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6./ INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la infertilidad como la incapacidad de lograr un embarazo
después de doce meses o mas de relaciones sexuales no protegidas.'

Un estudio reciente sobre los niveles y las tendencias
globales de la z'ci}/%rti/ia’aa’ de 1990 a 2010 seniala que
en 2010, 1.9% de las muyeres entre 20 y 44 anos que

deseaban un hijo no pudieron tenerlo (infertilidad
primaria) y que 10.5% de las mujeres que ya tenian
uno no pudieron tener otro (infertilidad secundaria),
es decir, existieron 48.5 millones de parejas que no
pudieron tener un hijo.?

Para auxiliar a las personas a lograr un embarazo se han aplicado con éxito, desde hace cuatro décadas,
técnicas de reproduccion asistida (TRA), que consisten en todos los tratamientos o procedimientos que in-
cluyen la manipulacion tanto de ovocitos como de espermatozoides o embriones humanos para el estableci-
miento de un embarazo,® también se ha utilizado la inseminacion intrauterina, intracervical o intravaginal,
con semen de la pareja o un donante.

Esto incluye, pero no esta limitado, a la fecundacion /n2 vizro (FIV) y la transferencia de embriones, la trans-
ferencia intratubarica de gametos, la transferencia intratubarica de zigotos, la transferencia intratubarica
de embriones, la criopreservacion de ovocitos y embriones, la donacion de ovocitos y embriones, y el utero
subrogado.*

El acceso a la reproduccidn asistida implica el ejercicio de una serie de derechos humanos, entre ellos el
derecho a fundar una familia, a la igualdad, a la no discriminacion, a la autonomia reproductiva, alasaludya
beneficiarse del progreso cientifico, contenidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y en los tratados internacionales que México ha ratificado y que de acuerdo con el articulo I° constitucional
son parte integrante de la Constitucion.

La reproduccion humana asistida ha puesto en escena una serie de discusiones que legisladores, prestado-
res de servicios de salud, asociaciones de expertos en reproduccion asistida y sociedad en general deben
considerar a fin de regular su uso.

En México el articulo 4° de la Constitucion establece que todas las personas tienen el derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada el numero de hijos que desean tener y el espaciamiento entre ellos.
Para ejercer plenamente este derecho, es necesario ampliar la cobertura de salud para asegurar la disponibi-
lidady el acceso a los servicios de planificacion familiar, que deben incluir tanto los métodos anticonceptivos
como los servicios de reproduccidn asistida, ademas del otorgamiento de informacion y orientacion veraz y
suficiente que contribuya a la toma de decisiones libres, responsables e informadas en materia reproductiva.

A nivel internacional, la Corte Interamericana de Derechos Humanos emitio el 28 de noviembre de 2012 la
sentencia del caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacion In Vitro”) vs. Costa Rica, la cual se pre-
sentd con motivo de la prohibicion general de practicar la técnica de FIV que desde el aiio 2000 esta vigente
en Costa Rica.’ En dicho proceso, la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) considerd que
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tal prohibicion constituyd una injerencia arbitraria en los derechos a la vida privada y familiar, a formar una
familia y a la igualdad de las personas con problemas de infertilidad en Costa Rica, en tanto el Estado les
impidio el acceso a un tratamiento que les hubiera permitido superar su situacion de desventaja respecto
de la posibilidad de tener hijas o hijos bioldgicos. Ademas de lo anterior, la CIDH ha sefialado que esta prohi-
bicion ha tenido un impacto desproporcionado en la vida de las mujeres, ya que constituye una fuente de
sufrimiento fisico y psicolégico por el rol reproductivo que socialmente les ha sido impuesto.’ Tomando en
consideracion dichos elementos, la Corte resolvié que Costa Rica debe adoptar, con la mayor celeridad po-
sible, las medidas apropiadas para que quede sin efecto la prohibicion de practicar la FIV e incluirla dentro
de sus programas y tratamientos de infertilidad, de conformidad con el deber de garantia respecto al prin-
cipio de no discriminacion.

