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RESUMEN

En las técnicas de reproduccion humana asistida aparecen
supuestos que se llevan a cabo de determinadas formas en los distintos
paises del mundo. En Argentina y mas precisamente en el Codigo Civil
y Comercial de la nacion, se adopta una solucion equilibrada a la
cuestion de los requisitos.

Por un lado, la existencia de donantes, y por el otro, el derecho
del nifio a conocer sus origenes. En lo referido al derecho comparado,
por ejemplo, en relacion a Portugal y el Reino Unido, se adopta un
criterio de anonimato absoluto y levantamiento total de anonimato con
sus caracteristicas comunes a la edad y el Estado de salud del
concebido.

PALABRAS CLAVES: Donacion de gametos; identidad y

sus componentes; inseminacion artificial e inseminacion in vitro;

derecho del nifio a su identidad; anonimato en la TRHA y colision de
principios constitucionales; consecuencias ético — politicas de la

reproduccion asistida; valoracion.



ABSTRACT

In the techniques of asissted human Reproduction appear
assumptions that are carried out in certain ways in different countries
of the world. In Argentina and more precisely in the Nation’s Civil and
Commercial Code, a balanced solution to the question of requirements
is adopted. On the one hand, the existence of donors, and on the other,
the right of the child to know its origins. In those referring to
comparative law, for example, in relation to Portugal and the United
Kingdom, a criterion of absolute anonymity and total removal of
anonymity with its characteristics common to the age and the state of
health of the person conceived is adopted.



PREGUNTAS PROBLEMA:

. ;Por qué el Cadigo Civil y Comercial de la Nacién Argentina adopta el

Sistema de doble via 0 anonimato relativo, habiendo otras opciones?

. ;/Como afecta la requlacion en los donantes de gametos femeninos vy

masculinos?

. Si se aplicara una requlacion diferente a la ya establecida, ;Influiria en los

donantes?

. Con respecto al Derecho Comparado, y mas precisamente a Portugal vy

Reino Unido ;Se requla el mismo sistema que establece el Cddigo Civil y Comercial de

la Nacién Argentina? ;Qué tipo de regqulacién establece cada pais mencionado

anteriormente?

. ;Cual fue el tratamiento otorgado a las Técnicas de Reproduccién Humana

Asistida en las diversas coyunturas?
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METODOLOGIA:

La metodologia utilizada para la investigacion sera:

. Por su finalidad, serd basica.

. Por su estrategia tedrica metodoldgica sera cualitativa e insumo primario.

La técnica de recoleccidn de datos, se valdra de cuestiones individuales, para lo
cual se elaborara un plan de dialogo con cierta estructura, considerando los objetivos de

la investigacion.

La impronta es dar a luz la problematica en forma directa por aquellas personas
que se someten a estos tipos de tratamientos de inseminacion artificial que luego a raiz de

hechos fortuitos fueron interrumpidos o pendientes por el deceso del mismo.

La seleccion de la muestra, se considerard al individuo como universo o
poblacion, ya que esta investigacion no busca generalizar resultados, sino que su finalidad

es la busqueda de informacion relevante.
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HIPOTESIS:

La pérdida de anonimato del donante, redunda en la disminucién de los mismos.

En el derecho argentino prevalece el derecho de los concebidos a conocer sus
origenes respecto a la proteccién de los donantes de gametos y en el derecho comparado
(Portugal y el Reino Unido) se vulnera este requisito aplicando una resolucion distinta a

la nuestra.

La normativa interna vigente regula parcialmente la novedosa técnica de
reproduccion humana asistida, sin embargo, respecto al derecho internacional se

encuentran determinadas regulaciones como la que ocurre en Portugal y el Reino Unido.

En el derecho comparado la proteccion del anonimato del donante es relativa o

absoluta.

La falta de una legislacion especial en nuestro pais no impide la resolucién de

conflictos entre la proteccion de la identidad del donante y de la identidad del nifio.

La tendencia predominante en el pais en lo que respecta a la jurisprudencia,

deriva hacia la proteccion del nifio a conocer su identidad.
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MARCO TEORICO GENERAL

Respecto de la teméatica abordada en el presente trabajo, no existe regulacion.

Sobre las técnicas de reproduccion humana asistida el Codigo Civil y Comercial

de la nacién argentina ha establecido respecto del consentimiento lo siguiente:

“Art. 560, Consentimiento en las técnicas de reproduccidon humana asistida: El
centro de salud interviniente debe recabar el consentimiento previo, informado y libre de
las personas que se someten al uso de las técnicas de reproduccion humana asistida. Este
consentimiento debe renovarse cada vez que se procede a la utilizacion de gametos o

embriones.”

Asi, la norma establece que el centro de salud interviniente debe solicitar el
consentimiento previo, informado y libre de las personas que se someten al uso de las
técnicas de reproduccién humana asistida y este consentimiento se debe renovar cada vez
que se proceda a la utilizacion de los mismos. El inconveniente se suscita cuando la
persona a la que le van a extraer los gametos ha fallecido, ya que no puede prestar

consentimiento.

Sus ascendientes, descendientes, conyuge o conviviente, tampoco pueden
determinar que extraigan gametos del cadaver de su familiar ya que no es su propio

cuerpo.

La conyuge o conviviente, no es propietaria de los gametos de su marido o
conviviente, ya que no forman parte del bien ganancial, ni del patrimonio del causante,
por lo cual, no hay normativa que regule esta accion y sus parientes no tienen la facultad

de determinar tal acto sobre un cuerpo ajeno.

Asu vez, la ley 26.862 de reproduccion médicamente asistida dispone que:
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“Tiene derecho a acceder a los procedimientos y técnicas de reproduccion
médicamente asistida, toda persona mayor de edad que, de plena conformidad con lo
previsto en la ley 26.529, de derechos del paciente en su relacion con los profesionales e
instituciones de la salud, haya explicitado su consentimiento informado. El
consentimiento es revocable hasta antes de producirse la implantacion del embridn en la

mujer”.

Entendemos que, si una de las partes se arrepiente de seguir adelante con el
proyecto, puede revocarlo en tanto no esté producida la implantacion. Con esto queda
claro que se debe volver a prestar consentimiento en el momento del implante. Por lo cual
el fallecido, no podré hacerlo. Por su parte, la Ley 26.529 derechos del paciente, historia

clinica y consentimiento informado.

“Art. 6°.- Obligatoriedad. Toda actuacion profesional en el ambito médico-
sanitario, sea publico o privado, requiere, con caracter general y dentro de los limites que

se fijen por via reglamentaria, el previo consentimiento informado del paciente”.

Si por cada acto a realizar se debe prestar consentimiento y el mismo puede ser
revocado hasta antes de producirse la implantacion del embrion previamente concebido
in vitro o in vivo en la mujer y su compariero esta fallecido, no habra consentimiento

actualizado. Esto nos confirma lo dicho anteriormente.

“Art. 561 Forma y requisitos del consentimiento. La instrumentacion de dicho
consentimiento debe contener los requisitos previstos en las disposiciones especiales,
para su posterior protocolizacion ante escribano publico o certificacion ante autoridad

sanitaria correspondiente a la jurisdiccion.

El consentimiento es libremente revocable mientras no se haya producido la

concepcion en la persona o la implantacion del embrion”.
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El altimo pérrafo, hace referencia a que el consentimiento puede ser revocado
en tanto no haya concepcion o implantacion, por lo cual quedaria sin efecto en el

momento de la caucion en tanto no hayan ocurrido ninguno de los actos antes dichos.

Por su parte, los principios generales que hace referencia la presente Ley
Nacional de Fertilizacion Asistida Humana (05/06/2013), se encuentran en el articulo 18,
el cual expresa que: “ Las personas nacidas mediante el uso de Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida son hijos de la mujer que los diera a luz y del hombre o de la mujer que
ha prestado su consentimiento previo, informado y libre, independientemente de que los
gametos hayan sido aportados por terceros, debiendo hacer constar dicha circunstancia

en el Registro del Estado Civil y Capacidad de las Personas”.

Articulo 19: “Las personas nacidas mediante Técnicas de Reproduccion Humana
Asistida con la utilizacion de gametos aportados por terceros, en ningun caso podran
reclamar a los aportantes derechos vinculados a la filiacion, no generandose vinculo
juridico alguno entre ellos, excepto a los fines de los impedimentos matrimoniales en los
mismos términos que la adopcion plena. Los aportantes de gametos para terceros en
ningun caso podran reclamar derechos vinculados a la filiacion respecto de los nacidos
mediante Técnicas de Reproduccion Humana Asistida con la utilizacién de gametos

aportados por ellos”.

La Ley 14208 de Reproduccién Humana Asistida, de la provincia de Buenos
Aires hace referencia a la infertilidad en su articulo 1, donde expresa que “La presente
ley tiene por objeto el reconocimiento de la infertilidad humana como enfermedad, de
acuerdo a los criterios internacionales sustentados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Asimismo, se reconoce la cobertura médico asistencial integral de las
practicas médicas a través de las técnicas de fertilizacion homéloga reconocidas por dicha

organizacion, conforme lo normado en la presente y su reglamentacion.

Articulo 2: La infertilidad es la dificultad de una pareja de concebir un nifio

naturalmente o de llevar un embarazo a término, luego de un afio de vida sexual activa.
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CAPITULO
INTRODUCTORIO:




Estado del arte

El Cadigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina incorpor6 como tercera
fuente filial a las técnicas de reproduccion humana asistida en su publicacion en 2016.
Con esto trajo aparejado tanto en el articulo 563 y el 564 que las personas deben constar
de un legajo de inscripcion de nacimiento y asi poder “obtener del centro de salud
interviniente informacion relativa a datos médicos del donante, cuando es relevante para
la salud y revelar la identidad del donante, por razones debidamente fundadas, evaluadas
por la autoridad judicial por el procedimiento mas breve que prevea la ley local”

(Lorenzetti, Highton de Nolasco, & Kemelmajer de Carlucci, 2016, pag. 220).

En lo referente al derecho comparado, las diferentes regulaciones internacionales
prevén distintos sistemas que van desde el anonimato absoluto hasta el levantamiento
total del anonimato, pasando por regulaciones intermedias también llamadas resoluciones

equilibradas o relativas.

Nuestro codigo civil y comercial argentino adopta un sistema de regulacion
intermedia garantizando la existencia de donantes, pero también el derecho de los nifios
a conocer sus respectivos origenes. ¢Pero, esto es tan cierto? Fuentes periodisticas como

“clarin” datan que este panorama en la realidad no es tan asi.

Por ejemplo, en un articulo periodisticos llamado “Padres descubiertos contra su
voluntad: Los bancos de ADN ponen en jaque a los donantes de esperma y 6vulos”
(Hartmann, 2018), muestran como la confidencialidad de los bancos en cierto punto se
deteriora, quebrantando la voluntad propia de la proteccion a la identidad del donante por

sobre el derecho del nifio a conocer su origen.

Roberto Coco, director del Laboratorio de Embriologia y Genética de
Fecunditas, y miembro de la Comisiébn Asesora de Células Madre y Medicina
Regenerativa (dependiente de las carteras argentinas de Ciencia y Salud) adujo que “Ese
fue un riesgo potencial que vimos desde que comenz6 la posibilidad de lo estudios

genéticos en forma masiva. Es una realidad: hay muchos bancos de ADN y va a llegar un
17



momento en el que localizar parientes a través de estas bases de datos va a ser moneda

corriente” (Hartmann, 2018).

Finaliza el experto aclarando que “el siguiente paso es el que dieron paises como
Nueva Zelanda, donde el donante no es anénimo e incluso hay un agradecimiento
permanente de la familia hacia esa persona que en forma altruista —aunque haya una
recompensa minima por su esfuerzo- decidio colaborar en la procreacion” (Hartmann,
2018).

Por lo tanto, la tendencia predominante en el pais en lo que respecta a la

jurisprudencia, ¢deriva hacia la proteccion del nifio a conocer su identidad?

En este trabajo de técnicas de reproduccion humana asistida, trataremos de
puntualizar los aspectos mas importantes relacionados con el derecho comparado en lo
que respecta a por ejemplo el fin del anonimato de los donantes de semen y 6vulos en
Portugal, y en el Reino Unido respecto a la Consulta Publica y reforma del 2004 de la
Human Fertilizacion and Embriology ACT, que se permitié a los concebidos mediante
técnicas heteroldgas, solicitar la correspondiente informacion identificadora sobre los

donantes luego de cumplir los 18 afios.

Las técnicas de reproduccién humana asistida han implicado que muchas
personas que no podian concebir, puedan tener descendencia a través de multiples
técnicas desarrolladas a tales efectos. “Es posible por la manipulacion de los gametos

tanto espermatozoides como los 6vulos” (Bossert & Zannoni, 2005).

