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1
Dictamen de mayoria

Honorable Camara:

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica, de
Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, de Legislacion
General y de Presupuesto y Hacienda han considera-

! Reproducido.

do el proyecto de ley de la sefiora diputada Comelli,
el proyecto de ley del sefior diputado Barrios y otros
sefiores diputados, el proyecto de ley de la sefiora di-
putada Ibarra, el proyecto de ley de la sefiora diputada
Majdalani, el proyecto de ley de la sefora diputada
Gonzalez (N.), el proyecto de ley de la sefiora diputada
Storani y otros sefiores diputados, el proyecto de ley
del sefior diputado Fiad, el proyecto de ley de la sefiora
diputada Bianchi (M. C.) y otros sefores diputados,
el proyecto de ley del sefor diputado Olmedo y otros
sefiores diputados, el proyecto de ley de la senora dipu-
tada Bianchi (I.), todos sobre técnicas de reproduccion
humana asistida. Régimen y el proyecto de ley de la
sefiora diputada Rodriguez (M.), por el que se establece
el Régimen sobre Fertilizacion Humana Asistida; y, por
las razones expuestas en el informe que se acompafia
y las que dara el miembro informante, aconsejan la
sancion del siguiente

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados, ...

Articulo 1°— Objeto. La presente ley tiene por objeto
garantizar el acceso integral a los tratamientos médico-
asistenciales de reproduccion médicamente asistida.

Art. 2° — Definicion. A los efectos de la presente ley,
se entiende por reproduccion médicamente asistida
a los tratamientos o procedimientos realizados con
asistencia médica para la consecucion de un embarazo.
Quedan comprendidas las técnicas de baja a alta com-
plejidad, que incluyan o no la donacion de gametos y/o
embriones. La autoridad de aplicacion debera estable-
cer cuales técnicas y procedimientos seran habilitados
a tal fin, e incluir progresivamente nuevas técnicas
desarrolladas por los avances técnico-cientificos.

Art. 3° — Autoridad de aplicacion. Sera la autoridad
de aplicacion de la presente ley el Ministerio de Salud
de la Nacion.
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Art. 4° — Registro. Créase, en el ambito del Minis-
terio de Salud, un registro Gnico en el que deben estar
inscritos todos aquellos establecimientos sanitarios
habilitados que realizan tratamientos de reproduccion
médicamente asistida. Quedan incluidos los estableci-
mientos médicos donde funcionen bancos receptores
de gametos y/o embriones.

Art. 5° — Requisitos. Los tratamientos de reproduc-
cion médicamente asistida solo pueden realizarse en los
establecimientos sanitarios habilitados que cumplan con
los requisitos que determine la autoridad de aplicacion.

Art. 6° — Funciones. El Ministerio de Salud de la
Nacidn, sin perjuicio de sus funciones como autoridad
de aplicacion y para llevar a cabo el objeto de la pre-
sente, debera:

a) Arbitrar las medidas necesarias para asegurar el
derecho al acceso igualitario de todos los benefi-
ciarios a las practicas normadas por la presente,
publicando la lista de centros de referencia
publicos y privados habilitados distribuidos en
todo el territorio nacional, con miras a facilitar
el acceso a las mismas de la poblacion;

b) Efectuar campanas de informacion a fin de pro-
mover los cuidados de la fertilidad en mujeres
y en varones.

Art. 7° — Beneficiarios. Tiene derecho a acceder a
los tratamientos de reproduccion médicamente asistida,
toda persona mayor de edad que, de plena conformi-
dad con lo previsto en la ley 26.529, de derechos del
paciente en su relacion con los profesionales e institu-
ciones de la salud, haya explicitado su consentimiento
informado. El consentimiento es revocable hasta antes
de producirse la implantacion del embrion en la mujer.

Aquellas personas, incluso menores de 18 afios, que
por problemas de salud o por tratamientos de quimiote-
rapia, radioterapia o intervenciones quirrgicas puedan
ver comprometida su capacidad de procrear en el futuro,
podran acceder a servicios de guarda de sus gametos o
tejidos reproductivos, segun la mejor tecnologia dispo-
nible y habilitada a tal fin por la autoridad de aplicacion.

Art. 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 Con-
greso de la Nacion, las entidades de medicina prepaga
y las entidades que brinden atencion al personal de las
universidades, asi como también todos aquellos agen-
tes 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 de los procedimientos que
la Organizacion Mundial de la Salud define como de re-
produccion médicamente asistida, los cuales incluyen la
induccion de ovulacion, la estimulacion ovarica contro-
lada, el desencadenamiento de la ovulacion, las técnicas
de reproduccion asistida (TRA) y la inseminacion in-

trauterina, intracervical o intravaginal, con gametos del
esposo/pareja o de un donante, segun los criterios que
establezca la autoridad de aplicacion. Quedan incluidos
en el Programa Médico Obligatorio (PMO) estos proce-
dimientos, asi como los de diagndstico, medicamentos
y terapias de apoyo, con los criterios y modalidades de
cobertura que establezca la autoridad de aplicacion, la
cual no podra introducir requisitos o limitaciones que
impliquen la exclusion debido a la orientacion sexual
o el estado civil de los destinatarios.

Art. 9° — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires a sancionar, para el &mbito
de sus exclusivas competencias, normas de similar
naturaleza.

Art 10. — La presente ley sera reglamentada dentro
de los noventa (90) dias de su publicacion.

Art. 11. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Sala de las comisiones, 13 de junio de 2012.

Maria E. Chieno. — Silvia L. Risko. — Luis F.
J. Cigogna. — Roberto J. Feletti. — Celia I.
Arena. — Alicia M. Comelli. — Eric Calcagno
y Maillman. —José D. Guccione. — Beatriz G.
Mirkin. — Cristina I. Ziebart. — Roy Cortina.
— Maria L. Alonso. — Nora G. Iturraspe. —
Mariana A. Veaute. — Nancy S. Gonzilez.
— Walter R. Wayar. — José R. Uriac. — Jorge
L. Albarracin. — Jorge M. Alvarez. — Andrés
R. Arregui. — Nora E. Bedano. — Atilio F.
Benedetti. — Rosana A. Bertone. — Maria
C. Bianchi. — Bernardo J. Biella Calvet.
— Ricardo Buryaile. — Jorge A. Cejas. —
Marcos Cleri. — Diana B. Conti. — Stella
M. Cordoba. — Alfredo C. Dato. — Eduardo
E. De Pedro. — Juliana di Tullio. — José M.
Diaz Bancalari. — Omar C. Félix. — Anabel
Fernandez Sagasti. — Francisco Fortuna. —
Miriam G. Gallardo. — Andrea F. Garcia.
— Maria T. Garcia. — Jorge A. Garramuiio.
— Graciela M. Giannettasio. — Gaston
Harispe. — Carlos M. Kunkel. — Maria V.
Linares. — Julio C. Martinez. — Mario A.
Metaza. — Gerardo F. Milman. — Carlos
J. Moreno. — Carmen R. Nebreda. — Juan
M. Pais. — Mirta A. Pastoriza. — Alberto
J. Pérez. — Ana M. Perroni. — Horacio
Pietragalla Corti. — Maria C. Regazzoli. —
Liliana M. Rios. — Aida D. Ruiz. — Eduardo
Santin. — Adela R. Segarra. — Gladys B. Soto.
—Maria L. Storani. —Javier H. Tineo. — Juan
P Tunessi. — Enrique A. Vaquié. — Linda C.
Yagiie. — Rodolfo F. Yarade. — Alex R. Ziegler:

Disidencia parcial:

Alfonso de Prat Gay. — Victoria A. Donda
Pérez. — Gustavo A. H. Ferrari. — Mario
R. Fiad. — Héctor H. Piemonte. — Marcela
V. Rodriguez. — Fabian Rogel.
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INFORME
Honorable Camara:

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica, de
Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, de Legislacion
General y de Presupuesto y Hacienda han considerado
el proyecto de ley de la sefiora diputada Comelli, el pro-
yecto de ley del sefior diputado Barrios y otros sefiores
diputados, el proyecto de ley de la sefiora diputada Iba-
rra, el proyecto de ley de la sefiora diputada Majdalani,
el proyecto de ley de la sefiora diputada Gonzalez (N.),
el proyecto de ley de la sefora diputada Storani y otros
sefiores diputados, el proyecto de ley del sefior diputado
Fiad, el proyecto de ley de la sefiora diputada Bianchi
(M. C.), y otros sefores diputados, el proyecto de ley
del sefior diputado Olmedo y otros sefiores diputados,
el proyecto de ley de la sefora diputada Bianchi (I.),
todos sobre técnicas de reproduccion humana asistida.
Régimen y el proyecto de ley de la diputada Rodriguez
(M.), por el que se establece el Régimen sobre Fertiliza-
cién Humana Asistida. Luego de su analisis resuelven
despacharlos favorablemente, con las modificaciones
propuestas en el dictamen que antecede.

Maria E. Chieno.

1I
Dictamen de minoria
Honorable Camara:

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica, de
Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, de Legislacion
General y de Presupuesto y Hacienda han considerado
el proyecto de ley de la sefiora diputada Comelli, el pro-
yecto de ley del sefior diputado Barrios y otros sefiores
diputados, el proyecto de ley de la sefiora diputada Iba-
rra, el proyecto de ley de la sefiora diputada Majdalani,
el proyecto de ley de la sefiora diputada Gonzalez (N.),
el proyecto de ley de la sefiora diputada Storani y otros
sefiores diputados, el proyecto de ley del sefior diputado
Fiad, el proyecto de ley de la sefiora diputada Bianchi
(M. C.) y otros sefiores diputados, el proyecto de ley
del sefior diputado Olmedo y otros sefiores diputados
, el proyecto de ley de la sefiora diputada Bianchi (I.),
todos sobre técnicas de reproduccion humana asistida.
Régimen, y el proyecto de ley de la diputada Rodriguez
(M.), por el que se establece el Régimen sobre Fertili-
zacion Humana Asistida; y, por las razones expuestas en
el informe que se acompana y las que dara el miembro
informante, aconsejan la sancion del siguiente

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

Capituro 1
Disposiciones generales

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto regular
el uso de las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 2° — A los efectos de la presente ley se entiende:

a) Técnicas de reproduccion humana asistida: las
realizadas con asistencia médica;

b) Fecundacion: la inclusion del material genético
masculino en el ovocito para la procreacion de
un hijo bioldgico.

Art. 3° — Las técnicas de reproduccion humana
asistida son de aplicacion a toda persona capaz, que
luego de ser previa y debidamente informada sobre
ellas las acepte mediante consentimiento informado,
de conformidad con lo previsto en la ley 26.529, de
derechos del paciente en su relacion con los profesio-
nales e instituciones de la salud. El tratamiento puede
ser interrumpido antes de producirse la implantacion.

Art. 4° — A los efectos de prestar el consentimien-
to informado exigido por la presente ley, el equipo
interdisciplinario interviniente tiene la obligacion de
informar a las personas destinatarias sobre las mo-
dalidades, posibles resultados y riesgos de la técnica
médica recomendada.

Carpituro 11
De la donacion de gametos y embriones

Art. 5° — El donante debe ser mayor de edad, capaz,
y cumplir las exigencias de un protocolo obligatorio de
estudio médico que establezca la autoridad de aplicacion.

Art. 6° — La donacion de gametos y embriones se
debe realizar formalmente, por escrito, con expreso
consentimiento informado del donante a través de
un contrato con el centro médico-asistencial receptor
dedicado a la técnica de reproduccion humana asistida
y el mismo reviste caracter de anénimo en cuanto a la
identidad del dador.

Art. 7° — Toda donacion de gametos y embriones
debe realizarse a titulo gratuito. Queda prohibido a
los centros médico-asistenciales la promocion de in-
centivos economicos, lucrativos o comerciales para la
donacion, asi como la realizacion de compensaciones
de cualquier tipo o naturaleza.

Art. 8° — La donacion es revocable a solo requeri-
miento del donante, siempre que a la fecha de la revo-
cacion la muestra de gametos y embriones congelados
esté disponible.

Art. 9°— La autoridad de aplicacion debe establecer
protocolos especificos que prevean procedimientos se-
guros para la recoleccion y manipulacion de gametos y
embriones en los actos de donacion y de transferencia.

Caprituro 111

De la identidad y filiacion

Art. 10. — La persona nacida de gametos donados
por terceros debe ser reconocida como hijo de los
beneficiarios de la técnica.
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El donante de gametos no puede en ningln caso
reclamar derechos vinculados a la filiacion sobre la
persona nacida de los gametos por ¢l donados. Las per-
sonas nacidas de gametos donados no pueden reclamar
derechos vinculados a la filiacion.

Art. 11. — La persona nacida de gametos donados
por terceros, una vez llegada a la mayoria de edad,
puede conocer la identidad del donante que aportd sus
respectivos gametos.

La transferencia confiere a la persona nacida una
unica filiacion, desconociendo toda pertenencia, pa-
rentesco y efectos juridicos con su familia de raices
genéticas, con la sola excepcion de los impedimentos
matrimoniales establecidos para la adopcion plena.

CarituLo IV
De la técnica

Art. 12. — El nimero de ovocitos a inseminar o de
embriones a transferir queda reservado al criterio del
médico tratante perteneciente al equipo transdiscipli-
nario, segun el caso.

Art. 13. — A partir de la sancion de la presente ley,
queda prohibido:

a) Eluso de los embriones para experimentacion;
b) La comercializacion de embriones;
¢) La comercializacion de gametos.

CapiTuLo V
Conservacion de gametos y embriones

Art. 14. — La conservacion es la reserva de embrio-
nes y gametos mediante las técnicas medio estdndard
que cuenten con evidencia cientifica comprobada, de
acuerdo a lo que establezca la reglamentacion.

Art. 15. — La conservacion de embriones viables
humanos puede realizarse de acuerdo a indicacion
y criterio médico en todos los casos en que exista
complicacion médica o quirurgica, o a fin de evitar
embarazo multiple.

Art. 16. — Los derechos sobre los embriones criopre-
servados corresponden a las personas destinatarias de
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 17. — Los gametos y embriones se pueden
conservar unicamente en los centros donde se realizan
las técnicas de reproduccion humana asistida y por
un maximo de diez (10) afios. Cuando los gametos y
embriones no sean reclamados después de un periodo
de diez (10) afos, deben ser descartados.

La conservacion se realiza de acuerdo al avance que
la ciencia y la tecnologia permitan.

Art. 18. — Durante el periodo de conservacion, los
embriones y gametos pueden ser donados por decision
de las personas destinatarias de las técnicas de repro-
duccion humana asistida.

CapituLo VI
Autoridad de aplicacion

Art. 19. — Sera autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud.

Art. 20. — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud, un registro unico en el que deben estar inscriptos
todos aquellos establecimientos médicos que realizan
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 21. — Las técnicas de reproduccion humana asis-
tida s6lo pueden realizarse en los establecimientos que
cumplan con los requisitos que determine la autoridad
de aplicacion.

Art. 22. — Todas las instituciones habilitadas deben
informar a la autoridad de aplicacion sobre:

1. Cantidad de procedimientos realizados, espe-
cificacion de tipos.

. Tasa de fertilizacion.

. Tasa de embarazos.

. Tasa de embarazos multiples.

. Tasa de parto pretérmino.

. Tasa de aborto espontaneo.

. Embarazo ectopico y otras complicaciones.

. Cantidad de embriones conservados.

. Cantidad de embriones transferidos por ciclo
y por pareja.

10. Cantidad de embriones transferidos en total.

11. Cantidad y tipo de gametos conservados.

12. Cantidad y tipo de gametos donados.

13. Tiempo de conservacion de gametos.

14. Tiempo de conservacion de embriones.

15. Toda otra informacion que la autoridad de
aplicacion considere necesaria y oportuna.

O 0 N L AW

Carituro VII
Cobertura

Art. 23. — El sistema 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 Direc-
cién de Ayuda Social para el Personal del Congreso
de la Nacion, las entidades de medicina prepaga y
las entidades que brinden atencion al personal de las
universidades, asi como también todos aquellos agen-
tes que brinden servicios médico-asistenciales a sus
afiliados independientemente de la figura juridica que
posean, deben incorporar como prestaciones obligato-
rias y brindar a sus afiliados o beneficiarios la cobertura
integral e interdisciplinaria del abordaje, diagndstico
y tratamiento de las técnicas de reproduccion humana
asistida en casos de esterilidad e infertilidad diagnos-
ticadas, cuando otras medidas terapéuticas de menor
complejidad hubieren sido médicamente descartadas
por inadecuadas o ineficaces.
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Quedan incluidas en el Programa Médico Obliga-
torio (PMO), su diagnostico, tratamiento y cobertura
de medicamentos conforme lo establezca la autoridad
de aplicacion.

CapiturLo VIII
Sanciones

Art. 24. — El Ministerio de Salud es la autoridad
competente para aplicar las sanciones administrativas
previstas para los casos de incumplimiento total o par-
cial de las obligaciones establecidas en la presente ley.

Art. 25.- Las sanciones que debe aplicar la autoridad
de aplicacion se deben graduar teniendo en cuenta:

a) Los riesgos para la salud de la madre o de los
embriones generados;

b) El perjuicio social o el que hubiera generado a
terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacién humana asistida;

d) La gravedad del hecho;
e) La reiteracion.

Art. 26. — Las infracciones a la presente ley seran
sancionadas con:

a) Apercibimiento;

b) Publicacion de la resolucion que dispone la
sancion en un medio de difusién masivo, con-
forme lo determine la reglamentacion;

¢) Multa que debe ser actualizada por el Poder
Ejecutivo nacional en forma anual conforme al
indice de precios oficial del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos -INDEC—, desde pesos
mil ($1.000) a pesos un millén ($1.000.000),
susceptible de ser aumentada hasta el décuplo
en caso de reiteracion;

d) Suspension del establecimiento por el término
de hasta un (1) afio;

e) Clausura del establecimiento de uno (1) a cinco
(5) anos.

Art. 27. — Son infracciones de la presente ley las
siguientes conductas:

a) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida a una persona sin cumplir con los
requisitos previstos en el articulo 3° de la pre-
sente ley;

b) Omitir la informacion sobre las técnicas de re-
produccion humana asistida o el consentimien-
to informado a los donantes o destinatarios;

¢) Utilizar las técnicas de reproduccion humana
asistida antes de producirse la fecundacion,
pese a la revocacion de uno o ambos destina-
tarios;

d) Practicar técnicas de reproduccion humana
asistida no autorizadas por la autoridad de
aplicacion;

e) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida con donacion de gametos sin cumplir
con las exigencias del protocolo obligatorio;

/) Retribuir econdmicamente la donacion de
gametos o promoverla por cualquier incentivo
econdémico, lucrativo o comercial;

g) Incumplir el deber sobre la confidencialidad de
los datos de caracter personal de los donantes;

h) Practicar sobre los embriones las acciones
prohibidas con los alcances establecidos en
el articulo 16 de la presente ley, como el uso
para experimentacion y comercializacion de
gametos y embriones;

i) Omitir la remision de datos que establezca la
autoridad de aplicacion, conforme lo determine
la reglamentacion;

J) Realizar la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida en establecimientos que no
estén inscriptos en el registro establecido en el
articulo 21 de la presente ley;

k) Realizar la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida en establecimientos que no
cumplan con los requisitos que determine la
autoridad de aplicacion;

) Incumplir con la cobertura prevista en el articulo
23 de la presente ley.

Art. 28. — La autoridad de aplicacion de la presente
ley debe establecer el procedimiento administrativo a
aplicar en su jurisdiccion para la investigacion de pre-
suntas infracciones, asegurando el derecho de defensa
del presunto infractor y demds garantias constitucio-
nales. Queda facultada a promover la coordinacion de
esta funcion con las jurisdicciones que hayan adherido.
Asimismo, puede delegar en las jurisdicciones que
hayan adherido la sustanciacion de los procedimientos
a que den lugar las infracciones previstas y otorgarles
su representacion en la tramitacion de los recursos
judiciales que se interpongan contra las sanciones que
aplique. Agotada la via administrativa, procedera el
recurso en sede judicial directamente ante la Camara
Federal de Apelaciones competente con jurisdiccion
en el lugar del hecho. Los recursos que se interpongan
contra la aplicacion de las sanciones previstas tendran
efecto devolutivo. Por razones fundadas, tendientes
a evitar un gravamen irreparable al interesado o en
resguardo de terceros, el recurso podra concederse con
efecto suspensivo.

Art. 29. — Las multas previstas se deben destinar a
solventar el funcionamiento del registro establecido en
el articulo 21 de la presente ley, al cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la presente ley y a realizar
campaias anuales sobre la difusion del contenido de
la presente ley.
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Capituro IX
Disposiciones finales

Art. 30. — El Poder Ejecutivo reglamentard la pre-
sente ley dentro del término de noventa (90) dias de
su promulgacion.

Art. 31. — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley
en las partes pertinentes.

Art. 32. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Sala de las comisiones, 13 de junio de 2012.

Eduardo P. Amadeo. — Silvia C. Majdalani.

INFORME
Honorable Camara:

Durante todo el 2010 y especialmente durante el
2011 se ha trabajado con gran fuerza y energia en
nuestra Camara para lograr la media sancion de una
Ley de Fertilizacion Asistida Nacional.

Como ustedes saben, durante la Gltima sesion ordi-
naria del pasado 30 de noviembre de 2011 se voto el
dictamen de mayoria en general, pero no el articulado
en particular, por lo que he decidido presentar este nue-
vo proyecto de ley con dicho dictamen de mayoria, ya
que su contenido es el resultado del consenso apoyado
por la mayoria de los partidos politicos.

Durante 2010 y 2011 las comisiones de Accion
Social y Salud Publica, de Familia, Mujer, Niflez y
Adolescencia, de Legislacion General y de Presu-
puesto y Hacienda han considerado y aprobado el
proyecto de ley de la sefiora diputada Majdalani: In-
corporar al Programa Médico Obligatorio -PMO- la
infertilidad como enfermedad; el del sefior diputado
Vargas Aignasse: Fertilizacion asistida. Inclusion de su
tratamiento dentro del Programa Médico Obligatorio
—PMO-; el del sefior diputado Bonasso y otros sefiores
diputados: Reproduccion humana asistida. Régimen de
accesibilidad y regulacion de las técnicas; el de la sefio-
ra diputada Bianchi: Fertilizaciéon humana asistida; el
de la senora diputada Gonzalez (N. S.) y otros sefiores
diputados: Prevencion y tratamiento de la infertilidad.
Régimen; el de la sefiora diputada Giudici y otros se-
fiores diputados: Reproduccion humana asistida y de
crioconservacion. Régimen; el de la sefiora diputada
Majdalani: Técnicas de reproduccion humana asisti-
da. Régimen; el de la sefiora diputada Leguizamon:
Infertilidad. Reconocimiento como enfermedad, y el
de la senora diputada Comelli: Creacion del Programa
Nacional de Salud Social y Procreacion Responsable
(190-D.-2009, reproducido), incluidos en los siguientes
expedientes: 492-D.-10, 2.106-D.-10, 2.459-D.-10,
2.663-D.-10, 3.953-D.-10, 4.423-D.-10, 5.056-D.-10,
5.854-D.-10, 5.916-D.-10 y 48-D.-11.