5.2 / SITUACION EN MEXICO

Fn México, algunos estudios académicos estiman
que 1.5 millones de parejas tienen problemas de
infertilidad.”  Por su parte, el Instituto Nacional
de Perinatologia “Isidro Fspinosa de los Reyes”
respondio a una solicitud de acceso a la informacion,
senalando que 48,149 personas han sido aten-
didas en dicho instituto por tratamiento contra la
infertilidad en el periodo de 2006 a junio de 2012,
por su parte, el Sistema Nacional de Informacion
en Salud senala que de 2004 a 2011 se reportaron
24,468 egresos hospitalarios en instituciones publi-
cas de salud por infertilidad femenina y 1,528 por
infertilidad masculina.’

Estas cifras indican que el problema de la infertilidad en México es una cuestion de salud publica de gran
maghitud y que la reproduccion asistida es una necesidad para miles de personas. Sin embargo, no existe
normativa que regule especificamente esos servicios, lo que implica que se prestan bajo la regulacion gene-
ral que aplica a todos los establecimientos de salud y sin una verificacion sanitaria adecuada que proteja
los derechos, la seguridad y la integridad fisica de las personas que se someten a este tipo de tratamien-
tos. Cabe mencionar que, segun datos de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en México existen a la fecha 52 centros autorizados para realizar TRA."

Aunque hay expertos reconocidos en el campo de la reproduccion asistida, quienes brindan sus servicios
con apego a los mas altos estandares internacionales, la ausencia de regulacion abre la oportunidad para
que otras personas incurran en abusos y discriminacion en contra de quienes buscan acceder a los servicios
de reproduccion asistida, ademas de prestarse a otro tipo de practicas como el trafico de dvulos fertilizados
o sin fertilizar.
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6.3/ MARCO NORMATIVO

En México, la emision de la normatividad aplicable a los servicios de salud, especificamente los de reproduc-
cion asistida, es competencia federal y, con fundamento en el articulo 73 constitucional, corresponde a la Ley
General de Salud establecer las bases para su regulacion. El articulo 3° de dicha ley establece que el control
sanitario de la disposicion de organos, tejidos y células es materia de salubridad general.

A pesar de lo anterior, y como ya se ha senalado, en México no se cuenta con una regulacion en la materia,
de ahi la importancia de que en el Congreso de la Unidn se discuta y establezca la normativa que regule los
aspectos generales del acceso y provision de los servicios de reproduccion humana asistida, asi como la
emision por parte de la Secretaria de Salud federal de una norma oficial mexicana que establezca las dis-
posiciones técnicas en la materia.

Fn los ultimos anos se han presentado iniciativas
en ambas camaras del Congreso con el proposito
de normar la reproduccion asistida; sin embargo,
hasta el momento ninguna ha sido aprobada. Cabe
senalar que algunas de esas iniciativas, lejos de pro-
teger plenamente los derechos humanos de las perso-
nas, pretendian otorgarle personalidad juridica al
embrion, reconocer unicamente familias de parejas
conformadas por un hombre y una mujer' o limitar
de forma excesiva el acceso a los servicios de repro-

duccion asistida.

Otras iniciativas, mas adecuadas, proponian una regulacion integral de la materia, fundamentada en los
derechos humanos y la evidencia cientifica.”

Unicamente en el periodo comprendido entre abril de 2008 y diciembre de 2012 se habian presentado en el
Congreso de la Unidn por lo menos ocho iniciativas para reformar la Ley General de Salud y abordar ahi el
tema, asi como la propuesta de creacion de dos leyes especificas: la Ley de Reproduccion Humana Asistida'
y la Ley de Subrogacion Gestacional.”® En el siguiente cuadro se muestran los datos principales de las inicia-
tivas federales presentadas de 2008 a 2012.