“Ademds de la manipulacion de los gametos, las técnicas de reproduccion
humana artificial exigen la manipulacion de los embriones que se han obtenido en virtud

de la fertilizacion in vitro” (Bossert & Zannoni, 2005).

En la generalidad de los sistemas legales comparados, cuando se emplean

gametos de terceros el anonimato del sujeto donante es la regla, lo cual puede traer
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consecuencias negativas a futuro para los nifios que nazcan mediando estas técnicas. Debe

dilucidarse cual derecho prevalece. —

“Es dable afirmar que las TRHA constituyen un modo o fuente generadora para
que muchas personas — parejas de igual o diverso sexo como mujeres solas — accedan a
la maternidad/paternidad y, asi, que varios nifios puedan nacer, crecer y desarrollarse en
este mundo. El régimen actual en materia de filiacion tiene por presupuesto ineludible la
existencia de una relacion sexual entre dos personas de distinto sexo. Por el contrario, las
practicas de reproduccién humana asistida carecen de este elemento, y esto no es un dato
menor; todo lo contrario, determinante. Asi, las normas que regulan la filiacion “biologica
o por naturaleza” no siempre resultarian aplicables a la filiacion que surge por la
intervencion de la ciencia para que una persona pueda nacer. Tampoco serian aplicables
las reglas de la adopcion, ya que los nifios nacidos de TRHA no han pasado por
situaciones de vulnerabilidad, razon por la cual deban ser criados por una familia distinta
a la de origen; al contrario, han sido tan deseados que se animaron a someterse a un
tratamiento médico para poder tener un hijo, mas alla de que en ambos casos la voluntad
sea un elemento central. Las TRHA observan tantas especificidades que requieren un

régimen juridico propio” (Herrera, 2014).
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CAPITULO I:




Capitulo 1. EL DERECHO A LA IDENTIDAD.

Para dar inicio a este primer capitulo debemos contextualizar a las TRHA, en el
derecho de familia, dado que el enfoque judicial se centra en el estado de familia que
ostentan los sujetos intervinientes. Para simplificar el razonamiento indicaremos que los
sujetos en juego son el hijo, conyuges y dadores de los gametos. Uno de los ejes centrales

de la problemética de la THRA, se encuentra en la determinacion de la identidad del hijo.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio con jerarquia constitucional,
establece en su art. 8 el derecho a saber acerca de su origen, el derecho a la identidad, e
indica a los estados que deben asistirlo para resolver rapidamente el desconocimiento de
su identidad

Desde este angulo podemos entender la importancia del derecho a la identidad en
las THRA, y la labor del legislador para el tratamiento de estas técnicas sin apartarnos del

hilo normativo.

Para tener otro horizonte, segun la ley 26.061 de Proteccion Integral de los
Derechos de las nifias, nifios y adolescentes en su articulo 11 establece que “Las nifias,
nifios y adolescentes tienen derecho un nombre, a una nacionalidad, a su lengua de
origen, al conocimiento de quienes son sus padres, a la preservacion de sus relaciones
familiares de conformidad con la ley, a la cultura de su lugar de origen y a preservar su

identidad e idiosincrasia”.

El derecho a la identidad esta previsto en las legislaciones nacionales de varios
Estados de las Américas Yy, en general, puede ser conceptualizado como “el conjunto de
atributos y caracteristicas que permiten la individualizacion de la persona en sociedad v,
en tal sentido, comprende varios otros derechos segun el sujeto de derechos de que se

trate y las circunstancias del caso” (Caso Gelman VS. Uruguay, parrafo 122, 2011).

A su vez, “la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos,

sefiald que el reconocimiento de la identidad de las personas es uno de los medios a través
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del cual se facilita el ejercicio de los derechos a la personalidad juridica, al nombre, a la
nacionalidad, a la inscripcion en el registro civil, a las relaciones familiares, entre otros
derechos reconocidos en instrumentos internacionales como la Declaracion Americana
de los Derechos y Deberes del Hombre y la Convencién Americana. Asimismo,
establecio que la falta de reconocimiento de la identidad puede implicar que la persona
no cuente con constancia legal de su existencia, dificultando el pleno ejercicio de sus
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales. En ese mismo sentido, el
Comité Juridico Interamericano expresé que el derecho a la identidad es consustancial a
los atributos y a la dignidad humana y que, en consecuencia, es un derecho humano
fundamental oponible erga omnes como expresion de un interés colectivo de la
comunidad internacional en su conjunto, que no admite derogacién ni suspensién en los
casos previsto por la Convencion Americana” (Caso Gelman VS. Uruguay, parrafo 123,
2011).

1.1) El derecho a la identidad. Concepto. Importancia en las TRHA.

Para conceptualizar el derecho a la identidad sefialaremos los aportes de los
autores mas influyentes del derecho de familia. En el Tratado de Derecho de Familia
segun el Codigo Civil y Comercial del 2014, de las juristas, Kemelmajer de Carlucci,
Herrera, y Lloveras establecen que: Partimos de la base que el derecho a la identidad “‘es
un derecho humano, que cuando involucra a personas menores de edad se encuentra
expresamente regulado en los articulos 7°, 8° y 9° de la Convencidn sobre los Derechos
del Nifno”.

Asimismo, este derecho comprende el derecho de todo nifio a estar
inmediatamente inscripto ni bien nace y, en consecuencia, a tener vinculo filial. Como lo
indica la doctrina se ha definido el derecho a la identidad de la siguiente manera: “La
identidad personal es el plexo de caracteristicas, tanto estaticas como cambiantes que
hallamos en cada ser humano. En su vertiente estéatica la identidad personal es todo lo que
no varia en el tiempo existencial. Sus datos -salvo excepciones- son invariables. Unos son

reconditos, como la clave genética, o visibles como nuestro contorno fisico o nuestro
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nombre. La vertiente dindmica se despliega en el tiempo y esta constituida por una
multiplicidad de facetas, por diversos aspectos, los que expresan o ponen de manifiesto
el patrimonio ideoldgico — cultural de cada persona” (Kemelmajer de Carlucci & Herrera,

Cadigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina, 2016).

Como lo indica la definicidon estamos frente a un derecho complejo el cual debe
ser analizado de manera integral, dado que la complejidad misma del término es la que
comprenden también las relaciones humanas y lo importante que es para un ser humano
conocer sus origenes, tanto en el &mbito psicolégico y emocional como en el ambito
juridico.

El Codigo Civil y Comercial de la Nacion legisla la existencia de un nuevo ser
humano, las modalidades en que sera concebido y asi un espectro de derechos y
posibilidades futuras, un estado de familia y derechos personalisimos entre las
particularidades de los mismos tenemos el derecho a la identidad, de el mismo derivan
otros derechos que tienen peso propio como el derecho al nombre, el derecho a la
identificacion, el derecho a tener vinculo filial, y también el mencionado derecho a
conocer los origenes, que engloban como menciondbamos ut supra las caracteristicas

estaticas y dinamicas.

“Este derecho es clave para comprender en profundidad, y resolver en consonancia
con ello, varios de los conflictos juridicos actuales que observa el derecho filial hoy y que
se presenta con diferente intensidad o con caracteristicas propias y distintivas segun se
trate de conocer los origenes en el campo de la filiacion bioldgica o por naturaleza, en el
de filiacién adoptiva, o en las técnicas de reproduccion humana en su rol de tercera fuente
filial como se la regula en el Cédigo Civil y Comercial, a los fines de alcanzar un espacio
autonomo, reconociéndose las grandes diferencias que ostenta en comparacion con los

otros dos tipos filiales méas clasicos” (Herrera M. L., 2014).

Ampliando lo ut supra mencionado en cuanto a la identidad dinamica o cultural,
podemos decir que el eje de la misma es la voluntad, como sucede con las TRHA, la de
querer ser padre o madre, la identidad es mucho mas que un cddigo genético, y se puede

observar de manera precisa en las filiaciones por estas técnicas. La doble dimension que
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configura el derecho a la identidad (la estética y dindmica), es considerada por la doctrina,
una herramienta para entender como funciona la filiacion, por método bioldgico,

adopcion, y el tema que ocupa nuestra investigacion.

De esta manera podemos definir bien los términos “Se ha considerado que la
identidad estatica responde a la concepcion restrictiva de la identificacion (huellas
digitales, fecha y lugar de nacimiento, el nombre de los progenitores entre otros datos), y
la identidad en su faz dinamica involucra las relaciones sociales que la persona va

generando a lo largo de la vida” (Fernandez Sessarego, 1992).

1.2) Derecho a la Identidad. Marco Juridico. Contenido.

El estado debe garantizar y proteger el derecho a la identidad de todos los nifios,
sin hacer diferencias en torno a la forma en que éstos fueron concebidos, partiendo de

esta premisa es que nos situamos.

Para enmarcar normativamente el derecho a la identidad no podemos apartarnos

de lo establecido en el articulo 8 de la Convencidn de los Derechos del Nifio, que reconoce

el derecho del nifio a preservar su identidad, fue resultado de la demanda de justicia de
los familiares de nifios que se encontraban desaparecidos, que exigian a los estados el

accionar para que puedan regresar a sus familias originarias.

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 8 de la Convencidn de los Derechos del
Nifo, la identidad es considerada como un bien primario para el desarrollo del plan de

vida del nifio, que debe ser protegido de cualquier accion que conculque sus derechos.

Es importante destacar el registro de los mismos, ya que como bien explica
Unicef, “cuando no se inscribe en un registro el nacimiento de un nifio, se corre el riesgo

de excluirlo de la sociedad, ya que se le niega el derecho a una identidad oficial, a un
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nombre reconocido y a una nacionalidad. Se calcula que, s6lo en el afio 2000, 50 millones
de bebés (es decir, mas de dos quintas partes del total de los que nacieron) quedaron sin
registrar. Estos nifios no tienen certificado de nacimiento, esa “tarjeta de afiliacion” de la
sociedad que deberia abrirles el camino al disfrute de toda una serie de derechos que
comprenden el derecho a la educacién y a los cuidados médicos, a la participaciony a la
proteccion” (UNICEF, 2002).

El progreso de las ciencias en materia de reproduccion humana asistida exige a
ampliar el objeto de proteccion para el cual el articulo 8 de la Convencion fue disefiado,
dado que, en la actualidad, los tratamientos para combatir la esterilidad o la infertilidad

son moneda corriente.

En la actualidad “el Codigo Civil y Comercial aborda la Filiacion en el Titulo V
del Libro II (“De las relaciones de familia”), estableciendo que la filiacion puede tener
lugar por naturaleza, técnicas de reproduccion humana asistida y adopcion (Art. 558
CCC). En el mismo articulo, sefiala que la filiacion por adopcion plena, por naturaleza o
por técnicas de reproduccion humana asistida, matrimonial y extramatrimonial, surten los

mismos efectos - conforme a las disposiciones de este Codigo” (Eliana, 2015).

En los debates doctrinarios y en el presente trabajo final surgen cuestionamientos
con respecto a la discordancia que existe fundamentalmente en el derecho a la identidad,
y la manera que fue abordado en el cddigo de fondo, como -el derecho a la informacion-
. Desde ese angulo y realizando una comparacion de los derechos reconocidos en la
filiacion por naturaleza y en la filiacion por adopcion, y basados en el acatamiento al
derecho a la identidad del nifio, son de alguna manera obstaculizados a los nifios nacidos
por TRHA.
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1.3) Derivacion del Derecho a la Identidad en las TRHA. Vinculo Filial.
Derecho a la informacion.

Cuando hablamos del derecho a la identidad tenemos que hacer algunas
aclaraciones respecto a la diferencia que existe entre tener el derecho a conocer y tener
derecho al vinculo juridico que genera la determinacion de la filiacion, dicho de otra

manera, el vinculo filial.

Como lo describe la bibliografia en el tema: “En la convencidn sobre los derechos
del nifio se reconoce el derecho a tener vinculo filial- el que deriva de un régimen legal
para la determinacion de la filiacion- y, por otra parte, el derecho a conocer los origenes.
Ambos derechos van de la mano cuando se trata de filiacion por naturaleza: los nifios con
quienes se determina un vinculo filial ademas desarrollan con los progenitores el derecho
a conocer los origenes, es decir, ellos forman parte de sus origenes” (Kemelmajer de
Carlucci, Herrera, & Lloveras, Tratado de Derecho de Familia segun el Cédigo Civil y
Comercial del 2014, tomo 3, 2014).

La causa de la fuente filial de las Técnicas de Reproduccién Humana Asistida, y
su material genético puede provenir de alguna muestra dentro de la pareja, en este caso
nos encontramos en la presencia del tipo: homdlogo, en cambio si la donacién es de un
tercero el tipo de técnica es heterdloga. En este Gltimo hipotético es a donde se encuentra
el propdsito de conocer los origenes de quienes han sido los que aportaron el material

para la existencia de un nuevo ser humano.

