaran a las disposiciones
administrativas y a las normas oficiales mexicanas que para tal

efecto emita la Secretaria de Salud.

34/ 41



=g

CAMARA DE
DIPUTADOS

mmes | XYV LEGISLATURA s
TR at

La Secretaria de Salud debera asegurarse de que en las disposiciones

administrativas que emita, se considere al menos, lo siguiente:

I. Que por el derecho a la informaciéon de que gozan las personas
conforme al articulo 77 Bis 37, fraccion V y XIII de esta Ley, el médico
tratante deba indicar todos los beneficios, riesgos, costo y tiempo de
las alternativas de tratamiento para la infertilidad y las Técnicas de
Reproduccioén Asistida mencionadas, de forma que se proteja en todo
momento la salud de la mujer y la oportunidad del éxito de la

intervencion de la reproduccion asistida.

II. Que el médico que participa en la obtencion y uso de évulos,
esperma y embriones humanos deben implementar un protocolo para
asegurarse que el material ha sido adquirido apropiadamente con el
consentimiento y autorizacion libre e informada de las personas a las

que pertenece.

Articulo 71 bis 3.- Toda persona que requiera de un tratamiento de

reproduccion asistida debera:

I. Ser mayor de 18 afios, con plena capacidad de ejercicio;

II. Otorgar previamente su consentimiento informado por escrito, asi
como contar con el de las personas involucradas en la aplicacién de
la técnica para lograr el embarazo, el cual deberd considerar los
potenciales problemas de salud tanto de las personas que intervienen,

asi como de las que se pueden presentar durante el proceso de

gestacion.
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IIl. Confirmar mediante diagnéstico clinico y previa consulta
pregestacional las condiciones de salud que le permitan afrontar el

tratamiento y/o, en su caso, un proceso de embarazo;

IV. Cumplir con los requisitos sefialados por la Secretaria de Salud en
el protocolo del establecimiento para la atencion médica donde se
lleve a cabo el tratamiento de reproducciéon asistida, y

V. Los demas requisitos que establezcan las disposiciones juridicas

aplicables.
Articulo 71 bis 4.- Queda prohibido:
I. La clonacién reproductiva de seres humanos;

II. La produccion con fines reproductivos, hibridos o gquimeras

interespecificas;

II. La produccién y utilizacién de embriones con fines de

experimentacion.

Los embriones sobrantes, previa autorizacion de las personas
usuarias de los servicios de reproduccién humana asistida, podran

donarse para fines de investigacién;

IV. El implante simultdneo de embriones no provenientes de la misma
pareja; solo se podran utilizar 6vulos propios o donados, asi como con
semen de pareja y donante en casos especiales como alteraciones en

seminograma y/o alteraciones en la calidad ovular;
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V. La implantacion de mas de dos embriones, al utero de la mujer

solicitante, en cada ciclo reproductivo;

VI. La seleccion de sexo, salvo en los casos para evitar una

enfermedad hereditaria grave acreditada, vinculada al sexa;

VII. La comercializacion de 6vulos, esperma y embriones humanos, asi

como de todo material humano para reproduccion;

VIII. La crio-conservacion de embriones humanos fuera de los plazos

Y casos previstos serdan determinados por la Secretaria de Salud, y

IX, Cualquier otra practica de reproduccion asistida que atente contra
las disposiciones juridicas en la materia y los demas que determine

la Secretaria de Salud.

Articulo 71 bis 5.- La Secretaria de Salud contara con un Registro
Nacional de Establecimientos de Reproduccion Asistida, cuyo
funcionamiento estara sujeto a las disposiciones generales que para
tal efecto emita dicha dependencia, las cuales deberan publicarse en

el Diario Oficial de la Federacion.
Articulo 313. Compete a la Secretaria de Salud:
I. El control y la vigilancia sanitarios de la disposicién y trasplantes de

érganos, tejidos y células de seres humanos, en los términos establecidos

por esta Ley y demas disposiciones juridicas aplicables;
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IV. Emitir las normas oficiales mexicanas y otras disposiciones de
caracter general que permitan la homologacién de los criterios de¢ atencion

médica integral en la materia;

V. Elaborar y llevar a cabo, en coordinacion con las institucione$ publicas
del Sistema Nacional de Salud y con los gobiernos de las entidades
federativas, campanas permanentes de concientizacion sobre la importancia
de la donacién de drganos, tejidos y células para fines de trasplantes, asi
como de sangre y sus componentes para efectos de transfusiones y otros

usos terapeuticos, ¥
VI. La reqgulacion y el control sanitario de la Reproduccion Asistida.
Articulo 314 .- Para efectos de este titulo se entiende por:

I.a XXVIL ...