A A DR AN/ A [] . ) L [ U
008-2(
FECHA LEGISLADOR/A LEY
28 DE ABRIL DE 2008 SENADORES FERNANDO CASTRO TRENTI (PRI) Y LEY DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
ERNESTO SARO BOARDMAN (PAN) LEY GENERAL DE SALUD

26 DEAGOSTODE 2009 | SENADORAS MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ (PRI), | LEY GENERAL DE SALUD
MARIA DE LOS ANGELES MORENO (PRI)
Y SENADOR RAMIRO HERNANDEZ GARCIA (PRI)
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INICIATIVAS PRESENTADAS AL CONGRESO DE LA UNION

2008-2012
FECHA LEGISLADOR/A LEY

8 DE ABRIL DE 2010 DIPUTADA MARIA CRISTINA DAZ SALAZAR (PRI) LEY GENERAL DE SALUD

22 DE ABRIL DE 2010 DIPUTADA MARIA DEL PILAR TORRE CANALES (PANAL) LEY GENERAL DE SALUD

28 DE JULIO DE 2010 DIPUTADA LETICIA QUEZADA CONTRERAS (PRD) LEY FEDERAL DE SUBROGACION
GESTACIONAL
LEY GENERAL DE SALUD

(4 DE DICIEMBRE DE 2010 | SENADOR JULIO AGUIRRE MENDEZ (PRD) LEY GENERAL DE SALUD

13 DE JULIO DE 2011'® SENADORAS MARIA DE LOS 'I'\NGELES MORENO URIEGAS, | LEY GENERAL DE SALUD
MARIA DEL SOCORRO GARCIA QUIROZ (PRI) Y OTROS

LEGISLADORES'
20 DE DICIEMBRE DE 2012 | SENADORA MAKI ORTIZ DOMINGUEZ (PAN) LEY DE REPRODUCCION ASISTIDA
Y OTROS LEGISLADORES'® LEY GENERAL DE SALUD

Algunos aspectos preocupantes de estas iniciativas son: el uso de conceptos contrarios a la ciencia médica
y a la regulacion vigente, tales como concepcion y fertilizacion, indistintamente. En materia de regulacion,
la remision a lineamientos y/o protocolos para normar procesos especificos, cuando deberian hacerlo a nor-
mas oficiales mexicanas. Ademas, preocupa que se pretenda dotar de personalidad juridica a los embriones,
prohibiendo la criopreservacion de ovulos fecundados, asi como excluir del acceso a estas técnicas a las
personas solteras y a las parejas del mismo sexo, situaciones que implican la violacion de ciertos derechos
humanos de las mujeres y de las personas que no cumplen con el prototipo de familia tradicional.

Respecto de estas iniciativas cabe resaltar que la presentada por la senadora Maria de los Angeles Moreno
en julio de 2011 es la Uinica que senala como sujetos de las TRA a las personas y no a las parejas, e incluye
la posibilidad de crioconservacion del material genético, lo cual es consistente con una vision protectora de
los derechos humanos.

En 20Il, la Comisidn de Salud de la Camara de Diputados discutia de manera conjunta un dictamen que agru-
paba siete iniciativas sobre reproduccion asistida que habian sido presentadas a lo largo de los doce afios
previos.”® El resultado de reunir propuestas tan diversas --algunas de ellas superadas, incluso, por el avance
de la ciencia y la investigacion-- podia traducirse en una regulacion sumamente restrictiva e inconsistente
con la reciente reforma constitucional en materia de derechos humanos.

Sobre aquel dictamen preocupaban los siguientes aspectos: la prohibicion de la crioconservacion de évulos
fertilizados por considerarlos personas con derechos, llegando al absurdo de sustentar dicha regulacion
como proteccion del interés superior del nifio/a. Resultaba, ademas, discriminatorio e inconstitucional pues
permitia solamente a parejas heterosexuales casadas o en concubinato acceder a la reproduccion asistida.
Asimismo, el proyecto de dictamen cerraba la puerta a la investigacion con células embrionarias para su uso
en la medicina regenerativa. Fueron todas estas razones las que provocaron que un grupo de legisladores?
decidiera unirse para elaborar una propuesta que combatiera dichas deficiencias y presentaron una inicia-
tiva conjunta el 13 de julio de 2011.?