En el caso de las TRHA, el derecho a conocer el vinculo filial se circunscribe al
derecho a conocer el dato genético, lo que el Cédigo Civil y Comercial llama derecho a

la informacion que explicaremos en el parrafo siguiente.

“Los articulos 563 y 564 CCC regulan el “derecho a la informacion™: la
informacion relativa a que la persona ha nacido por el uso de técnicas de reproduccion

humana asistida con gametos de un tercero debe constar en el correspondiente legajo base
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para la inscripcion del nacimiento (Art. 563 CCC) y a peticion de las personas nacidas a
través de las técnicas de reproduccion humana asistida, puede: a. obtenerse del centro de
salud interviniente informacion relativa a datos médicos del donante, cuando es relevante
para la salud; b. revelarse la identidad del donante, por razones debidamente fundadas,
evaluadas por la autoridad judicial por el procedimiento mas breve que prevea la ley local
(Art. 564)” (Eliana, 2015).

Desde la perspectiva del derecho a la ldentidad resulta bastante restrictiva la
norma, dado que las posibilidades de conocer se reducen a cuestiones de salud que asi lo
justifiquen, o en otro de los supuestos para conocer sus origenes, las personas concebidas
por las TRHA, tendran que someterse a un proceso judicial y exponer frente a un juez las
razones para acceder al simple derecho de —conocer-. En sintesis, habria derecho a la —
informacion-, pero ni siquiera éste es irrestricto: debe fundar su peticion, ante el centro

de salud.

Del andlisis del parrafo anterior podemos hacer prematuras conclusiones las
cuales nos hacen plantearnos que, se encuentran obstaculizadas para los nacidos por

TRHA, la manera de acceder a la justicia para reclamar el derecho a la filiacion.

En primer lugar con una norma genérica que dispone la inadmisibilidad de las
acciones de impugnacién de filiacién si medio consentimiento previo, informado v libre,
asi como también la inadmisibilidad del reconocimiento, del ejercicio de la accién de
filiacion o reclamo alguno de vinculo filial (Art. 577 CCCN), y otras derivaciones, como
otros derechos extrapatrimoniales y patrimoniales consagrados en los otros tipos de
filiacion: mantener comunicacion (Art. 627 CCCN), posibilitar los derechos alimentarios

y sucesorios (Art. 624), etc.

De la norma que legisla la filiacion en las TRHA, podemos concluir que se
encuentra limitado el derecho constitucional a la identidad, a la igualdad y el derecho de

acceso a la justicia.
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1.4) Fundamento del vinculo Filial en las TRHA.

Como contracara de los donantes heter6logos, se encuentra la voluntad de los
padres, es decir la voluntad procreacional, a su vez la misma constituye el elemento
fundante del vinculo filial siempre que sea por medio de las técnicas de reproduccion

humana asistida.

Una buena parte de la doctrina a efectuado varias criticas a la letra de la ley en lo
que respecta a TRHA, en las Jornadas sobre el Nuevo Codigo Civil y Comercial
(preparatorias de las XXV Jornadas Nacionales de Derecho Civil) Monte Hermoso, 5y 6

de diciembre de 2014. Se ha expuesto que:

“El amplio espectro de derechos reconocidos en la filiacion por naturaleza y en la
filiacion por adopcion, y basados en el respeto al derecho a la identidad del nifio, son
expresamente negados a los nifios nacidos por técnicas de reproduccion humana asistida.
El Capitulo 2 del Titulo V aborda las llamadas “Reglas generales relativas a la filiacion
por técnicas de reproduccion humana asistida” (TRHA), regulando el consentimiento y
la voluntad procreacional. Con respecto al consentimiento, establece que el centro de
salud interviniente debe recabar el consentimiento previo, informado y libre de las
personas que se someten al uso de las técnicas de reproduccion humana asistida,
consentimiento que debe renovarse cada vez que se procede a la utilizacion de gametos o
embriones, disponiendo que el consentimiento es libremente revocable mientras no se
haya producido la concepcion en la persona o la implantacion del embrion” (Angelozzi,

s.f.).

Cuando hablamos de voluntad de procrear, decimos que los nacidos por las
técnicas de reproducciéon humana asistida son hijos de quien dio a luz y del hombre o de
la mujer que también ha prestado su consentimiento previo, informado y libre en los
términos de los articulos 560 y 561, debidamente inscripto en el Registro del Estado Civil

y Capacidad de las Personas, con independencia de quién haya aportado los gametos.

Otra de las problematicas que se presentan frente a “La voluntad de ser padre o

madre como unico fundamento del vinculo”, es que se transforma a la persona por nacer
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en un objeto de deseo, y en esta concepcion como sujeto de derecho es privado de un

derecho con jerarquia constitucional como es el derecho a la identidad.

Siguiendo esta linea ha sostenido parte de la doctrina que: “En la reproduccion por
técnicas médicas, lo Unico que importa es la voluntad de los que quieren ser progenitores,
y la realidad genética se subordina y se somete a este escenario que es artificial y que esta
construido sobre la expresion formal de un consentimiento libre e informado. El sistema,
-muy cuestionable, por cierto-, posterga los derechos del nifio, en particular, su derecho
a la identidad y el derecho a establecer y mantener un vinculo juridico con las personas

que han aportado el material genético, posibilitando el nacimiento” (Mazzinghi, 2015).

Asimismo, podemos comparar con los otros tipos de filiacion mas
especificamente en la adopcion, la desigualdad que existe para las personas concebidas

por TRHA, poder acceder a la justicia y al derecho basico de poder conocer sus origenes.

1.5). TRHA. Contexto nacional e internacional. El derecho al anonimato
en las TRHA: distintos sistemas.

Como se encuentra abordado en nuestra legislacion el derecho a la informacion,
en el contexto internacional se encuentran regulados otros sistemas, que con los mismos
fines que el mencionando derecho indica las politicas que toman los estados para revelar
la identidad del donante. Entonces, en el derecho comparado se advierten distintas
regulaciones que van desde el anonimato absoluto hasta el levantamiento total del
anonimato, pasando por posiciones intermedias como, por ejemplo, el sistema de doble

via o bien el anonimato relativo.

Como explican Kemelmajer, Herrera y Lamm, debe advertirse que "La
facultad del hijo no implica una reivindicacion de lo puramente genético, sino el acceso
a una informacion que, de alguna manera, se vincula a su persona, su dignidad, su

identidad, aun cuando esta referida a un solo dato. Debe, pues, 'desmitificarse' 0, al menos,
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no igualar situaciones bien distintas: en la adopcion se tuvo otros padres -los bioldgicos-
y, por ende, abuelos, tios, etc. La fuerza del peso de la historia, en cambio, no esté presente
en los nifios nacidos por técnicas de reproduccion asistida. El principio de realidad
impone no obviar ni silenciar las opiniones de quienes provienen de un campo del saber
comprometido con el uso de las técnicas de reproduccion humana asistida. Nos referimos
a los profesionales de la medicina que trabajan cotidianamente con el tema. En este
contexto, cabe destacar la postura adoptada por el SAMER (Sociedad Argentina de
Medicina Reproductiva) organizacion de reconocida trayectoria que nuclea a los
principales referentes de la medicina especializada del pais, expresada en un Codigo de
Etica elaborado con el consenso de sus integrantes” (Kemelmajer de Carlucci & Herrera,
2012).

El anonimato absoluto fue una solucion que fue aceptada en paises como,
Francia, Dinamarca, Rusia, Brasil, entre otros. En este sistema la identidad del donante
no sera revelada, sin importar el destino de la persona que nacié del donante e incluso si

necesitare conocer tal identidad para salvar su vida, primaria la intimidad de este ultimo.

Observa Zannoni: "el concepto de identidad filiatoria como pura referencia al
presupuesto biologico no es suficiente para definir, por si mismo, la proyeccion dinamica
de la identidad filiatoria la verdad biol6gica no es un valor absoluto cuando se la pone en
relacion con el auténtico interés superior del menor en cada caso concreto, de acuerdo

con sus circunstancias” (Zannoni, 1998).

En definitiva, podemos entender que la identidad bioldgica no aporta mas a la
causa que los datos médicos de la persona, para los que en este sentido avalan el
anonimato absoluto. La limitacion del derecho individual a conocer es, entonces,
constitucionalmente vélida a la luz del principio de proporcionalidad, dado que tiene en
miras otro derecho que no s6lo ha permitido que esa persona pueda nacer, sino también

que lo hagan otras personas.

El levantamiento total del anonimato es la solucion adoptada por paises como
Suecia, Suiza, Alemania, Austria y el Reino Unido. Esta postura no solo defiende el

conocimiento de los datos biogenéticos sino también el derecho a conocer la identidad
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personal del donante, pero sin ninguna otra consecuencia juridica ni derecho alguno.
Expresan que otorgarle a una persona el derecho a conocer su origen no implica facultarlo
a reclamar judicialmente por filiacion, y que la determinacion de esa relacion genética y

el conocimiento de la identidad del donante no implica relacion juridica alguna.

En este supuesto, el donante de gametos debe quedar desvinculado juridicamente
del que nazca de él, no sélo en el sentido de que no se le puede hacer reclamacion alguna
de maternidad o paternidad o de sus consecuencias juridicas, sino también de cualquier

otra reclamacion o indemnizacién o responsabilidad alguna.

Para entender citaremos algunos datos de la ley extranjera que avala este
supuesto: “Concuerda con esta alternativa la Ley sobre Inseminacién Artificial de Suecia
del afio 1984, que reconoce el derecho del nifio nacido por inseminacion a conocer la
identidad del donante al alcanzar la mayoria de edad. La ley espafiola 14/2006, si bien,
en principio, admite que los hijos nacidos tienen el derecho por si 0 por sus representantes
a obtener informacion general de los donantes "que no incluya su identidad”, admite
excepcionalmente, que "...en circunstancias extraordinarias que comporten un peligro
cierto para la vida o la salud del hijo o cuando proceda con arreglo a las leyes procesales
penales, podra revelarse la identidad de los donantes, siempre que dicha revelacion sea
indispensable para evitar el peligro o para conseguir el fin legal propuesto. Dicha
revelacion tendra caracter restringido y no implicara en ningun caso publicidad de la
identidad de los donantes” y que "la revelacion de la identidad en los supuestos en que
procede conforme al art. 5.5 no implica en ningun caso determinacion legal de la
filiacion”. En el Reino Unido, la HFEA 1990 establecio que los hijos de donantes, al
alcanzar los 18 afios, podian acceder a informacion basica sobre los donantes que no les
permitiese identificarlos y sin que esto implicase vinculo paterno-filial o responsabilidad
alguna para con los hijos. Toda la informacidn relativa a donantes, receptores e hijos debia
ser custodiada por el centro de fertilidad y comunicada al Registro creado por la HFEA
1990. Cualquier persona nacida por TRHA podia solicitar al Registro que le informe si
existia algun tipo de vinculacion en grado incestuoso con la persona con la que desease

contraer matrimonio” (E, Gonzalez Mariana, s.f.).
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Las posibilidades de revelar la identidad del donante se limitaban a los casos de
solicitud judicial por motivos justificados o cuando fuese necesario en razon de alguna
enfermedad genética padecida por la persona concebida por medio de técnicas de

reproduccion humana asistida.

Otro de los sistemas que es de caracter intermedio permite optar entre la
modalidad anénima o identificable de la donacidn, a eleccion del propio donante. En esta
postura se encuentra la legislacion de Estados Unidos de Norte América, Bélgica, entre
otros. También es conocido como el sistema de la doble ventana, o anonimato relativo,
por el cual la persona nacida de TRHA (técnicas de reproduccion humana asistida)
heter6loga, cuando llega a cierta edad, podra ir al centro de salud o a una oficina
determinada expresando su deseo de tener informacion identificadora y contactarse con

el donante.

El establecimiento de salud u organismo interviniente le tomara sus datos para
contactarse con el donante y hacerle saber de esta inquietud, y si el donante acepta, se le
brindan los datos solicitados, pero si el donante se niega, se mantienen en reserva. En
principio la donacién es andnima, pero ante determinadas situaciones, sera posible lograr

Su apertura.

Por ltimo, el anonimato relativo es el sistema que optod Portugal, “Portugal tiene
regulada esta tercera fuente filial en su articulo 20 de la ley 32/2006” (Kemelmajer de
Carlucci & Herrera, Cddigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina, 2016). Sin
perjuicio de ello, todos los sistemas juridicos en donde se encuentra reglada la
fertilizacion heter6loga prohiben la impugnacién de la paternidad del cdnyuge si hubiera
consentido este procedimiento (Portugal, Espana, Bélgica, Suiza y Holanda)” (Andrade,

2009).

