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RESUMEN

Es indudable que los temas de salud de la poblasitim instalados en la discusion
social en un nivel preponderante en todo el cont@esituacion a la cual nuestro pais
no es ajeno, maxime teniendo presente que obedece #&ma de raigambre

constitucional.

A partir de la reforma constitucional de 1994 seegé un proceso de cambios
legales y sociales que se manifestaron en su maiprasion en la reforma del Cédigo
Civil y Comercial de la Nacién; entre las cuest®onermativas a destacar relacionadas
con el presente trabajo, encontramos la sancida dey N° 26862 de acceso Integral a
los Procedimientos de Técnicas Médico-AsistencidiesReproduccion Médicamente

Asistida, sancionada en el afio 2013.

En concordancia a la normativa nacional algunasimei@as del pais sancionaran
normas similares, por caso la provincia del Neucactiona la Ley N° 2954 del afio
2015, que a diferencia de la Ley Nacional estahlecmecanismo de regulacion para el
acceso a los Procedimientos de Fertilizacion Méd@rde Asistidos, en particular al

grupo etario que va desde los 24 a los 40 afios.

Por ello la pregunta de investigacion: ¢En qué #ognrbajo qué condiciones se
deberia o no limitar la edad de las personas pecadar a los procedimientos de
reproducciéon humana asistida? La limitacion aludjdaer6 serias controversias entre
las obras sociales, la salud publica y las persopasfuera del rango etario antes
referido pretendian acceder a dichos tratamieiioda actualidad y pese al dictado de
algunas inconstitucionalidades por parte de lagjastle la provincia del Neuquén, ante
la presentacion de recursos de amparos entre etrtexna de fondo no esta resulto y
por ello se pretende humildemente aportar antetesleandlisis critico y material de
trabajo con el fin de enriquecer posiciones y @0 twaso avanzar, fundamentalmente en

materia de acceso a la salud, hacia una sociedadatidaria, equitativa e inclusiva.

Palabras Claves:Infertilidad, Procreacion, Técnicas y ProcedimisnMédicamente

Asistido, Marco Normativo.
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Introduccion.

La infertilidad se define como la incapacidad dgrdo el embarazo luego de dos
afos de relaciones sexuales frecuentes, sin piteen parejas en edad reproductiva.
La Organizacion Mundial de la Salud la considera anfermedad desde el punto de

vista de una alteracion de la normalidad en elggoceproductivo de una pareja.

Actualmente existen tres tipos de tratamientoseddiflad: 1-Tratamiento médico:
uso de medicamentos para la induccion de la ovarla@-Tratamiento quirdrgico: por
ejemplo laparoscopia para la ablacion de la endosist y 3-Técnicas de reproduccion
asistida: que son un conjunto de procedimientdesnuales el equipo médico colabora
en la fecundacion, estos procedimientos sustitwyeamplementan al contacto sexual
para que la fecundacion se dé cuando esta no plaeste naturalmente. Las mas usadas
son Inseminacion intrauterina (1IU), Fertilizaciom vitro (FIV), Inyeccion
intracitoplasmatica de esperma (ICSl). Casi siengordlevan la manipulacion de los

gametos o embriones. (Santiago Hasdeu, 2013, pég) 4

El acceso a los procedimientos de fertilizaciomeseuentra garantizada en nuestro
pais en la Ley Nacional N° 26862, sancionada & fuio de 2013 y Promulgada el 25
de junio de 2013 y su Reglamentacién aprobada miedidecreto Nacional N° 956/13
de fecha 19 de julio de 2013, para toda personaomdg edad que de plena
conformidad con lo previsto en el Ley N° 23529ddeechos del paciente en su relaciéon
con los profesionales e instituciones de la sahaya explicitado su consentimiento
informado; con cobertura integral y obligatoria argp de las Obras Sociales o del
Estado a través del sector publico de salud, caoraplejidad adecuada. Tratamientos
gue, en muchos casos seria inaccesible para psrsmra ingresos econémicos

insuficientes para afrontar el costo que demanaaPtocedimientos.

La Honorable Legislatura de la provincia del Netmganciona el 13 de agosto de
2015, en concordancia con la Ley Nacional N° 268&24,ey N° 2954 en la que se
establecen los requisitos para la practica de &mitas de Reproduccion Asistida
(TRA), entre ellos tener entre veinticuatro (24fuarenta (40) afios de edad, limite
pasible de ser modificado por la autoridad de apién, de acuerdo a los avances

técnicos avalados por autoridad competente. Egtésito establecido en el Articulo 9°
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inciso “c” ha provocado una controversia con la N&gcional, en virtud que ésta Ultima
no limita el acceso integral a los procedimientes fertilizacion a la edad de las

personas.