En diciembre de 2012, la senadora Maki Ortiz Dominguez del PAN, presidenta de la Comision de Salud del
Senado, presentd una iniciativa sobre reproduccidn asistida,?? la cual retoma casi en su totalidad la presen-
tada por los legisladores Saro Boardman y Castro Trenti en la Legislatura LX y reitera los aspectos de vio-
lacion de derechos, inconstitucionalidad e imprecisiones técnicas de los que aquella adolecia. La iniciativa
contiene, como se dijo, varias disposiciones que resultan violatorias de los derechos humanos y claramente
inconstitucionales; a continuacion se destacan algunas de ellas. En primer lugar, resulta discriminatoria ya
que limita la reproduccion asistida a parejas que sufran de infertilidad comprobada, por lo que deja fuera a
personas solteras o a parejas del mismo sexo.
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En segundo lugar, como ya ocurrio con otras de las iniciativas presentadas, se prohibe la crioconservacion
de embriones, la produccion y transferencia de mas de tres embriones lo que, en caso de que no exista éxito
en un primer intento --situacion altamente probable dada la tasa de éxito comprobada cientificamente, de-
rivada de estos procedimientos-- obligaria a la mujer a sujetarse a mas tratamientos y, por tanto, a riesgos
innecesarios para su salud fisica y emocional.

Asimismo, la iniciativa prohibe la investigacion en embriones lo cual implica una limitacion desproporcio-
nada del derecho a beneficiarse del progreso cientifico.

Ademas, se prohibe a la mujer heterogestante que solicite un aborto excepto en los casos en los que esté en
peligro su vida, lo cual esta en franca contradiccion con la legislacion local y los estandares internacionales
en la materia.

Como se puede apreciar, la regulacion de los servicios de reproduccion humana asistida supone un analisis
complejo de aspectos técnicos que escapan a los objetivos de este informe; sin embargo, en términos del
marco normativo, cabe plantear algunas cuestiones relacionadas con el ejercicio de los derechos humanos,
por ejemplo que el plazo extraordinario para la crioconservacion sea el de la edad fértil de la mujer o que
solo se pueda utilizar la técnica de heterogestacion cuando exista ausencia de ttero funcional, entre otras.

Es fundamental que la normativa sobre reproduccion asistida sea realmente integral y responda a los es-
tandares mas altos de proteccion de los derechos humanos y a los avances de la ciencia.

6.3.1 GESTACION SUBROGADA

A pesar de que, como ya se senialo, la regulacion de
los servicios de reproduccion asistida es competencia
Jederal, algunas cuestiones de la gestacion subrogada
podrian ser objeto de regulacion local, por lo tanto es
necesario abrir la discusion y plantear la forma en
que los a;/mfctas en materia cwil y familiar de esta
practica deben ser regulados.

Fn el Distrito Federal (DF) y Guerrero se han pre-
sentado iniciativas legislativas, mientras que en
el estado de Puebla ya se preparo una iniciativa
pero todavia no se presenta al congreso local. En
Tabasco, el articulo 92 del Codigo Civil regula la
gestacion subrogada como un supuesto de filtacion y
determina qué debe entenderse por madre gestante
sustituta y madre subrogada.
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En el siguiente cuadro se resume dicha normativa:

ARTICULO 92 DEL CODIGO CIVIL DEL ESTADO DE TABASCO

TERMINO DEFINICION

MADRE GESTANTE MUJER QUE LLEVA EL EMBARAZO A TERMINO Y PROPORCIONA EL COMPONENTE PARA LA GESTACION,

SUSTITUTA MAS NO EL COMPONENTE GENETICO.

MADRE SUBROGADA MUJER QUE LLEVA EL EMBARAZO A TERMINO Y PROPORCIONA EL COMPONENTE PARA LA GESTACION
Y EL COMPONENTE GENETICO.

MADRE CONTRATANTE | MUJER QUE CONVENGA EN UTILIZAR LOS SERVICIOS DE LA MADRE GESTANTE SUSTITUTA 0 DE LA
MADRE SUBROGADA.

PRESUNCION DE EN EL CASO DE LOS HIJOS NACIDOS COMO RESULTADO DE LA PARTICIPACIGN DE UNA MADRE

MATERNIDAD GESTANTE SUSTITUTA, SE PRESUMIRA LA MATERNIDAD DE LA MADRE CONTRATANTE QUE LA
PRESENTA, YA QUE ESTE HECHO IMPLICA SU ACEPTACION. EN LOS CASOS EN QUE PARTICIPE UNA
MADRE SUBROGADA, DEBERA ESTARSE A LO ORDENADO PARA LA ADOPCION PLENA.