Para tener un panorama de la tendencia actual internacional en los diferentes
sistemas citaremos algunos datos, “De acuerdo con el tltimo informe de la International
Federation of Fertility Societies (IFFS), nos muestra que entre 2010 y 2013 el 8% de los

paises encuestados modificaron la regla del anonimato para pasar a un sistema mas
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abierto, sobre todo en el continente europeo y en Australia. Como resultado, entre un 20
y un 36% de los sesenta paises analizados ya no mantiene un sistema basado en el
anonimato del donante. De éstos, el 36% permite acceder a datos identificativos del
mismo; el 24% a datos no identificativos; y entre un 24 y un 36% no especifica el caracter
de dicha informacion. Veamos como ejemplo el caso de Reino Unido, que a partir de una
consulta publica y reforma en el afio 2004 de la Human Fertilisation and Embriology Act
se permitié a los concebidos mediante técnicas heter6logas (semen, évulos o embriones
donados) a partir de 1° de abril de 2005 solicitar informacién identificativa sobre los
donantes, una vez cumplidos los 18 afios. O bien tomemos la experiencia de Holanda,
donde se aprobd con una amplia mayoria la Ley del 25 de abril de 2002 (Wet
donorgegevens kunstmatige bevruchting), que entro en vigor el 1° de junio de 2004, y
que, basicamente prohibe a las clinicas hacer uso de gametos andnimos. Se permite a los
mayores de 16 afios concebidos a partir de 2004 con gametos donados, ya se trate de
semen u Ovulos, solicitar informacion sobre la identidad del donante. Los mayores de 12
afios solo pueden acceder a informacién no identificativa del donante. Uno de los
principales problemas que trae aparejado el levantamiento del anonimato es que provoca
una fuerte disminucion en el nimero de donantes, tal como ha sucedido en Inglaterra en
que solo se han registrado 9 donantes en Banco Nacional de Esperma de Birmingham”

(Iturburu, 2016).

Lo cierto es que la tendencia actual es la supresion del anonimato del donante,
aungue es un fendbmeno relativamente reciente nos permite concluir que a nivel mundial

nos acercamos a la proteccion definitiva del derecho a la identidad.

Algunos paises que acogieron legislativamente la regla del anonimato de las
donaciones, en los dltimos afios, han comenzado a cuestionarla. Se invocan valores
reconocidos como esenciales desde la perspectiva de los derechos humanos, tales como
el "derecho fundamental de toda persona a no ser privada, a sabiendas, por la institucién
médica o el Estado, del derecho a acceder a la informacion que le concierne, y mas

particularmente las referidas a sus origenes" (Kemelmajer de Carlucci A. H., 2012).
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CAPITULO II:




I1. 1) Derecho Comparado:

En lo que respecta al Derecho Comparado, hay distintas regulaciones y sistemas
respecto a las técnicas de reproduccién humana asistida, tales como el anonimato
absoluto, el sistema de doble via 0 anonimato relativo y, por Gltimo, el levantamiento total

del anonimato.

Algunos paises exigen que el consentimiento se vuelque en un documento
sanitario, otros en instrumento publico, incluso algunos paises distinguen segun el tipo de
pareja y orientacion sexual” (Kemelmajer de Carlucci, Herrera, & Lloveras, Tratado de

Derecho de Familia segun el codigo civil y comercial del 2014, tomo 3, 2014).

En el ambito europeo, el propio Consejo de Europa ha planteado también la
posibilidad de eliminar el anonimato al entrar en contradiccion con el derecho a la
identidad y, a nivel mundial, existe "bastante unanimidad” sobre ello en el Comité
Internacional de Bioética de la Unesco, del que forman parte 36 paises de todos los

continentes.

I11.1) A) Reino Unido:

Ley de Fertilizacion humana y embriologia.

“Para la ley britanica, Ley de Fecundacion y Embriologia Humana™ (Act, 2008),
el consentimiento es libremente revocable hasta el momento de la implantacion. El anexo

3 de la ley expresa:

Consentimiento para la utilizacion de gametos o embriones:

« Todo consentimiento previsto por el presente anexo debera darse por escrito

y debe ser firmado por la persona que lo da vy en el presente anexo, la

expresion “‘consentimiento efectivo” se entiende como un consentimiento

conforme al presente anexo que no ha sido revocado.

Procedimiento de expresion del consentimiento:
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3.1) Antes de que una persona exprese su consentimiento conforme a las

disposiciones del presente anexo:

a) Debera disponer de una posibilidad real de que se le indiquen las implicaciones

de las medidas propuestas, y

b) Debera recibir todas las informaciones Utiles.

3.2) Antes de que una persona exprese su consentimiento conforme a las

disposiciones del presente anexo, debera ser informada de los efectos del

articulo 4° méas abajo.

Sobre la modificacion y revocacion del consentimiento, se establece que:

4.1) Todo agquel gue haya dado su consentimiento conforme a las disposiciones del

presente anexo podra modificar periédicamente este consentimiento o revocarlo,

mediante notificacioén a la persona responsable de la conservacion de los gametos

o del embridn a los que se aplica el consentimiento.

4.2) El consentimiento a la utilizacion de un embrién ya no podra ser modificado ni

revocado una vez utilizado el embrién:

a) A efectos de un tratamiento o

b) A efectos de un proyecto de investigacion.

En lo que respecta al consentimiento libre previo e informado, pasados los dos
anos de consultas, “se decidi6 la supresion del anonimato, norma que entré en vigor el 1°
de abril de 2005. La ley no tiene caracter retroactivo, pero autoriza a quienes hayan hecho
una donacion antes de 2005 a levantar el secreto de su identidad inscribiéndose en el
registro de donantes voluntarios creado a semejanza del de Nueva Zelanda. Podrian darse
casos un poco antes, porque la ley permite identificar al padre biologico a los menores de
18 afos que vayan a formar una familia y quieran asegurarse de que no son consanguineos

con su pareja o quieran tener un hijo.

La identidad del donante sélo se comunica a sus hijos genéticos, pero no a los

familiares de éstos.
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De esta manera, en el Reino Unido, conforme la regulacién de la Human
Fertilisation and Embryology Authority (Disclosure of Donor Information) en 2004, N°
1511, los nacidos por reproduccion asistida al cumplir los 18 afios de tienen derecho a
conocer el nombre, la fecha de nacimiento, la apariencia fisica y la Gltima direccion
registrada del donante” (Kemelmajer de Carlucci, Herrera, & Lloveras, Tratado de

Derecho de Familia segtn el codigo civil y comercial del 2014, tomo 3, 2014).

Pero con la reforma del 2005, ahora los mayores de 16 afios tienen derecho a

acceder a informacién no identificable, tales son:

e Estado civil

e Raza

e Apariencia fisica

e FEtnia

e Historia médica

e Religion

e Sitiene hijos, etc.

1. 1) B) Portugal:

En referencia a la legislacion de Portugal “conforme el articulo 14.2 de la ley
portuguesa 32/2006 de 26 de julio, sobre procreacion médicamente asistida, los
individuos nacidos mediante técnicas de reproduccién asistida, usando gametos o
embriones donados, pueden obtener informacion, a través de las autoridades de la salud,
acerca de sus datos genéticos, mas no podran obtener informacion relativa a la identidad

del donante.
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Sin embargo, los individuos pueden obtener informacion del Consejo Nacional de
Reproduccion Asistida cuando se trate de limitaciones legales para contraer un futuro
matrimonio, aunque la identidad del donante seguira permaneciendo anénima, salvo en

los casos en los que el propio donante manifieste su consentimiento.

Ahora bien, no obstante, lo anterior, la informacion relativa a la identidad del
donante puede ser obtenida cuando existan importantes razones y mediante sentencia
judicial” (Kemelmajer de Carlucci, Herrera, & Lloveras, Tratado de Derecho de Familia

segun el Codigo Civil y Comercial del 2014, tomo 3, 2014).

Asi, en 2018 una sentencia del Tribunal Constitucional de Portugal obligd a
modificar la ley, y se establecié que a partir de entonces el donante debia admitir que
pudiesen identificarle: “Por toda Europa se asiste a un progresivo reconocimiento del
derecho a acceder a los datos sobre el propio origen, incluyendo la identidad de los
donantes, como consecuencia necesaria de la proteccion constitucional conferida al
derecho a la identidad e historicidad personal”.( sentencia 225/2018 del Tribunal
Constitucional, de 24 de abril de 2018). La sentencia, emitida en el marco del proceso de
andlisis de inconstitucionalidad del anonimato en procesos de maternidad subrogada y
reproduccion asistida, define con claridad la inconstitucionalidad del anonimato de los
donantes en Portugal. Esta sentencia tiene fuerza obligatoria general, por lo que coloca
en situacion de inconstitucionalidad cinco normativas vinculadas a su legislacion en
materia Reproduccion Humana Asistida. (texto completo en

http://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/20180225.html).

También se destaca en su articulo 14.4 de la misma ley antes dicha, donde
establece que el consentimiento es libremente revocable hasta el inicio de los procesos

terapéuticos de reproduccién humana asistida” (4.0).

En lo que concierne al Decreto Ley de septiembre del afio 1986 sobre
reglamentacion de centros, explica que se lleven a cabo técnicas de procreacion asistida

humana.

I1. 1) C) Espaina:

La Ley de Reproduccion Humana Asistida de 1988 contemplaba la creacion de

un registro nacional para que las clinicas no dependieran de la buena voluntad de los
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donantes; actualmente se encuentra en fase piloto, es decir, que, en Espafia, la donacién
de gametos (6vulos y espermatozoides) es andnima. Pero existe una tendencia mundial
creciente a cambiar el modelo para permitir a los nifios concebidos por reproduccion
asistida conocer la identidad del donante que ya estd calando también en nuestro pais.
Tanto es asi que el Comité de Bioética de Espafia esta trabajando en ello con el objetivo
de emitir un informe. El modelo espafol esta avalado por el Tribunal Constitucional (TC)
en una sentencia de 1999 que lo consideré equilibrado porque contemplaba excepciones
"y ayudaba a proteger los intereses en juego, en primer lugar, los del nifio, pero también
los del donante, que tiene derecho a que no se vea violentada su vida en el futuro por una

reivindicacion" (Noriega, 2018).

1. 2) Jurisprudencia Internacional

Il. 2) A) Caso “Artavia Murillo v otros (“Fecundacion in vitro”) VS.
Costa Rica”.

El interesante fallo de la Corte Interamericana de derechos Humanos (CORTE
IDH) caratulado “Artavia Murillo y otros (“fecundacion in vitro”) VS. Costa Rica” del
28/11/2012, es la columna vertebral de éste trabajo y por este motivo decidimos comenzar

con el mismo.

En cuanto a los hechos del presente caso, todo inicia con un accidente laboral
ocurrido en 1985 por parte del sefior Miguel Mejias a la edad de 19 afios por lo cual lo
dejo parapléjico permanentemente. “El 13 de diciembre de 1993 contrajo matrimonio con
la sefiora Grettel Artavia Murillo. A raiz del accidente, deciden buscar ayuda médica para
poder concebir naturalmente. La médica tratante diagnostico la imposibilidad de la pareja
para procrear, por lo que era imposible llegar a un embarazo sin asistencia médica.
Teniendo en cuenta lo anterior, les realiz6 ocho inseminaciones artificiales. Para sufragar
los gastos de las inseminaciones, la pareja solicitd créditos fiduciarios e hipotecarios,
entonces hipotecaron la casa ademas de vender algunas de sus pertenencias. Sin embargo,
las inseminaciones artificiales no dieron resultado. En febrero de 2000, la médica tratante
le informd a la pareja que la Gltima alternativa a seguir en el tratamiento contra la
infertilidad seria practicar una fertilizacion in vitro (FIV). Un mes después, el 15 de marzo

de 2000 la Sala Constitucional de Costa Rica emitio la sentencia que prohibid la practica
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en el pais. La pareja no contaba con los recursos econdmicos necesarios para viajar al
exterior para realizarse el tratamiento. ElI 10 de marzo de 2011 la pareja se divorcio,
siendo una de las razones la imposibilidad de tener hijos bioldgicos. El 29 de julio del
afio 2011 en donde la Comision Interamericana de Derechos Humanos somete a la
jurisdiccion de la Corte Interamericana de conformidad con los articulos 51 y 61 de la
Convencidn, denominado caso 12.361 contra el Estado de Costa Rica. La comision indico
que el caso se relaciona con alegadas violaciones de derechos humanos que habrian
ocurrido como consecuencia de la presunta prohibicion general de practicar la
fecundacion in vitro que habia estado vigente en Costa Rica desde el afio 2000, tras una
decisién emitida por la sala constitucional de la Corte Suprema de Justicia de dicho pais.
La comisién observo que la decision de tener hijos bioldgicos pertenece a la esfera mas
intima de la vida privada y familiar y la forma como se construye dicha decision es parte
de la autonomia y de la identidad de una persona tanto en su dimensién individual como
de pareja. Sefialo que la vida en comun y la posibilidad de procrear es parte del derecho
a fundar una familia. Consider6 que la utilizacion de la FIV para combatir la infertilidad
también esta estrechamente vinculada con el goce de los beneficios del progreso
cientifico. Ademas, la Comisidn consideré que la prohibicion de la FIV vulneraba los
articulos 11.2, 17.2 'y 24, en relacion con el articulo 1.1 de la Convencion Americana, en

perjuicio de las presuntas victimas.