XXVII. Trazabilidad, a la capacidad de localizar e identificar los organos,
tejidos, sus componentes y células, en cualquier momento desde la
donacién y, en su caso, hasta el uso terapéutico, procesamiento o destino

final;

XXVIIL. Hemoderivados, los productos obtenidos de algunos componentes
sanguineos, especialmente el plasma, mediante procesos fisicoquimicos o
biologicos, para aplicacién terapéutica, diagnostica, preventiva o en

investigacion, y
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XXIX. Gametos, a los espermatozoides y 6vulos producidos por las

goénadas, las cuales son capaces de dar origen a un embrion,
Articulo 315. ...

L yIL ..

III. Los bancos de organos, tejidos no hematicos, células incluyendo,

gametos relativos a la Reproduccion Asistida;
V. La disposiciéon de células troncales;
VI. Los establecimientos de medicina regenerativa, ¥

VII. La Reproduccion Asistida.

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

requeriran de nueva licencia sanitaria.

Articulo 421 Qudter. Se sancionard con multa equivalente de dieciséis

mil hasta quinientas mil veces la Unidad de Medida y Actualizacion,
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a quien realice alguna de las conductas previstas en los articulos 71

bis 4 y 319 de esta Ley.

TRANSITORIO

Unico: El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su

publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Palacio Legislativo de San Ldazaro, a 02 de octubre de 2024.

ATENTAMENTE

GA MARIA DEL CARMEN SANCHEZ CORDERO DAVILA
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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS
ARTICULOS 208 Y 228 DE LA LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO, A CARGO DE LOS
DIPUTADOS ALEJANDRO CARVAJAL HIDALGO Y ALFONSO RAMIREZ CUELLAR
DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA

Los que suscriben, Alejandro Carvajal Hidalgo y Alfonso Ramirez Cuéllar Diputados de
la LXVI Legislatura del Honorable Congreso de la Union, integrantes del Grupo
Parlamentario Morena, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 71, fraccion I,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los articulos
6, fraccion |, numeral 1, 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados,
presentamos ante esta soberania iniciativa con proyecto de decreto por el que se
reforman los articulos 208 y 228 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

DACION EN PAGO PARA LA EXTINCION TOTAL O PARCIAL DE ADEUDOS CON
ISSSTE

El Articulo 123, apartado B, fraccion Xl, de la Constitucion General de la
Republica, establece las bases minimas para la creacion de un marco normativo que
garantice el derecho humano a la seguridad social de los trabajadores al servicio
del Estado, que entre otras cosas cubre los accidentes y enfermedades profesionales;
las enfermedades no profesionales y maternidad; y la jubilacion, la invalidez, vejez y

muerte, precepto que a continuacion se transcribe:

“Articulo 123. ...
El Congreso de la Union, sin contravenir a las bases siguientes debera expedir leyes sobre el
trabajo, las cuales regiran:

B. Entre los Poderes de la Union y sus trabajadores:

Xl. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases minimas:



a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no
profesionales y maternidad; y la jubilacioén, la invalidez, vejez y muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al trabajo por el
tiempo que determine la ley.

) ... ?

A nivel internacional, el derecho a la seguridad social reconocido como derecho
humano esta contemplado en el Pacto Internacional de Derechos Economicos,

Sociales y Culturales (PIDESC) dispuesto en el articulo 9:

“Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la

seguridad social, incluso al seguro social.”?

El Protocolo adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo De San Salvador” lo
establece en su articulo 9, numeral 1 "Toda persona tiene derecho a la seguridad
social que la proteja contra las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la
Imposiblilite fisica o0 mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y
decorosa. En caso de muerte del beneficiario, las prestaciones de seguridad social
seran aplicadas a sus dependientes.”; y en el articulo 28 del Convenio 102 Sobre
Seguridad Social de la Organizacion Internacional del Trabajo y el articulo 22 la propia

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Ahora bien, el articulo 3 de la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (LISSSTE) establece que son cuatro seguros que
pertenecen al regimen obligatorio:

l. De salud, que comprende:

a) Atencion medica preventiva;

b) Atencion medica curativa y de maternidad, y

c) Rehabillitacion fisica y mental;

Il. De riesgos del trabajo;

T Recuperado de: https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf. Consultado el 16 de julio del 2024.