St bien el tema de la filiacion esta regulado a traves
de esta disposicion del Codigo C ioil del estado de
Tabasco, no hay mayor re ug(?io/n sobre los contra-
tos de gestacion suér()ga(ji ¥y bajo qué reglas y mo-
dalidades debe realizarse, de forma que no se pon-

an en riesgo los derechos de la mujer gestante y de
?as personas solicitantes. I's decir, existe un enorme
vacto normativo que no se subsana con lo establect-
do en el codigo.

En el estado de Guerrero se presentd el 8 de septiembre de 201l una iniciativa de Ley de Maternidad
Subrogada que no fue discutida por el congreso local, la cual establecia los requisitos y formalidades para
la gestacion subrogada tanto en el ambito civil como en el de salud. La propuesta contenia varios aspectos
problematicos que ponian en riesgo la garantia de los derechos humanos de las mujeres. En primer término,
se hablaba del interés superior del menor cuando en realidad se referia al producto, que no puede equipa-
rarse con un menor de edad. Asimismo, la propuesta establecia que la mujer gestante tendria que llevar su
embarazo a término en cualquier circunstancia, lo cual entra en colision con el derecho de la mujer a optar
por lainterrupcion del embarazo en los supuestos establecidos en el articulo 121, fracciones Il y I, del Cédigo
Penal del estado. Aunado a lo anterior, aunque se establece que la maternidad subrogada debe realizarse sin
fines de lucro, la ley es omisa en cuanto a garantizar a la mujer gestante el pago de los gastos médicos de
control prenatal, parto y cualquier otro gasto relacionado. Un ultimo aspecto preocupante de la iniciativa es
que prohibia la crioconservacion, lo cual excede las facultades del congreso del estado, ya que la disposicion
de células se trata de una regulacion exclusiva de la federacion.

Por su parte, la Asamblea Legislativa del Distrito Federal aprobd el 30 de noviembre de 2010 la Ley de
Gestacion Subrogada del Distrito Federal; sin embargo, dicha normativa no fue publicada. El Ejecutivo envid
comentarios a la iniciativa el 17 de septiembre de 2011, mismos que fueron discutidos mas no aprobados.?®
En el siguiente cuadro se resumen las principales cuestiones abordadas por la referida ley, asi como las
observaciones elaboradas por el Ejecutivo local.
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LEY DE GESTACION SUBROGADA APROBADA POR
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL
EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2010

MUJER SOLICITANTE

MUJER GESTANTE

MUJER CON CAPACIDAD DE EJERCICIO QUE POSEE UNA
IMPOSIBILIDAD PERMANENTE 0 CONTRAINDICACIGN MEDICA
PARA LLEVAR A CABO LA GESTACION EN SU UTERQY APORTA
SUS OVULOS PARA LA FECUNDACION, Y ADEMAS SE
COMPROMETE MEDIANTE EL INSTRUMENTO PARA LA
GESTACIGN SUBROGADA DESDE EL MOMENTO DE LA
IMPLANTACIGN CON LAS REGLAS QUE DISPONE LA
LEGISLACIGN VIGENTE RESPECTO A LA MATERNIDAD,
VELANDO POR EL INTERES SUPERIOR DEL MENORY
EJERCIENDO LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE EMANAN
DE LA MATERNIDAD.

MUJER CON CAPACIDAD DE EJERCICIO QUE, SIN FINES DE
LUCRO, SE COMPROMETE A PERMITIR LA IMPLANTACION DEL
EMBRIGN PRODUCTO DE LA FECUNDACION DE UNA PAREJA
UNIDA MEDIANTE MATRIMONIO 0 CONCUBINATO QUE APORTA
SUMATERIAL GENETICO Y A PROCURAR EL DESARROLLO DEL
EMBARAZO, HASTA LA TERMINACION DE ESTE, MOMENTO EN
(UE CONCLUYE SU OBLIGACIGN SUBROGADA.

PERSONAS CON CAPACIDAD DE EJERCICIO CON
MPOSIBILIDAD FISICA O GENETICA PARA LLEVAR A CABO LA
GESTACION, Y SE COMPROMETEN MEDIANTE EL
INSTRUMENTO PARA LA GESTACIGN SUBROGADA A VELAR
POR EL INTERES SUPERIOR DEL MENOR QUE NAZCA COMO
CONSECUENCIA DE LA GESTACIGN SUBROGADA Y EJERCER
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE EMANAN DE LA
MATERNIDAD Y/0 PATERNIDAD.