La Corte declara la violacion de los articulos 5.1, 7, 11.2 y 17.2 en relacion con el
articulo 1.1 de la Convencion Americana, en perjuicio de Grettel Artavia Murillo y otros.
Se solicita al Estado a reparar integralmente a las victimas del presente caso tanto en el
aspecto material como moral. El Estado debera efectuar el pago de las indemnizaciones
por concepto de dafio material e inmaterial y el reintegro de costas y gastos establecidos
en la presente Sentencia directamente a las personas indicadas en la misma, dentro del
plazo de un afio, contado a partir de la notificacion del presente Fallo. En caso de que los
beneficiarios hayan fallecido o fallezcan antes de que les sea entregada la indemnizacion
respectiva, ésta se efectuara directamente a sus derechohabientes, conforme al derecho

interno aplicable.

Por tanto, la Corte decide por unanimidad desestimar las excepciones preliminares
interpuestas por el Estado, en los términos de los parrafos 17 a 40 de la presente Sentencia.
Declara por cinco votos a favor y uno en contra, que el Estado es responsable por la

vulneracion de los articulos 5.1, 7, 11.2 y 17.2, en relacién con el articulo 1.1 de la
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Convencion Americana, en perjuicio de Grettel Artavia Murillo, y otros” (Artavia Murillo
y otros (Fecundacién In Vitro) VS. Costa Rica, 2012).

Diversas voces doctrinarias internacionales comentaron la cuestién exponiendo
que: “El caso Artavia tiene dos grandes implicancias para el sistema interamericano de
derechos humanos. En primer lugar, que la Corte IDH evita emplear una doctrina de
deferencia a los Estados Parte de la Convencion, como la doctrina del margen de
apreciacion. En segundo lugar, que el nasciturus no es titular del derecho a la vida del
articulo 4 de la Convencion y que tal ratio decidendi puede afectar las obligaciones de
los Estados en lo que dice relacion con la mantencién de las reglas punitivas que
criminalizan sin posibilidad de excepcidn la interrupcion del embarazo de la mujer” (Chia
& Contreras, 2013).

Por otro lado, doctrinarias nacionales adujeron que “la Corte expreso
enfaticamente que los derechos reproductivos integran los derechos humanos: hay un
derecho a procrear y a no procrear. Interpretd el término — concepcion -, contenido en el
art. 4 de la Convencion Americana de Derechos Humanos y lo asimilé a anidacion.
Afirmo que un embrion no implantado no es persona y agrego que las tendencias en el
derecho internacional y comparado no conducen a considerar que el embrion deba ser
tratado de igual manera que una persona nacida, ni que titularice un derecho a la vida. Y
por ultimo enfatizé la necesidad de proteger los derechos humanos, en especial, los
derechos de las mujeres y, por eso, el legislador deber permitir, segun corresponda, un
adecuado balance entre derechos e intereses en conflicto” (Kemelmajer de Carlucci,
Herrera, & Lamm, 2013).

Este fallo es fundamental para el trabajo cuya jurisprudencia es obligatoria para
nuestro pais bajo pena de ser pasibles de responsabilidad internacional, en el que se
concluye de manera elocuente que el embrion no implantado no es persona en los
términos del articulo 4.1 de la Convencién Americana de Derechos Humanos, tratado que
estd expresamente incluido en el articulo 75 inciso 22 de la Constitucion Nacional. Por
ende, no peligran las técnicas de reproduccion humana asistida y mucho menos, el
reconocimiento de la pluralidad de formas de familia que ya este Congreso ha dado
muestras mas que acabadas de cudl es el camino que se viene siguiendo, profundizando

y consolidando desde hace unos cuantos afos.
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I1. 2) B) Fallo Odievre V. France:

Fue un caso resuelto por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos. Los hechos
planteados en el caso fueron los siguientes: “La Sra. Odievre formul6 un reclamo contra
Francia ante la negativa de dicho pais en permitir el conocimiento de los datos relativos

a su nacimiento, a su origen y a la identidad de su progenitora.

La posicion de Francia se sustentaba en que Odievre habia sido entregada en
adopcion mediante el procedimiento de parto anénimo, que Francia ha regulado con la

finalidad de evitar abortos.

En el caso planteado la Sra. Odievre manifestd que su Unica intencién era
conocer a su familia de origen, pero no cuestionar la adopcion. Francia respondio que no
podia revelar los datos requeridos en razon del respeto a la confidencialidad que amparaba
los datos” (Andrade, El derecho a conocer la verdad bioldgica en conflicto con otros

derechos fundamentales, 2009).

Los dos intereses encontrados entonces son el derecho de Odievre a conocer sus
origenes contra el derecho de su madre a mantener el anonimato, justamente protegido

por la legislacion francesa.

Prevaleci6 el “interés general consistente en evitar el aborto y proteger los
nacimientos no deseados, manifestando que perderia efectividad de admitirse la

revelacion de datos cuyo secreto se garantizo a la madre al momento del alumbramiento.

Si bien reconocio la existencia de un derecho a conocer el propio origen
biologico, a través de una interpretacion extensiva del concepto de vida privado del
articulo 8 de la Convencién Europea de Derechos Humanos, resalto la dificultad que
implicaba en el caso la conciliacion de los intereses en juego, titularizados por dos

personas adultas.

Asi, consider6 que la solucién del sistema francés realizaba un adecuado

equilibrio entre los intereses en juego y otorgo prioridad al derecho de la madre” (2009).

“El hijo aprende a ser hijo y a saber quién es a partir de la permanencia de las
figuras parentales, los que asistieron desde el primer momento sus necesidades, los que

le hacen reconocerse en el espejo de sus habitos y sus rostros familiares.
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La ruptura de la continuidad de esta crianza, su traspaso de unos brazos a otros
implica una ruptura evolutiva significativa en su desarrollo psiquico” (Interpretacion en

fallos, 2009).

1l. 2) C) Fallo “Evans”

En este caso “El 12 de Julio de 2000, la demandante Natalie Evans y su
compafiero, J., iniciaron un tratamiento en una clinica especializada en reproduccion
humana médica asistida. La demandante tenia dificultades para concebir y habia sido
enviada a esta clinica en 1995, para someterse a un tratamiento de fertilidad, pero como
se separ0 de quien entonces era su marido, el tratamiento no prosiguio. EI 10 de octubre
de 2000, en una consulta realizada en esa clinica, la demandante y J. (su nueva pareja)
fueron informados de que las pruebas preliminares habian revelado que la mujer
presentaba graves tumores precancerosos en ambos ovarios y que debia someterse a una
ovariotomia bilateral. Se les indicé que como los tumores se desarrollaban lentamente,
seria posible obtener algunos dvulos antes de la ablacion para su posterior fecundacion in
vitro (FIV), pero que la obtencion debia efectuarse cuanto antes. La consulta del 10 de
octubre de 2000 duré s6lo una hora; una enfermera les explico que debian firmar cada
uno un formulario para expresar su consentimiento al tratamiento por FIV y que,
conforme a las disposiciones de la Ley de Fecundacion y Embriologia Humana, cada una
de ellos tendria la posibilidad de retirar su consentimiento en todo momento mientras los
embriones no hubiesen sido implantados en el Gtero de la demandante. La pareja dio los
consentimientos necesarios firmando los formularios previstos por la Ley de Fecundacién

y Embriologia Humana.

En mayo de 2002, la relacion entre J. y la demandante finalizo, y el 4 de julio de
2002 J. notificd a la clinica, por escrito, que la pareja se habia separado y que los
embriones debian ser destruidos. La clinica informo a la sefiora Evans esta decision,
agregandose que ese centro de salud tenia la obligacién legal de destruirlos por aplicacion

del anexo 3 de la Ley de Fecundacién y Embriologia Humana Britanica.

La demandante entablé un procedimiento ante la High Court procurando, entre
otras pretensiones, una resolucion para que J. restaurase su consentimiento. Su demanda

fue rechazada el 1° de octubre de 2003; el mismo traspié corrié en la instancia recursiva
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por sentencia del 1° de abril de 2004. De esta manera, una vez agotada la via interna, la

sefiora Evans acudié ante el TEDH.

La demandante alegd violacion de los articulos 2° (derecho a la vida), 8° (derecho
a la vida intima y familiar) y 14 (igualdad y no discriminacion) del Convenio Europeo de

Derechos Humanos y Libertades Fundamentales.

El TEDH acepta la solucion de la ley interna; por lo tanto, si la revocacion se
produce antes del implante, las circunstancias imponen negar la maternidad; consagrar
una excepcion supone no sélo violentar los claros términos de la ley, sino forzar una
paternidad en un sistema fundado, esencialmente, en la voluntad procreacional, es decir,

en la decisién conjunta de dos personas de someterse a una practica médica.
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CAPITULO I1I:




111.1) Derecho nacional y la incorporacion de las TRHA:

Las técnicas de reproduccién humana asistida pueden realizarse con material de
la propia pareja, denominada fertilizacion homologa, que acontece en algunas parejas
casada 0 no, de diverso sexo o también comprometer material genético de un tercero,
denominada fertilizacién heterdloga, caso que se observa en parejas de igual sexo, como
asi también en parejas heterosexuales en el que uno o ambos integrantes presentan alguna
imposibilidad de prestar su propio material genético, como aquellos supuestos de

proyectos parentales de caracter monoparental (Herrera, 2016).

En las TRHA, el dato genético ocupa un lugar secundario, que se circunscribe al
derecho a conocer los origenes, que carece de entidad para asignar vinculo juridico de
filiacion solo por el aporte de material genético. Solo quien exterioriza la voluntad
procreacional mediante el correspondiente consentimiento libre, previo e informado, es
quien sera considerado progenitor de un nifio o nifia y hace nacer todos los derechos y
deberes que se derivan del vinculo filial. Con el donante solo habréa un derecho a conocer

los origenes, pero nunca un vinculo de padre e hijo (Rodriguez,2016).

“Una de las principales incorporaciones del Coédigo Civil y Comercial de la
Nacion Argentina, en el campo de las relaciones de familia, se refiere a las Técnicas de
reproduccion humana asistida como tercera fuente de la filiacion, que genera los mismos
efectos que la filiacion por naturaleza como la adopcion en forma plena” (Lorenzetti &

Herrera, Articulo 560 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina, 2016).

Ademas, en el Codigo Civil y Comercial de la Nacion Argentina se exige un
consentimiento y que el consentimiento sea renovado ante cada transferencia de
embriones o material genético. Y la voluntad procreacional va a ser el eje o columna
vertebral de la determinacion filial en los casos de filiacion derivada de las técnicas de

reproduccion humana asistida

Siguiendo con lo antes mencionado y con el arduo debate por el cambio que ha
sufrido el articulo 19, sobre el comienzo de la existencia de la persona humana en la
Camara de Senadores. Aclararemos que cabe recordar que este articulado dice que la
persona comienza con la concepcion, ello en nada perjudica el uso de las técnicas de
reproduccion humana asistida como causa de una tercera fuente filial y modo de respetar
el derecho de toda persona a formar una familia con total independencia de la orientacion

sexual y proyecto de familia por parte de una mujer sola.
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El articulo 20, el siguiente, dice que por concepcion se entiende el lapso entre el
minimo y maximo del embarazo, y es obvio que esto sucede cuando el embridn esta

dentro de una persona y se implanta, sélo alli puede haber embarazo.

A su vez, y siguiendo con la temética, el articulo 21 dice que todos los derechos y
obligaciones del concebido o implantado en la persona quedan irrevocablemente
adquiridos cuando la persona nace con vida, aludiéndose expresamente a la implantacion
y lo que es méas elocuente aln, es que la disposicion transitoria segundo dice que a
proteccion del embrion no implantado se reserva para una ley especial, por lo tanto, se
deriva que el embrién no implantado no es persona, de lo contrario, estaria regulado en

el propio texto del Cédigo Civil y Comercial y no en una ley distinta y separada de éste.

I11. 2) Ley 26.862: Reproduccion Medicamente Asistida

En lo que concierne al tema de este trabajo, la ley 26.862 de Reproduccion
Médicamente Asistida sancionada y promulgada en el afio 2013, afianza el acceso integral
a los procedimientos y técnicas médico asistenciales de reproduccion médicamente

asistida.

Partimos de la base que la reproduccion médicamente asistida es una técnica o
procedimiento justamente con asistencia y ayuda médica para obtener asi el tan deseado

embarazo.

Dentro de ellas, se encuentran las técnicas de baja y de alta complejidad,

incluidas o no la donacién de gametos y/o embriones.