Solamente considero modificar el articulo 3° del
dictamen de mayoria original, cambiando la palabra
“fecundacion” por “implantacion”, o sea que el concep-

to sea mas amplio y de esta manera pueda interrumpirse
el procedimiento en cualquier momento, si asi lo desea
el beneficiario:

Articulo 3°: Las técnicas de reproduccion
humana asistida son de aplicacion a toda persona
capaz, que luego de ser previa y debidamente
informada sobre ellas las acepte mediante con-
sentimiento informado, de conformidad con lo
previsto en la ley 26.529, derechos del paciente
en su relacion con los profesionales e instituciones
de la salud. El tratamiento puede ser interrumpido
antes de producirse la implantacion.

Por lo expuesto, y de acuerdo con las atribuciones
conferidas por el articulo 75 de la Constitucion Nacio-
nal, solicito la aprobacion del presente proyecto.

Silvia C. Majdalani.

11
Dictamen de minoria
Honorable Camara:

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica, de
Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, de Legislacion
General y de Presupuesto y Hacienda han considerado
el proyecto de ley de la sefiora diputada Comelli, el pro-
yecto de ley del sefior diputado Barrios y otros sefiores
diputados, el proyecto de ley de la sefiora diputada Iba-
rra, el proyecto de ley de la sefiora diputada Majdalani,
el proyecto de ley de la sefiora diputada Gonzalez (N.),
el proyecto de ley de la sefiora diputada Storani y otros
sefiores diputados, el proyecto de ley del sefior diputado
Fiad, el proyecto de ley de la sefiora diputada Bianchi
(M. C.) y otros sefores diputados, el proyecto de ley
del sefior diputado Olmedo y otros sefiores diputados
, el proyecto de ley de la sefiora diputada Bianchi (I.),
todos sobre técnicas de reproduccion humana asistida.
Régimen, y el proyecto de ley de la diputada Rodriguez
(M.), por el que se establece el Régimen sobre Fertili-
zacion Humana Asistida; y, por las razones expuestas en
el informe que se acompaiia y las que dara el miembro
informante, aconsejan la sancion del siguiente

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

LEY DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto el
reconocimiento de la infertilidad humana como en-
fermedad, de acuerdo a los criterios internacionales
sustentados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La presente ley es de orden publico. El régimen
aqui establecido se integra con las demas normas del
ordenamiento legal y administrativo de salud en todo
el pais.
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Art. 2° — La infertilidad humana es la dificultad de
una pareja de concebir un nifio naturalmente o de llevar
un embarazo a término.

Art. 3° — A los efectos de la presente ley, se entiende
como técnicas de reproduccion humana asistida a las
realizadas con asistencia médica.

Art. 4° — Las técnicas de reproduccion humana
asistida tendran solo un fin terapéutico y se aplicaran
cuando existan patologias que impidan realizar la
concepcion en el medio uterino humano, cuando otras
medidas terapéuticas de menor complejidad hubieren
sido médicamente descartadas por inadecuadas o inefi-
caces, segun las especificaciones que a tal efecto dicte
la autoridad de aplicacion.

Art. 5° — Las técnicas de reproduccion humana asis-
tida seran aplicadas en base a los siguientes principios:

a) Gradualidad, con el fin de evitar recurrir a
intervenciones con un grado de invasividad
técnico y psicologico mas gravoso para los des-
tinatarios, inspirandose siempre en el principio
de la menor invasividad,

b) Consentimiento informado para la realizacion
de las practicas respecto de las modalidades,
posibles resultados y riesgos de la técnica mé-
dica recomendada. Tal consentimiento debera
ser firmado por la pareja beneficiaria antes de la
puesta en practica de cualquier tipo de técnica
de reproduccién humana asistida.

Art. 6° — Son objetivos de la presente, entre otros:

a) Garantizar el mayor nivel de tratamiento mé-
dico-asistencial integral dentro del ambito de
las parejas que padezcan estas patologias,para
la procreacion;

b) Regular, controlar y supervisar los centros
médicos que realicen tanto los diagndsticos y
tratamientos de la infertilidad como los proce-
dimientos de la fertilidad asistida;

¢) Elaborar estadisticas para el conocimiento,
estudio y seguimiento de esta problematica, a
través de la autoridad de aplicacion;

d) Efectuar campafias de informacion y prevencion
en todo el ambito del territorio nacional a fin de
informar a la poblacion de las posibles causas de
infertilidad en la pareja y los tratamientos existen-
tes para lograr el embarazo y llevarlo a término;

e) Propiciar el desarrollo de centros de referencia
de procreacion humana asistida integral en
efectores publicos, cuyo numero y ubicacion
definird la autoridad de aplicacion con miras
a facilitar el acceso a la poblacion de todo el
territorio nacional;

f) Capacitar, por intermedio de la autoridad de
aplicacion, a los recursos humanos para lograr
su especializacion, dentro y para los efectores
publicos de salud.

Art. 7° — Accederan a las técnicas de reproduccion
humana asistida aquellas mujeres cuya edad se en-
cuentre comprendida entre los treinta (30) y cuarenta
y cinco (45) aios brindando la posibilidad de hasta un
maximo de dos (2) tratamientos de alta complejidad y
no mas de uno (1) por afio.

Art. 8° — No se podran generar mas de tres (3) em-
briones por tratamiento.

Art. 9° — El Estado nacional, a través de sus efectores
publicos, debera otorgar los tratamientos de fertilidad
humana asistida a aquellas parejas que acrediten una
relacion estable de tres (3) afios como minimo, sean
mayores de edad y al menos uno de los miembros de
la pareja cumpla con el requisito de tener residencia
permanente en el pais de cinco (5) afios. Se dara prio-
ridad a las parejas que no tengan hijos producto de su
union y/o de anteriores relaciones de sus miembros,
preferentemente a quienes carezcan de todo tipo de
cobertura médico-asistencial integral en el sistema de
seguridad social y medicina prepaga.

Art. 10. — La donacion de gametos se debe realizar
formalmente, por escrito, con expreso consentimiento
informado del donante a través de un contrato con el
centro médico-asistencial receptor dedicado a la técnica
de reproduccion humana asistida, y el mismo reviste
caracter de anénimo en cuanto a la identidad del do-
nante conforme lo establecido en el articulo 13 de la
presente. A los efectos médicos, la informacion sobre
el o la donante estara siempre disponible.

Art. 11. — La donacion es revocable a sélo requeri-
miento del donante, siempre que a la fecha de la revo-
cacion la muestra de gametos esté disponible.

Art. 12. — La persona nacida de gametos donados
por terceros debe ser reconocida como hijo de los
beneficiarios de la técnica. El donante de gametos no
puede en ningln caso reclamar derechos vinculados a
la filiacion sobre la persona nacida de los gametos por
¢l donados. Las personas nacidas de gametos donados
no pueden reclamar derechos vinculados a la filiacion.

Art. 13. — La persona nacida de gametos donados
por terceros, una vez llegada a la mayoria de edad,
puede conocer la identidad del donante que aporto
sus respectivos gametos. La transferencia confiere a
la persona nacida una unica filiacion, desconociendo
toda pertenencia, parentesco y efectos juridicos con su
familia de raices genéticas, con la sola excepcion de
los impedimentos matrimoniales establecidos para la
adopcion plena.

Art. 14. — El sistema publico de salud, las obras so-
ciales 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 Na-
cion, las entidades de medicina prepaga, las entidades
que brinden atencion al personal de las universidades
y todos aquellos agentes que brinden servicios médico-
asistenciales a sus afiliados independientemente de
la figura juridica que posean, deben incorporar como
prestaciones obligatorias y brindar a sus afiliados o
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beneficiarios la cobertura integral e interdisciplinaria
del abordaje, diagnostico y tratamiento de las técnicas
de reproduccion humana asistida en casos de esterilidad
e infertilidad diagnosticadas, cuando otras medidas
terapéuticas de menor complejidad hubieren sido mé-
dicamente descartadas por inadecuadas o ineficaces,
segun las especificaciones que a tal efecto dicte la
autoridad de aplicacion.

Art. 15. — A los efectos de esta ley, se considera
embrion el 6vulo humano fecundado por el espermato-
zoide humano dentro o fuera del seno materno.

Art. 16. — A partir de la sancion de la presente ley
queda prohibido:

a) La criopreservacion de embriones;

b) La destruccion de embriones;

¢) Eluso de los embriones para investigacion;
d) La comercializacion de embriones;

e) La donacion de embriones.

Exceptiense de lo establecido en el inciso a) del pre-
sente articulo los embriones que a la fecha de sancion
de la presente ley se encuentren criopreservados, los
que seran objeto de regulacion por separado, aplicando-
se para ellos supletoriamente hasta su efectiva sancion
las leyes de adopcion.

Art. 17. — Los gametos no pueden ser objeto de
compraventa.

Art. 18. — Esta prohibida la subrogacion de vientres
y es nulo todo contrato que se celebre a ese efecto.

Art. 19. — Sera autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud de la Nacion asesorado por un
cuerpo consultivo en bioética, representado por profesio-
nales de distintas instituciones, asociaciones, academias,
de la seguridad social, del ambito estatal y privado.

La autoridad de aplicacion tendrd las siguientes
atribuciones:

a) Aplicar las disposiciones y controlar el cum-
plimiento de la presente ley;

b) Promover la coordinacion de la regulacion y
control de lo establecido en la presente ley con las
autoridades que los gobiernos provinciales y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires determinen;

¢) Conceder las habilitaciones y calificaciones;

d) Elaborar criterios de funcionamiento y utiliza-
cién de los establecimientos o servicios donde
se llevan a cabo las técnicas de reproduccion
humana asistida;

e) Considerar y autorizar la realizacion de nuevos
proyectos cientificos, diagnosticos y terapéuti-
cos en los términos de la presente ley;

/) Instrumentar y controlar el registro unico de
material genético y embriones crioconservados
al momento de entrar en vigencia esta ley y el
registro de los establecimientos autorizados

para aplicar las técnicas de reproduccion hu-
mana asistida;

g) Instrumentar y controlar los recaudos que
deberan contener los protocolos, las historias
clinicas y los formularios de consentimiento
informado de los beneficiarios de las técnicas
de reproduccién humana asistida y de los do-
nantes de gametos. Formular, aplicar y vigilar
el cumplimiento de las pautas de control de
calidad y gestion de todos los establecimientos
asistenciales asi como también de las activida-
des que en ellos se desarrollan;

h) Instrumentar y controlar el registro de datos
de procedimientos realizados en los estableci-
mientos autorizados, asi como los resultados
obtenidos;

i) Instrumentar y controlar el registro de los em-
briones que se encuentran criopreservados en
los establecimientos o servicios donde se lleve
a cabo la reproduccion humana asistida al mo-
mento de entrada en vigor de la ley, a los efectos
previstos en el articulo 12 de la presente;

Jj) Aplicar las sanciones que la presente ley le
autoriza;

k) Colaborar en el intercambio, recopilacion y
actualizacion de conocimientos cientificos y
técnicos en el orden nacional tanto como en el
internacional;

/) Determinar las sanciones que correspondan a
aquellos individuos o centros asistenciales que
incurran en las infracciones contempladas en
el articulo 26 de la presente ley.

Art. 20. — Créase en el ambito del Ministerio de
Salud de la Nacion un Registro Unico de Material Ge-
nético y Embriones Crioconservados hasta el momento
de sancion de la presente ley.

Art. 21. — Créase en el ambito del Ministerio de
Salud de la Nacion un registro tinico en el que deberan
estar inscritos todos aquellos establecimientos médicos
que realicen técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 22. — Las técnicas de reproduccion humana asis-
tida s6lo podran realizarse en los establecimientos que
cumplan con los requisitos que determine la autoridad
de aplicacion.

Art. 23. — El personal sanitario y quienes ejerzan ac-
tividades sanitarias auxiliares no son obligados a llevar
a cabo las técnicas de reproduccion humana asistida
cuando éstas les generen objeciones de conciencia,
siempre y cuando las hayan declarado oportunamente.

Art. 24. — La declaracion de objecion de conciencia
podra ser comunicada en cualquier momento a la
autoridad de aplicacion y puede ser revocada también
ante ella.

Art. 25. — El monto y el alcance de las sanciones que
aplicara la autoridad de aplicacion se deben graduar
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dentro de los limites establecidos en la presente ley
considerando:

a) Los riesgos para la salud de la madre o de los
embriones concebidos;

b) El perjuicio social o el que se hubiera generado
a terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacion asistida;

d) La gravedad del hecho;

e) La reincidencia.

Art. 26. — Son infracciones a la presente ley las
siguientes conductas:

a) El incumplimiento de los principios de gradua-
lidad, consentimiento informado y objecion de
conciencia previstos en los articulos 5°y 23 de
la presente ley;

b) La generacion de mas de tres embriones por
tratamiento;

¢) La aplicacion de técnicas de reproduccion
humana asistida a parejas que no cumplan con
los requisitos previstos en la presente ley;

d) La criopreservacion de embriones generados
después de la entrada en vigor de la ley;

e) La destruccion de embriones existentes al
momento de la entrada en vigencia de la ley;

1) Eluso de embriones para investigacion;
g) La comercializacion de embriones;

h) La comercializacion de gametos;

i) La subrogacion de vientres;

j) La practica de técnicas de reproduccion hu-
mana asistida no aceptadas por la autoridad de
aplicacion;

k) La aplicacion de técnicas de reproduccion hu-
mana asistida sin realizar los estudios previos
que diagnostiquen esterilidad e infertilidad y el
descarte de otras técnicas de menor compleji-
dad que no hayan dado resultados;

/) Omitir la remision de datos que establezca la
autoridad de aplicacion conforme lo determine
la reglamentacion;

m) Realizar la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida en establecimientos que no
estén inscriptos en el registro establecido en el
articulo 21 de la presente ley;

n) Realizar la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida en establecimientos que no
cumplan con los requisitos que determine la
autoridad de aplicacion;

71) Impedir la cobertura total en las prestaciones
obligatorias de diagnostico, tratamiento y
cobertura de medicamentos, de las técnicas
de reproduccion humana asistida, en obras

sociales, asociaciones de obras sociales y en las
empresas o entidades, cualquiera sea la forma
juridica que tengan, que brinden servicios de
medicina prepaga.

Art. 27. — El Poder Ejecutivo reglamentara la pre-
sente ley dentro del término de 90 dias de promulgada.

Art. 28. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Sala de las comisiones, 13 de junio de 2012.

Alberto J. Triaca. — Julian M. Obiglio.

INFORME
Honorable Camara:

Fundamentamos nuestro dictamen sobre la base de
las siguientes consideraciones.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce a
la infertilidad como una enfermad que dificulta a una
pareja la concepcion de un hijo biologico o la posibi-
lidad de llevar un embarazo a término. Partiendo de
dicha concepciodn, el presente dictamen propone que su
tratamiento sea cubierto de manera integral e integrada
con el resto de las normas que rigen el sistema de salud,
garantizando a las parejas que la padecen la posibilidad
de acceder a una cobertura racional, posible y efectiva.

Se trata sin dudas de una cuestion muy sensible,
pues, por un lado, se encuentra la legitima aspiracion
de las personas que quieren tener hijos, y por el otro, las
necesarias regulaciones que hacen falta para garantizar
la cobertura de las técnicas de reproduccion humana
asistida. De tal manera, optamos por asegurar que las
mismas se aplicaran a mujeres de entre 30 y 45 afos
y hombres mayores de edad, miembros de una pareja
estable de al menos tres afnos. Estos nimeros no son
antojadizos sino que coinciden con los criterios médi-
cos, sociales y culturales mas extendidos y aceptados.

La mayoria de la poblacion que esta en condiciones
de acceder se encuentra en los grandes centros urbanos
del pais, constituyendo una poblacion muy disimil en
cuanto a su composicion socioecondmica, a resultas
de la cual algunas parejas tienen coberturas dobles,
privadas y de obras sociales, y otras no tienen ninguna
cobertura en absoluto, de modo tal que hemos estable-
cido que, en caso de fuerte demanda, la prioridad la
tendran siempre las parejas sin hijos propios o fruto de
relaciones anteriores y quienes carezcan de todo tipo
de cobertura médico-asistencial integral.

En cuanto a los tipos de tratamiento, se prevé el
acceso a un tratamiento de alta complejidad por afo
hasta un maximo de dos. Esta regulacion esta en linea
con antecedentes internacionales como la ley italiana,
y nacionales, como la recientemente sancionada ley de
la provincia de Buenos Aires, en acuerdo historico de
aprobacion por unanimidad. Hay que tener en cuenta
que no hay un solo caso de infertilidad sino distintas pa-
tologias que se solucionan desde técnicas de muy baja
complejidad, hasta otras que requieren tratamientos
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de altisima complejidad, teniendo el sistema legal de
salud distintas soluciones para unas y otras coberturas.

Partiendo desde la premisa de que un embridn es
considerado vida humana se encuentre dentro o fuera del
atero, no se deja a consideracion del médico la cantidad
de embriones que se fecundan sino que se establece un
maximo de tres por tratamiento. Ademds se prohiben
la crioconservacion de embriones, su uso para investi-
gacion y su donacion, destruccion o comercializacion.

En forma coherente, el tratamiento de los embrio-
nes que ya se encuentran congelados, es decir, los
existentes hasta el momento de sancion de la ley, en
los distintos centros de tratamiento, se dice aqui que
seran objeto de regulacion por separado, pero mientras
tanto, y a efectos de posibilitar soluciones judiciales a
cuestiones que hoy ocurren todos los dias, proponemos
que se aplique a los embriones el régimen legal de la
adopcion vigente en este momento. Disponemos para
ellos un registro especial y el sistema que proponemos
para acabar parcialmente con la laguna legal que existe
hasta el momento, y en el periodo que vaya desde la
sancion de la presente y el momento en que haya una
regulacion especifica al efecto.

Un tratamiento distinto se da a los gametos, que,
al igual que en el caso de los 6rganos y de los fluidos
corporales como la sangre, pueden ser donados para
ser utilizados por hombres y mujeres cuya infertilidad
no les permita concebir un hijo biologico.

En cuanto a ellos, tenemos en consideracion que
no son objeto de compra y venta y que toda donacion
debe incluirse dentro de un registro Ginico de material
genético. La donacion de gametos se debe realizar
formalmente, por escrito, con expreso consentimiento
informado del donante y reviste caracter de anéonimo
en cuanto a la identidad del dador. A los efectos médi-
cos, la informacion sobre el o la dadora estard siempre
disponible. En los demas casos, la persona nacida de
gametos donados por terceros, una vez llegada a la ma-
yoria de edad, puede conocer la identidad del donante
que aporto sus respectivos gametos. En ninguno de los
dos casos podra reclamar la filiacion, ya que ésta sera
otorgada a los beneficiarios de la técnica.

La autoridad de aplicacion sera el Ministerio de
Salud, asesorado por un cuerpo consultivo de bioética
conformado por profesionales de distintas institucio-
nes, asociaciones, academias, de la seguridad social,
del ambito estatal y privado. Ambos seran los encar-
gados de crear y actualizar un registro con los estable-
cimientos autorizados para llevar a cabo las técnicas
de reproduccion humana asistida.

Finalmente, el presente dictamen contempla una
innovacion que se relaciona con la posibilidad de los
médicos y demas personal sanitario de presentar una
objecion de conciencia en caso de que la aplicacion de
las técnicas vaya en contra de sus principios.

Por los fundamentos expuestos se solicita su sancion.

Alberto J. Triaca. — Julian M. Obiglio.

v
Dictamen de minoria
Honorable Camara:

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica,
de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, de Legis-
lacion General y de Presupuesto y Hacienda han
considerado el proyecto de ley de la sefiora diputada
Comelli, el proyecto de ley del sefior diputado Ba-
rrios y otros sefiores diputados, el proyecto de ley
de la sefora diputada Ibarra, el proyecto de ley de
la sefiora diputada Majdalani, el proyecto de ley de la
senora diputada Gonzalez (N.), el proyecto de ley de
la sefiora diputada Storani y otros sefiores diputados,
el proyecto de ley del sefior diputado Fiad, el proyecto
de ley de la sefiora diputada Bianchi (M. C.) y otros
senores diputados, el proyecto de ley del senor dipu-
tado Olmedo y otros sefiores diputados, el proyecto
de ley de la sefiora diputada Bianchi ( I.), todos sobre
técnicas de reproduccion humana asistida, régimen, y
el proyecto de ley de la diputada Rodriguez (M.) por
el que se establece el Régimen sobre Fertilizacion
Humana Asistida; y, por las razones expuestas en el
informe que se acompana y las que dara el miembro
informante, aconsejan la sancion del siguiente

PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

FERTILIZACION HUMANA ASISTIDA

Articulo 1°—La presente ley tiene por objeto regular el
uso de las técnicas para la reproduccion humana asistida.

Art. 2°— A los efectos de la presente ley, entiéndase
como técnicas de reproduccion humana asistida las
realizadas con asistencia médica, para la procreacion
de un hijo biologico.

Art. 3° — Estas técnicas tendran so6lo un fin terapéu-
tico y se aplicaran cuando existan patologias que impi-
dan realizar la concepcion en el medio uterino humano.

Art. 4° — Las técnicas de reproduccion humana
asistida seran de aplicacion en casos de esterilidad e
infertilidad debidamente diagnosticados, cuando otras
medidas terapéuticas de menor complejidad hubieren
sido médicamente probadas.

Art. 5° — Seran usuarios de estas técnicas aquellas
parejas heterosexuales que acrediten una relacion
estable de al menos de 3 (tres) afios, sean mayores de
edad, hasta los 45 afios. Los extranjeros que requieran
las técnicas a que se refiere la presente ley deberan
ademads acreditar un minimo de tres afos de residencia
en la Argentina.

Art. 6° — A los efectos de prestar el consentimiento
informado exigido por la presente ley, el equipo inter-
disciplinario interviniente tendra la obligacion de infor-
mar a los beneficiarios sobre las modalidades, posibles
resultados y riesgos de la técnica médica recomendada.
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Art. 7°— Los beneficiarios deberan presentar su con-
sentimiento al acceso a estas técnicas por instrumento
publico o privado con fecha cierta, donde ademas
acreditaran que han recibido suficiente informacion
de los derechos y deberes que generard la aplicacion
de las mismas.

Art. 8° — El hombre y mujer beneficiarios de estas
técnicas seran registrados como padres biologicos del
sujeto nacido. Esta relacion estara sometida a las nor-
mas vigentes sobre filiacion biologica.

Art. 9° — Queda prohibida la donacioén de gametos.
Los gametos no son objetos de comercio.

Art. 10 — A los efectos de esta ley se considera
“embrion” al 6vulo humano fecundado por el esper-
matozoide humano, dentro o fuera del seno materno.