2 Recuperado de: https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-
economic-social-and-cultural-rights-. Consultado el 16 de julio del 2024.




lll. De retiro, cesantia en edad avanzada y vejez, y

IV. De invalidez y vida.

Asimismo, de conformidad con la legislacion anteriormente mencionada quien
pertenezca al réegimen obligatorio tendra derecho a prestamos hipotecarios vy
filnanciamiento en general para vivienda, prestamos personales, servicios sociales vy

serviclos culturales.

La administracion de dichos seguros, prestaciones y servicios, asi como del
Fondo de la Vivienda, del PENSIONISSSTE de sus delegaciones y de sus demas
organos desconcentrados estan a cargo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), organismo descentralizado con personalidad

juridica y patrimonio propios.

Dicho Instituto es el encargado de brindar la seguridad social a los trabajadores
de la Presidencia de la Republica; ambas camaras del Congreso de la Union;
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal; del Poder Judicial de la
Federacion; los organos jurisdiccionales autonomos y los organos constitucionales
autonomos. Para el caso de entidades federativas, los poderes legislativos y judiciales
del ambito local, los gobiernos municipales, asi como sus entes publicos, tienen la
alternativa de otorgar a sus trabajadores la prestacion de servicios y seguros por parte

del ISSSTE, siempre y cuando celebren convenios de incorporacion con este.

Hoy en dia, el Instituto enfrenta diversos retos para poder prestar los servicios
que satisfacen las necesidades de sus derechohabientes en materia de salud y
seguridad social, lo que depende financieramente del pago de las dependencias vy

entidades obligadas en esta ley.

De conformidad con el articulo 25 parrafo primero, de la ley en comento, cuando
alguna dependencia o entidad incumpla por mas de seis meses en el entero de las

Cuotas, Aportaciones y Descuentos previstos en esta Ley, el ISSSTE estara obligado a



hacer publico el adeudo correspondiente, por lo cual, mediante el reporte de adeudos
registrados por las dependencias y entidades al cierre del mes de junio de 2024 por
concepto de Cuotas, Aportaciones y Préstamos de ISSSTE-Aseguradord podemos
observar que las entidades y los sujetos obligados tienen una deuda de mas de

10,481 millones de pesos®-.

El articulo 22 de |la Ley del ISSSTE establece el mecanismo a través del cual el
Instituto realizara las retenciones de participaciones federales correspondientes, asi
como la tasa de intereses moratorios que aplicara a los sujetos obligados cuando estos
dejaren de enterar las cuotas, aportaciones, descuentos y aportaciones a cuentas
iIndividuales de las trabajadoras y trabajadores. El mismo articulo, senala que la falta de
pago de estas cantidades representa una posible conducta sujeta a responsabilidades
administrativas y penales, por lo que omitir el pago al que se encuentran obligados,
ademas de causar un quebranto y dano patrimonial en las finanzas del Instituto,
perjudica la capacidad de las ahorradoras, y del Fondo de la Vivienda del ISSSTE para
generar rendimientos que contribuyan al otorgamiento de una pension digna para las
personas que esten en situacion de poder jubilarse. Al mismo tiempo, estas omisiones
de pago constituyen probables delitos y conductas sancionables de conformidad

con la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Los adeudos generados por las entidades obligadas dejan en claro que el
mecanismo de cobro o de recaudacion por parte del Instituto, establecido en el articulo
22 de la Ley del ISSSTE es insuficiente para saldar de manera efectiva los pasivos
generados. Tampoco pasa inadvertido que la diversidad de contextos politicos sociales
y juridicos obstaculizan e imposibilitan el pago de las deudas de manera efectiva.
Debido a |lo anterior, es necesario establecer nuevas formas o medios de pago que
permitan que los sujetos obligados amplien su capacidad de pago y al mismo tiempo
generen un beneficio social, el cual pudiera ser contribuir con la atencion a la falta de

vivienda adecuada en las distintas entidades del pais.

3 Recuperado de: https://www.gob.mx/issste/documentos/relacion-de-adeudo. Consultado el 16 de julio del 2024.

4 Cifra exacta: $10,481,847,923.05.



En el cuadro siguiente se puede observar que existen entidades federativas cuyo
adeudo representa hasta tres veces el porcentaje total de sus participaciones federales,
por lo que, realizar el cobro de estos adeudos a partir de retenciones anuales o
guincenales de sus participaciones, tendria un efecto practicamente marginal en la
reduccion de sus pasivos. Si bien es necesario considerar que no todos los adeudos de
estas dependencias corresponden a adeudos propios de la entidad. Estos adeudos
tambien pueden corresponder a otros sujetos obligados y la realidad es que la mayor
parte de estos corresponden a instituciones, organismos 0 dependencias que
responden al mando y marco normativo de cada una de las entidades federativas o sus
municipios. Por ello, las aportaciones federales en su mayoria tendrian que ser
afectadas a traves de la retencion de participaciones federales que corresponde recibir

a los gobiernos estatales.