En lo que respecta a la autoridad de aplicacion, sera el Ministerio de Salud de la

Nacidén quien lleve a cabo la temética.

Por otro lado, en lo que se refiere al registro, también en el &mbito del Ministerio
de Salud de la Nacién, habra un registro Unico donde estaran inscriptos los
establecimientos sanitarios habilitados para realizar dichos procedimientos y técnicas de
reproduccion médicamente asistida, inclusive los bancos receptores de gametos y/o
embriones. Estos deben estar habilitados y cumplir con una serie de requisitos

establecidos por la autoridad de aplicacion.
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En cuanto al Ministerio de Salud de la Nacion, debera:

a) Arbitrar medidas necesarias para asegurar el derecho al acceso igualitario de
todos los beneficiarios a las précticas antes dichas.

b) Publicar la lista de centros de referencia publicos y privados habilitados.

c) Efectuar campafias de informacion.

d) Favorecer la formacién y capacitacién continua de recursos humanos.

Para poder obtener el derecho a acceder a los procedimientos y técnicas
médicamente asistidas, la persona debera ser mayor de edad con consentimiento
informado que a su vez, puede ser revocable hasta antes de producirse la implantacion

del embrion en la mujer.

Por ultimo, el Ministerio de Salud de la Nacion tendra el deber de proveer todos

los afios la asignacion presupuestaria correspondiente.

Conforme se explico, “la ley 26.862 permite acudir a las Técnicas de reproduccion
humana asistida con gametos de un tercero, reconociendo asi esta modalidad o particular
técnica, aunque sin regularla de manera especifica. De este modo, a partir de la ley 26.862
son mas las personas y parejas que acuden a las TRHA heter6logas. Por lo tanto, es
evidente que en el pais cada vez habra mas nifios que nazcan gracias a la donacion de
gametos de terceros, siendo cada dia mas imperioso que la ley brinde reglas precisas sobre
como garantizar el derecho a la informacion y a conocer los origenes genéticos”
(Kemelmajer de Carlucci, Herrera, & Lloveras, Tratado de Derecho de Familia segun el
Caodigo Civil y Comercial del 2014, tomo 3, 2014).

Mencionando algunas de las provincias que se adhieron a esta ley, podemos hablar
de la provincia de Chubut con la ley 1-503, 22/8/2013, también la ley 13.357, 19/9/2013,
de Santa Fe. Ley 9440, 3/10/2013, de La Rioja; ley 2737, 17/10/2013, de La Pampa; ley
111-0868, 20/11/2013, de San Luis; ley 10.301; 6/5/2014, de Entre Rios; ley 14.611,
16/7/2014, de la provincia de Buenos Aires; ley 7645/15, 30/7/2015, de Chaco; ley 2954,
13/8/2015, de Neuquén y ley XVI11-87/2015, 01/10/2015, de Misiones. (Herrera; De la
Torre, y Bladilo, 2013).
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I111. 3) Ley 14208 de Reproducciéon Humana Asistida, de la provincia de
Buenos Aires.

Con referencia a la Ley 14.208 de Reproduccién Humana Asistida de la
provincia de Buenos Aires dada en el afio 2010, tiene por objeto principal el
reconocimiento de la infertilidad humana como una enfermedad fundamentado y
argumentado en base a los criterios internacionales afirmado por la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S).

Se conoce el término infertilidad a aquellas practicas sexuales activas llevadas a
cabo por una determinada pareja para obtener un embarazo de los cuales, pasados los
366 dias sin generar resultado alguno, se considerara la llamada infertilidad, también

denominada dificultad para concebir un nifio naturalmente.
Los objetivos de la presente ley, seran:

a) Asegurar el mayor nivel de tratamiento médico asistencial integral en cuanto
a las personas que padezcan esta enfermedad para lograr la procreacion de
un hijo biolégico.

b) Ordenar los centros medicos.

c) Realizar estadisticas a través de la autoridad de aplicacion.

d) Llevar a término determinadas camparias de informacion y prevencion en el
ambito provincial.

e) Motivar al desarrollo de centro de referencia de procreacion humana asistida
integral en diferentes sectores publicos.

f) Educar al sector de Recursos Humanos para lograr su especializacién por

intermedio de la autoridad de aplicacion.

Por otra parte, a traves de sus efectores pablicos, el Estado Provincial debera
otorgar los citados tratamientos destinados a garantizar los derechos de los habitantes de
la Provincia de Buenos Aires, con 2 afios de residencia en la misma, especialmente a
quienes carezcan de todo tipo de cobertura médico asistencial integral en el sistema de

seguridad social y medicina prepaga.

Como cierre, se incorporara el instituto de obra médico asistencial (1.0.M.A) y

medicinas prepagas.
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CAPITULO IV:




V. CONCLUSIONES Y APORTES AL TEMA.

En principio nuestro Trabajo Final nos llevo a realizar un andlisis comparativo
respecto a la incongruencia dada por la proteccion de los derechos de los donantes de
gametos.

Cabe destacar en primer lugar que la finalidad del presente trabajo no es dar
respuestas concretas a la heterogeneidad de interrogantes planteados por el tema en
cuestién. La intencién de dicha investigacion fue debatir que sucede con los tratamientos
de fertilidad con gametos donados y la identidad de los individuos que se gestan a partir
de la donacion, ademas se ha analizado como garantizan el derecho fundamental a la

identidad del individuo los centros de fertilidad y el Estado. -

Hemos llegado a la conclusion que los avances cientificos, médicos y tecnoldgicos
en materia de reproduccion humana asistida han sido favorables. Se las entiende como a
los procedimientos que facilitan la concepcion mediante la obra artificial sobre las células
sexuales, dicho procedimiento como bien hemos expresado en los capitulos ut supra se

ha ido evolucionando durante los Gltimos treinta afios. -

Hoy en dia es factible doblegarse a los métodos de reproduccion humana asistida ya
sean de alta o baja complejidad, en otras palabras, incorpéreos o extracorporeos -
procedimientos a los que en el pasado no se podia acudir-, pero a medida que se fue
evolucionando en la materia se ha presentado un interrogante que nos compete, "la

vulneracién del derecho de la identidad"

A partir de lo precedentemente expuesto, han brotado distintas posturas, algunas
amparan el anonimato, otras resguardan su eliminacion, y otras se hallan en el medio y
constituyen la contingencia de acceder a informacidn identificatoria sobre el donante en

determinados casos o a datos genéticos o médicos sobre el mismo. -
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Las posturas que defienden el anonimato, ya sea en su version absoluta, como en su
version relativa, esgrimen demostraciones que, en general, estan centrados en el donante
y la pareja receptora. Se utilizan los argumentos del derecho a la intimidad y de la
disminucién en la cuantia de donantes y lo que ello involucra para las parejas receptoras

para salvaguardar esta postura. -

Tales fundamentos se encuadran en aquellas personas donantes que se desvinculan de

los intereses superiores de los nifios. -

Hemos realizado un analisis respecto de los diversos ordenamientos juridicos y como
han reglado dicha tematica, podemos extraer en principio que Portugal si bien recepta el
anonimato, no lo hace en su manera absoluta, ya que los permiten que los hijos nacidos
bajo las técnicas de reproduccion humana asistida puedan obtener informacion sobre el
material genetico, tanto del donante como de sus ascendientes, siempre y cuando se lleve

a cabo un proceso judicial. -

También dentro del mismo analisis, hemos extraido que en Reino Unido en principio
receptan el anonimato, pero una vez que las personas nacidas con el material genético
donado cumplan la mayoria de edad, pueden obtener informacidn respecto a la identidad

de su donante. -

En nuestro pais, se sanciond a la ley 26.862, la cual fue pionera en relacion a la
reproduccion humana asistida medicamente, dicha ley fue de acceso integral, pero no

hacia referencias respecto de la identidad del donante. -

Con la sancién del Cddigo Civil y Comercial de la Nacidn, se logro regular el tema
de las TRHA en los articulos 563 y 564, donde se ha normado sobre el derecho a la
informacion de las personas nacidas mediante la donacion de los gametos y el contenido

de dicha de la misma.
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El articulo 564 restringe el contenido de la informacion a la que pueden acceder los
nacidos mediante dichos procedimientos, ya que solo lo permiten cuando sea relevante
para la salud y se establece que la informacion respecto de la identidad del donante solo
se otorgard por razones debidamente fundadas y mediante proceso judicial, al igual que
lo establece Portugal. -

La regulacion de este articulo seria vulneratoria del derecho a la identidad. Ya que,
al atribuir la necesidad de someterse a un proceso judicial, tener razones formadas, se esta
quitando a las personas nacidas mediante técnicas de reproduccion humana asistida con

dacion de gametos de la faz estatica de su identidad

Entendimos y estamos de acuerdo con el fundamento del codigo de fondo respecto a
que si se aplicaba la postura del no anonimato se iba a llegar a una disminucion de

donantes. -

Un aspecto a resaltar es el encuadre legal argentino, ya que para la jurisprudencia
como para la doctrina deben prevalecer los derechos del nifio respecto a conocer la
identidad de sus donantes, aspecto que encuentra tratamiento en el codigo de fondo que

nos regula. -

Otro punto de analisis fue la manera en que el Estado como parte de la Convencién
sobre los Derechos del nifio garantiza a los nacidos bajo las TRHA su derecho a obtener
informacion sobre sus origenes bioldgicos, sin ningun tipo de discriminacion, cosa que
vulnera el Codigo Civil y Comercial ya que como hemos mencionado ut supra la tnica
manera que tienen los nifios de acceder a la identidad del donante del gameto, es por

medio de un proceso judicial. -

En resumidas cuentas y como resalta la doctrina especializada, estamos de acuerdo
que existe una disparidad de las condiciones que tienen los nifios nacidos bajo TRHA a

diferencia del resto de los nifios, ya que los segundos conocen y son criados por sus
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progenitores. No obstante, es significativo aclarar que por méas exista voluntad por parte
del Estado para garantizar el ejercicio del derecho a la identidad, serd ineficaz si los
donantes no revelan la verdad en relacion al procedimiento de las Técnicas para la

consecucion del embarazo. -

Es imprescindible aclarar también, que ademas del Estado, son los padres del nifio
quienes tienen la misidn de revelarles a los nifios el contexto de su concepcion. Ademas
de concientizar en la sociedad para que los progenitores entiendan la importancia del peso
que tiene decir la verdad para la identidad de los hijos, por eso mismo es que se debe
asesorar a los progenitores antes de someterse a las técnicas. -

APORTES AL TEMA:

Luego del analisis exhaustivo de este trabajo nuestra postura es defender el
anonimato, en su version absoluta, argumentado fundamentalmente en el derecho a la
intimidad y en la disminucion en la cuantia de donantes y lo que ello involucra para las

parejas receptoras.

Desde la perspectiva del derecho a la identidad el Codigo Civil y Comercial de
la Nacion, la norma restringe el derecho a conocer la identidad de los donantes, pero no
del todo, dado que se reducen a las posibilidades de reconocer por cuestiones de salud
que asi lo justifiquen, o en otro de los supuestos para conocer sus origenes, las personas
concebidas por las TRHA, tendran que someterse a un proceso judicial y exponer frente
a un juez las razones para acceder a la informacion. Es decir, nuestro sistema es anénimo
en su version relativa, puesto que, exponiendo ciertas razones, se puede revelar la
identidad del donante. No coincidimos con la postura de la legislacion argentina, es por

es0 gue a continuacion proponemos la siguiente modificacion:

De Lege lata

a. El art. 563 establece que la informacion de los donantes de gametos para las personas

nacidas por TRHA, debe constar en el legajo base de la inscripcidn del nacimiento
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b. El art.564 del Derecho a la informacidn hace referencia a dos variantes por las cuales
la persona que ha sido concebida por las TRHA, podra acceder a la identidad del donante;
cuando sea relevante para su salud, o bien por medio de procedimiento judicial cuando

hubiera razones debidamente fundadas.

c. Entre las diversas circunstancias el juez debe valorar y en Ultima instancia podra

decidir o no revelar la identidad del donante

De Lege ferenda

Se propone la modificacion del Art. 563 y 564 del CCCN en el siguiente sentido:
Los donantes de gametos con el fin de procrear personas nacidas por técnicas de
reproduccion humana asistida, no tendran que dar su identidad, ni la misma contara en
ningun documento perteneciente a la persona que ha nacido mediante estas técnicas, del
mismo modo tampoco habra razones que funden la revelacion de la identidad del donante,
no obstante los datos bioldgicos de salud, quedaran en un legajo dentro del centro que
realizo la recepcion de gametos, y podran obtenerse solo por cuestiones de relevancia,

para la salud.
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ANEXO




SANTA FE

LEY 13357
PODER LEGISLATIVO PROVINCIAL (P.L.P.)