El embrion es persona y, por lo tanto, sujeto de
derechos desde su concepcion. Esta se produce en el
momento en que el espermatozoide humano penetra al
ovulo femenino humano.

Art. 11. — El embrion tiene derecho a nacer, a la
salud, a la integridad fisica, a la identidad, a que se
respeten su medio ambiente natural y la vida.

Art. 12. — Es irrenunciable la filiacion adquirida por
el embrion de acuerdo con esta ley.

Art. 13. — La transferencia al Gtero se hara en un solo
acto de todos los embriones fecundados (maximo de 3),
segun criterio médico.

Art. 14. — A partir de la sancion de la presente ley,
quedan prohibidos:

a) La criopreservacion de embriones;

b) La adopcion de embriones;

¢) La destruccion de embriones;

d) El uso de los embriones para investigacion;
e) La comercializacion de embriones;

/) La donacion de embriones;

g) La comercializacion de gametos.

Exceptuense de lo establecido en los incisos @) y
b) del presente articulo, los embriones que a la fecha
de sancion de la presente ley se encuentren crio-
preservados.

La custodia y resguardo de los derechos de los
embriones criopreservados deberan ser objeto de una
legislacion ad hoc.

Art. 15 — Los embriones s6lo pueden ser producidos
para ser implantados en un ttero femenino. En el caso
de inseminacion artificial, s6lo se podran implantar
gametos humanos a una mujer.

Art. 16. — Esté prohibida la subrogacion de vientres,
y es nulo todo contrato que se celebre a este efecto.

Art. 17. — Sera autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud de la Nacion, asesorado por un
cuerpo consultivo en bioética, representado por profesio-
nales de distintas instituciones, asociaciones, academias,
de la seguridad social, del &mbito estatal y privado.

Art. 18. — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud de la Nacion, un registro tnico en el que deberan
estar inscritos todos aquellos establecimientos médicos
que realizan las técnicas de reproduccion humana asis-
tida. El mismo funcionara en el ambito del organismo
de fiscalizacion y control.

Art. 19. — La reproduccién humana asistida s6lo po-
dré realizarse en los establecimientos que cumplan con
los requisitos que determine la autoridad de aplicacion.

Art. 20. — 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 atencion
al personal de las universidades, asi como también
todos aquellos agentes que brinden servicios médicos
asistenciales a sus afiliados independientemente de
la figura juridica que posean, deben incorporar como
prestaciones obligatorias y brindar a sus afiliados o
beneficiarios la cobertura total, integral e interdisci-
plinaria del abordaje, diagndstico y tratamiento de las
técnicas de reproduccion humana asistida. Quedan
incluidos en el Programa Médico Obligatorio (PMO) su
diagndstico, tratamiento y cobertura de medicamentos
de acuerdo a la prescripcion del equipo tratante.

Art. 21. — Aquellas personas, incluso menores de 18
afos, que por problemas de salud o por tratamientos
de quimioterapia, radioterapia o intervenciones qui-
rirgicas puedan ver comprometida su capacidad de
procrear en el futuro, podran acceder a servicios de
guarda de sus gametos o tejidos reproductivos, segun
la mejor tecnologia disponible y habilitada a tal fin por
la autoridad de aplicacion.

Se debera garantizar que estos gametos crio-
conservados se utilizaran s6lo para las personas com-
prendidas en este articulo. A tal efecto, la autoridad de
aplicacion debera crear un registro para estos casos
excepcionales.

Art. 22. — El Ministerio de Salud de la Nacion es la
autoridad competente para aplicar las sanciones admi-
nistrativas previstas en la presente ley para los casos
de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
establecidas en ella o en sus reglamentaciones.

Art. 23. — Facultase a la autoridad de aplicacion a
promover la coordinacion de la regulacion y control de
lo establecido en la presente ley, con las autoridades
que los gobiernos provinciales y la Ciudad Autéonoma
de Buenos Aires determinen.

Art. 24. — La infraccion o el incumplimiento de cual-
quiera de las obligaciones establecidas en la presente
ley o de sus reglamentaciones, por parte de los respon-
sables, sean personas fisicas o los representantes de las
personas juridicas, serdn sancionados por la autoridad de
aplicacion, previa instruccion del sumario que garantice
el derecho de defensa en juicio del presunto infractor, y
sin perjuicio de otras responsabilidades administrativas
o civiles y penales en las que haya podido incurrir.
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Art. 25. — El monto y el alcance de las sanciones que
aplicara la autoridad de aplicacion se deben graduar
dentro de los limites establecidos en el articulo 27 de
la presente ley, considerando:

a) Los riesgos para la salud de la madre o de los
embriones generados;

b) El perjuicio social o el que hubiera generado a
terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacion asistida;

d) La gravedad del hecho;

e) La reincidencia.

Cuando el monto de la multa que corresponda resulte
inferior al beneficio obtenido a causa de la comision de
la infraccion, la sancion sera aumentada hasta el doble
del importe en que se haya beneficiado el infractor,
sin perjuicio de las otras sanciones no pecuniarias
aplicables.

Art. 26. — La autoridad de aplicacion determinara las
correspondientes sanciones.

Art. 27. — Son infracciones las siguientes conductas:

a) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida a una persona incapaz;

b) Omitir la informacion sobre las técnicas de
reproduccion humana asistida o el consenti-
miento informado a los beneficiarios;

¢) Utilizar las técnicas de reproduccion humana
asistida antes de producirse la fecundacion,
pese a la revocacion de uno o ambos benefi-
ciarios;

d) Practicar técnicas de reproduccion humana
asistida no autorizadas por la autoridad de
aplicacion;

e) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida sin realizar los estudios previos que
diagnostiquen esterilidad e infertilidad y el des-
carte de otras técnicas de menor complejidad
que no hayan dado resultados;

f) Realizar la transferencia de embriones fecun-
dados en mas de un acto;

g) Practicar sobre los embriones las acciones
prohibidas con los alcances establecidos en el
articulo 14 de la presente ley, como su crio-
preservacion, adopcion, destruccion, uso para
investigacion o manipulacion, comercializa-
cién y donacion;

h) Comercializar gametos;

i) Omitir la remision de datos que establezca la
autoridad de aplicacion, conforme lo determine
la reglamentacion;

J) Realizar la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida en establecimientos que no
estén inscritos en el registro establecido en el
articulo 19 de la presente ley;

k) Realizar la practica de técnicas de reproduccion
humana asistida en establecimientos que no
cumplan con los requisitos que determine la
autoridad de aplicacion;

/) Impedir la cobertura total en las prestaciones obli-
gatorias de diagnostico, tratamiento y cobertura
de medicamentos, de las técnicas de reproduccion
humana asistida, en obras sociales, asociaciones
de obras sociales y en las empresas o entidades,
cualquiera sea la forma juridica que tengan, que
brinden servicios de medicina prepaga;

m) Cualquier otra que en el futuro indique la re-
glamentacion.

Art. 28. — Las sanciones administrativas establecidas
en la presente ley seran apelables ante la Camara Na-
cional de Apelaciones en lo Contencioso Administrati-
vo Federal o ante las camaras federales de apelaciones,
segun corresponda.

El recurso debera interponerse fundado ante la auto-
ridad de aplicacion dentro de los diez (10) dias hébiles
de notificada la resolucion. En caso contrario, se tendra
por consentida.

Las actuaciones se elevaran a la Camara de Apelacio-
nes. El recurso sera concedido con efecto devolutivo sal-
vo disposicion en contrario de la autoridad de aplicacion.
Por razones fundadas, tendientes a evitar un gravamen
irreparable al interesado o en resguardo de terceros, el
recurso podra concederse con efecto suspensivo.

Art. 29. — Las multas previstas se deben destinar a
solventar el funcionamiento del registro establecido en
el articulo 19 de la presente ley, al cumplimiento de las
obligaciones reguladas y a realizar campaias anuales
sobre la difusion del contenido de la presente.

Art. 30. — El Poder Ejecutivo reglamentard la pre-
sente ley dentro del término de noventa (90) dias de
promulgada.

Art. 31. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Sala de las comisiones, 13 de junio de 2012.

Ivana M. Bianchi.

INFORME
Honorable Camara:

El objeto de este proyecto es poder establecer un
marco legal a las TRAS (técnicas de reproduccion
asistida) a fin de regular la actividad profesional y apar-
tarlo del marco exclusivamente comercial, aplicando
por sobre estas prestaciones la ética como resguardo
fundamental.

Generalidades

En nuestra época la tecnologia permite la aplicacion
de los logros de la ciencia a la solucion de problemas
concretos.
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Entonces encontramos un problema: el dato cienti-
fico nunca es neutro (es integrado en un proyecto) y se
transforma en una necesidad tecnologica.

No todo lo posible de hacer tecnoldgicamente es ético.

Reconocer que el embrion es un ser humano desde
que comienza su ciclo vital significa también cons-
tatar su vulnerabilidad, que exige un compromiso
ante aquél que es débil, una atencion que debe estar
garantizada por la conducta ética de los cientificos
y los médicos y una oportuna legislacion nacional e
internacional.

Eficacia de la reproduccion humana

La tasa de concepcion por ciclo menstrual en una
pareja joven, sana, con relaciones sexuales frecuentes,
sin medidas anticonceptivas es: 45%; 10% se pierde
imperceptiblemente en la menstruacion; 10 % se pierde
como aborto clinico; 25 % (tasa de fertilidad efectiva).

Luego de los 35 afios es del 20% y Iuego de los 40
afios es del 15%.

TRAS y algunas consideraciones bioéticas

Han transcurrido mas de 30 afios desde el primer
nacimiento por un procedimiento de fecundacion in
vitro (hoy hay mas de un millon).

Elrecurso de las TRAS tiene una progresiva difusion
por muchos paises.

Se esta instalando, progresivamente, una nueva men-
talidad, segin la cual las TRAS podrian representar el
método “ideal” de traer al mundo un hijo (“control” de
la calidad del concebido).

Todo contribuye a considerar al hijo obtenido por
TRAS como si fuera un “producto”, cuyo valor depen-
de en realidad de su “buena calidad”.

La consecuencia dramética es la eliminacion siste-
matica de aquellos embriones humanos que resultan
carentes de la calidad.

Todo hombre, desde el primer momento de su vida,
es signo tangible del amor fiel de Dios a la humanidad.

La dignidad —que es dignidad de persona humana—
de un hijo, independientemente de las circunstancias
concretas en las que se inicia su vida, sigue siendo un
bien intangible e inmutable, que exige ser reconocido y
tutelado tanto por los individuos cuanto por la sociedad
en su conjunto.

Entre los derechos fundamentales que todo ser huma-
no posee desde el momento de su concepcion, el derecho
a la vida representa ciertamente el derecho primario.

Hay un enorme numero de embriones humanos que
se pierden o que son destruidos a consecuencia de
estos procedimientos: ninguna guerra o catastrofe ha
causado tantas victimas (otros son crioconservados y
abandonados por quienes los han encargado).

Larealizacion y mejora de las TRAS exige inversion
de recursos sanitarios y econdmicos en detrimento de

la atencion de otras enfermedades mucho mas graves
y difundidas.

En la modalidad “heter6loga” de las TRAS (dona-
cion de gametos procedentes de sujetos ajenos a la
pareja) se agrava el juicio ético.

Para una pareja de esposos que desean encontrar “en
el hijo una confirmacion y una realizacion plena de su
donacion reciproca”, la esterilidad puede constituir
indudablemente un motivo real de mucho sufrimiento
y fuente de ulteriores problemas.

No cabe duda de que tal deseo es, en si mismo,
totalmente legitimo y signo afirmativo de un amor
conyugal que quiere crecer y ser completo en todas
sus expresiones.

Sin embargo, conviene que el comprensible y licito
“deseo de un hijo” no se transforme en un pretendido
“derecho al hijo”, incluso “a toda costa”.

Deben apoyarse todos los esfuerzos que la medicina
moderna pueda poner en marcha para intentar la cura-
cion de las diversas formas de esterilidad.

;Queé es la fertilizacion asistida?

Son técnicas para ayudar a las parejas a superar
sus problemas de infertilidad. Varian de acuerdo al
problema a tratar.

1. Induccion de la ovulacion.
2. Inseminacién artificial.

En estos dos métodos no se producen embriones
congelados.

Fertilizacion in vitro

1. GIFT Transferencia de gametos.

2. 1CSIL

En esta ultima el espermatozoide se inyecta dentro
del citoplasma de cada dvulo.

3. ZIFT Transferencia de embriones.

a) Se eligen los 2 0 3 més aptos para ser implanta-
dos en el ttero de la futura madre con la esperan-
za de que alguno de ellos pueda llegar a término,
ya que generalmente no todos lo logran.

b) Se congela el resto para ser usados en caso de
fracasar el primer intento o, si éste tuvo éxito,
para engendrar futuros hijos.

Se trata de vidas humanas que pueden:

1) Guardarse para un posterior “uso” personal.

2) Donarse a otras parejas infértiles (también llama-
da “adopcion prenatal”).

3) Permitir su “uso en investigacion - experimenta-
cion cientifica” o simplemente;

4) Destruirlos (“debemos ejercitar los deseos de los
padres”).
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Cuando son numerosos los embriones que se im-
plantan, proceden a una “reduccion selectiva”, para
no llamarlo aborto selectivo de vida humana, con la
excusa de mejorar la esperanza de vida para aquellos
que sobrevivan a tal “seleccion”.

Todo en nombre de la ética vigente.

¢ Qué sucede con el congelamiento?

1. El proceso de congelacion es toxico.

2. Los embriones descongelados pueden tardar mas
tiempo en alcanzar el estadio de blastocisto.

3. Hay pérdida de viabilidad de hasta el 50 % o mas
de sus células.

4. Del 70% de supervivencia de los embriones
crioconservados, solo el 50 % culmina su desarrollo.

5. Al menos un 20 % de los embriones no resiste la
congelacion (muere).

¢ Qué se utiliza para el congelamiento?

Nitrogeno liquido, con lo que se consigue una tem-
peratura de 196° C bajo cero.

Ideal “-273° C”, es decir el cero absoluto, pero
deberia usarse hidrégeno liquido, que es sumamente
costoso y altamente explosivo, razon por la cual es una
sustancia que Ginicamente se utiliza como combustible
en la NASA.

El proceso de envejecimiento celular continta lenta
pero inexorablemente, ya que no se pueden cumplir
adecuadamente los procesos de reparacion celular,
por lo que muchas células mueren con el tiempo, y
lo mismo ocurre con los embriones, los cuales, como
vemos, estan condenados a muerte.

Deben respetarse los derechos del embrion

1) A nacer.

2) A continuar su desarrollo luego de la concepcion
a fin de lograr su integridad fisica y psiquica.

3) A ser tratado como persona y no como objeto sus-
ceptible de ser destruido, congelado o comercializado.

4) A no ser discriminado por enfermedad.

5) A no ser manipulado.

Estas técnicas conllevan la tentacion “eugenésica”,
es decir, la posibilidad de intervenir en el patrimonio
genético seleccionando, manipulando y “produciendo”
seres humanos con caracteristicas “predeterminadas”.

El ovocito pronucleado constituye una estructura
bioldgica particular, distinta de los gametos masculino
y femenino.

Los embriones o aun los ovocitos pronucleados son
sujeto de derecho y por lo tanto deben arbitrarse las me-
didas que aseguren su dignidad, su vida y su identidad.

De acuerdo a lo expuesto, se considera que atendien-
do a una problematica existente desde lo cientifico, y
de forma prudente y mesurada, con este proyecto tam-

bién se procede a preservar la vida de seres humanos
y a no manipular las mismas, teniendo en cuenta y
respetando la salud psiquica de las mujeres y parejas
asistidas mediante estas practicas, como asimismo las
consideraciones a tener en cuenta sobre las cuestiones
relacionadas con la identidad y filiacion de los seres
humanos concebidos por estos tratamientos.

Ivana M. Bianchi.

Vv
Dictamen de minoria
Honorable Camara:

Las comisiones de Accion Social y Salud Publica, de
Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia, de Legislacion
General y de Presupuesto y Hacienda han considerado
el proyecto de ley de la sefiora diputada Comelli, el pro-
yecto de ley del sefior diputado Barrios y otros sefiores
diputados, el proyecto de ley de la sefiora diputada Iba-
rra, el proyecto de ley de la sefiora diputada Majdalani,
el proyecto de ley de la sefiora diputada Gonzalez (N.),
el proyecto de ley de la sefiora diputada Storani y otros
sefiores diputados, el proyecto de ley del sefior diputado
Fiad, el proyecto de ley de la sefiora diputada Bianchi
(M. C.) y otros sefiores diputados, el proyecto de ley
del sefor diputado Olmedo y otros sefiores diputados,
el proyecto de ley de la sefiora diputada Bianchi (1.),
todos sobre técnicas de reproduccion humana asistida.
Régimen, y el proyecto de ley de la diputada Rodriguez
(M.), por el que se establece el Régimen sobre Fertili-
zacion Humana Asistida; y, por las razones expuestas en
el informe que se acompana y las que dara el miembro
informante, aconsejan la sancion del siguiente

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1° — Objeto. La presente ley tiene por ob-
jeto garantizar el acceso integral de los tratamientos
médico-asistenciales de reproduccion humana asistida.

Art. 2° — Definicion. A los efectos de la presente
ley, se entiende por reproduccion humana asistida los
tratamientos o procedimientos realizados con asistencia
médica para la consecucion de un embarazo.

Art. 3° — Autoridad de aplicacion. Sera autoridad
de aplicacion de la presente ley el Ministerio de Salud
de la Nacion.

Art. 4° — Registro. Créase, en el ambito del Minis-
terio de Salud, un registro tnico en el que deben estar
inscritos todos aquellos establecimientos sanitarios
habilitados que realizan tratamientos de reproduccion
humana asistida.

Art. 5° — Requisitos. Los tratamientos de reproduc-
cion humana asistida s6lo pueden realizarse en los es-
tablecimientos sanitarios habilitados que cumplan con
los requisitos que determine la autoridad de aplicacion.
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Art. 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 pre-
sente, debera:

a) Arbitrar las medidas necesarias para asegurar el
derecho al acceso igualitario de todos los benefi-
ciarios a las practicas normadas por la presente,
publicando la lista de centros de referencia
publicos y privados habilitados distribuidos en
todo el territorio nacional, con miras a facilitar
el acceso a las mismas de la poblacion;

b) Efectuar campaias de informacioén a fin de pro-
mover los cuidados de la fertilidad en mujeres
y en varones.

Art. 7° — Beneficiarios. Tienen derecho a acceder a este
beneficio las personas mayores de edad que padezcan
esterilidad e infertilidad debidamente diagnosticadas.

Art. 8° — Cobertura. 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, las entidades que brinden atencion al
personal de las universidades, y todos aquellos agentes
que brinden servicios médicos asistenciales a sus afilia-
dos independientemente de la figura juridica que posean,
deben incorporar como prestaciones obligatorias a sus
afiliados la cobertura integral e interdisciplinaria del
abordaje, diagnostico y tratamiento de las técnicas de
reproduccion humana asistida.

Quedan incluidos en el Programa Médico Obliga-
torio (PMO) su diagndstico, tratamiento y cobertura
de medicamentos.

Las erogaciones que generen estos tratamientos a las
obras sociales deberan ser compensadas por la Admi-
nistracion de Prestaciones Especiales (APE).

Art. 9° — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires a sancionar, para el ambito
de sus exclusivas competencias, normas de similar
naturaleza.

Art. 10. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Sala de las comisiones, 13 de junio de 2012.

Lino W. Aguilar.

INFORME
Honorable Camara:

Atento a la existencia de un dictamen de mayoria que
contempla una cobertura integral de los tratamientos
de reproduccion humana asistida, presento el siguiente
dictamen de minoria con la finalidad de que las ero-
gaciones que generen estos tratamientos a las obras
sociales sean compensadas por la Administracion de
Prestaciones Especiales (APE).

La APE es un organismo descentralizado de la
administracién publica nacional, bajo la o6rbita del

Ministerio de Salud. Tiene como objeto principal la
implementacion y la administracion de los recursos
afectados al apoyo financiero de las prestaciones
y patologias de altos costos y baja incidencia y las
patologias cronicas de cobertura prolongada relativa
a los planes y programas de salud destinados a los
beneficiarios del seguro de salud.

La APE desarrolla una gestion mediante los recursos
provenientes del Fondo Solidario de Redistribucion, el
cual se integra con el 10 % de los aportes y contribucio-
nes que reciben de las obras sociales sindicales y con
el 15% o el 20% de los aportes y contribuciones que
reciben las obras sociales del personal de direccion y
las asociaciones profesionales de empresarios.

Las obras sociales se encuentran con un gran pro-
blema de financiamiento, debido a que se les siguen
agregando obligaciones de cobertura de nuevas prac-
ticas que generan un desequilibrio econdmico entre el
aporte de los trabajadores y el incremento de los costos
generados por estas practicas.

La solidaridad que configura el sentido de las obras
sociales importa la colaboracion de todos los miembros
que la integran, para combatir las contingencias que
afectan a cada uno de sus integrantes necesitados. Se
ha considerado que “la sociedad debe estar obligada
no s6lo por imperativos morales sino por la imposicion
legal a contribuir en la medida de sus posibilidades al
sostenimiento del bienestar comun que se retrovierte
a la comunidad” (considerando VII del punto 5 de la
Declaracion Iberoamericana de Seguridad Social, V
Congreso Iberoamericano de Seguridad Social).

Asimismo, considero que la practica del tratamiento
de reproduccion humana asistida debe ser exclusiva-
mente para las personas mayores de edad que padezcan
esterilidad e infertilidad debidamente diagnosticadas.
La amplitud en la determinacion de los beneficiarios,
en el dictamen de mayoria, no limita la utilizacion de
la practica.

Por los motivos expuestos, presento este dictamen
de minoria.

Lino W. Aguilar.
ANTECEDENTES

1
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

Articulo 1°— Modificanse los articulos 2°, 6°, 7°, 10
y 13 de la ley 25.673, de creacion del programa nacio-
nal de salud sexual y procreacion responsable, los que
quedaran redactados de la siguiente manera:

Articulo 2°: Seran objetivos de este programa:

a) Alcanzar para la poblacion el nivel mas
elevado de salud sexual y procreacion
responsable con el fin de que pueda adop-
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tar decisiones libres de discriminacion,
coacciones o violencia;

b) Garantizar a toda la poblacion el acceso
a la informacion, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la
salud sexual y procreacion responsable
sea esta natural o mediante fertilizacion
humana asistida;

¢) Implementar politicas sanitarias sobre sa-
lud sexual y reproductiva, especialmente
en temas relacionados con:

1. Problemas de esterilidad y/o infer-
tilidad.

2. Los distintos métodos de concepcion
y contracepcion, su efectividad, sus
contraindicaciones, prescripcion y/o
suministro, con controles de salud y
estudios previos y posteriores a la
administracion de los mismos.