PERSONA CON CAPACIDAD DE EJERCICIO QUE, SIN FINES DE
LUCRO, SE COMPROMETE A PERMITIR LA TRANSFERENCIA Y
EVENTUAL IMPLANTACIGN DE UNO 0 MAS EMBRIONES Y A
PROCURAR EL DESARROLLO DEL EMBARAZO, HASTA LA
TERMINACIGN DE ESTE, MOMENTO EN QUE CONGLUYE SU
OBLIGACION SUBROGADA.

LAMUJER GESTANTE PREFERENTEMENTE DEBERA TENER
ALGUN PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD 0
CIVIL CON ALGUNA DE LAS PERSONAS SOLICITANTES.

LAPERSONA GESTANTE PREFERENTEMENTE DEBERA TENER
ALGUN PARENTESCO POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD 0
CIVIL CON ALGUNA DE LAS PERSONAS SOLICITANTES.
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LEY DE GESTACION SUBROGADA APROBADA POR
LA ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL DISTRITO FEDERAL
EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2010

AUTORIZACION LA PRACTICA MEDICA DE GESTACIGN SUBROGADA SOLOSE | LA TECNICA DE REPRODUCCIGN ASISTIDA QUE DARA ORIGEN A
PODRA LLEVAR A CABO EN AQUELLAS INSTITUGIONES DE | LA GESTACIGN SUBROGADA SOLO SE PODRA LLEVAR A CABO
SALUD PUBLIGAS O PRIVADAS QUE CUENTEN CON LA EN AQUELLAS INSTITUCIONES DE SALUD PUBLIGAS 0
AUTORIZACIGN DE LA AUTORIDAD COMPETENTE PARA PRIVADAS QUE CUENTEN CON LA AUTORIZACION DE LA
REALIZAR LA TRANSFERENCIA DE EMBRIONES HUMANOS. | AUTORIDAD COMPETENTE PARA REALIZAR LA
TRANSFERENCIA DE EMBRIONES HUMANGS.

PROHIBICIONES FORMACIGN DE EMBRIONES CONFINES DISTNTOS ALA | See eléminan estas prohibiciones. 7
PROCREACION.

TODA FORMA DE COMERCIALIZACIGN O DE UTILIZACION
ECONOMICA DE CELULAS Y TEJIDOS EMBRIONARIOS
DERIVADOS DE LA REPRODUCCION ASISTIA
CRIOCONSERVACION DE GVULOS Y ESPERMATOZOIDES QUE
NO SEA CON EL FINREPRODUCTIV.
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Sobre el contenido de esta iniciativa fueron motivo de preocupacion la proteccion de los derechos a la igual-
dad y a la no discriminacion, ya que no queda claro el acceso que personas solteras, que no sean mujeres, y
parejas del mismo sexo tendrian a esta técnica, para lo que seria necesario prever la variante de fertilizacion
heterdloga. Asimismo que se restrinja el acceso a la interrupcion legal del embarazo. De acuerdo con el prin-
cipio de exacta aplicacion de la ley penal y de que los derechos no pueden ser transferidos por convenio, el
Decreto deberia hacer referencia a la legislacion penal y sanitaria vigente, en lugar de establecer otro tipo de
regulacion especifica para el caso.

Por otra parte, como se desprende del cuadro anterior, legislar la gestacion subrogada como una técnica de
reproduccion asistida implica la regulacion de aspectos que van mas a alla de esta técnica en especifico,
hecho que implica una invasion de competencias en agravio de la Federacion. Por estas razones el Poder
Ejecutivo del DF presentd las observaciones referidas.

La regulacion de uteros subrogados es una materia de suma complejidad que ha sido discutida a nivel in-
ternacional y nacional, sin que a la fecha se cuente con una normativa modelo con la cual se haya logrado
conjuntar visiones médicas y juridicas. Adicionalmente, la normativa que se llegue a adoptar en cada enti-
dad federativa deberia considerar los aspectos culturales que son fundamentales para evitar situaciones de
discriminacion, con la finalidad de garantizar los derechos de las mujeres que decidan permitir el uso de su
utero para el desarrollo de un embarazo, asi como el de las personas que tengan esa Unica opcion para lograr
la reproduccion, sea por razones de salud o en el caso de las personas solteras o parejas homosexuales.