Reproduccién Médicamente Asistida. Adhiere a ley
26862.

Sancion: 19/09/2013; Promulgacién: 29/10/2013;
Boletin Oficial: 05/11/2013

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
SANCIONA CON FUERZA DE
LEY:

Articulo 1.- Adhiérese la Provincia de Santa Fe a la Ley Nacional N° 26.862 de

“Reproduccion Médicamente Asistida”

Art. 2.- El Ministerio de Salud de la Provincia, o el que lo reemplace en el futuro, es la
autoridad de aplicacion de la presente, el que deberd instrumentar las medidas o acciones

conducentes a garantizar la implementacion de la ley en la Provincia de Santa Fe.

Art. 3.- Autorizase al Poder Ejecutivo Provincial a realizar las adecuaciones presupuestarias

pertinentes para la aplicacion de la presente ley.

Art. 4.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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LA PAMPA

LEY 2737

PODER LEGISLATIVO DE LA PROVINCIA DE LA PAMPA

Ley de reproduccion medicamente asistida. Adhiere
a ley 26862.

Sancion: 17/10/2013; Promulgacion: 21/10/2013;
Boletin Oficial: 15/11/2013

La Camara de Diputados de la provincia de la Pampa, sanciona con fuerza de Ley:

Articulo 1°.- Adhiérese la provincia de La Pampa a la Ley Nacional 26862 de Reproduccion

Médicamente Asistida.-

Art. 2°.- El Ministerio de Salud de la Provincia sera la autoridad de aplicacion de la presente

Ley.-

Art. 3°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.-
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LA RIOJA

&4
L

LEY 9440
PODER LEGISLATIVO DE LA PROVINCIA DE LA RIOJA

Acceso Integral a los Procedimientos y Técnicas
Médico-Asistenciales de Reproduccion Médicamente
Asistida. Adhiere a ley 26862.

Sancion: 03/10/2013; Promulgacion: 23/10/2013;
Boletin Oficial 15/11/2013

LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA
SANCIONA CON FUERZA DE

LEY:

Articulo 1°.- Adhiérase la provincia de La Rioja, a la Ley Nacional N° 26.862 de Acceso

Integral a los Procedimientos y Técnicas Médico-Asistenciales de Reproduccion Médicamente

Asistida.

Art. 2°.- La Administracion Provincial de Obras Social (APOS) incorporara a su cobertura

los diagnosticos y tratamientos de esterilidad e infertilidad segun el diagnéstico cientifico y técnico

de la patologia en el marco de la Ley Nacional y su Reglamentacion.

Art. 3°.- Créase un Comité de Bioética que estara integrado por representantes del Ministerio

de Salud Publica, Legisladores, Universidades y Asociaciones Civiles con idoneidad en el tema.

Art. 4°.- Fijese el plazo de noventa (90) dias, para su Reglamentacion.

Art. 5°.- Comuniquese, publiquese, insértese en el Registro Oficial y archivese.
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oy SAN LUIS

LEY 111-0868
PODER LEGISLATIVO DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS

Fertilizacibn Humana Asistida. Adhiere a ley
26.862.

Sancion: 20/11/2013; Promulgacion: 03/12/2013;
Boletin Oficial: 04/12/2013

EL SENADO Y LA CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE SAN LUIS,
SANCIONAN CON FUERZA DE

LEY

Articulo 1°.- ADHERIR a la Ley Nacional N° 26.862 de acceso integral a los procedimientos

y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida, en cuanto fuere aplicable en

el ambito de competencia Provincial.-

Art. 2°.- Sera Autoridad de Aplicacion de la presente Ley el Ministerio de Salud de la

Provincia o el organismo que lo reemplace en el futuro.-

Art. 3°.- Registrese, comuniquese al Poder Ejecutivo y archivese.-
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a ENTRE RIOS

LEY 10301
PODER LEGISLATIVO PROVINCIAL

Fertilizacibn Humana Asistida. Adhiere a ley
26862.

Sancion: 06/05/2014; Boletin Oficial: 02/06/2014

La Legislatura de la Provincia de Entre Rios,
sanciona con fuerza de

LEY:

Articulo 1°.- Adhiérase la Provincia de Entre Rios a la Ley Nacional N° 26.862 de
Fertilizacion Humana Asistida, mediante la cual se garantiza el acceso integral de todas las personas

a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion humana asistida.

Art. 2°.- El Ministerio de Salud de Entre Rios sera la autoridad de aplicacion de la presente
ley. Debera orientar y asistir a los beneficiarios de la Ley Nacional N° 26.862 de Fertilizacion

Humana Asistida, descriptos en su articulo 2°.

Art. 3°.- El Instituto de Obra Social de la Provincia de Entre Rios debera incorporar, como
prestacion obligatoria, la cobertura integral de los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de
reproduccion humana asistida, tanto a sus afiliados como a sus beneficiarios, debiendo seguir los
criterios y modalidades de cobertura que establezca la autoridad de aplicacion de la Ley Nacional N°

26.862.

Art. 4°.- Comuniquese, etcétera.
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y BUENOS AIRES

LEY 14611
PODER LEGISLATIVO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Reconocimiento de la infertilidad humana como

enfermedad. Modificacion ley 14208.

Sancion: 16/07/2014; Promulgacion: 03/09/2014;
Boletin Oficial: 19/09/2014

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES,
SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY

Articulo 1°.- Modificase el articulo 1° de la Ley N° 14.208 el que quedara redactado de la

siguiente manera:

“Articulo 1°: La presente Ley tiene por objeto el reconocimiento de la infertilidad humana
como enfermedad, de acuerdo a los criterios internacionales sustentados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Asimismo se reconoce la cobertura médico asistencial integral e
interdisciplinaria del abordaje, el diagnostico, los medicamentos, las terapias de apoyo y los
procedimientos y técnicas de baja y alta complejidad que incluyan o no la donacion de gametos y/o
embriones, que la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS) define como de reproduccion
médicamente asistida, los cuales incluyen: a la induccién de ovulacion; la estimulacion ovarica
controlada; el desencadenamiento de la ovulacion; las técnicas de reproduccion asistida (TRA); y la
inseminacion intrauterina, intracervical o intravaginal, con gametos del cnyuge, pareja conviviente
0 no, o de un donante, seguin los criterios que establezca la Autoridad de Aplicacidn, la cual no podra
introducir requisitos o limitaciones que impliquen la exclusion debido a la orientacion sexual o el

estado civil de los destinatarios”.

67


http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/search.php?type%20=ley/(5)&number=14208&day=02&month=12&year=2010
javascript:void(0);

Art. 2°. Modificase el articulo 2° de la Ley N° 14.208 el que quedara redactado de la siguiente

manera:

“Articulo 2°: La infertilidad es la dificultad de una pareja de concebir un nifio naturalmente
o de llevar un embarazo a término, luego de un afo de vida sexual activa. A su vez, se entiende por
reproduccion médicamente asistida a los procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica

para la consecucion de un embarazo.”

Art. 3°: Modificase el articulo 4° de la Ley N° 14.208 el que quedaréa redactado de la siguiente

manera.

“Articulo 4°: El Estado Provincial, a través de sus efectores publicos, debera otorgar los
citados tratamientos destinados a garantizar los derechos, a toda persona mayor de edad que sea
habitante de la Provincia de Buenos Aires con dos (2) afios de residencia en la misma, que de plena
conformidad con lo previsto en la Ley N° 26.529, de derechos del paciente en su relacion con los
profesionales e instituciones de la salud, haya explicitado su consentimiento informado. El

consentimiento es revocable hasta antes de producirse la implantacion del embrion en la mujer.

Se dara prioridad a quienes carezcan de todo tipo de cobertura médico-asistencial integral en

el sistema de seguridad social y medicina prepaga.”

Art. 4°: Incorpdrase a la Ley N° 14.208 el articulo 4 bis que quedara redactado de la siguiente

manera.

“Articulo 4 bis: También quedan comprendidos en la cobertura prevista, los servicios de
guarda de gametos o tejidos reproductivos, segun la mejor tecnologia disponible y habilitada a tal
fin por la Autoridad de Aplicacion, para aquellas personas, incluso menores de dieciocho (18) afios
que, aun no queriendo llevar adelante la inmediata consecucion de un embarazo, por problemas de
salud o por tratamientos médicos o intervenciones quirdrgicas puedan ver comprometidas su

capacidad de procrear en el futuro.”

Art. 5°: De acuerdo a lo dispuesto en la presente Ley, se solicita al Poder Ejecutivo su

reglamentacion.

Art. 6°: Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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LEY 7645

PODER LEGISLATIVO PROVINCIAL (P.L.P.)

Adhesion de la Provincia del Chaco a la Ley

Nacional 26.862 de Reproduccion Médicamente Asistida.

Sancion: 29/07/2015; Promulgacion: 12/08/2015;
Boletin Oficial 24/08/2015.

La Camara de Diputados de la Provincia del Chaco sanciona con fuerza de Ley N° 7645

Articulo 1°.- Adhiérese la Provincia del Chaco a la ley nacional 26.862 de Reproduccion

Médicamente Asistida.

Art. 2°.- El Ministerio de Salud Publica de la Provincia, es la autoridad de aplicacion de la
presente, que debera instrumentar las medidas o acciones conducentes a garantizar la

implementacion de la ley en la Provincia del Chaco.

Art. 3°.- Incorpdrase dentro de la prestaciones del Instituto de Seguridad Social, Seguros y
Préstamos, la cobertura de los procedimientos y técnicas previstos en la ley nacional 26.862, cuyo
financiamiento se determinara de conformidad con las normas propias del sistema previsional y con
la reglamentacién que establezca el Directorio en cumplimiento de las facultades atribuidas por la
ley 4044.

Art. 4°.- Autorizase al Poder Ejecutivo a realizar las adecuaciones presupuestarias pertinentes

para la aplicacion de la presente ley.
Art. 5°.- Registrese y comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dada en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados de la Provincia del Chaco, a los

veintinueve dias del mes de julio del afio dos mil quince.
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Pablo L. D. Bosch, Secretario.
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NEUQUEN
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LEY 2954
PODER LEGISLATIVO PROVINCIAL (P.L.P.)

La presente Ley garantiza el acceso integral a los
procedimientos y técnicas médico-asistenciales de
reproduccion médicamente asistida, en concordancia con la
Ley Nacional 26.862. Créase, en el &mbito del Ministerio de
Salud de la Provincia, la Comision Provincial de

Fertilizacion Médicamente Asistida.

Sancién: 13/08/2015; Promulgacion: 04/09/2015;
Boletin Oficial 11/09/2015.

POR CUANTO:
La Legislatura de la Provincia del Neuguén sanciona con fuerza de Ley:

Articulo 1°.- La presente Ley garantiza el acceso integral a los procedimientos y técnicas
médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida, en concordancia con la Ley
Nacional 26862 y segun las caracteristicas del Sistema de Salud Provincial, en el marco del
conocimiento médico-técnico, basado en evidencias cientificas y del criterio de equidad y justicia

social.

Art. 2°.- El Ministerio de Salud de la Provincia o el organismo que, en el futuro, lo reemplace,

es la autoridad de aplicacion de la presente Ley.

Art. 3°.- Créase, en el ambito del Ministerio de Salud de la Provincia, la Comisién Provincial

de Fertilizaciébn Médicamente Asistida, la cual esta conformada por:
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a) Un (1) representante por cada una de las siguientes areas del Ministerio de Salud: Comité
de Biotecnologias, Bioética, Fiscalizacion Sanitaria, Programa de Salud Sexual y Reproductiva, y la

Jefatura de Servicio donde se realice el tratamiento en Salud Publica.

b) Un (1) representante del Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN).

c) Un (1) representante del Colegio Médico de la Provincia del Neuquén.

d) Un (1) representante de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Comahue.

e) Un (1) representante de la sociedad civil, que pertenezca a organizaciones relacionadas

con la tematica.

Cada institucion debe contar con un (1) representante titular y un (1) suplente para asegurar

la representatividad.

Esta Comision, sin perjuicio de las funciones de la autoridad de aplicacion, es el organismo
colegiado permanente y consultivo, responsable de evaluar, definir, asesorar, capacitar, supervisar y

llevar a cabo los procedimientos necesarios para el cumplimiento de la presente Ley.

La Comision no puede introducir requisitos o limitaciones que impliquen la exclusion debido
a la orientacion sexual o el estado civil de quienes estén sujetos a las técnicas de reproduccion

médicamente asistida.

Art. 4°.- La autoridad de aplicacion, a través de la Comisién Provincial de Fertilizacion

Médicamente Asistida, debe:

a) Arbitrar las medidas necesarias para asegurar el derecho al acceso igualitario de todos los

beneficiarios a las practicas normadas por la presente Ley, con criterios de equidad y justicia social.

b) Publicar la lista de centros de referencia, publicos y privados, habilitados en todo el

territorio provincial, a los efectos de facilitar el acceso de la poblacion a las prestaciones.

c) Realizar campafas de difusion, a fin de promover los cuidados de la fertilidad en toda la

poblacion.
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d) Propiciar la formacion y capacitacion continua de recursos humanos especializados en los

procedimientos y técnicas de reproduccion médicamente asistida.