3. Enfermedades genéticas, hereditarias
o de predisposicion familiar;

d) Disminuir la morbimortalidad materno-
infantil;
e) Prevenir embarazos no deseados;

f) Promover la salud y responsabilidad se-
xual de los adolescentes;

g) Contribuir a la prevencion y deteccion
precoz de enfermedades de transmision
sexual, de VIH/sida y patologias genital
y mamarias;

h) Potenciar la participacion femenina en la
toma de decisiones relativas a su salud
sexual y procreacion responsable;

i) Procurar la capacitacion adecuada y
permanente, con un abordaje interdisci-
plinario, de todos los agentes involucrados
en las prestaciones del programa creado
por esta ley;

j) Garantizar la prestacion sin costo de todos
los métodos y sistemas contraceptivos cuyo
uso esté autorizado, la realizacion de los
estudios de fertilidad y terapias e interven-
ciones quirtirgicas destinadas a combatir la
esterilidad e infertilidad humanas.

Articulo 6°: La transformacioén del modelo de
atencion se implementara reforzando la calidad y
cobertura de los servicios de salud para dar res-
puestas eficaces sobre salud sexual y procreacion
responsable.

A dichos fines se debera:

a) Establecer un adecuado sistema de control
de salud para la deteccion temprana de
las enfermedades de transmision sexual,
VIH/sida y cancer genital y mamario rea-

lizando el diagnostico, el tratamiento y la
rehabilitacion correspondiente;

b) A solicitud de los beneficiarios y sobre la
base de estudios previos, de su consenti-
miento informado, respetando sus crite-
rios o convicciones y previa informacion
brindada sobre las ventajas y desventajas
de los métodos naturales y aquellos apro-
bados por la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia,
prescribir y suministrar métodos y ele-
mentos anticonceptivos que deberan ser
de cardcter reversible, no abortivos y
transitorios, salvo contraindicacion mé-
dica especifica;

¢) Bajo los mismos recaudos establecidos
en el inciso anterior, asistir y suministrar
a los beneficiarios los métodos de fertili-
zacion humana asistida que aconsejen los
estudios y diagnosticos realizados;

d) Efectuar controles periddicos posteriores
a la utilizacion del método de concepcion
o contracepcion elegido.

Articulo 7°: Las prestaciones mencionadas en
el articulo anterior seran incluidas en el Programa
Meédico Obligatorio (PMO), en el nomenclador
nacional de prestaciones médicas y en el nomen-
clador farmacolégico.

Los servicios de salud del sistema publico, de la
seguridad social de salud y de los sistemas priva-
dos las incorporaran a sus coberturas, en igualdad
de condiciones con sus otras prestaciones.

Todas las obras sociales, empresas o entidades
que presten servicios de medicina prepaga, de
seguros médicos y asociaciones de obras sociales
del sistema nacional incluidas en la ley 23.660 y
sus modificatorias, recipiendarias del fondo de re-
distribucion de la ley 23.661, deberan contemplar
en sus planes de cobertura médico-asistencial y
farmacologica como prestaciones obligatorias la
cobertura para los tratamientos médicos, psico-
logicos y farmacologicos de los beneficiarios del
programa creado por esta ley.

Articulo 10: Las instituciones privadas de ca-
racter confesional que brinden por si o por terce-
ros servicios de salud, podran con fundamento en
sus convicciones, exceptuarse del cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 6°, incisos b) y ¢),
de la presente ley.

Articulo 13: Se invita a las provincias y a la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a las
disposiciones de la presente ley, a excepcion de
los articulos 4°, 6°, 7°, 9° y 10 cuyas disposiciones
regiran en todo el territorio del pais.

Art. 2° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Alicia M. Comelli.
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2
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

ACCESO A LA REPRODUCCION
HUMANA ASISTIDA

Articulo 1° — Modificase la ley 25.673, en su articulo
2°,inciso f), que quedara redactado de la siguiente manera:

Articulo 2° [...]

/) Garantizar a toda la poblacién el acceso
a la informacion, orientacion, métodos y
prestaciones de servicios referidos a la
salud sexual y procreacion responsable,
incluidos el diagnostico y tratamiento
de la infertilidad mediante la aplicacion
integral de las técnicas de procreacion
humana asistida basadas en evidencias
cientificas.

Art. 2° — Agrégase a la ley 25.673, en su articulo 6°,
como inciso d), el siguiente texto:

Articulo 6° [...]

d) Desarrollar las acciones necesarias para la
incorporacion de la procreaciéon humana
asistida integral como parte de los proce-
sos asistenciales habituales realizados por
los prestadores publicos, de la seguridad
social y privados.

Art. 3°— Agrégase a la ley 25.673, en su articulo 7°,
como 3¢ parrafo, el siguiente texto:

Articulo 7° [...]

Las coberturas abarcan también al conjunto
de prestaciones de procreacion humana asistida.

Art. 4°— Agrégase alaley 25.673, en su articulo 11,
como inciso ¢), el siguiente texto:

Articulo 11:[...]

¢) Implementar una instancia interdisci-
plinaria de seguimiento permanente de
la problematica de la infertilidad en los
aspectos epidemioldgico, de validacion
cientifica, de difusion y educacion para la
salud, y de equidad en el acceso al abor-
daje integral de la reproduccion humana
asistida, en particular para la poblacion
sin cobertura.

Art. 5°— Agrégase a la ley 25.673, en su articulo 11,
como inciso d), el siguiente texto:

Articulo 11:[...]

d) Propiciar el desarrollo de centros de refe-
rencia de procreacion humana asistida in-
tegral en efectores publicos, cuyo niimero

y ubicacion definira la reglamentacion con
miras a facilitar el acceso a la poblacion
de todo el territorio nacional.

Art. 6° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Miguel A. Barrios. — Ménica H. Fein. —
Ricardo O. Cuccovillo.

3
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

Carituro I
Disposiciones generales

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto re-
gular el uso de las técnicas de reproduccion humana
asistida.

Art. 2°— A los efectos de la presente ley se entiende:

a) Técnicas de reproduccion humana asistida: las
realizadas con asistencia médica;

b) Fecundacion: la inclusion del material genético
masculino en el ovocito.

Art. 3° — Las técnicas de reproduccién humana
asistida son de aplicacion a toda persona capaz, que
luego de ser previa y debidamente informada sobre
ellas las acepte mediante consentimiento informado,
de conformidad con lo previsto en la ley 26.529, de
derechos del paciente en su relacion con los profe-
sionales e instituciones de la salud. El tratamiento
puede ser interrumpido antes de producirse la im-
plantacion.

Art. 4° — A los efectos de prestar el consentimien-
to informado exigido por la presente ley, el equipo
interdisciplinario interviniente tiene la obligacion de
informar a las personas destinatarias sobre las mo-
dalidades, posibles resultados y riesgos de la técnica
médica recomendada.

Carituro 11
De la donacion de gametos y embriones

Art. 5° — La persona donante debe ser mayor de
edad, capaz y cumplir las exigencias de un protocolo
obligatorio de estudio médico que establezca la auto-
ridad de aplicacion.

Art. 6° — La donacion de gametos y embriones se
debe realizar formalmente, por escrito, con expreso
consentimiento informado de la persona donante a
través de un contrato con el centro médico asistencial
dedicado a la técnica de reproduccion humana asistida
receptor; y el mismo reviste caracter de anonimo en
cuanto a la identidad del dador.
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Art. 7° — La donacion no tendra caracter lucrativo o
comercial. La reglamentacion fijard la compensacion
econdmica para cubrir las molestias fisicas y los gastos
que puedan derivar de la donacion.

Art. 8° — La donacion es revocable a solo requeri-
miento de la persona donante, siempre que a la fecha
de la revocacion la muestra de gametos y embriones
conservados esté disponible.

Art. 9°— La autoridad de aplicacion debe establecer
protocolos especificos que prevean procedimientos se-
guros para la recoleccion y manipulacion de gametos y
embriones en los actos de donacion y de transferencia.

Carituro III
De la identidad y la filiacion

Art. 10. — La persona nacida de gametos o embriones
donados por terceros es hija de quien dio a luz y de
la otra persona que también presto el consentimiento
como beneficiarios/as de la técnica.

La persona donante de gametos o embriones no
puede en ningln caso reclamar derechos vinculados a
la filiacion sobre la persona nacida de los gametos o
embriones por ella donados. Las personas nacidas de
gametos o embriones donados no pueden reclamar a
la persona donante derechos vinculados a la filiacion.

Art. 11. — Las personas nacidas de gametos o embriones
donados por terceros tienen derecho a saber que nacieron
por el uso de dicha técnica de reproduccion asistida. La o
las personas beneficiarias de la técnica tienen la obligacion
de dar a conocer esa informacion a su hijo o hija.

La donacion sera anonima. Los datos identificato-
rios de las personas donantes de gametos o embriones
tienen caracter confidencial y deberan ser reservados
por el centro asistencial médico dedicado a las técnicas
de reproduccion humana asistida y/o centro receptor.

Cuando haya riesgo para la salud, las personas naci-
das a través de estas técnicas tienen derecho a obtener
informacion referente a los datos médicos de los/as
donantes, debiéndose garantizar la confidencialidad de
los datos identificatorios de los/as donantes.

Los datos identificatorios de la persona donante s6lo
podran ser revelados por orden judicial cuando resulten
indispensables para evitar un peligro cierto para la vida
del nacido.

CarituLo IV
De la técnica

Art. 12. — El nimero de ovocitos a inseminar o de
embriones a transferir queda reservado al criterio del
médico tratante perteneciente al equipo transdiscipli-
nario, segun el caso.

Art. 13. — Queda prohibida la comercializacion de
embriones y gametos, no considerandose comprendi-
dos en ella los pagos por compensaciones, prestaciones,

honorarios o0 gastos necesarios para la realizacion de
las técnicas habilitadas y reguladas por la presente ley.

CapiTuLo V
Conservacion de gametos y embriones

Art.14. — La conservacion es la reserva de embrio-
nes y gametos mediante las técnicas medio estandar
que cuenten con evidencia cientifica comprobada, de
acuerdo a lo que establezca la reglamentacion.

Art. 15. — La conservacion de embriones viables hu-
manos puede realizarse de acuerdo a indicacion y criterio
médico en todos los casos en que exista complicacion
médica o quirtrgica, o a fin de evitar embarazo multiple.

Art. 16. — Los derechos sobre los embriones criopre-
servados corresponden a las personas destinatarias de
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 17. — Los gametos y embriones se pueden con-
servar unicamente en los centros donde se realizan las
técnicas de reproduccion humana asistida. Cuando los
gametos y embriones no sean reclamados después de
un periodo de diez (10) afios deben ser descartados.

La conservacion se realiza de acuerdo al avance que
la ciencia y la tecnologia permitan.

Art. 18. — Durante el periodo de conservacion, los
embriones y gametos pueden ser donados por decision
de las personas destinatarias de las técnicas de repro-
duccion humana asistida.

CapiTuLo VI
Autoridad de aplicacion

Art. 19. — Serd autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud.

Art. 20. — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud, un registro tinico en el que deben estar inscritos
todos aquellos establecimientos médicos que realizan
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 21. — Las técnicas de reproduccion humana asis-
tida solo pueden realizarse en los establecimientos que
cumplan con los requisitos que determine la autoridad
de aplicacion.

Art. 22. — Todas las instituciones habilitadas deben
informar a la autoridad de aplicacion sobre:

1. Cantidad de procedimientos realizados, espe-
cificacion de tipos.

Tasa de fertilizacion.

Tasa de embarazos.

Tasa de embarazos multiples.

Tasa de parto pretérmino.

Tasa de aborto espontaneo.

Embarazo ectdpico y otras complicaciones.
Cantidad de embriones conservados.
Cantidad de embriones transferidos por ciclo
y por pareja.

R e A i
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10. Cantidad de embriones transferidos en total.
11. Cantidad y tipo de gametos conservados.
12. Cantidad y tipo de gametos donados.

13. Tiempo de conservacion de gametos.

14. Tiempo de conservacion de embriones.

15. La informacion sobre las personas donantes
necesaria para el funcionamiento de un registro
Unico en el ambito de la autoridad de aplica-
cion de la presente ley, que debera respetar la
confidencialidad establecida en el articulo 11.

16. Toda otra informacioén que la autoridad de
aplicacion considere necesaria y oportuna.

CariturLo VII
Cobertura

Art. 23. — El sistema publico de salud, las obras so-
ciales 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 Na-
cion, las entidades de medicina prepaga y las entidades
que brinden atencion al personal de las universidades,
asi como también todos aquellos agentes que brinden
servicios médicos asistenciales a sus afiliados inde-
pendientemente de la figura juridica que posean, deben
incorporar como prestaciones obligatorias y brindar a
sus afiliados o beneficiarios la cobertura integral e in-
terdisciplinaria del abordaje, diagndstico y tratamiento
de las técnicas de reproduccion humana asistida.

Quedan incluidos en el Programa Médico Obliga-
torio (PMO) su diagnoéstico, tratamiento y cobertura
de medicamentos con el alcance y de acuerdo a las
modalidades que establezca la reglamentacion, que no
podra establecer limitaciones que impliquen la exclu-
sion debido a la orientacion sexual o el estado civil de
los destinatarios.

CapriturLo VIII
Sanciones

Art. 24. — El Ministerio de Salud es la autoridad
competente para aplicar las sanciones administrativas
previstas para los casos de incumplimiento total o par-
cial de las obligaciones establecidas en la presente ley.

Art. 25. — Las sanciones que debe aplicar la autori-
dad de aplicacion se deben graduar teniendo en cuenta:

a) Los riesgos para la salud de la madre o para los
embriones generados;

b) El perjuicio social o el que hubiera generado
a terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacion humana asistida;

d) La gravedad del hecho;

e) Lareiteracion.

Art. 26. — Las infracciones a la presente ley seran
sancionadas con:

a) Apercibimiento;

b) Publicacion de la resolucién que dispone la
sancion en un medio de difusion masivo, con-
forme lo determine la reglamentacion;

¢) Multa que debe ser actualizada por el Poder
Ejecutivo nacional en forma anual conforme al
indice de precios oficial del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos —-INDEC—, desde pesos
cincuenta mil (§ 50.000) a pesos quinientos
mil ($ 500.000), susceptible de ser aumentada
hasta el décuplo en caso de reiteracion;

d) Suspension de la inscripcion del estableci-
miento en el registro previsto en el articulo 20
de esta ley por el término de hasta un (1) afio;

e) Clausura del establecimiento de uno (1) a cinco
(5) anos.

Art. 27. — Son infracciones de la presente ley las
siguientes conductas:

a) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida a una persona sin cumplir con los
requisitos previstos en el articulo 3° de la
presente ley;

b) Omitir la informacion sobre las técnicas de
reproduccion humana asistida o el consenti-
miento informado a las personas donantes o
destinatarias;

¢) Utilizar las técnicas de reproduccién humana
asistida pese a la revocacion de uno/a o ambos/
as destinatarios/as;

d) Practicar técnicas de reproduccion humana asisti-
da no autorizadas por la autoridad de aplicacion;

e) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida con donacién de gametos sin cumplir
con las exigencias del protocolo obligatorio;

) Incumplir el deber sobre la confidencialidad de
los datos de caracter personal de las personas
donantes;

g) Practicar sobre los embriones las acciones
prohibidas por la presente ley;

h) Omitir la remision de datos que establezca la
autoridad de aplicacion, conforme lo determine
la reglamentacion;

i) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cién humana asistida en establecimientos que
no estén inscritos en el registro establecido en
el articulo 20 de la presente ley;

j) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cién humana asistida en establecimientos que
no cumplan con los requisitos que determine
la autoridad de aplicacion;

k) Incumplir con la cobertura prevista en el ar-
ticulo 23 de la presente ley.
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Art. 28. — La autoridad de aplicacion de la presente
ley debe establecer el procedimiento administrativo a
aplicar en su jurisdiccion para la investigacion de pre-
suntas infracciones, asegurando el derecho de defensa
del presunto infractor y demas garantias constitucio-
nales. Queda facultada a promover la coordinacion de
esta funcion con las jurisdicciones que hayan adherido.
Asimismo, puede delegar en las jurisdicciones que
hayan adherido la sustanciacion de los procedimientos
a que den lugar las infracciones previstas y otorgarles
su representacion en la tramitacion de los recursos
judiciales que se interpongan contra las sanciones que
aplique. Agotada la via administrativa procederd el
recurso en sede judicial competente.

Art. 29. — Las multas previstas se deben destinar a
solventar el funcionamiento del registro establecido en
el articulo 21 de la presente ley, al cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la presente ley y a realizar
campafias anuales sobre la difusion del contenido de
la presente ley.

Carituro IX
Disposiciones finales

Art. 30. — El Poder Ejecutivo reglamentara la pre-
sente ley dentro del término de noventa (90) dias de
su promulgacion.

Art. 31. — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley
en las partes pertinentes.

Art. 32. — Clausula transitoria. De conformidad
con el articulo 10 de la presente ley, los nifios y nifias
nacidos antes de la sancion de la misma por técnicas
de reproduccion humana asistida con material genético
donado son hijos de quien dio a luz y de la otra persona
que presto el consentimiento, debiéndose completar el
acta de nacimiento por ante el Registro Civil y Capa-
cidad de las Personas, cuando la misma no registrara
a ambos/as.

Art. 33. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Vilma L. Ibarra.

4
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

CarituLo I
Disposiciones generales

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto regular
el uso de las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 2°— A los efectos de la presente ley se entiende:

a) Técnicas de reproduccion humana asistida: las
realizadas con asistencia médica;

b) Fecundacion: la inclusion del material genético
masculino en el ovocito para la procreacion de
un hijo bioldgico.

Art. 3° — Las técnicas de reproduccion humana
asistida son de aplicacion a toda persona capaz, que
luego de ser previa y debidamente informada sobre
ellas las acepte mediante consentimiento informado,
de conformidad con lo previsto en la ley 26.529 —de-
rechos del paciente en su relacion con los profesionales
e instituciones de la salud—. El tratamiento puede ser
interrumpido antes de producirse la implantacion.

Art. 4° — A los efectos de prestar el consentimien-
to informado exigido por la presente ley, el equipo
interdisciplinario interviniente tiene la obligacion de
informar a las personas destinatarias sobre las mo-
dalidades, posibles resultados y riesgos de la técnica
médica recomendada.

Carituro II
De la donacion de gametos y embriones

Art. 5° — El donante debe ser mayor de edad, capaz
y cumplir las exigencias de un protocolo obligatorio de
estudio médico que establezca la autoridad de aplicacion.

Art. 6°—La donacion de gametos y embriones se debe
realizar formalmente, por escrito, con expreso consen-
timiento informado del donante a través de un contrato
con el centro médico asistencial dedicado a la técnica de
reproduccion humana asistida receptor y el mismo reviste
caracter de anonimo en cuanto a la identidad del dador.

Art. 7° — Toda donacion de gametos y embriones
debe realizarse a titulo gratuito. Queda prohibido a
los centros médicos asistenciales la promocion de in-
centivos economicos, lucrativos o comerciales para la
donacion, asi como la realizacion de compensaciones
de cualquier tipo o naturaleza.

Art. 8° — La donacion es revocable a solo requeri-
miento del donante, siempre que a la fecha de la revo-
cacion la muestra de gametos y embriones congelados
esté disponible.

Art. 9°— La autoridad de aplicacion debe establecer
protocolos especificos que prevean procedimientos se-
guros para la recoleccion y manipulacion de gametos y
embriones en los actos de donacion y de transferencia.

Capituro III
De la identidad y filiacion

Art. 10. — La persona nacida de gametos donadas
por terceros debe ser reconocida como hijo de los
beneficiarios de la técnica.

El donante de gametos no puede en ningln caso
reclamar derechos vinculados a la filiacién sobre la
persona nacida de los gametos por ¢l donadas. Las per-
sonas nacidas de gametos donados no pueden reclamar
derechos vinculados a la filiacion.
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Art. 11. — La persona nacida de gametos donados
por terceros, una vez llegada a la mayoria de edad,
puede conocer la identidad del donante que aport6 sus
respectivos gametos.

La transferencia confiere a la persona nacida una
unica filiacion, desconociendo toda pertenencia, pa-
rentesco y efectos juridicos con su familia de raices
genéticas, con la sola excepcion de los impedimentos
matrimoniales establecidos para la adopcion plena.

CaprituLo IV
De la técnica

Art. 12. — El nimero de ovocitos a inseminar o de
embriones a transferir queda reservado al criterio del
médico tratante perteneciente al equipo transdiscipli-
nario, segun el caso.

Art. 13. — A partir de la sancion de la presente ley,
queda prohibido:

a) Eluso de los embriones para experimentacion;
b) La comercializacion de embriones;
¢) La comercializacion de gametos.

CarituLo V
Conservacion de gametos y embriones

Art. 14. — La conservacion es la reserva de embrio-
nes y gametos mediante las técnicas medio estandar
que cuenten con evidencia cientifica comprobada, de
acuerdo a lo que establezca la reglamentacion.

Art. 15. — La conservacion de embriones viables
humanos puede realizarse de acuerdo a indicacion
y criterio médico en todos los casos en que exista
complicacion médica o quirurgica, o a fin de evitar
embarazo multiple.

Art. 16. — Los derechos sobre los embriones criopre-
servados corresponden a las personas destinatarias de
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 17. — Los gametos y embriones se pueden
conservar unicamente en los centros donde se realizan
las técnicas de reproduccion humana asistida y por
un maximo de diez (10) afios. Cuando los gametos y
embriones no sean reclamados después de un periodo
de diez (10) anos deben ser descartados.

La conservacion se realiza de acuerdo al avance que
la ciencia y la tecnologia permita.

Art. 18. — Durante el periodo de conservacion, los
embriones y gametos pueden ser donados por decision
de las personas destinatarias de las técnicas de repro-
duccidon humana asistida.

CapituLo VI
Autoridad de aplicacion

Art. 19. — Sera autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud.

Art. 20. — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud, un registro Uinico en el que deben estar inscritos
todos aquellos establecimientos médicos que realizan
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 21. — Las técnicas de reproduccion humana asis-
tida s6lo pueden realizarse en los establecimientos que
cumplan con los requisitos que determine la autoridad
de aplicacion.

Art. 22. — Todas las instituciones habilitadas deben
informar a la autoridad de aplicacion sobre:

1. Cantidad de procedimientos realizados especi-
ficacion de tipos.

. Tasa de fertilizacion.

Tasa de embarazos.

. Tasa de embarazos multiples.

. Tasa de parto pretérmino.

. Tasa de aborto espontaneo.

Embarazo ectopico y otras complicaciones.

. Cantidad de embriones conservados.

. Cantidad de embriones transferidos por ciclo
y por pareja.