..........................................................................................

6.4/ CONCLUSIONES

La falta de una regulacion sobre los servicios de
reproduccion asistida en México tiene un impacto
negativo en el ejercicio de los derechos humanos,
especialmente el derecho a fundar una familia y a
decidir el numero y espaciamiento de los hijos/as. Es
Jfundamental contar con normas que respondan a la

realidad y;, en este caso, nuestro pais esta rezagado.
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Resulta, pues, urgente que los drganos legislativos mexicanos regulen, mediante una normativa integral, los
servicios de reproduccion asistida para dar certeza juridica y proteger los derechos humanos de todas las
personas involucradas.

6.4.1 CONTENIDO DE UNA NORMATIVA INTEGRAL
SOBRE REPRODUCCION ASISTIDA

Una legislacion integral en materia de reproduccion asistida debe reconocer que el acceso a dichos ser-
vicios se sustenta en los derechos humanos de las personas y que, por tanto, el Estado tiene obligaciones
especificas en la materia, que incluyen la garantia del acceso a éstos. Es fundamental regular a nivel federal
los servicios de reproduccion asistida que ya se prestan en México para dar certeza juridica a la poblacion y
asegurar el acceso a los beneficios del progreso cientifico a aquellas personas que los necesiten por motivos
de salud o porque decidan usarlos como alternativa reproductiva, de conformidad con los estandares mas
altos de proteccion a los derechos humanos reconocidos en la Constitucion.

Asimismo, es indispensable que la regulacion que desarrolle el Congreso de la Unidn en torno a la repro-
duccion humana asistida no implique otorgar categoria de persona a los embriones u dvulos fertilizados,
situacion que sin lugar a dudas limitaria el derecho a acceder a determinadas técnicas, el desarrollo de la
investigacion en células troncales embrionarias (células madre provenientes de 6vulos fecundados), asi
como el derecho de las personas, especialmente mujeres, a la autonomia reproductiva. Otra situacion que
tendria que protegerse es, como ya se ha mencionado, la no exclusion del acceso a la reproduccion asistida
a personas que no cumplen con el modelo de familia tradicional; por ejemplo, las parejas del mismo sexo o
personas solteras. Asimismo, debe asegurarse que la regulacion en la materia prohiba el trafico de dvulos
fertilizados o sin fertilizar. Finalmente, en cumplimiento de la Constitucion, es fundamental que la legislacion
respete la distribucion de competencias entre la Federacion y los estados.

Una regulacion restrictiva, discriminatoria e inconsistente con los derechos humanos y con la ciencia impli-
caria el incumplimiento de las obligaciones del Estado mexicano, tanto las consagradas a nivel constitucio-
nal como las contenidas en los tratados internacionales de derechos humanos de los que México es parte.
Las propuestas legislativas y de reglamentacion deben ser integradas y analizadas desde una perspectiva
democratica, respetuosa de los derechos humanos, asi como del avance de la ciencia, y no basada en creen-
cias morales o principios religiosos.

En este sentido valdria la pena analizar la regulacion que sobre el tema han hecho paises como Reino Unido,
Alemania, Israel y Nueva Zelanda, los cuales cuentan con legislaciones respetuosas de los derechos hu-

manos y no solo permiten sino fomentan la investigacion médica en células madre provenientes de dvulos
fertilizados.

6.5/ RECOMENDACIONES

> El Congreso de la Unidn debe regular los aspectos generales de los servicios de reproduccion asistida
para dar certeza juridica y proteger los derechos humanos de quienes acceden a éstos.

> La Secretaria de Salud debe emitir una norma oficial mexicana para regular los aspectos técnicos de la
prestacion de los servicios de reproduccion asistida en los ambitos publico, privado y social.

> Dicha normativa debe tener como base la proteccion de los derechos humanos y los avances cientificos,
lo que implica reconocer en todo momento los derechos reproductivos, especialmente los de las mujeres.
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