
QUE REFORMA EL ARTÍCULO 67 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DEL DIPUTADO 

GERMÁN ERNESTO RALIS CUMPLIDO, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO 

CIUDADANO 

El proponente Germán Ernesto Ralis Cumplido, diputado integrante del Grupo Parlamentario de 

Movimiento Ciudadano, con fundamento en lo dispuesto en los artículos 71, fracción II, y 72 de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; y 55, fracción II, 56, 62 y demás relativos 

del Reglamento para el Gobierno Interior del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, 

somete a consideración de esta soberanía la presente iniciativa con proyecto de decreto que reforma 

el párrafo tercero, agrega un cuarto párrafo y recorre el subsecuente del artículo 67, de la Ley General 

de Salud, al tenor de lo siguiente: 

Exposición de Motivos 

Se le llama anticonceptivos a los métodos que ayudan a prevenir un embarazo no deseado en mujeres 

sexualmente activas, siendo estos usados por ellas directamente o por su pareja.1 

En la actualidad existen muchos métodos anticonceptivos, como pueden ser los naturales, los cuales 

están basados en la temperatura basal, amenorrea durante la lactancia y ovulación; de barrera, que 

son los preservativos masculinos y femeninos, el diafragma y dispositivo intrauterino (DIU); los 

químicos y hormonales, siendo estos los espermicidas, píldoras y parches y los definitivos o 

quirúrgicos, ligadura de trompas y vasectomía,2 así como de emergencia, siendo la mayoría estos 

fáciles de conseguir sin receta en cualquier farmacia o centro de salud. 

Los métodos anticonceptivos permanentes también conocidos como esterilización, son 

procedimientos que se pueden realizar en cualquier clínica u hospital con capacidad quirúrgica básica. 

El tomar la decisión respecto a una esterilización permanente, requiere de asesoría cuidadosa para 

evitar riesgos y arrepentimiento, aunque, la esterilización femenina y la masculina presentan muy 

pocas complicaciones.3 

La esterilización femenina voluntaria, a nivel mundial, es el método de planificación familiar 

definitiva más usado en el mundo; consiste en cerrar y cortar o atar las trompas de Falopio para 

impedir que los óvulos se unan con los espermatozoides y sean fertilizados. Por otro lado, la 

esterilización masculina voluntaria o vasectomía, a comparación de la esterilización femenina es más 

segura y sencilla de realizarse, ya que es un procedimiento quirúrgico menor en el que los conductos 

deferentes, los cuales son las cavidades por donde pasan los espermatozoides desde los testículos 

hasta la uretra, se atan y se cortan para impedir que los espermatozoides se mezclen con el semen, de 

esta manera al eyacular, ese semen ya no contiene espermatozoides, por lo que no puede fecundar el 

óvulo.4 

La esterilización femenina tiene el 99.5 por ciento de eficacia en la prevención de un embarazo, 

mientras que la masculina requiere que durante las primeras 12 semanas o 20 primeras eyaculaciones 

después del procedimiento, se cuente con algún otro método anticonceptivo, pero posterior a esto, el 

porcentaje de eficacia es igual al de la femenina. 

Quien tome la decisión de realizarse la esterilización debe estar completamente seguro de no querer 

tener más hijos, ya que el porcentaje de reversión de estos procedimientos es muy limitado; menos 

del 30 por ciento de las mujeres y un porcentaje mucho menor en hombres llegan a solicitar la 

reversión, sin embargo, aun realizando el procedimiento, no se garantiza el éxito en la reversión. 



Decidir sobre tu cuerpo en asuntos de reproducción son decisiones que se deben tomar con total 

convencimiento, sin dudas o presión. La labor de los médicos o encargados de promover la 

esterilización, es orientar e informar sobre este procedimiento, así como el resto de los métodos 

anticonceptivos, proporcionar información clara, precisa y resolviendo todas las dudas en inquietudes 

al respecto, los beneficios a la salud, así como los riesgos en comparación con diferentes métodos. 

La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), menciona que el consentimiento 

informado en la esterilización debe ir plasmado de manera libre y voluntaria por los riesgos que 

implica y por ser casi irreversible. 

De acuerdo al GIRE (Grupo de Información en Reproducción Elegida), existen casos en los que se 

les niega a las pacientes su derecho a la información al no explicarles sobre los diferentes métodos 

anticonceptivos que existen y presionarlas al momento del parto para que elijan uno, incluso 

amenazando con no permitir su egreso del hospital si no aceptaba algún método.5 



 

Considerandos 

La Ley General de Salud que establece en su artículo 67 que “quienes practiquen esterilización sin la 

voluntad del paciente o ejerzan presión para que éste la admita serán sancionados” con una multa de 

entre los seis mil y hasta doce mil veces el salario mínimo, sin embargo, existen algunos estados de 

la república en los que, pese a que este delito está tipificado dentro de la ley, no es considerado delito, 

violentando los derechos reproductivos de las personas. 



De acuerdo al informe del GIRE, estados como Guanajuato, Guerrero, Puebla y Querétaro, llevan a 

la práctica el condicionamiento de someterse a procesos de esterilización para poder acceder a visitas 

conyugales de las mujeres en prisión. Además, la Comisión Nacional de Derechos Humanos (CNDH) 

en 2002 indicó que en las instituciones de salud pública han obligado a mujeres indígenas a someterse 

a procesos de esterilización con la amenaza de que de no hacerlo, se les retirará el apoyo de programas 

gubernamentales, lo cual es completamente reprobable, ya que bajo presión y sin información 

suficiente sobre lo que les van a practicar, no es el mejor momento para tomar una decisión de esta 

índole.6 

En 2013, Naciones Unidas consideró que la esterilización forzada constituye un acto de tortura. En 

México aún ocurren casos en los que se esteriliza a las mujeres con discapacidad, sin su 

consentimiento.7 

Decreto 

Por lo anteriormente expuesto, se somete a su consideración, la presente: 

Único. Iniciativa con proyecto de decreto que reforma el párrafo tercero, agrega un cuarto párrafo y 

recorre el subsecuente del artículo 67, de la Ley General de Salud. 

Artículo 67. ... 

... 

Quienes practiquen esterilización sin la voluntad del paciente o ejerzan presión para que éste la admita 

serán sancionados conforme a las disposiciones de esta Ley, independientemente de la 

responsabilidad penal en que incurran; y se les suspenderá de tres a cinco años en el ejercicio de 

su profesión. 

Para la autorización de la esterilización voluntaria o la aplicación de algún método 

anticonceptivo permanente o semipermanente, el consentimiento expreso deberá constar por 

escrito. 

... 

Transitorio 

Único. El presente decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de 

la Federación. 

Notas 
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Dado en el Palacio Legislativo de San Lázaro, a 19 octubre de 2017. 

Diputado Germán Ernesto Ralis Cumplido (rúbrica) 

 