10. Cantidad de embriones transferidos en total.

11. Cantidad y tipo de gametos conservados.

12. Cantidad y tipo de gametos donados.

13. Tiempo de conservacion de gametos.

14. Tiempo de conservacion de embriones.

15. Toda otra informacioén que la autoridad de
aplicacion considere necesaria y oportuna.

O 0NN AW

Carituro VII
Cobertura

Art. 23. — El sistema 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
Direcciéon de Ayuda Social para el Personal del
Congreso de la Nacion, las entidades de medicina
prepaga y las entidades que brinden atencidn al
personal de las universidades, asi como también to-
dos aquellos agentes que brinden servicios médicos
asistenciales a sus afiliados independientemente de
la figura juridica que posean, deben incorporar como
prestaciones obligatorias y brindar a sus afiliados o
beneficiarios, la cobertura integral e interdiscipli-
naria del abordaje, diagnostico y tratamiento de las
técnicas de reproduccion humana asistida en casos
de esterilidad e infertilidad diagnosticadas, cuando
otras medidas terapéuticas de menor complejidad
hubieren sido médicamente descartadas por inade-
cuadas o ineficaces.

Quedan incluidas en el Programa Médico Obliga-
torio (PMO), su diagnoéstico, tratamiento y cobertura
de medicamentos conforme lo establezca la autoridad
de aplicacion.
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CariturLo VIII
Sanciones

Art. 24. — El Ministerio de Salud es la autoridad
competente para aplicar las sanciones administrativas
previstas para los casos de incumplimiento total o par-
cial de las obligaciones establecidas en la presente ley.

Art. 25. — Las sanciones que debe aplicar la autori-
dad de aplicacion se deben graduar teniendo en cuenta:

a) Los riesgos para la salud de la madre o de los
embriones generados;

b) El perjuicio social o el que hubiera generado
a terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacion humana asistida;

d) La gravedad del hecho;
e) Lareiteracion.

Art. 26. — Las infracciones a la presente ley seran
sancionadas con:

a) Apercibimiento;

b) Publicacion de la resolucién que dispone la
sancion en un medio de difusidon masivo, con-
forme lo determine la reglamentacion,;

¢) Multa que debe ser actualizada por el Poder
Ejecutivo nacional en forma anual conforme al
indice de precios oficial del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos -INDEC—, desde pesos
mil ($ 1.000) a pesos un millon ($ 1.000.000),
susceptible de ser aumentada hasta el décuplo
en caso de reiteracion;

d) Suspension del establecimiento por el término
de hasta un (1) afo;

e) Clausura del establecimiento de uno (1) a cinco
(5) afios.

Art. 27. — Son infracciones de la presente ley las
siguientes conductas:

a) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida a una persona sin cumplir con los requi-
sitos previstos en el articulo 3° de la presente ley;

b) Omitir la informacion sobre las técnicas de re-
produccion humana asistida o el consentimien-
to informado a los donantes o destinatarios;

¢) Utilizar las técnicas de reproduccion humana
asistida antes de producirse la fecundacion, pese
a la revocacion de uno o ambos destinatarios;

d) Practicar técnicas de reproduccion humana
asistida no autorizadas por la autoridad de
aplicacion;

e) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida con donacion de gametos sin cumplir
con las exigencias del protocolo obligatorio;

f) Retribuir economicamente la donacién de
gametos o promoverla por cualquier incentivo
econémico, lucrativo o comercial;

g) Incumplir el deber sobre la confidencialidad de
los datos de caracter personal de los donantes;

h) Practicar sobre los embriones las acciones
prohibidas con los alcances establecidos en
el articulo 16 de la presente ley, como el uso
para experimentacion y comercializacion de
gametos y embriones;

i) Omitir la remision de datos que establezca la
autoridad de aplicacion, conforme lo determine
la reglamentacion;

J) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cién humana asistida en establecimientos que
no estén inscritos en el registro establecido en
el articulo 21 de la presente ley;

k) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cién humana asistida en establecimientos que
no cumplan con los requisitos que determine
la autoridad de aplicacion;

/) Incumplir con la cobertura prevista en el ar-
ticulo 23 de la presente ley.

Art. 28. — La autoridad de aplicacion de la presente
ley debe establecer el procedimiento administrativo a
aplicar en su jurisdiccion para la investigacion de pre-
suntas infracciones, asegurando el derecho de defensa
del presunto infractor y demas garantias constitucio-
nales. Queda facultada a promover la coordinacion de
esta funcion con las jurisdicciones que hayan adherido.
Asimismo, puede delegar en las jurisdicciones que hayan
adherido la sustanciacion de los procedimientos a que
den lugar las infracciones previstas y otorgarles su re-
presentacion en la tramitacion de los recursos judiciales
que se interpongan contra las sanciones que aplique.
Agotada la via administrativa procedera el recurso en
sede judicial directamente ante la Camara Federal de
Apelaciones competente con jurisdiccion en el lugar del
hecho. Los recursos que se interpongan contra la aplica-
cion de las sanciones previstas tendran efecto devolutivo.
Por razones fundadas, tendientes a evitar un gravamen
irreparable al interesado o en resguardo de terceros, el
recurso podra concederse con efecto suspensivo.

Art. 29. — Las multas previstas se deben destinar a
solventar el funcionamiento del registro establecido en
el articulo 21 de la presente ley, al cumplimiento de las
obligaciones establecidas en la presente ley y a realizar
campafas anuales sobre la difusion del contenido de
la presente ley.

CarituLo IX
Disposiciones finales

Art. 30. — El Poder Ejecutivo reglamentard la pre-
sente ley dentro del término de noventa (90) dias de
su promulgacion.



CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

0.D. N° 469 23

Art. 31. — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley
en las partes pertinentes.

Art. 32. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Silvia C. Majdalani.

5
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

CarituLo I
Objeto

Articulo 1° — La presente ley busca que la preven-
cién y el tratamiento de la infertilidad sea objeto de
cobertura por parte del sistema publico de salud, las
obras sociales y las empresas de medicina prepaga,
segun corresponda.

Carituro II

Definicion
Art. 2° — A los efectos de esta ley, se define a la in-
fertilidad como la imposibilidad de concebir un nifio/a
naturalmente, o de llevar un embarazo a término, como
consecuencia del funcionamiento anormal del sistema
reproductivo luego de mas de 12 meses de mantener
relaciones sexuales sin la utilizaciéon de métodos anti-

conceptivos, o luego de 6 meses si la mujer tiene mas
de 35 afios de edad.

Caprituro 111
Cobertura

Art. 3°— El sistema publico de salud, las obras socia-
les 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 Na-
cion, las entidades de medicina prepaga y las entidades
que brinden atencion al personal de las universidades, asi
como también todos aquellos agentes que brinden servi-
cios médicos asistenciales a sus afiliados independiente-
mente de la figura juridica que posean, deben incorporar
como prestaciones obligatorias y brindar a sus afiliados
o beneficiarios, la cobertura integral e interdisciplinaria
del abordaje, diagnostico y tratamiento de las técnicas
de reproduccion humana asistida en casos de esterilidad
e infertilidad diagnosticadas, cuando otras medidas
terapéuticas de menor complejidad hubieren sido mé-
dicamente descartadas por inadecuadas o ineficaces.

Art. 4° — Las prestaciones mencionadas en el articulo
anterior seran incluidas en el Programa Médico Obligato-
rio (PMO), en el nomenclador nacional de practicas médi-
cas y en el nomenclador farmacolégico. Los servicios de
salud del sistema publico, de la seguridad social de salud y
de los sistemas privados las incorporaran a sus coberturas,
en igualdad de condiciones con sus otras prestaciones.

Art. 5° — La cobertura de la infertilidad es exigible
solo por aquellos pacientes que no hayan podido con
anterioridad a la solicitud de tratamiento, concebir un
nino/a naturalmente o llevar un embarazo a término.

CapituLo IV
Autoridad de aplicacion

Art. 6° — Sera autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud.

Art. 7° — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud, un registro Uinico en el que deben estar inscritos
todos aquellos establecimientos médicos que realizan
las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida.

Art. 8° — Las técnicas de reproduccion humana asis-
tida solo pueden realizarse en los establecimientos que
cumplan con los requisitos que determine la autoridad
de aplicacion.

Art. 9° — El Ministerio de Salud de la Nacion lle-
vara a cabo campanas de informacion y de difusion
de cuidados de la fertilidad haciendo hincapié en la
importancia de la edad de la mujer, la utilizacioén de
métodos anticonceptivos adecuados, la prevencion de
infecciones que puedan afectar la fertilidad, control de
enfermedades que incidan en la fertilidad, la interac-
cién con el medio ambiente y su impacto en la fertili-
dad. Asimismo, reglamentara la presente ley, fijando los
limites de la cobertura de los distintos tratamientos, sin
desnaturalizar los derechos reconocidos por esta norma.

Art. 10. — E1 Ministerio de Salud, como autoridad de
aplicacion de la presente ley, coordinara acciones en
el &mbito del Consejo Federal de Salud con las demas
jurisdicciones, a los fines de asegurar la implementa-
cion de la presente ley.

CapiTuLo V
Disposiciones finales

Art. 11. — El Poder Ejecutivo reglamentara la pre-
sente ley dentro del término de noventa (90) dias de
su promulgacion.

Art. 12. — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley
en las partes pertinentes.

Art. 13. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Nancy S. Gonzdlez.

6
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

Carpituro 1
Disposiciones generales

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto regular
el uso de las técnicas de reproduccion humana asistida.
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Art. 2°— Alos efectos de la presente ley se entiende:

a) Técnicas de reproduccion humana asistida: las
realizadas con asistencia médica;

b) Fecundacion: la inclusion del material genético
masculino en el ovocito.

Art. 3° — Las técnicas de reproduccion humana
asistida son de aplicacion a toda persona capaz, que
luego de ser previa y debidamente informada sobre
ellas las acepte mediante consentimiento informado,
de conformidad con lo previsto en la ley 26.529 —de-
rechos del paciente en su relacion con los profesionales
e instituciones de la salud—. El tratamiento puede ser
interrumpido antes de producirse la implantacion.

Art. 4° — A los efectos de prestar el consentimien-
to informado exigido por la presente ley, el equipo
interdisciplinario interviniente tiene la obligacion de
informar a las personas destinatarias sobre las mo-
dalidades, posibles resultados y riesgos de la técnica
médica recomendada.

Carituro 11
De la donacion de gametos y embriones

Art. 5°— La persona donante debe ser mayor de edad,
capaz, y cumplir las exigencias de un protocolo obli-
gatorio de estudio médico que establezca la autoridad
de aplicacion.

Art. 6° — La donacion de gametos y embriones se
debe realizar formalmente, por escrito, con expreso
consentimiento informado de la persona donante a
través de un contrato con el centro médico asistencial
dedicado a la técnica de reproduccion humana asistida
receptor; y el mismo reviste caracter de anonimo en
cuanto a la identidad del dador.

Art. 7° — La donacion no tendra caracter lucrativo o
comercial. La reglamentacion fijara la compensacion
econdmica para cubrir las molestias fisicas y los gastos
que puedan derivar de la donacion.

Art. 8° — La donacion es revocable a solo requeri-
miento de la persona donante, siempre que a la fecha
de la revocacion la muestra de gametos y embriones
conservados esté disponible.

Art. 9° — La autoridad de aplicacion debe establecer
protocolos especificos que prevean procedimientos se-
guros para la recoleccion y manipulacion de gametos y
embriones en los actos de donacion y de transferencia.

Capituro 111
De la identidad y filiacion

Art. 10. — La persona nacida de gametos o embriones
donados por terceros es hija de quien dio a luz y de
la otra persona que también presto el consentimiento
como beneficiarios/as de la técnica.

La persona donante de gametos o embriones no
puede en ninguin caso reclamar derechos vinculados a
la filiacion sobre la persona nacida de los gametos o
embriones por ella donados. Las personas nacidas de
gametos o embriones donados no pueden reclamar a
la persona donante derechos vinculados a la filiacion.

Art. 11.—Las personas nacidas de gametos o embriones
donados por terceros tienen derecho a saber que nacieron
por el uso de dicha técnica de reproduccion asistida. La o
las personas beneficiarias de la técnica tienen la obligacion
de dar a conocer esa informacion a su hijo o hija.

La donacion sera andénima. Los datos identificato-
rios de las personas donantes de gametos o embriones
tienen caracter confidencial y deberan ser reservados
por el centro asistencial médico dedicado a las técnicas
de reproduccion humana asistida y/o centro receptor.

Cuando haya riesgo para la salud, las personas naci-
das a través de estas técnicas tienen derecho a obtener
informacién referente a los datos médicos de los/as
donantes, debiéndose garantizar la confidencialidad de
los datos identificatorios de los/as donantes.

Los datos identificatorios de la persona donante s6lo
podran ser revelados por orden judicial cuando resulten
indispensables para evitar un peligro cierto para la vida
del nacido.

CarituLo IV
De la técnica

Art. 12. — El nimero de ovocitos a inseminar o de
embriones a transferir queda reservado al criterio del
meédico tratante perteneciente al equipo transdiscipli-
nario, segun el caso.

Art. 13. — Queda prohibida la comercializacion de
embriones y gametos, no considerandose comprendi-
dos en ella los pagos por compensaciones, prestaciones,
honorarios 0 gastos necesarios para la realizacion de
las técnicas habilitadas y reguladas por la presente ley.

CapiTuLo V
Conservacion de gametos y embriones

Art. 14. — La conservacion es la reserva de embrio-
nes y gametos mediante las técnicas medio standard
que cuenten con evidencia cientifica comprobada, de
acuerdo con lo que establezca la reglamentacion.

Art. 15. — La conservacion de embriones viables
humanos puede realizarse de acuerdo con indicacion
y criterio médico en todos los casos en que exista
complicacion médica o quirurgica, o a fin de evitar
embarazo multiple.

Art. 16. — Los derechos sobre los embriones criopre-
servados corresponden a las personas destinatarias de
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 17. — Los gametos y embriones se pueden con-
servar unicamente en los centros donde se realizan las
técnicas de reproduccion humana asistida. Cuando los
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gametos y embriones no sean reclamados después de
un periodo de diez (10) afios deben ser descartados.

La conservacion se realiza de acuerdo con el avance
que la ciencia y la tecnologia permita.

Art. 18. — Durante el periodo de conservacion, los
embriones y gametos pueden ser donados por decision
de las personas destinatarias de las técnicas de repro-
duccidon humana asistida.

CapiTuLo VI
Autoridad de aplicacion

Art. 19. — Sera autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud.

Art. 20. — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud, un registro tinico en el que deben estar inscritos
todos aquellos establecimientos médicos que realizan
las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 21. — Las técnicas de reproduccion humana asis-
tida s6lo pueden realizarse en los establecimientos que
cumplan con los requisitos que determine la autoridad
de aplicacion.

Art. 22. — Todas las instituciones habilitadas deben
informar a la autoridad de aplicacion sobre:

1. Cantidad de procedimientos realizados con
especificacion de tipos.

Tasa de fertilizacion.

Tasa de embarazos.

Tasa de embarazos multiples.

Tasa de parto pretérmino.

Tasa de aborto espontaneo.

Embarazo ectopico y otras complicaciones.
Cantidad de embriones conservados.
Cantidad de embriones transferidos por ciclo
y por pareja.

10. Cantidad de embriones transferidos en total.
11. Cantidad y tipo de gametos conservados.
12. Cantidad y tipo de gametos donados.

13. Tiempo de conservacion de gametos.

14. Tiempo de conservacion de embriones.

15. La informacion sobre las personas donantes
que sea necesaria incluir en un registro Gnico
que funcione en el ambito de la autoridad de
aplicacion de la presente ley. Se debera respetar
la confidencialidad establecida en el articulo 11.

16. Toda otra informacion que la autoridad de
aplicacion considere necesaria y oportuna.

00NNk W

Carituro VII
Cobertura

Art. 23. — El Sistema Publico de Salud, las obras so-
ciales 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 Na-
cion, las entidades de medicina prepaga y las entidades
que brinden atencion al personal de las universidades,
asi como también todos aquellos agentes que brinden
servicios médicos asistenciales a sus afiliados inde-
pendientemente de la figura juridica que posean, deben
incorporar como prestaciones obligatorias y brindar a
sus afiliados o beneficiarios, la cobertura integral e in-
terdisciplinaria del abordaje, diagnostico y tratamiento
de las técnicas de reproduccion humana asistida.

Quedan incluidas en el Programa Médico Obliga-
torio (PMO), su diagnostico, tratamiento y cobertura
de medicamentos con el alcance y de acuerdo con las
modalidades que establezca la reglamentacion, que no
podra establecer limitaciones que impliquen la exclu-
sion debido a la orientacion sexual o el estado civil de
los destinatarios.

CariturLo VIII
Sanciones

Art. 24. — El Ministerio de Salud es la autoridad
competente para aplicar las sanciones administrativas
previstas para los casos de incumplimiento total o par-
cial de las obligaciones establecidas en la presente ley.

Art. 25. — Las sanciones que debe aplicar la autori-
dad de aplicacion se deben graduar teniendo en cuenta:

a) Los riesgos para la salud de la madre o para los
embriones generados;

b) El perjuicio social o el que hubiera generado
a terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacion humana asistida;

d) La gravedad del hecho;

e) Lareiteracion.

Art. 26. — Las infracciones a la presente ley seran
sancionadas con:

a) Apercibimiento;

b) Publicacion de la resolucion que dispone la
sancion en un medio de difusion masivo, con-
forme lo determine la reglamentacion;

¢) Multa que debe ser actualizada por el Poder
Ejecutivo nacional en forma anual conforme al
indice de precios oficial del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos -INDEC—, desde pesos
cincuenta mil ($ 50.000) a pesos un millon
($ 1.000.000), susceptible de ser aumentada
hasta el décuplo en caso de reiteracion;

d) Suspension de la inscripcion del estableci-
miento en el registro previsto en el articulo 20
de esta ley por el término de hasta un (1) afio;

e) Clausura del establecimiento de uno (1) a cinco
(5) afios.
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Art. 27. — Son infracciones de la presente ley las
siguientes conductas:

a) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida a una persona sin cumplir con los requi-
sitos previstos en el articulo 3° de la presente ley;

b) Omitir la informacién sobre las técnicas de
reproduccion humana asistida o el consenti-
miento informado a las personas donantes o
destinatarias;

¢) Utilizar las técnicas de reproduccion humana
asistida pese a la revocacion de uno/a o ambos/
as destinatarios/as;

d) Practicar técnicas de reproduccion humana
asistida no autorizadas por la autoridad de
aplicacion;

e) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida con donacion de gametos sin cumplir
con las exigencias del protocolo obligatorio;

/) Incumplir el deber sobre la confidencialidad de
los datos de caracter personal de las personas
donantes;

g) Practicar sobre los embriones las acciones
prohibidas por la presente ley;

h) Omitir la remision de datos que establezca la
autoridad de aplicacion, conforme lo determine
la reglamentacion;

i) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cién humana asistida en establecimientos que
no estén inscritos en el registro establecido en
el articulo 20 de la presente ley;

j) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cién humana asistida en establecimientos que
no cumplan con los requisitos que determine
la autoridad de aplicacion;

k) Incumplir con la cobertura prevista en el
articulo 23 de la presente ley.

Art. 28. — La autoridad de aplicacion de la presente
ley debe establecer el procedimiento administrativo a
aplicar en su jurisdiccion para la investigacion de pre-
suntas infracciones, asegurando el derecho de defensa
del presunto infractor y demds garantias constitucio-
nales. Queda facultada a promover la coordinacion de
esta funcion con las jurisdicciones que hayan adherido.
Asimismo, puede delegar en las jurisdicciones que
hayan adherido la sustanciacion de los procedimientos
a que den lugar las infracciones previstas y otorgarles
su representacion en la tramitacion de los recursos
judiciales que se interpongan contra las sanciones que
aplique. Agotada la via administrativa procederd el
recurso en sede judicial competente.

Art. 29. — Las multas previstas se deben destinar a
solventar el funcionamiento del registro establecido en el
articulo 21 de la presente ley, al cumplimiento de las obliga-
ciones establecidas en la presente ley y a realizar camparias
anuales sobre la difusion del contenido de la presente ley.

CarpiTuro IX
Disposiciones finales

Art. 30. — El Poder Ejecutivo reglamentara la pre-
sente ley dentro del término de noventa (90) dias de
su promulgacion.

Art. 31. — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley
en las partes pertinentes.

Art. 32. — Clausula transitoria. De conformidad con
el articulo 10 de la presente ley, los nifios y nifias nacidos
antes de la sancion de la misma por técnicas de repro-
duccion humana asistida con material genético donado,
son hijos de quien dio a luz y de la otra persona que
prestod el consentimiento, debiéndose completar el acta
de nacimiento por ante el Registro Civil y Capacidad de
las Personas, cuando la misma no registrara a ambos/as.

Art. 33. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Maria L. Storani. — Elsa M. Alvarez. — Linda
C. Yagiie. — Miguel A. Bazze. — Juan P.
Tunessi. — Manuel Garrido. — Victor H.
Maldonado. — Miguel A. Giubergia. —
Fabian D. Rogel.
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CarituLo I

Articulo 1°— La presente ley tiene por objeto regular
el uso de las técnicas para la reproduccion humana
asistida.

Art. 2° — Alos efectos de la presente ley, se entiende
por técnicas para la reproduccion humana asistida al
conjunto de procedimientos biotecnoldgicos destinados
a obtener un embarazo viable.

Art. 3°— Las técnicas de reproduccion humana asis-
tida seran de aplicacion a toda persona que retna los
requisitos establecidos en el articulo 4 y que preste su
consentimiento informado respecto de las modalida-
des, posibles resultados y riesgos de la técnica médica
recomendada.

Art. 4° — Podréan solicitar el empleo de las técnicas
de reproduccion humana asistida, las personas que
retnan las siguientes condiciones:

a) Existencia de una limitacion en la capacidad
reproductiva,

b) Encontrarse en pleno uso de sus facultades
mentales;

¢) Seruna mujer no menor de 18 afios y no mayor
de 50 afos;

d) No haber recibido con anterioridad un trata-
miento de RHA sujeto al protocolo que surge
de la reglamentacion de la presente ley;
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e) Ser miembro de una pareja estable (3 afios);

f) No presentar problemas de salud (distintos
de la infertilidad o esterilidad) que pongan en
riesgo la vida de la madre o del hijo durante el
embarazo o el parto.

En los casos de mujeres menores de 21 o mayores de
45 anos, un comité multidisciplinario, que se constituira
bajo la orbita de la autoridad de aplicacion de la presente
ley, dictaminara acerca de la conveniencia o no de la
realizacion del tratamiento, considerando las razones y
argumentos de todas las partes interesadas (pacientes,
aseguradoras y el Estado) y sobre la base de criterios ob-
jetivos y explicitos relacionados con el estado psicofisico
de los destinatarios de las técnicas, los progresos en sus
proyectos educativos y laborales, las caracteristicas de
sus redes de apoyo familiares y sociales, y otros factores
de contexto que pueden condicionar el crecimiento y
desarrollo de la persona por nacer.

Carituro II
De la donacion de gametos

Art. 5°—La donacion, en los supuestos autorizados,
se realizara formalmente, por escrito, con expreso
consentimiento informado del donante y de los bene-
ficiarios de las técnicas. La misma reviste caracter de
anonimo en cuanto a la identidad del dador.