Art. 5°.- A los efectos de la presente Ley, se entiende por:

a) Reproduccion médicamente asistida: Los procedimientos y técnicas realizados con
asistencia médica para la consecucion de un embarazo. Quedan comprendidas las técnicas de baja y

alta complejidad, que incluyan o no, la donacién de gametos y/o embriones.

b) Baja complejidad: Las técnicas que tienen por objeto la union entre Ovulo vy
espermatozoide en el interior del sistema reproductor femenino. Estas técnicas incluyen: La
induccidn de la ovulacion, la estimulacién ovarica controlada, el desencadenamiento de la ovulacion,
las Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) y la inseminacion intrauterina, intracervical o
intravaginal, con gametos del conyuge, pareja conviviente 0 no, o de un donante, segun los criterios

que establezca la autoridad de aplicacion.

c) Alta complejidad: Las técnicas mediante las cuales la union entre ovulo y espermatozoide
tiene lugar por fuera del sistema reproductor femenino. Estas incluyen distintas técnicas como, la
fecundacion in vitro, la inyeccion intracitoplasmatica de espermatozoides, la criopreservacion de
ovocitos y embriones, la donacion de ovocitos y embriones, la vitrificacion de tejidos reproductivos

y otras definidas por la Comision

Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida, de acuerdo a los requisitos establecidos en

el articulo 9° de la presente Ley.

Art. 6°- En los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de TRA, se debe tener en

cuenta lo siguiente:

a) En los tratamientos de baja complejidad, se cubre hasta un maximo de cuatro (4) TRA,

anuales.

b) En los tratamientos de alta complejidad, se cubre hasta un maximo de tres (3) ciclos con
intervalos minimos de tres (3) meses entre cada uno. A efectos de realizar las técnicas de
reproduccion médicamente asistida de alta complejidad, se debe como requisito previo, cumplir

como minimo, con tres (3) intentos previos con técnicas de baja complejidad.
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La Comisién Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida determina en qué situaciones
debe considerarse el inicio de técnicas de alta complejidad, y las condiciones excepcionales de cada
persona, analizando -sobre la base de evidencias cientificas- aquellos casos excluidos de la presente

norma.

Pueden incluirse nuevos procedimientos y técnicas desarrollados mediante avances
técnicocientificos y dar de baja otros, segin las recomendaciones de la autoridad de aplicacion, a

través de la Comisién Provincial de Fertilizacion Médicamente Asistida.

Art. 7°.- Créase, en el ambito del Ministerio de Salud de la Provincia, o autoridad que, en el
futuro, lo reemplace, un registro Unico de todos los establecimientos sanitarios habilitados para
realizar procedimientos y técnicas de reproduccion méedicamente asistida. Quedan incluidos los
establecimientos médicos donde funcionan bancos receptores de gametos y/o embriones. Esta
informacion debe ser comunicada al Registro Nacional previsto en el Articulo 4° de la Ley
Nacional 26862.

Art. 8°- Los procedimientos y técnicas de reproduccion médicamente asistida deben
realizarse en los establecimientos sanitarios incluidos en el registro Unico, creado en el articulo

precedente.

Art. 9°.- Para la préactica de las Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) se deben

cumplimentar los siguientes requisitos:

a) Considerar posibilidades razonables de éxito, segun lo estipule la reglamentacion de la

presente Ley.

b) Que no impliquen grave riesgo para la salud fisica y psiquica de la paciente o su posible

descendencia.

c) Tener entre veinticuatro (24) y cuarenta (40) afios de edad, limite pasible de ser modificado
por la autoridad de aplicaciéon, de acuerdo con los avances técnicos avalados por autoridad

competente.

d) Considerar el namero de ciclos previamente realizados, de acuerdo con lo establecido en

el Articulo 6° de la presente Ley, y la complejidad de los mismos.
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e) Los/las pacientes deben dar plena conformidad con lo previsto en la Ley Provincial 2611,
de derechos y obligaciones de los pacientes y usuarios de los servicios de Salud publicos y privados,
haciendo explicito su consentimiento informado. El consentimiento es revocable hasta antes de

producirse la implantacion del embridn en la mujer.

Art. 10.- El Estado debe crear un Centro Provincial de Fertilizacion Asistida, en todas sus

complejidades dentro del Sistema Publico de Salud.

Art. 11.- El sector publico de Salud, las obras sociales enmarcadas en las Leyes
Nacionales 23660 y 23661, la Obra Social del Poder Judicial de la Nacion, la Direccién de Ayuda

Social para el Personal del Congreso de la Nacién, las entidades de medicina prepaga y las entidades
que brinden atencion al personal de las universidades, comprendidas en el Articulo 8° de la Ley
nacional 26.862; la obra social provincial (ISSN), asi como también todos aquellos agentes que

brinden servicios médico-asistenciales a sus afiliados, en todo el territorio provincial,
independientemente de la figura juridica que posean, deben incorporar, como prestaciones

obligatorias y brindar a sus afiliados o beneficiarios, las siguientes:

a) Las técnicas de baja y alta complejidad.

b) La cobertura integral e interdisciplinaria del abordaje.

c) El diagndstico.

d) Los medicamentos.

e) Las terapias de apoyo.

f) Los servicios de guarda de gametos o tejidos reproductivos, segln la mejor tecnologia
disponible y habilitada a tal fin, por la autoridad de aplicacion para sus afiliados o beneficiarios e
incluso, para aquellos menores de dieciocho (18) afios que, aun no queriendo llevar adelante la
inmediata consecucién de un embarazo, por problemas de salud o por tratamientos médicos o

intervenciones quirdrgicas, puedan ver comprometida su capacidad de procrear en el futuro.

g) Los procedimientos y las técnicas que la Organizacion Mundial de la Salud define como

de reproduccién médicamente asistida, con los criterios y modalidades de cobertura que establezca
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la autoridad de aplicacion, a través de la Comision Provincial de Fertilizacion Médicamente
Asistida.

Art. 12.- A los fines de garantizar el cumplimiento de los objetivos de la presente Ley, y
teniendo en cuenta el Articulo 9° de la Ley Nacional 26862, la correspondiente asignacion
presupuestaria debe ser provista por el Ministerio de Salud de la Nacién, el Ministerio de Salud
provincial, el Instituto de Seguridad Social del Neuquén, y las obras sociales y prepagas estipuladas

en el Articulo 11 de la presente Ley.

Art. 13.- La presente Ley debe ser reglamentada dentro de los noventa (90) dias, a partir de

su publicacion.
Art. 14.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA en la Sala de Sesiones de la Honorable Legislatura Provincial del Neuquén, a los trece

dias de agosto de dos mil quince.
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3 MISIONES

LEY XVI1-87
PODER LEGISLATIVO PROVINCIAL (P.L.P.)

Adhesion de la Provincia de Misiones a la Ley
Nacional N° 26.862 - Reproduccion Médicamente Asistida

Sancion: 01/10/2015; Promulgacion: 16/10/2015;
Boletin Oficial 19/10/2015.

Articulo 1°.- Adhiérese a la Ley Nacional N° 26.862 que como Anexo Unico, forma parte

integrante de la presente Ley.
Art. 2°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo provincial.

Dada en la Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Posadas, siendo el primer

dia del mes de octubre del afio dos mil quince.
Rovira; Britto.
Anexo Unico
REPRODUCCION MEDICAMENTE ASISTIDA
Ley 26.862

Acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion

médicamente asistida.

ARTICULO 1°.- Objeto. La presente ley tiene por objeto garantizar el acceso integral a los

procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion médicamente asistida.
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ARTICULO 2°.- Definicion. A los efectos de la presente ley, se entiende por reproduccion
médicamente asistida a los procedimientos y técnicas realizados con asistencia médica para la
consecucién de un embarazo. Quedan comprendidas las técnicas de baja y alta complejidad, que

incluyan o no la donacion de gametos y/o embriones.

Podran incluirse nuevos procedimientos y técnicas desarrollados mediante avances técnico-

cientificos, cuando sean autorizados por la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 3°.- Autoridad de aplicacion. Sera la autoridad de aplicacion de la presente ley

el Ministerio de Salud de la Nacidn.

ARTICULO 4°.- Registro. Créase, en el ambito del Ministerio de Salud de la Nacion, un
registro nico en el que deben estar inscriptos todos aquellos establecimientos sanitarios habilitados
para realizar procedimientos y técnicas de reproduccion medicamente asistida. Quedan incluidos los

establecimientos medicos donde funcionen bancos receptores de gametos y/o embriones.

ARTICULO 5°.- Requisitos. Los procedimientos y técnicas de reproduccion médicamente
asistida solo pueden realizarse en los establecimientos sanitarios habilitados que cumplan con los

requisitos que determine la autoridad de aplicacion.

ARTICULO 6°.- Funciones. El Ministerio de Salud de la Nacion, sin perjuicio de sus

funciones como autoridad de aplicacion y para llevar a cabo el objeto de la presente, debera:

a) Arbitrar las medidas necesarias para asegurar el derecho al acceso igualitario de todos los

beneficiarios a las practicas normadas por la presente;

b) Publicar la lista de centros de referencia pablicos y privados habilitados, distribuidos en

todo el territorio nacional con miras a facilitar el acceso de la poblacion a las mismas;

c) Efectuar campafias de informacion a fin de promover los cuidados de la fertilidad en

mujeres y varones.

d) Propiciar la formacion y capacitacion continua de recursos humanos especializados en los

procedimientos y técnicas de reproduccion médicamente asistida.

ARTICULO 7°.- Beneficiarios. Tiene derecho a acceder a los procedimientos y técnicas de

reproduccion médicamente asistida, toda persona mayor de edad que, de plena conformidad con lo
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previsto en la ley 26.529, de derechos del paciente en su relacion con los profesionales e instituciones
de la salud, haya explicitado su consentimiento informado. El consentimiento es revocable hasta

antes de producirse la implantacion del embrién en la mujer.

ARTICULO 8°.- Cobertura. El sector publico de salud, las obras sociales enmarcadas en las
leyes 23.660 y 23.661, la Obra Social del Poder Judicial de la Nacion, la Direccion de Ayuda Social
para el Personal del Congreso de la Nacion, las entidades de medicina prepaga y las entidades que
brinden atencién al personal de las universidades, asi como también todos aquellos agentes que
brinden servicios médico-asistenciales a sus afiliados independientemente de la figura juridica que
posean, incorporaran como prestaciones obligatorias y a brindar a sus afiliados o beneficiarios, la
cobertura integral e interdisciplinaria del abordaje, el diagnéstico, los medicamentos y las terapias
de apoyo y los procedimientos y las técnicas que la Organizacion Mundial de la Salud define como
de reproduccion médicamente asistida, los cuales incluyen: a la induccion de ovulacion; la
estimulacion ovérica controlada; el desencadenamiento de la ovulacion; las técnicas de reproduccion
asistida (TRA); y la inseminacion intrauterina, intracervical o intravaginal, con gametos del conyuge,
pareja conviviente o no, o de un donante, segun los criterios que establezca la autoridad de aplicacion.
Quedan incluidos en el Programa Médico Obligatorio (PMO) estos procedimientos, asi como los de
diagnodstico, medicamentos y terapias de apoyo, con los criterios y modalidades de cobertura que
establezca la autoridad de aplicacion, la cual no podréa introducir requisitos o limitaciones que

impliguen la exclusién debido a la orientacion sexual o el estado civil de los destinatarios.

También quedan comprendidos en la cobertura prevista en este articulo, los servicios de
guarda de gametos o tejidos reproductivos, segun la mejor tecnologia disponible y habilitada a tal
fin por la autoridad de aplicacion, para aquellas personas, incluso menores de dieciocho (18) afios
que, aun no queriendo llevar adelante la inmediata consecucion de un embarazo, por problemas de
salud o por tratamientos médicos o intervenciones quirdrgicas puedan ver comprometidas su

capacidad de procrear en el futuro.

ARTICULO 9°.- Presupuesto. A los fines de garantizar el cumplimiento de los objetivos de
la presente ley el Ministerio de Salud de la Nacion deberad proveer anualmente la correspondiente

asignacion presupuestaria.

ARTICULO 10.- Las disposiciones de la presente ley son de orden publico y de aplicacion
en todo el territorio de la Republica. Se invita a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires a sancionar, para el ambito de sus exclusivas competencias, las normas correspondientes.
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ARTICULO 11.- La presente ley sera reglamentada dentro de los noventa (90) dias de su

publicacion.

ARTICULO 12.- Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.
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