Cuadro 3

Proporcion de los adeudos totales al ISSSTE a marzo de 2024

respecto de sus parficipaciones federales programadas al | Trim.
2024

Chiapas 47 99%
Ciudad de Meéxico 42 06%
Durango 26.03%
Nayarit 23.00%
Yucatan 18.37%
Coahuila 159.72%
Quintana Roo 14.67%
Colma 13.32%
Sonora 10.90%
Campeche 492%
Tabasco 3.82%
Meéxico 2.40%
Snaloa 2.38%
Tamaulipas 1.91%
Nuevo Ledn 0.19%
Morelos 0.03%
Tlaxcala 001%
Querétaro 001%
Chihuahua NS.
Baja Calfomia NS.
Puebla NS.
Guanguato NS

Nota: El cuadro se divide en tres colores mostrando en rop
aquellas entidades cuya proporcion de adeudo es muy alta
(mayor al 50 por ciento) en relacion con las participaciones con
las que dispone; en amarnllo estan las gque tenen una
proporciocn menor de 50 por cento; vy en verde |las que tienen
una proporcicn menor al 1 por cientfo.

N.S= No signiicativo.

Fuente: Elaborado por el CEFP con informacion del ISSSTE y de
la SHCP.

Fuente: Centro de Estudios de las Finanzas Publicas de la Camara de Diputados, Adeudos de las
Entidades Federativas al ISSSTE Primer Trimestre de 2024. 5

Ante este panorama, existe un mecanismo para disminuir las deudas en
comento, ya que la Ley de Ingresos de la Federacion desde el ano 2019 establece en
sus articulos transitorios modalidades de pago para las entidades federativas, los
municipios, dependencias y entidades de los gobiernos locales que correspondan,
respecto de los adeudos que tengan con dicho Instituto por concepto de cuotas,
aportaciones y descuentos, senalando que el plazo maximo para cubrir los pagos
derivados de dicha regularizacion sera de 20 anos. Asimismo, garantiza la posibilidad

de dacion en pago de bienes inmuebles como fuente de pago, empero, dicho

5 Recuperado de: https://www.cefp.gob.mx/publicaciones/documento/2024/cefp0272024.pdf. Consultado el 29 de
julio del 2024.




precepto resulta ser una contradiccion con lo establecido en el articulo 228 de |la Ley
del ISSSTE, toda vez que, en lo que se refiere a la integracion del patrimonio del
Instituto no esta contemplado la dacion en pago de bienes inmuebles, precepto que a

continuacion se transcribe:

Noveno. ...

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, conforme a los
modelos autorizados por su 6rgano de gobierno, podra suscribir con las entidades federativas Yy,
en su caso, los municipios, dependencias y entidades de los gobiernos locales que correspondan,
los convenios para la reqularizacion de los adeudos que tengan con dicho Instituto por concepto
de cuotas, aportaciones y descuentos. El plazo maximo para cubrir los pagos derivados de dicha
reqularizacion sera de 20 anos. Asimismo, en adicion a lo previsto en el articulo 22 de la Ley del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, en el marco de la
celebracion de los referidos convenios, dicho Instituto debera otorgar descuentos en los
accesorios generados a las contribuciones adeudadas excepto tratandose de los accesorios
generados por las cuotas y aportaciones que deban ser depositadas en las cuentas individuales
de los trabajadores. Para tal efecto, deberan adecuar los convenios de incorporacion voluntaria al
regimen obligatorio de la Ley del Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, para incluir en el mismo lo dispuesto en el parrafo cuarto del articulo 204 de dicha Ley.

Para los efectos del parrafo anterior, el Instituto podra aceptar como fuente de pago bienes
inmuebles que se consideraran como dacion en pago para la extincion total o parcial de
adeudos distintos de las cuotas y aportaciones que deban depositarse a las cuentas
individuales de los trabajadores. El Instituto determinara si los bienes a los que se refiere este
parrafo, resultan funcionales para el cumplimiento de su objeto, asegurandose que se encuentren
libres de cualquier gravamen o proceso judicial y que el monto del adeudo no sea mayor al valor
del avaluo efectuado por el Instituto de Administracion y Avaluos de Bienes Nacionales. En estos
casos, la entidad federativa, municipio, dependencia o entidad del gobierno local, segun
corresponda, debera cubrir los gravamenes y demas costos de la operacion respectiva, los cuales
no computaran para el calculo del importe del pago.