Art. 6° — El donante debe ser mayor de edad y capaz,
debe cumplir las exigencias de un protocolo obligatorio de
estudio médico que establecera la autoridad de aplicacion
para demostrar que no padece enfermedades genéticas,
hereditarias o infecciosas transmisibles a la descendencia.

Art. 7° — El establecimiento en el que se realice la
donacion y el equipo que tiene a su cargo la aplicacion
de las THRA con gametos donados, tiene prohibido es-
tablecer cualquier tipo de clasificacion de las muestras
que permitan la identificacion de rasgos fenotipicos
de los donantes. Una misma persona puede donar sus
gametos hasta tres veces, como maximo.

Art. 8° — Toda donacion de gametos debe realizarse
a titulo gratuito. Queda prohibido a los centros médicos
asistenciales la promocion de incentivos econdmicos,
lucrativos o comerciales para la donacion, asi como la rea-
lizacidén de compensaciones de cualquier tipo o naturaleza.
No se puede concebir mas de tres hijos con los gametos de
un mismo donante. La conservacion de los gametos esta
permitida por un periodo no mayor a los 3 afios.

Art. 9°— El donante de gametos no puede en ningiin
caso reclamar derechos vinculados a la filiacién sobre
la persona nacida de los gametos por ¢l donados.

Art. 10. — La donacioén es revocable a sélo requeri-
miento del donante.

Art. 11. — La autoridad de aplicacion debe establecer
protocolos especificos que prevean procedimientos se-
guros para la recoleccion y manipulacion de gametos en
los actos de donacion y de transferencia. La autoridad de
aplicacion podra en cualquier momento fiscalizar los re-

gistros y las condiciones de conservacion y utilizacion de
las muestras conservadas en los centros especializados.

Capituro 111
De la identidad y filiacion

Art. 12. — La transferencia confiere a la persona naci-
da una tinica filiacion, desconociendo toda pertenencia,
parentesco y efectos juridicos con su familia de raices
genéticas, con la sola excepcion de los impedimentos
matrimoniales establecidos para la adopcion plena.

Art. 13. — La persona nacida de gametos donados
por terceros, una vez llegada a la mayoria de edad,
podra conocer la identidad del donante que aportd sus
respectivos gametos en los términos y con los efectos
previstos en la presente ley.

CapituLo IV
Prohibicion de madres subrogantes

Art. 14. — Se prohibe la practica de madres subrogan-
tes, practica conocida como “alquiler de vientre o Utero”.

CapiTuLo V
Acciones prohibidas

Art. 15. — A partir de la sancion de la presente ley,
queda prohibido:

a) La adopcion de embriones;

b) Eluso de los embriones para experimentacion;
¢) La comercializacion de embriones;

d) La donacion de embriones;

e) La comercializacion de gametos.

CarituLo VI
Conservacion de embriones

Art. 16. — La crioconservacion de embriones esta
prohibida. Solo se permitira en los siguientes supuestos:

a) Mientras dure el tratamiento;

b) Cuando surjan intercurrencias transitorias que
pongan en riesgo la viabilidad del embarazo.

Art. 17. — Los derechos sobre los embriones criopre-
servados corresponden a las parejas destinatarias de las
técnicas de reproduccion humana asistida.

El diagndstico genético preimplantatorio esta per-
mitido Uinicamente en los casos en que uno o ambos
miembros de la pareja sean portadores de una enfer-
medad genética.

Carituro VII
Autoridad de aplicacion

Art. 18. — Serd autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud de la Nacion.
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Art. 19. — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud de la Nacion, un registro tnico en el que deberan
estar inscritos todos aquellos establecimientos médicos
que realizan las técnicas de reproduccion humana asis-
tida. El mismo funcionara en el ambito del organismo
de fiscalizacion y control.

Art. 20. — La reproduccion humana asistida sélo po-
dré realizarse en los establecimientos que cumplan con
los requisitos que determine la autoridad de aplicacion.

Art. 21. — La autoridad de aplicacion podra en cual-
quier momento fiscalizar los registros y las condiciones
de conservacion y utilizacion de las muestras conser-
vadas en los centros especializados.

Art. 22. — Todas las instituciones habilitadas deben
informar a la autoridad de aplicacion sobre:

1. Cantidad de procedimientos realizados; espe-
cificacion de tipos.

Tasa de fertilizacion.

Tasa de embarazos.

Tasa de embarazos multiples.

Tasa de parto pretérmino.

Tasa de aborto espontaneo.

Embarazo ectopico y otras complicaciones.
Cantidad de embriones conservados.
Cantidad de embriones transferidos por ciclo
y por pareja.

10. Cantidad de embriones transferidos en total.
11. Cantidad y tipo de gametos conservados.
12. Cantidad y tipo de gametos donados.

13. Tiempo de conservacion de gametos.

14. Tiempo de conservacion de embriones.

15. Toda otra informacion que la autoridad de
aplicacion considere necesaria y oportuna.

XNk WD

CavriturLo VIII
Cobertura

Art. 23. — El sistema publico de salud, las obras so-
ciales 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 Na-
cion, las entidades de medicina prepaga y las entidades
que brinden atencion al personal de las universidades,
asi como también todos aquellos agentes que brinden
servicios médicos asistenciales a sus afiliados inde-
pendientemente de la figura juridica que posean, deben
incorporar como prestaciones obligatorias y brindar a sus
afiliados o beneficiarios, la cobertura de los procedimien-
tos diagnosticos y el tratamiento mediante las siguientes
técnicas de reproduccion humana asistida: estimulacion
ovarica, (como tratamiento ‘inico o como coadyuvante
de inseminacion artificial) e inseminacion artificial.

En el sistema publico se otorgara prioridad absolu-
ta al tratamiento de la infertilidad primaria (mujeres
que no hubieren concebido hijos con anterioridad).

Carituro IX
Sanciones

Art. 24. — El Ministerio de Salud de la Nacion es la
autoridad competente para aplicar las sanciones admi-
nistrativas previstas en la presente ley para los casos
de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
establecidas en ella.

Art. 25. — Las sanciones se deben graduar teniendo
en cuenta las siguientes circunstancias:

a) Los riesgos para la salud de la madre o de los
embriones generados;

b) El perjuicio social o el que hubiera generado
a terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacion asistida;

d) La gravedad del hecho;

e) Lareiteracion.

Art. 26. — Son infracciones las siguientes conductas:

a) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida a una persona que no retina los requi-
sitos del articulo 4°;

b) Omitir la informacion sobre las técnicas de
reproduccion humana asistida o el consenti-
miento informado a los beneficiarios o a los
donantes de gametos en los casos autorizados
para la donacion;

¢) Utilizar las técnicas de reproduccion humana
asistida antes de producirse la fecundacion,
pese a la revocacion manifestada por uno o
ambos beneficiarios;

d) Practicar técnicas de reproduccion humana
asistida no autorizadas por la autoridad de
aplicacion;

e) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida sin realizar los estudios previos que
diagnostiquen esterilidad e infertilidad y el des-
carte de otras técnicas de menor complejidad
que no hayan dado resultados;

f) Aceptar una donacion de gametos sin cumplir
con las exigencias del protocolo obligatorio,
conforme lo determine la reglamentacion;

g) Retribuir econémicamente la donaciéon de
gametos o promoverla por cualquier incentivo
econdmico, lucrativo o comercial;

h) Incumplir el deber de confidencialidad de los
datos de caracter personal de los donantes;

i) Practicar sobre los embriones las acciones prohi-
bidas con los alcances establecidos en el articulo
15 de la presente ley, como su adopcion, uso para
investigacion, comercializacion y donacion;

j) Comercializar gametos;



CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

0.D. N° 469 29

k) Omitir la remision de datos que establezca la
autoridad de aplicacion, conforme lo determine
la reglamentacion;

) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cion humana asistida en establecimientos que
no estén inscritos en el registro establecido en
el articulo 19 de la presente ley;

m) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cion humana asistida en establecimientos que
no cumplan con los requisitos que determine
la autoridad de aplicacion;

n) Incumplir con la cobertura prevista en el ar-
ticulo 23 de la presente ley.

Art. 27. — Las sanciones que debe aplicar la autori-
dad de aplicacion son las siguientes:

i) Apercibimiento;

ii) Publicacion de la resolucion que dispone la
sancion en un medio de difusion masiva, con-
forme lo determine la reglamentacion,;

iii) Multa que debe ser actualizada por el Poder
Ejecutivo nacional en forma anual conforme al
indice de precios oficial del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos -INDEC- desde pesos
mil ($ 1.000) a pesos un millén ($ 1.000.000)
susceptible de ser aumentada hasta el décuplo
en caso de reiteracion;

iv) Suspension de la inscripcion en el registro re-
gulado por el articulo 15 de la presente ley por
el término de quince (15) dias a un (1) afio con
publicacion de la resolucion que lo imponga a
cargo del infractor;

v) Clausura del establecimiento de uno a cinco
afios.

Art. 28. — La autoridad de aplicacion de la presente
ley debe establecer el procedimiento administrativo a
aplicar en su jurisdiccion para la investigacion de pre-
suntas infracciones, asegurando el derecho de defensa
del presunto infractor y demds garantias constitucio-
nales. Queda facultada a promover la coordinacion de
esta funcion con las jurisdicciones que hayan adherido.
Asimismo, puede delegar en las jurisdicciones que
hayan adherido la sustanciacion de los procedimientos
a que den lugar las infracciones previstas y otorgarles
su representacion en la tramitacion de los recursos
judiciales que se interpongan contra las sanciones que
aplique. Agotada la via administrativa procedera el
recurso en sede judicial directamente ante la Camara
Federal de Apelaciones competente con jurisdiccion
en el lugar del hecho. Los recursos que se interpongan
contra la aplicacion de las sanciones previstas tendran
efecto devolutivo. Por razones fundadas, tendientes a
evitar un gravamen irreparable al interesado o en res-
guardo de terceros el precurso podra concederse con
efecto suspensivo.

Art. 29. — Las multas previstas se deben destinar a
solventar el funcionamiento del registro establecido en
el articulo 15 de la presente ley, al cumplimiento de las
obligaciones reguladas y a realizar campanas anuales
sobre la difusion del contenido de la presente.

Carituro X
Disposiciones finales

Art. 30. — El Poder Ejecutivo reglamentara la presente
ley dentro del término de treinta dias de su promulgacion.

Art. 31. — Invitase a las provincias y a la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley
en la parte pertinente.

Art. 32. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Mario R. Fiad.
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LEY NACIONAL DE FERTILIZACION
HUMANA ASISTIDA

TITULO I

Disposiciones generales

Articulo 1° — La presente ley es de orden publico y
tiene por objeto regular la utilizacion y el acceso de las
personas a las técnicas de reproduccion humana asistida.

Art. 2° — Toda persona capaz, mayor de edad, puede
someterse al uso de técnicas de reproduccion humana
asistida, habiendo previamente prestado su consen-
timiento informado, de acuerdo a los términos de la
ley 26.529 —derechos del paciente en su relacion con
los profesionales e instituciones de la salud— o la que
en el futuro la reemplace.

El consentimiento previo, informado y libre de las
personas que se someten al uso de las técnicas de re-
produccion humana asistida debe protocolizarse ante
escribano publico o ante funcionario ptblico depen-
diente del Registro del Estado Civil y Capacidad de
las Personas, y es libremente revocable mientras no se
haya producido la concepcion en la mujer o la inicia-
cion de alguna de las técnicas permitidas.

Art. 3°— Alos efectos de la presente ley, se entiende
por técnicas de reproduccion humana asistida los tra-
tamientos o procedimientos realizados con asistencia
médica para la consecucion de un embarazo. Quedan
comprendidos la fecundacion in vitro, la inseminacion
artificial, la transferencia de embriones, la transferencia
intratubarica de gametos y de cigotos, sin exclusion
de las nuevas técnicas desarrolladas mediante avances
técnicos cientificos, cuando ellas sean autorizadas por
la autoridad de aplicacion.
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TITULO II
Condiciones particulares

CaprituLo I

Del uso de gametos para las técnicas
de reproduccion humana asistida

Art. 4° — Las personas que se sometan a técnicas de
reproduccion humana asistida pueden aportar su propio
material genético y el de su pareja para llevar a cabo el
embarazo, o recibir gametos femeninos y/o masculinos
aportados por terceros.

Carituro 1T
Del aporte de material genético de terceros

Art. 5° — Las mujeres que se constituyan en apor-
tantes de gametos para terceros deben ser capaces,
mayores de 21 afios, y menores de 35 afios.

Los hombres que se constituyan en aportantes de
gametos para terceros deben ser capaces, mayores de
21 aflos y menores de 40 afios.

Art. 6° — Para constituirse como aportante de game-
tos para terceros, se debera previamente realizar un
estudio clinico sujeto a un protocolo que establezca la
autoridad de aplicacion, en el cual se deje constancia
que el aportante no padece enfermedades genéticas
hereditarias o infecciosas transmisibles, asi como
cualquier otro dato que resulte de relevancia médica.

Carituro 111
Del convenio

Art. 7° — El aporte de gametos para terceros se debe
formalizar mediante un convenio escrito con el centro
médico autorizado, en el que se deje constancia expresa
de la declaracion de voluntad suficiente efectuada por el
aportante, emitida luego de haber sido informado sobre el
procedimiento a efectuar, las posibles molestias, riesgos y
efectos adversos de la técnica de obtencion de gametos.

Art. 8°— El aportante de gametos para terceros puede
rescindir el convenio celebrado con el centro médico
autorizado, a condicidén de que sus gametos se en-
cuentren disponibles por no haber sido utilizados para
la consecucion de técnicas de reproduccion humana
asistida, debiendo descartarse la muestra de gametos,
sin ninguna consecuencia juridica para el aportante.

En caso de infertilidad o esterilidad sobreviniente
del aportante, éste podra solicitar al centro médico
receptor la entrega de la muestra de gametos para
ser utilizado en su propio beneficio, siempre que se
encuentre disponible.

CarituLo IV

Limites al aporte de gametos para terceros.
Condiciones. Confidencialidad

Art. 9° — Quienes se constituyan en aportantes de
gametos para terceros podran hacerlo en una sola oportu-

nidad en un tnico centro médico autorizado. El material
genético de un mismo aportante s6lo podra ser utilizado
para realizar técnicas de reproduccion humana asistida a
las que se someta una misma persona o pareja.

Previo a la realizacion de los estudios clinicos a que
refiere el articulo 6°, el centro médico autorizado debe-
r4 realizar una consulta con el Registro Unico de Cen-
tros Médicos Autorizados y Aportantes de Gametos,
que se crea por el articulo 28 de esta ley, a los efectos
de constatar que la persona que pretende constituirse
como aportante no haya aportado sus gametos de forma
previa en otro centro médico autorizado.

Art. 10. — El aporte de gametos para terceros re-
viste caracter andnimo y confidencial. Los centros
médicos autorizados deberan elaborar un legajo con
los datos de identidad del o la aportante, incluyendo
la informacion de caracter médico que surja del
estudio clinico a que refiere el articulo 6°, dejando
constancia de los antecedentes clinicos familiares
que, bajo el modo de declaracion jurada, informe el
o la aportante.

El legajo del o la aportante reviste caracter confi-
dencial. Este legajo podra confeccionarse en soporte
magnético siempre que se arbitren todos los medios
que aseguren la preservacion de su integridad,
autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y re-
cuperabilidad de los datos contenidos en el mismo,
debiendo adoptarse el uso de accesos restringidos
con claves de identificacion, medios no reescribi-
bles de almacenamiento, control de modificacion de
campos o cualquier otra técnica idonea para asegurar
su integridad y confidencialidad. El centro médico
autorizado debe conservar el legajo por un periodo
de treinta (30) afios.

Del legajo se remitira copia en soporte magnético
al Registro Unico de Centros Médicos Autorizados y
Aportantes de Gametos, observando lo dispuesto en el
articulo 28 de esta ley.

El centro médico autorizado no podra, en ningin
caso, revelar a la persona o pareja beneficiaria de las
técnicas de reproduccion humana asistida la identidad
del aportante de los gametos.

CapiTuLo V
De las técnicas de reproduccion humana asistida

Art. 11. — El centro médico autorizado interviniente
en la técnica de reproduccion humana asistida podra
inseminar el nimero de ovocitos que considere perti-
nente de acuerdo a las circunstancias particulares de
la paciente. También prevalecera el criterio médico
en el caso de transferencia intratubarica de gametos
o de cigotos.

En el caso de transferencia de embriones, se de-
beran implantar todos los embriones que se hubieren
conformado que revistan el caracter de viables, luego
de realizar el diagnostico genético preimplantatorio.
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TITULO III
Crioconservacion de gametos. Regulaciéon

Carituro 1
Del método y el plazo

Art. 12. — Los gametos deberan conservarse tinica-
mente en los centros médicos autorizados, mediante
las técnicas existentes o las que permitan en el futuro
los avances técnicos cientificos, previa homologacion
de la autoridad de aplicacion.

Art. 13. — En los centros médicos autorizados s6lo
podran conservarse gametos femeninos —ovocitos— y
gametos masculinos —espermatozoides—. A partir de la
sancion de la presente ley se prohibe la crioconserva-
cion de embriones humanos.

Art. 14. — Cuando se trate de gametos aportados por
terceros, transcurridos cinco (5) afios desde el momento en
que se haya realizado el aporte sin que mediare rescision
del contrato o requerimiento del material genético por par-
te del o la aportante en los términos del articulo 8° de esta
ley, y no hubiesen sido utilizados para efectuar técnicas
de reproduccion humana asistida, deberan ser descartados.

Art. 15. — En caso de crioconservacion de gametos
obtenidos de quienes se constituyan como beneficiarios
de técnicas de reproduccion humana asistida, transcu-
rridos cinco (5) afios desde la obtencion del material
genético, deberd ser descartado.

Exceptliese de lo previsto en el parrafo anterior a
aquellas personas o parejas beneficiarias de técnicas
de reproduccion humana asistida que manifestaren de
modo expreso, y previo al vencimiento del plazo, la
decision de crioconservar su material genético para
someterse a un procedimiento en el futuro. El plazo es
prorrogable por dos (2) aflos. A su vencimiento, si la
persona o la pareja no hubiese utilizado sus gametos,
deberan ser descartados.

Carituro II
De la donacion de gametos

Art. 16. — En los casos de personas o parejas que se
hubieren sometido a un procedimiento de extraccion de
gametos para luego dar inicio a la realizacion de técnicas
de reproduccion humana asistida, pero que luego de ello
decidieren no efectuarla, podran donar sus gametos a los
centros médicos autorizados, siempre que cumplieren
con el requisito previsto en el articulo 5° de esta ley.

Las personas o parejas que donaren sus gametos en los
términos del parrafo anterior quedaran sometidas al mis-
mo régimen de los aportantes de gametos para terceros.

Capituro 11
Prohibicion
Art. 17. — A partir de la sancion de la presente ley,
se prohibe:

a) La comercializacion de embriones;

b) La comercializacion de gametos crioconser-
vados;

¢) La utilizacion de embriones para la experi-
mentacion.

Exceptuese de lo previsto en el inciso ¢) de este arti-
culo las técnicas para obtener un diagnostico genético
preimplantatorio, a los fines de determinar la viabilidad
del embrion a implantar.

TITULO IV

De la filiacion

Capituro 1
Principios generales

Art. 18. — 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.

Art. 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 fi-
liacion, no generandose vinculo juridico alguno entre
ellos, excepto a los fines de los impedimentos matrimo-
niales 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 repro-
duccion humana asistida con la utilizacion de gametos
aportados por ellos.

Art. 20. — La informacion relativa a que la persona
ha nacido por el uso de técnicas de reproduccion hu-
mana asistida con gametos aportados por un tercero
debe constar en el correspondiente legajo base para
la inscripcion del nacimiento. En ninglin caso podra
revelarse la identidad del aportante.

Capituro II
Presuncion de filiacion

Art. 21. — Cuando se produzca la muerte del o la
conyuge, o conviviente, o pareja de la mujer que da a
luz, no existe vinculo filial entre los nacidos mediante
el uso de técnicas de reproduccion humana asistida y
la persona fallecida, si el procedimiento para la con-
secucion del embarazo no fue iniciado antes de que
ocurra la muerte.

Exceptiese de lo dispuesto en el parrafo anterior
cuando:

a) La persona fallecida ha otorgado su consenti-
miento previo, informado y libre protocolizado



32 0.D. N° 469

CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

ante escribano publico; o mediante testamento
ha declarado de modo expreso que se dé inicio
al procedimiento de fertilizacion por técnicas de
reproduccion humana asistida mediante la utili-
zacion de sus gametos después del fallecimiento;

b) El inicio del procedimiento mediante técni-
cas de reproduccion humana asistida, con
resultados exitosos, se produce dentro del afo
siguiente al deceso.

Art. 22. — Salvo prueba en contrario, se presumen
hijos del o la conyuge los nacidos mediante el uso de
técnicas de reproduccion humana asistida después de
la celebracion del matrimonio y hasta los trescientos
(300) dias posteriores a la interposicion de la demanda
de divorcio o nulidad del matrimonio, de la separacion
de hecho, de la muerte o presuncion de fallecimiento,
siempre que el o la conyuge hubiere prestado su con-
sentimiento previo, informado y libre.

Cavrituro 111

Determinacion de la filiacion. Acciones de
reclamacion e impugnacion de estado

Art. 23. — La filiacién matrimonial y extramatri-
monial en casos de hijos nacidos mediante el uso de
técnicas de reproduccion humana asistida queda deter-
minada legalmente y se prueba por el consentimiento
previo, informado y libre otorgado por los beneficiarios
de tales Técnicas, debidamente inscrito en el Registro
del Estado Civil y Capacidad de las Personas.

Art. 24. — Los hijos nacidos mediante el uso de
técnicas de reproduccion humana asistida ni los terce-
ros, pueden invocar la falta de vinculo genético para
impugnar la maternidad o paternidad, si ha mediado
consentimiento previo, informado y libre por parte de
los beneficiarios de tales técnicas.

Art. 25. — El o la conyuge de la mujer que da a luz
habiendo concebido mediante el uso de técnicas de
reproduccion humana asistida no puede impugnar ni
negar judicialmente la filiacion presumida por esta ley,
si ha otorgado su consentimiento previo, informado y
libre, con independencia de quienes hayan aportado
los gametos.

TITULO V
Autoridad de aplicacién

Capituro 1
De la autoridad de aplicacion

Art. 26. — El Ministerio de Salud de la Nacion sera
autoridad de aplicacion de la presente ley.

Art. 27. — El Ministerio de Salud de la Nacion llevara a
cabo campanas de difusion sobre cuidados de la fertilidad,
brindando informacion sobre la prevencion de infecciones

y control de enfermedades que puedan afectarla, y la utili-
zacion de métodos anticonceptivos adecuados.

Carituro 11

Registro Unico de Centros Médicos Autorizados y
Aportantes de Gametos

Art. 28. — Credse en el ambito del Ministerio de Sa-
Iud de la Nacion el Registro Unico de Centros Médicos
Autorizados y Aportantes de Gametos, que tendra a su
cargo las siguientes funciones:

a) Otorgar autorizacion para llevar a cabo técnicas
de reproduccion humana asistida a los centros
médicos que lo soliciten, cuando cumplan los
requisitos minimos que establezca la autoridad
de aplicacion. Quedan incluidos en el concepto
de centros médicos los bancos receptores de
gametos;

b) Mantener actualizada la némina de centros
médicos autorizados para llevar a cabo técnicas
de reproduccion humana asistida, excluyendo
aquéllos que hayan sido sancionados con sus-
pension o clausura del establecimiento;

¢) Establecer y mantener actualizado diariamente
el listado de personas que se hayan constituido
en aportantes de gametos para terceros, me-
diante la informacion que deben remitir los
centros médicos autorizados. El listado podra
confeccionarse en soporte magnético, confor-
me lo establezca la autoridad de aplicacion;

d) Evacuar, en forma expedita, la consulta que le
realicen los centros médicos autorizados, respecto
de la aptitud de las personas que quieran consti-
tuirse como aportantes de gametos para terceros,
de conformidad con lo dispuesto en el segundo
parrafo del articulo 9° de la presente ley;

e) Confeccionar un legajo personal por cada apor-
tante de gametos para terceros, respetando el
principio de confidencialidad, que se elaborara
con la informacion que deberan remitir los
centros médicos autorizados, de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 10 de la presente ley.
El mismo contendra la siguiente informacion:

1. Identificacion del aportante, acreditada
mediante copia de documento de identi-
dad.

2. Copia del convenio celebrado con el cen-
tro médico autorizado.

3. Copia de los estudios clinicos realizados
y toda otra informacion médica relevante.

4. Fecha en que se realizd el depdsito del
material genético.

5. Destino del material genético, debiendo
quedar registrada la persona que resulto
beneficiaria de los gametos; y en caso de
que resultare un procedimiento exitoso, se
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debera proceder a la anotacion del parto,
identificando la o las personas nacidas.
6. Descarte del material genético conforme
lo dispuesto en el articulo 14 de ésta ley.
7. Toda otra informaciéon que resulte de
utilidad a criterio de la autoridad de apli-
cacion.

El legajo podra confeccionarse en soporte mag-
nético, siempre que se arbitren todos los medios
que aseguren la preservacion de su integridad,
autenticidad, inalterabilidad, perdurabilidad y recu-
perabilidad de los datos contenidos en el mismo. A
tal fin, debe adoptarse el uso de accesos restringidos
con claves de identificacion, medios no reescribi-
bles de almacenamiento, control de modificacién
de campos o cualquier otra técnica idonea para
asegurar su integridad y confidencialidad.

El legajo debera ser conservado por el registro
por un periodo de cincuenta (50) afos.

/) Excluir del registro a los aportantes de gametos
para terceros que hayan rescindido el convenio
celebrado con los centros médicos autorizados,
conforme lo previsto en el articulo 8° de la
presente ley;

g) Toda otra funcién que le encomiende la auto-
ridad de aplicacion.

Caprituro 111

De las obligaciones
de los centros médicos autorizados

Art. 29. — Todos los centros médicos autorizados
para la realizacion de técnicas de reproduccion huma-
na asistida y crioconservacion de gametos, deberan
informar a la autoridad de aplicacion, en forma anual,
conforme lo establezca la reglamentacion:

a) Cantidad de procedimientos realizados, espe-
cificando las técnicas utilizadas;

b) Tasa de fertilizacion;

¢) Tasa de embarazos y de embarazos multiples;

d) Tasa de partos pretérmino;

e) Tasa de aborto espontaneo;

) Embarazo ectopico y otras complicaciones;

g) Cantidad de embriones transferidos por ciclo
y por pareja;

h) Cantidad de embriones transferidos en total;

i) Cantidad y tipo de gametos conservados;

) Toda otra informacion que la autoridad de apli-
cacion considere necesaria y oportuna.

En la primera oportunidad que se produzca la remi-
sion de la informacion dispuesta en este articulo, los
centros médicos autorizados deberan informar sobre la
cantidad de embriones crioconservados y el plazo por
el cual se ha extendido su conservacion.

CapiTuLo IV
Del acceso a la informacion clinica

Art. 30. — La persona nacida mediante técnicas de
reproduccion humana asistida con el aporte de gametos
de terceros, personalmente o a través de sus repre-
sentantes legales si fuere menor de edad o declarado
incapaz en juicio, cuando exista un riesgo para la salud
o la vida, podra solicitar al centro médico autorizado
que hubiere realizado la técnica, que se contacte con el
o los aportantes de gametos, a los fines de obtener su
consentimiento para tener acceso a los datos clinicos
que consten en el legajo. En ninglin caso podra ser
revelada la identidad del o los aportantes.

En caso de que el o los aportantes de gametos para
terceros hubieren fallecido, el consentimiento a que
refiere el parrafo anterior podra ser solicitado a los
ascendientes, descendientes o conyuge supérstite. En
ningun caso podra ser revelada su identidad.

El o los aportantes de gametos o sus ascendientes,
descendientes, o conyuge supérstite, podran rehusarse
sin consecuencia juridica alguna. Si acceden a colabo-
rar, su consentimiento debera ser otorgado por escrito
ante el centro médico autorizado. Habiendo cumplido
dicha formalidad, el centro médico podra entregar a los
solicitantes inicamente la informacion de caracter mé-
dico, excluyendo aquellos datos que pudieren revelar
la identidad del o los aportantes, de los ascendientes,
descendientes o conyuge supérstite.

Art. 31. — La persona nacida mediante técnicas
de reproduccion humana asistida con el aporte de
gametos de terceros, personalmente o a través de sus
representantes legales si fuere menor de edad o decla-
rado incapaz en juicio, podra requerir judicialmente,
por razones debidamente fundadas, que se revelen los
datos y antecedentes clinicos del o de los aportantes de
material genético, cuando la instancia de colaboracion
prevista en el articulo 30 hubiere resultado infructuosa.
El requerimiento debera tramitar por el procedimiento
mas breve que prevea la ley local.

La autoridad judicial debera evaluar, asesorada por
expertos, si la apertura del legajo del o de los aportantes
de gametos, sin revelar su identidad, resulta necesaria
para salvaguardar la salud o la vida del nacido. Si lo
considera conveniente, ordenara que el Registro Unico
de Centros Médicos Autorizados y Aportantes de Ga-
metos remita toda la informacion clinica que se hubiese
incluido en el legajo del o de los aportantes.

En caso de que también se hubiese requerido que se
revele la identidad del o de los aportantes de gametos,
a los efectos de solicitar su colaboracion por existir
riesgo para la salud o la vida del nacido, la autoridad
judicial, asesorada por expertos, debera evaluar la
conveniencia de convocar al o a los aportantes a una
audiencia privada.

Si la autoridad judicial lo estima oportuno, ordenara
que el Registro Unico de Centros Médicos Autorizados
y Aportantes de Gametos le remita la informacion que
conste en el legajo del o de los aportantes de gametos
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que resulte imprescindible para dar con el paradero y
convocar a una audiencia privada. Esta informacion de-
bera mantenerse reservada en los estrados judiciales, y
el requirente no podra tener conocimiento de la misma.
En la audiencia privada, de la que no tendra partici-
pacion ni conocimiento el requirente, la autoridad judi-
cial pondra en conocimiento del o de los aportantes de
gametos la situacion clinica del nacido. El o los apor-
tantes podran rehusarse a colaborar, sin consecuencias
juridicas. Si acceden a colaborar, la autoridad judicial
debera comunicarselo de inmediato al requirente.

TITULO VI

De la cobertura médico-asistencial

Carituro 1
Principios generales

Art. 32. — El sistema publico de salud, las obras so-
ciales 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 Na-
cion, las entidades de medicina prepaga y las entidades
que brinden atencion al personal de las universidades, asi
como también todos aquellos agentes que brinden servi-
cios médicos asistenciales a sus afiliados independiente-
mente de la figura juridica que posean, deben incorporar
como prestaciones obligatorias y brindar a sus afiliados
o beneficiarios, la cobertura integral e interdisciplinaria
del abordaje, diagnostico y tratamiento de las técnicas
de reproduccion humana asistida cuando:

a) Se trate de matrimonios, convivientes o pare-
jas, en las que la mujer que vaya a someterse
al procedimiento tenga entre treinta (30) y
cuarenta y cinco (45) aflos de edad;

b) Tener diez (10) afios de residencia minima en
el pais, que debera ser acreditada conforme lo
determine la autoridad de aplicacion;

¢) Ninguno de los conyuges, convivientes o
miembros de la pareja hubiere sido declarado
incapaz mediante sentencia judicial firme.

En caso de que alguno o ambos conyuges, convi-
vientes o miembros de la pareja, tuvieren diagnosticada
esterilidad o infertilidad, previo a realizar el procedi-
miento de fertilizacion, deberan haberse descartado
otras medidas terapéuticas de menor complejidad por
resultar inadecuadas o ineficaces.

Quedan incluidos en el Programa Médico Obliga-
torio (PMO), su diagnoéstico, tratamiento y cobertura
de medicamentos con el alcance y de acuerdo a las
modalidades que establezca la reglamentacion.

Se debe garantizar a tales afiliados o beneficiarios el
acceso, como minimo, a un tratamiento de alta com-
plejidad por afo.

Luego de haber realizado tres (3) procedimientos sin
haber logrado la procreacion de un hijo, se requerira que

la mujer adjunte el dictamen de tres (3) especialistas mé-
dicos aconsejando la realizacion de una nueva técnica de
reproduccion humana asistida para obtener la cobertura
médico-asistencial que por esta ley se garantiza.

Art. 33. — El sistema puiblico de salud debera otorgar
la cobertura integral e interdisciplinaria del abordaje,
diagndstico y tratamiento de las técnicas de reproduc-
cion humana asistida a quienes carezcan de todo tipo
de cobertura médico-asistencial integral en el sistema
de seguridad social y medicina prepaga.

Las técnicas de reproduccion humana asistida
que se realicen a través de la cobertura que brinde
el sistema publico de salud, deberdn llevarse a cabo
prioritariamente en hospitales y centros médicos de
caracter publico.

TITULO VII

De las infracciones y sanciones

Capituro 1
De las infracciones

Art. 34. — Constituyen infracciones a la presente ley
las siguientes conductas:

a) Emplear técnicas de reproduccion humana
asistida a una persona incumpliendo los
requisitos dispuestos en el articulo 2° de la
presente ley;

b) Omitir el deber de informar a los beneficiarios
de las técnicas de reproduccion humana asis-
tida acerca de los riesgos, posibles resultados
y cualquier otra informacion relevante que
determine la autoridad de aplicacion;

¢) Omitir el deber de informar a los aportantes de
gametos para terceros sobre el procedimiento
a efectuar, las posibles molestias, riesgos y
efectos adversos de la técnica de obtencion
de gametos;

d) No solicitar el otorgamiento del consentimien-
to previo, informado y libre a las personas
beneficiarias de técnicas de reproduccion
humana asistida y a los aportantes de gametos
para terceros;

e) Proceder a la utilizacion de técnicas de repro-
duccion humana asistida pese a la revocacion
del consentimiento del beneficiario, o de su
conyuge, conviviente o pareja, o de ambos;

f) Proceder al uso de los gametos aportados por
terceros pese a haberse rescindido el convenio
entre el centro médico autorizado y el aportan-
te, en los términos previstos en el articulo 8° de
la presente ley;

g) No descartar el material genético transcurridos
los plazos previstos en la presente ley;

h) Practicar técnicas de reproduccion humana
asistida no homologadas por la autoridad de
aplicacion;
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i) Incumplir con los estudios clinicos previstos
en el protocolo que establezca la autoridad de
aplicacion;

7) Incumplir el deber de confidencialidad respecto
de los datos de caracter personal de los apor-
tantes de gametos para terceros;

k) Incumplir las prohibiciones previstas en los
articulos 13 y 17 de la presente ley;

/) Omitir la remision de informacion que requiera
la autoridad de aplicacion;

m) Omitir la remisiéon de informacion que re-
quiera el Registro Unico de Centros Médicos
Autorizados y Aportantes de Gametos, y del
legajo personal de los aportantes de gametos
para terceros;

n) Omitir la consulta previa y obligatoria con
el Registro Unico de Centros Médicos Auto-
rizados y Aportantes de Gametos, conforme
lo dispuesto en el articulo 9° y el articulo 28,
inciso d), de la presente ley;

0) Realizar técnicas de reproduccion humana
asistida en centros médicos que no hayan sido
autorizados y no se encuentren inscritos en el
Registro Unico de Centros Médicos Autoriza-
dos y Aportantes de Gametos;

p) Realizar técnicas de reproduccion humana
asistida en centros médicos que hayan sido
sancionados con suspension o clausura del
establecimiento;

q) Incumplir con la cobertura integral prevista en
el articulo 32 de la presente ley.

Carituro 11
De las sanciones

Art. 35. — Sin perjuicio de la responsabilidad civil
o penal que pudiere corresponder, el Ministerio de
Salud de la Nacion, en su caracter de autoridad de
aplicacion, es competente para aplicar las sanciones
administrativas para los casos de comision de las
infracciones previstas en el articulo 34 y por incum-
plimiento de las demas obligaciones que se establecen
en la presente ley.

Art. 36. — Las sanciones que debe aplicar la au-
toridad de aplicacion se deben graduar teniendo en
consideracion:

a) Los riesgos para la salud de las personas bene-
ficiarias de técnicas de reproduccion humana
asistida;

b) El perjuicio generado a las personas beneficia-
rias de técnicas de reproduccion humana asisti-
da o a los aportantes de gametos para terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizaciéon de técnicas de
reproduccion humana asistida;

d) La gravedad del hecho;

e) La reiteracion de las conductas en infraccion
a la presente ley.

Art. 37. — Las infracciones a la presente ley seran
sancionadas con:

a) Apercibimiento;

b) Multa, de un minimo de tres (3) y hasta un
maximo de veinte (20) salarios equivalentes
al sueldo basico de un juez federal de primera
instancia, teniendo en cuenta la gravedad de la
infraccion y la reiteracion de las conductas en
infraccion a la presente ley;

¢) Publicacion de la resolucion que dispone la
sancion en un medio de difusion masivo, con-
forme lo determine la reglamentacion;

d) Suspension de la inscripcion del centro médico
en el Registro Unico de Centros Médicos Au-
torizados y Aportantes de Gametos dispuesto
en el articulo 28 de esta ley, por el término de
hasta un (1) afio;

e) Clausura del establecimiento de uno (1) a cinco
(5) anos.

Art. 38. — La autoridad de aplicacion debera esta-
blecer el procedimiento administrativo a aplicar para
la investigacion de presuntas infracciones, asegurando
el derecho de defensa del presunto infractor y demas
garantias constitucionales. Queda facultada a promover
la coordinacion de esta funcion con las jurisdicciones
que hayan adherido. Asimismo, puede delegar en las
jurisdicciones que hayan adherido, la sustanciacion de
los procedimientos a que den lugar las infracciones pre-
vistas y otorgarles su representacion en la tramitacion
de los recursos judiciales que se interpongan contra las
sanciones que aplique.

Dentro de los diez (10) dias de agotada la via admi-
nistrativa podra interponerse recurso directo, con efecto
devolutivo, ante la Camara Federal de Apelaciones
competente con jurisdiccion en el lugar del hecho. El
recurso podra concederse con efecto suspensivo si se
invocaren razones debidamente fundadas tendientes
a evitar un gravamen irreparable al interesado o en
resguardo de terceros.

Art. 39. — Lo recaudado por la autoridad de aplica-
cién en concepto de multas, deberd destinarse a solven-
tar el funcionamiento del Registro Unico de Centros
Meédicos Autorizados y Aportantes de Gametos y a
realizar campafas de difusion, conforme lo dispuesto
en el articulo 27 de la presente ley.

TITULO VIII
Disposiciones finales

Capituro 1
Disposiciones transitorias

Art. 40. — Los centros médicos que previo a la
sancion de la presente ley hayan realizado la criocon-
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servacion de embriones, deberan informar al Minis-
terio de Salud de la Nacion acerca de los plazos de
conservacion, la titularidad de los embriones, los con-
tratos celebrados con los destinatarios de técnicas de
reproduccion humana asistida, y toda otra informacion
que a criterio de la autoridad de aplicacion considere
necesaria y oportuna.

La entrada en vigencia de esta ley en ninglin caso
afectara derechos adquiridos por los destinatarios
de técnicas de reproduccion humana asistida, ni los
términos de los contratos celebrados con los centros
médicos en que se crioconservaren los embriones de
su titularidad.

Carpituro 11
Disposiciones generales

Art. 41. — El Poder Ejecutivo nacional reglamentara
la presente ley dentro de los noventa (90) dias contados
a partir de su promulgacion.

Art. 42. — Invitese a las provincias y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires a adherir a la presente ley
en las partes pertinentes.

Art. 43. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Maria del Carmen Bianchi. — Raul E.
Barrandeguy. — Mara Brawer. — Eric
Calcagno y Maillman. — Maria E. P.
Chieno. — José A. Ciampini. — Stella M.
Cordoba. — Roberto J. Feletti. — Jorge A.
Landau. — Adriana V. Puiggros. — Jorge
Rivas. — Adela R. Segarra.

9
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados, ...

INCLUIR EL TRATAMIENTO
DE FERTILIZACION ASISTIDA EN EL PLAN
MEDICO OBLIGATORIO

Articulo1® — La infertilidad se reconocera como la
enfermedad que no permite a las mujeres y varones
lograr, concepcion o embarazo. A partir de la presente
ley la Cobertura de los Tratamientos de Fertilizacion
Asistida se incluiran en el Plan Médico Obligatorio
(PMO) de la Repuiblica Argentina

Art. 2° — En todos los casos en que la aplicacion de
técnicas de reproduccion humana asistida sean reque-
ridas, la cobertura que deberan brindar todas las obras
sociales y asociaciones de obras sociales del sistema
nacional incluidas en la ley 23.660, recipiendarias del
fondo de redistribucion de la ley 23.661, las demas obras
sociales y organismos que hagan sus veces creadas o
regladas por leyes nacionales, las asociaciones, coo-
perativas, empresas o entidades que presten servicios
de salud mediante sistema de prepaga, conforme a lo
establecido en la ley 24.754, incluira: todos los estudios

necesarios de diagndstico de la infertilidad, tratamiento
asi como también los estudios y/o avances que la me-
dicina de hoy lo requieran para un abordaje integral de
la problematica de esta enfermedad, también estaran
incluidos los materiales descartables, los procedimientos
terapéuticos de reproduccion humana asistida de alta y
baja complejidad, las posibles complicaciones mas la
medicacion correspondiente a todos los casos.

Art. 3° — Toda prestacion médica que hace referen-
cia el articulo 2 de la presente ley se incorporara en el
Programa Médico Obligatorio (PMO), en el nomen-
clador farmacolédgico y en el nomenclador nacional de
practicas médicas.

Art. 4° — Los embarazos, partos, cesareas, puerperio y
neonatologia producto del tratamiento de la infertilidad,
quedaran cubiertos en el Plan Materno Infantil (PMI).

Art. 5°—La atencion integral establecida en el articu-
lo 2 de esta ley que genere mayores erogaciones, para
los agentes del seguro deberan ser compensadas por
la APES, Administracion de Prestaciones Especiales.

Art. 6°— El Ministerio de Salud de 1a Nacion llevara
a cabo campafas de informacion y difusion radial,
grafica y televisiva, con relacion a los cuidados de la
fertilidad poniendo énfasis en la importancia de la edad
de la mujer, la utilizacion de métodos anticonceptivos
adecuados, la prevencion de infecciones que puedan
afectar la fertilidad, control de enfermedades que
incidan en la fertilidad, la interaccion con el medio
ambiente y su impacto en la fertilidad.

Art. 7° — Se invita a las provincias y a la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires, en el ambito de sus compe-
tencias, a adherir a las disposiciones de la presente ley.

Art. 8° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Alfredo H. Olmedo. — Daniel E. Asef.

10
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

FERTILIZACION HUMANA ASISTIDA

Articulo 1°— La presente ley tiene por objeto regular
el uso de las técnicas para la reproduccion humana
asistida.

Art. 2° — A los efectos de la presente ley, entiéndase
como técnicas de reproduccion humana asistida las
realizadas con asistencia médica, para la procreacion
de un hijo biologico.

Art. 3° — Estas técnicas tendran so6lo un fin terapéu-
tico y se aplicardn cuando existan patologias que impi-
dan realizar la concepcion en el medio uterino humano.

Art. 4° — Las técnicas de reproduccion humana
asistida seran de aplicacion en casos de esterilidad e
infertilidad debidamente diagnosticadas, cuando otras
medidas terapéuticas de menor complejidad hubieren
sido médicamente probadas.
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Art. 5° — Seran usuarios de estas técnicas, aquellas
parejas heterosexuales que acrediten una relacion estable
de al menos de 3 (tres) afios, sean mayores de edad y se
encuentren en edad reproductiva.

Art. 6°— A los efectos de prestar el consentimiento
informado exigido por la presente ley, el equipo in-
terdisciplinario interviniente tendra la obligacion de
informar a los beneficiarios sobre las modalidades,
posibles resultados y riesgos de la técnica médica
recomendada.

Art. 7°— Los beneficiarios deberan presentar su con-
sentimiento al acceso a estas técnicas por instrumento
del publico o privado con fecha cierta, donde ademas
acreditaran que han recibido suficiente informacion
de los derechos y deberes que generaran la aplicacion
de las mismas.

Art. 8° — El hombre y mujer beneficiarios de estas
técnicas seran registrados como padres bioldgicos del
sujeto nacido. Esta relacion estara sometida a las nor-
mas vigentes sobre filiacion biologica.

Art. 9° — Queda prohibida la donacioén de gametos.
Los gametos no son objetos de comercio.

Art. 10. — A los efectos de esta ley se consideran
“embrion” al 6vulo humano fecundado por el esper-
matozoide humano, dentro o fuera del seno materno.

El embrion es persona y, por lo tanto, sujeto de dere-
chos desde concepcion. Esta se produce en el momento
en que el espermatozoide humano penetra al 6vulo
femenino humano.

Art. 11. — El embrion tiene derecho a nacer, a la
salud, a la integridad fisica, a la identidad, a que se
respete su medio ambiente natural y la vida.

Art. 12. — Es irrenunciable la filiacion adquirida por
el embrion de acuerdo con esta ley.

Art. 13. — La transferencia al itero se hard en un solo
acto de todos los embriones fecundados (maximo de
3), seglin criterio médico.

Art. 14. — A partir de la sancion de la presente ley,
queda prohibido:

a) La criopreservacion de embriones;

b) La adopcion de embriones;

¢) La destruccion de embriones;

d) El uso de los embriones para investigacion;
e) La comercializacion de embriones;

/) La donacion de embriones;

g) La comercializacion de gametos.