Fue voluntad del legislador ordinario en la LXV legislatura permitir este
mecanismo al instituto homologo, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ya
que el 21 de mayo de la presente anualidad se publico en el Diario Oficial de la

Federacion decreto por el que se reforma y adiciona el articulo 253 de |la Ley del



Seguro Socialé, en donde se establece que formara parte del patrimonio del IMSS los
bienes inmuebles que las entidades federativas, los municipios y los organismos
descentralizados cedan al Instituto con la finalidad de pagar cuotas obrero-patronales,

ya sea para saldar adeudos o cubrir obligaciones a su cargo.

ACCESO A LA VIVIENDA ADECUADA

Al recibir inmuebles por parte de las Dependencias, Entidades y Entidades
federativas, como medio de pago de los adeudos que tengan con el ISSSTE, se genera
la oportunidad de obtener terrenos que puedan servir para la construccion de viviendas

adecuadas que puedan disminuir el rezago habitacion existente.

El derecho humano a una vivienda se establece en el parrafo septimo del articulo
4 constitucional, el cual garantiza que toda familia tiene derecho a el disfrute de una

vivienda digna y decorosa, precepto que a continuacion se transcribe:

“Articulo 4o0.- ...

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La Ley establecera los

instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo”.”

A nivel Internacional, los derechos humanos reconocen el derecho de las
personas a un nivel de vida adecuado, que incluye el derecho a la vivienda adecuada.
Este es un derecho humano que de acuerdo con ONU — Habitat® son siete los
elementos para que una vivienda pueda considerarse que constituye una “vivienda
adecuada’, a saber: la seguridad de la tenencia; disponibilidad de servicios, materiales,
Instalaciones e infraestructura; asequibilidad; habitabilidad; accesibilidad; ubicacion vy

adecuacion cultural.

6 Recuperado de: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5727949&fecha=21/05/2024#gsc.tab=0.
Consultado el 16 de julio del 2024.

7 Recuperado de: https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf. Consultado el 29 de junio del 2024.

8 Véase en: https://www.ohchr.org/sites/default/files/Documents/Publications/FS21 rev_1 Housing_sp.pdf.
Consultado el 29 de julio del 2024.



En Mexico, de conformidad con datos de la Secretaria de Desarrollo Agrario,
Territorial y Urbano (SEDATU) existe un déficit habitacional de mas de 8 millones de
viviendas, de las cuales, el 20% corresponden a la falta de nuevos departamentos y
casas, mientras que el otro 80% es relativo a la necesidad de mejoras y ampliaciones.
El propio secretario de dicha dependencia ha indicado que “el panorama del pais es
complejo en materia habitacional, ya que uno de cada cinco mexicanos vive en un

asentamiento irreqular.™

En adicion a lo anterior, en México aun es evidente |la brecha de género
respecto al acceso a la vivienda, de acuerdo con ONU-Habitat y datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del ano 2015, unicamente el 35% de las
casas escrituradas en el pais se encuentran a nombre de mujeres. Asimismo, en 2020,
el Infonavit reportaba que so6lo el 34% de los créditos se otorgan a mujeres frente a un
66% de otorgamiento de credito a hombres'0. Estos datos se empatan con el hecho de
acuerdo con el Censo de 2020 el 32.6% de los hogares tienen al frente de sus jefaturas

a mujeres’t.

Con base en lo anterior necesario buscar que hombres y mujeres tengan las
mismas oportunidades y condiciones para acceder a una vivienda digna y adecuada,

sobre todo para las mujeres jefas de hogares.

Sin duda, durante el sexenio del Presidente Andrées Manuel Lopez Obrador ha
hecho un gran avance para reducir el rezago habitacional que existe. Por ejemplo, de

conformidad con el INEGI, cerca de 3 millones de personas salieron de esa condicion

9 Recuperado de: https://www.eleconomista.com.mx/econohabitat/En-Mexico-80-del-deficit-habitacional-recae-
en-mejora-y-ampliacion-de-viviendas-20240725-0159.html. Consultado el 29 de julio del 2024.

10 Recuperado de: https://onu-habitat.org/index.php/mujeres-y-vivienda-
adecuada#:~:text=En%20M%C3%A9Xico%2C%20se%20notan%20brechas%20de%20g%C3%A9nero,reporta%20que
%205%C3%B310%20el%2034%%20de%20los . Consultado en 19 de julio del 2024

11 Recuperado de: http://estadistica-sig.inmuje<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>