Excepttense de lo establecido en los incisos a) y b)
del articulo anterior, los embriones que a la fecha de
sancion de la presente ley se encuentren criopreservados.

Art. 15. — Los embriones solo pueden ser producidos
para ser implantados en un ttero femenino. En el caso
de inseminacion artificial, sélo se podrd implantar
gametos humanos a una mujer.

Art. 16. — Esta prohibida la subrogacion de vientres,
y es nulo todo contrato que se celebre a este efecto.

Art. 17. — Sera autoridad de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud de 1a Nacion; asesorado por un
cuerpo consultivo en bioética; representado por profesio-
nales de distintas instituciones, asociaciones, academias,
de la Seguridad Social, del ambito estatal y privado.

Art. 18. — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud de la Nacion, un registro unico en el que deberan
estar inscritos todos aquellos establecimientos médicos
que realizan las técnicas de reproduccion humana asis-
tida. El mismo funcionara en el ambito del organismo
de fiscalizacion y control.

Art.19. — La reproduccion humana asistida sélo po-
dré realizarse en los establecimientos que cumplan con
los requisitos que determine la autoridad de aplicacion.

Art. 20. — Las obras sociales enmarcadas en las leyes
23.660y 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 atencion al perso-
nal de las universidades, asi como también todos aque-
llos agentes que brinden servicios médicos asistenciales
a sus afiliados independientemente de la figura juridica
que posean, deben incorporar como prestaciones
obligatorias y brindar a sus afiliados o beneficiarios,
la cobertura total, integral e interdisciplinaria del
abordaje, diagnostico y tratamiento de las técnicas de
reproduccion humana asistida. Quedan incluidas en el
Programa Médico Obligatorio (PMO), su diagnostico,
tratamiento y cobertura de medicamentos de acuerdo
a la prescripcion del equipo tratante.

Art. 21. — Las técnicas de reproduccion humana
asistida seran de aplicacion en casos de esterilidad e in-
fertilidad debidamente diagnosticados, cuando otras me-
didas terapéuticas de menor complejidad hubieren sido
médicamente descartadas por inadecuadas o ineficaces.

Art. 22. — El Ministerio de Salud de la Nacion es la
autoridad competente para aplicar las sanciones admi-
nistrativas previstas en la presente ley para los casos
de incumplimiento total o parcial de las obligaciones
establecidas en ella o en sus reglamentaciones.

Art. 23. — Factltase a la autoridad de aplicacion a
promover la coordinacion de la regulacion y control de
lo establecido en la presente ley, con las autoridades
que los gobiernos provinciales y la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires determinen.

Art. 24. — La infraccion o el incumplimiento de cual-
quiera de las obligaciones establecidas en la presente
ley o de sus reglamentaciones, por parte de los respon-
sables, sean personas fisicas o los representantes de las
personas juridicas, seran sancionados por la autoridad de
aplicacion, previa instruccion del sumario que garantice
el derecho de defensa en juicio del presunto infractor, y
sin perjuicio de otras responsabilidades administrativas,
o civiles y penales en las que haya podido incurrir.
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Art. 25. — El monto y el alcance de las sanciones que
aplicara la autoridad de aplicacion se deben graduar
dentro de los limites establecidos en el articulo 27 de
la presente ley, considerando:

a) Los riesgos para la salud de la madre o de los
embriones generados;

b) El perjuicio social o el que hubiera generado a
terceros;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacion asistida;

d) La gravedad del hecho;

e) La reincidencia.

Cuando el monto de la multa que corresponda resulte
inferior al beneficio obtenido a causa de la comision de la
infraccion, la sancion sera aumentada hasta el doble del
importe en que se haya beneficiado el infractor, sin per-
juicio de las otras sanciones no pecuniarias aplicables.

Art. 26. — La autoridad de aplicacion determinara las
correspondientes sanciones.

Art. 27. — Son infracciones las siguientes conductas:

a) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida a una persona incapaz;

b) Omitir la informacion sobre las técnicas de
reproduccion humana asistida o el consenti-
miento informado a los beneficiarios o a los
donantes de gametos;

¢) Utilizar las técnicas de reproduccion humana
asistida antes de producirse la fecundacion, pese
a la revocacion de uno o ambos beneficiarios;

d) Practicar técnicas de reproduccion humana asisti-
da no autorizadas por la autoridad de aplicacion;

e) Aplicar las técnicas de reproduccion humana
asistida sin realizar los estudios previos que
diagnostiquen esterilidad e infertilidad y el des-
carte de otras técnicas de menor complejidad
que no hayan dado resultados;

f) Aceptar una donacion de gametos sin cumplir
con las exigencias del protocolo obligatorio,
conforme lo determine la reglamentacion;

g) Retribuir econdémicamente la donacion de
gametos o promoverla por cualquier incentivo
economico, lucrativo o comercial;

h) Vulnerar la confidencialidad de los datos de
identidad de los donantes;

i) Realizar la transferencia de embriones fecun-
dados en mas de un acto;

J) Practicar sobre los embriones las acciones prohi-
bidas con los alcances establecidos en el articulo
14 de la presente ley, como su criopreservacion,
adopcion, destruccion, uso para investigacion
o manipulacion, comercializacion y donacion;

k) Comercializar gametos;

/) Omitir la remision de datos que establezca la
autoridad de aplicacion, conforme lo determine
la reglamentacion;

m) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cién humana asistida en establecimientos que
no estén inscritos en el registro establecido en
el articulo 19 de la presente ley;

n) Realizar la practica de técnicas de reproduc-
cién humana asistida en establecimientos que
no cumplan con los requisitos que determine
la autoridad de aplicacion;

o) Impedir la cobertura total en las prestaciones obli-
gatorias de diagnostico, tratamiento y cobertura
de medicamentos, de las técnicas de reproduccion
humana asistida, en obras sociales, asociaciones
de obras sociales y en las empresas o entidades,
cualquiera sea la forma juridica que tengan, que
brinden servicios de medicina prepaga;

p) Cualquier otra que en el futuro indique la
reglamentacion.

Art. 28. — Las sanciones administrativas establecidas
en la presente ley seran apelables ante la Camara Na-
cional de Apelaciones en lo Contencioso Administrati-
vo Federal o ante las camaras federales de apelaciones,
segun corresponda.

El recurso debera interponerse fundado ante la auto-
ridad de aplicacion dentro de los diez (10) dias habiles
de notificada la resolucion. En caso contrario, se tendra
por consentida.

Las actuaciones se elevaran a la Camara de Apelacio-
nes. El recurso serd concedido con efecto devolutivo salvo
disposicion en contrario de la autoridad de aplicacion. Por
razones fundadas, tendientes a evitar un gravamen irrepa-
rable al interesado o en resguardo de terceros, el recurso
podra concederse con efecto suspensivo.

Art. 29. — Las multas previstas se deben destinar a
solventar el funcionamiento del registro establecido en
el articulo 19 de la presente ley, al cumplimiento de las
obligaciones reguladas y a realizar campaias anuales
sobre la difusion del contenido de la presente.

Art. 30. — El Poder Ejecutivo reglamentara la pre-
sente ley dentro del término de noventa (90) dias de
promulgada.

Art. 31. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Ivana M. Bianchi.
11
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

LEY DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA

Articulo 1° — La presente ley tiene por objeto garan-
tizar el derecho de toda persona al acceso a las técnicas
para la reproduccion humana asistida y regular su uso.
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Art. 2° — A los efectos de la presente ley se entiende
como técnicas de reproduccion humana asistida a las
realizadas con asistencia médica, independientemente
del acto coital, para la procreacion de hijos o hijas.

Art. 3° — Toda persona mayor de 18 (dieciocho)
afos, capaz, tiene derecho a acceder al uso de las téc-
nicas de reproduccion humana asistida, siempre que
haya prestado su consentimiento previo, informado
y libre. Cualquiera de la o las personas destinatarias
de la practica tiene derecho a interrumpir el uso de la
técnica antes de producirse la implantacion. Este con-
sentimiento debe renovarse cada vez que se proceda a
la utilizacion de gametos o embriones.

Alos efectos de prestar el consentimiento informado
un equipo interdisciplinario tendra la obligacion de
informar a la o las personas beneficiarias de la técnica
sobre las modalidades, posibles resultados y riesgos de
la técnica médica recomendada.

Donacion de gametos o embriones

Art. 4° — La donacion de gametos y/o embriones se
realizara formalmente, por escrito con expreso con-
sentimiento informado de la o las personas donantes a
través de un contrato con el centro médico asistencial
dedicado a las técnicas de reproduccion humana asis-
tida y/o centro receptor de gametos y/o embriones.

Art. 5° — La donacién sera anonima. Los datos
de identidad de las personas donantes de gametos o
embriones tienen caracter confidencial y deberan ser
reservados por el centro médico asistencial dedicado
a las técnicas de reproduccion humana asistida y/o
centro receptor.

Por orden judicial y cuando comporte un peligro
cierto para la vida del nacido y la revelacion de la
identidad la persona donante resulte indispensable para
evitar dicho riesgo, el centro médico asistencial dedica-
do a las técnicas de reproduccion humana asistida y/o
centro receptor tomara contacto con la persona donante
a fin de poner en su conocimiento tal situacion e invitar
a brindar su colaboracion. la persona donante tendra
derecho a rehusarse sin ninguna consecuencia juridica.

El contacto realizado con la persona donante para
este fin tendra caracter restringido y no implicara en
ningun caso publicidad de la identidad de la o las per-
sonas donantes de gametos o embriones.

El centro médico asistencial dedicado a las técnicas
de reproduccion humana asistida y/o centro receptor
debera garantizar la confidencialidad de los datos de
identidad de las personas donantes.

Art. 6° — Los centros de salud y profesionales ac-
tuantes tienen la obligacion de realizar procedimientos
seguros para la recoleccion y manipulacion de gametos
y embriones.

Gestacion por sustitucion

Art. 7° — La gestacion por sustitucion requiere el
consentimiento previo, informado y libre de todas las

partes intervinientes en el proceso y debe ser homolo-
gado judicialmente.

El juez homologara el consentimiento de las partes
intervinientes s6lo si se acredita que:

a) La gestante tiene plena capacidad y buena salud
fisica y psiquica;

b) El o los comitentes poseen imposibilidad de
concebir o de llevar un embarazo a término;

¢) La gestante no se ha sometido a un proceso de
gestacion por sustitucion mas de dos (2) veces;

d) La gestante no ha recibido retribucion. No se
considerara retribucion a los pagos por com-
pensaciones o gastos necesarios para la reali-
zacion de las técnicas habilitadas y reguladas
por la presente ley.

Art. 8° — Los centros de salud no pueden proceder
a la transferencia embrionaria en la gestante por sus-
titucion sin la autorizacion judicial. Si se carece de
autorizacion judicial previa, la filiacion se determina
por las reglas de la filiacion por naturaleza.

Identidad y filiacion

Art. 9°— Las personas nacidas de gametos o embrio-
nes donados por terceros seran reconocidas como hijos
o hijas de la o las personas beneficiarias de la técnica
de reproduccion humana asistida. La o las personas
destinatarias de la técnica no podran impugnar la
maternidad o paternidad de los hijos o hijas nacidos,
a menos que no hubieren prestado su consentimiento
informado.

Si la persona beneficiaria de la técnica es casada
y su conyuge no hubiere prestado su consentimiento
informado no regira la presuncién de filiacién por
matrimonio.

Los hijos o hijas nacidos de una mujer por las técni-
cas de reproduccion humana asistida son también hijos/
as del hombre o de la mujer que ha prestado su consen-
timiento previo, informado y libre, con independencia
de quién haya aportado los gametos.

En los casos de gestacion por sustitucion la filiacién
queda establecida entre los hijos o hijas nacidos, y el
o los comitentes mediante la prueba del nacimiento,
la identidad del o los comitentes y el consentimiento
debidamente homologado por autoridad judicial.

Art. 10. — La persona donante de gametos o embrio-
nes no podra en ninglin caso reclamar derechos vincu-
lados a la filiacion sobre las personas nacidas de los
gametos o embriones por ella donados. Las personas
nacidas de gametos o embriones donados no podran
reclamar a la persona donante derechos vinculados a
la filiacion.

Embriones y gametos

Art. 11. — Los gametos y embriones se pueden
conservar unicamente en los centros donde se realizan
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las técnicas de reproduccion humana asistida. Los
derechos sobre los embriones criopreservados corres-
ponden a las personas destinatarias de las técnicas de
reproduccion humana asistida. Cuando los gametos y
embriones no sean reclamados después de un periodo
de diez (10) afos deben ser descartados.

Art. 12. — Durante el periodo de conservacion, los
embriones y gametos pueden ser donados por decision
de las personas destinatarias de las técnicas de repro-
duccioén humana asistida.

Art. 13. — Queda prohibida la comercializacion de
embriones y gametos. No se considerara comerciali-
zacion a los pagos por compensaciones, prestaciones,
honorarios 0 gastos necesarios para la realizacion de
las técnicas habilitadas y reguladas por la presente ley.

Autoridad de aplicacion

Art. 14. — Serd autoridad de aplicacion de la presente
ley, el Ministerio de Salud de la Nacion.

Art. 15. — Créase, en el ambito del Ministerio de
Salud de la Nacion, un registro Gnico en el que de-
beran estar inscritos todos aquellos establecimientos
médicos que realizan las técnicas de reproduccion
humana asistida y centros receptores de gametos. La
autoridad de aplicacion debera publicar anualmente
los datos de actividad de los centros relativos al
nimero de técnicas y procedimientos de diferente
tipo para los que se encuentran autorizados, esta-
disticas anuales que releven datos de diagndsticos,
tratamientos y resultados de la aplicacion de las
diferentes técnicas de reproduccion humana asistida,
por centro asistencial.

Art. 16. — El Ministerio de Salud de la Nacion im-
plementara campafias de difusion de cuidados de la
fertilidad brindando informacion sobre la prevencion
de infecciones que puedan afectar la fertilidad, la
utilizacion de métodos anticonceptivos adecuados, las
probabilidades de éxito de embarazo o de uso de las
técnicas de reproduccion humana asistida de acuerdo
con la edad de la mujer, el control de enfermedades
que incidan en la fertilidad, la interaccion con el me-
dio ambiente y su impacto en la fertilidad.

Cobertura

Art. 17. — El sistema 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 Direc-
cion de Ayuda Social para el Personal del Congreso
de la Nacion, las entidades de medicina prepaga y
las entidades que brinden atencion al personal de las
universidades, asi como también todos aquellos agen-
tes que brinden servicios médicos asistenciales a sus
afiliados/as independientemente de la figura juridica
que posean, deben incorporar como prestaciones obli-
gatorias y brindar a sus afiliados/as o beneficiarios/as,
la cobertura integral e interdisciplinaria del abordaje,

diagnostico y tratamiento de las técnicas de reproduc-
cién humana asistida.

Quedan incluidas en el Programa Médico Obligato-
rio (PMO) el diagndstico, tratamiento y cobertura de
medicamentos de las técnicas de reproduccion humana
asistida para toda persona que asi lo solicita sin ningun
tipo de distincion ni otros limites que no estuvieran
contemplados en esta ley.

Sanciones

Art. 18. — Sin perjuicio de la responsabilidad
penal o civil que pudiere corresponder, la autoridad
de aplicacion debera aplicar las siguientes sanciones,
en conformidad con las pautas establecidas con el
articulo 19 de la presente ley. Las sanciones pecunia-
rias calculadas en salarios minimos deberan tomar en
cuenta el salario minimo, vital y movil fijado por el
Consejo Nacional del Empleo, la Productividad y el
Salario Minimo, Vital y Mdvil, vigente al momento
de la infraccion.

a) Los profesionales de la salud y los estableci-
mientos médicos que realizan las técnicas de
reproduccion humana asistida y centros recep-
tores de gametos y/o embriones que omitan
informacion sobre las técnicas de reproduccion
humana asistida o el consentimiento informado
a los beneficiarios o a los donantes de gametos
y/o embriones seran sancionados con una mul-
ta de entre diez (10) y cincuenta (50) salarios
minimos y la publicacion de la resolucion que
la imponga, a cargo del infractor, en un medio
grafico masivo, conforme lo determine la re-
glamentacion.

La reiteracion de esta conducta podra ha-
bilitar la suspension de la inscripcion en
el registro regulado por el articulo 15 de la
presente ley por el término de quince (15)
dias a un (1) afio;

b) Los profesionales de la salud y los estableci-
mientos médicos que realizan las técnicas de
reproduccion humana asistida y centros recep-
tores de gametos y/o embriones que vulneren
la confidencialidad de los datos de identidad de
los donantes seran sancionados con una multa
de entre veinticinco (25) y cien (100) salarios
minimos y la publicacion de la resolucion que
la imponga, a cargo del infractor, en un medio
grafico masivo, conforme lo determine la re-
glamentacion;

¢) Lareiteracion de esta conducta podra habilitar
la suspension de la inscripcion en el registro
regulado por el articulo de 15 de la presente
ley por el término de quince (15) dias a un
(1) afo y/o la cancelacion definitiva del
registro establecido en el articulo 15 de la
presente ley;
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d)

g2

Los profesionales de la salud y los estableci-
mientos médicos que realizan las técnicas de
reproduccion humana asistida y centros recep-
tores de gametos y/o embriones que utilicen las
muestras antes de producirse la implantacion,
pese a la revocacion de uno o ambos benefi-
ciarios, seran sancionados con una multa de
entre veinticinco (25) y cien (100) salarios
minimos y la publicacion de la resolucion que
la imponga, a cargo del infractor, en un medio
grafico masivo, conforme lo determine la re-
glamentacion;

La reiteracion de esta conducta podra
habilitar la suspension de la inscripcion en
el registro regulado por el articulo 15 de la
presente ley por el término de seis (6) meses
a dos (2) afios y/o la cancelacion definitiva
del registro establecido en el articulo 15 de
la presente ley;

Los profesionales de la salud y los estableci-
mientos médicos que realizan las técnicas de
reproduccion humana asistida y centros recep-
tores de gametos y/o embriones que acepten
una donacion de gametos sin cumplir con las
exigencias de la presente ley seran sancionados
con una multa de entre veinticinco (25) y cien
(100) salarios minimos y la publicacion de la
resolucion que la imponga, a cargo del infrac-
tor, en un medio grafico masivo, conforme lo
determine la reglamentacion.

La reiteracion de esta conducta podra habili-

tar la suspension de la inscripcion en el regis-
tro regulado por el articulo 15 de la presente
ley por el término de seis (6) meses a dos (2)
anos;
Los profesionales de la salud y los estableci-
mientos médicos que realizan las técnicas de
reproduccion humana asistida que en un caso
de gestacion por sustitucion procedan a la
transferencia embrionaria en la gestante sin la
previa autorizacion judicial seran sancionados
con una multa de entre veinticinco (25) y cien
(100) salarios minimos y la publicacion de la
resolucion que la imponga, a cargo del infrac-
tor, en un medio grafico masivo, conforme lo
determine la reglamentacion.

La reiteracion de esta conducta podra
habilitar la suspension de la inscripciéon en
el registro regulado por el articulo 15 de la
presente ley por el término de seis (6) meses
a dos (2) afios y/o la cancelacion definitiva
del registro establecido en el articulo 15 de
la presente ley;

Los profesionales de la salud y los estableci-
mientos médicos que realizan las técnicas de
reproduccion humana asistida y centros recep-
tores de gametos y/o embriones que realicen la
practica de técnicas de reproduccion humana

asistida en un establecimiento que no esté ins-
cripto en el registro establecido en el articulo
15 de la presente ley seran sancionados con una
multa de entre veinticinco (25) y doscientos
(200) salarios minimos y la publicacién de la
resolucion que la imponga, a cargo del infrac-
tor, en un medio grafico masivo, conforme lo
determine la reglamentacion.

La reiteracion de esta conducta podra habilitar
desde la suspension por el término de dos (2)
afios hasta la cancelacion definitiva del esta-
blecimiento;

h) El incumplimiento de las obras sociales,
hospitales publicos, asociaciones de obras
sociales y en las empresas o entidades cual-
quiera sea la forma juridica que tengan, en
las prestaciones obligatorias de diagnostico,
tratamiento y cobertura de medicamentos de
las técnicas de reproduccion humana asistida
sera sancionado con una multa de entre cin-
cuenta (50) y ciento cincuenta (150) salarios
minimos y la publicaciéon de la resolucidén
que la imponga, a cargo del infractor en un
medio grafico masivo, conforme lo determine
la reglamentacion.

La reiteracion de esta conducta podra ha-
bilitar la suspension de la inscripcion en el
registro regulado por el articulo de 15 de la
presente ley por el término de un (1) afio a
cinco (5) aflos y/o la cancelacion definitiva
del registro establecido en el articulo 15 de
la presente ley;

i) Elincumplimiento de cualquier otra obligacion
o la comision de cualquier prohibicion de las
establecidas en la presente ley sera sancionado
con una multa desde diez (10) hasta cincuenta
(50) salarios minimos y la publicacion de la
resolucion que la imponga, a cargo del infrac-
tor, en un medio grafico masivo, conforme lo
determine la reglamentacion.

Art. 19. — El monto y el alcance de las sanciones que
aplicara la autoridad de aplicacion se deben graduar
dentro de los limites establecidos en el articulo 19 de
la presente ley, considerando:

a) Los riesgos para la salud de las personas invo-
lucradas en la implementacion de las técnicas
de reproducciéon humana asistida o de los
embriones generados;

b) El dano social o generado a terceras personas;

¢) El importe del eventual beneficio pecuniario
obtenido por la realizacion del tratamiento de
fertilizacion asistida;

d) La gravedad del hecho;

e) La reincidencia.
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Cuando el monto méaximo de la multa que corres-
ponda resulte inferior al beneficio obtenido a causa de
la comision de la infraccion, la sancion sera aumentada
hasta el doble del importe en que se haya beneficiado
al infractor, sin prejuicio de las otras sanciones no
pecuniarias aplicables.

Art. 20. — Las sanciones administrativas establecidas
en la presente ley seran apelables ante la Camara Na-
cional de Apelaciones en lo Contencioso Administrati-
vo Federal o ante las camaras federales de apelaciones,
segun corresponda.

El recurso debera interponerse fundado ante la
autoridad de aplicacion, dentro de los diez (10) dias
habiles de notificada la resolucion. En caso contrario,
se tendra por consentida.

Las actuaciones se elevaran a la Camara de
Apelaciones que resolvera sin sustanciacion. El

recurso serd concedido con efecto devolutivo salvo
disposicion en contrario de la autoridad de aplica-
cion. Por razones fundadas, tendientes a evitar un
gravamen irreparable al interesado o en un resguardo
de terceros, el recurso podra concederse con efecto
suspensivo.

Art. 21. — Los importes resultantes de la aplica-
cion de las multas previstas en la presente ley, se
deben destinar a solventar a los servicios publicos de
salud que realicen técnicas de reproduccion humana
asistida.

Art. 22. — El Poder Ejecutivo reglamentara la pre-
sente ley dentro del término de noventa (90) dias de
promulgada.

Art. 23. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Marcela V. Rodriguez.