El desarrollo del presente trabajo de investigas#nelaciona con los antecedentes
juridicos y doctrinarios que permitan responderiréérrogante de la pregunta de
investigacion: ¢En qué forma y bajo qué condicisedeberia o no limitar la edad de

las personas para acceder a los procedimientapdaducciéon humana asistida?.

Fundamentalmente se analizara las legislacione®iacy Provincial —Provincia
del Neuquén- de manera tal de entender cuales a®maltances de la misma,
comprender cudl ha sido el propésito del legisladarquino al limitar la edad de las

personas para el acceso a las practicas de lacagde Reproduccién Asistida.

La utilidad de la investigacion radica en brindaa informacion detallada, objetiva
y los més precisa posible para entender en queafoynbajo qué condiciones se deberia

o no limitar la edad de las personas para aceehsrtratamientos aludido ut supra.

El desarrollo del TFG comprendera tres partes foneafales. La primera de ellas
abarca los Capitulos | y Il, tienen una finalidadamente introductoria y en la misma
se hard referencia, a la infertilidad como enfemaedceptada y definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), su concaltacion, tipos principales de
tratamientos de fertilizacién, con procedimientoségnicas médico-asistenciales de
reproducciéon médicamente asistida para lograr ddaeazo, y sobre los resultados

adversos de los embarazos después de los cuaiiesta a

La segunda parte del TFG comprendera el Capitul@rl el que se procederé al
andlisis especifico de la Ley Nacional N° 26862deeso integral a los procedimientos
y técnicas médico-asistenciales de reproducciénicagente asistida, y la Ley N° 2954
de la provincia del Neuquén, alcances de la midomadamentacion del legislador
neuquino para introducir en el plexo normativo loga requisito limitante para la
practica de las Técnicas de Reproduccion Asistidadad de las personas, restringida

en un rango etario, doctrina, jurisprudencias, deeomparado.



La tercera y ultima parte del presente TFG, abarehiCapitulo IV relativo a la
problemética actual suscitada en la provincia debldcondicionamiento que introdujo
la legislacion neuquina en la Ley N° 2954, fallosales de inconstitucionalidad del
articulo 7° inciso 3), fundamentacién médica basatd#a evidencia cientifica local e

internacional.



Capitulo |

Infertilidad y Esterilidad en el marco normativo Nacional e Internacional

Introduccion

La infertilidad y la esterilidad son factores candnantes para que muchas parejas
puedan cumplir con su anhelo de tener un hijo lfzagae como padres en la sociedad
actual, esta problematica trae aparejado ademasteded médico, una frondosa
discusién legal que a la fecha no ha sido saldatapge los caminos son las técnicas de

reproduccién humana asistida.

1. Diferencias entre Infertilidad — Esterilidad

La Sociedad Americana de Fertilidad determina geea pque una pareja se
considere estéril debe transcurrir un afio de @h@s sexuales sin proteccién, y segun
la Federaciéon Internacional de Obstetricia y Gitmgia, dos afios. En Espafa se
considera que una pareja es estéril cuando nogt@neimbarazo tras un afio de coitos
normales sin emplear métodos anticonceptivos, pesta interpretacion debe
individualizarse, teniéndose en cuenta factoresoctanedad de los pacientes y sus
antecedentes médicos y reproductivos. Asi considésdil a la que sufre abortos de
repeticion o no llega a conseguir gestaciones efalitn Estados Unidos no hacen esta
distincién y aplican el criterio de sterility adaterilidad o infertilidad irreversible, para
la que no se conoce terapéutica alguna, e inferéilila disminuciébn o ausencia de

fertilidad, pero sin caracter irreversible.

Asimismo la esterilidad se define como primariaagoellas parejas que nunca han
logrado un embarazo, y como secundaria cuando éegf®iuna gestacion transcurren
uno o dos afios sin que la pareja consiga un nuabarmzo. (Natalia Bermejo Rubio,
2015).

2. La infertilidad como enfermedad reconocida pora Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Concepto



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS afio 20@2pnoce a la infertilidad
como una enfermedad del Sistema Reproductivo deficomo la incapacidad de lograr

un embarazo clinico después de 12 meses o makdenes sexuales no protegidas.

A decir del Dr. Alejandro Villalobos Castro (infodiéa Costa Rica), la OMS
define la infertilidad como una enfermedad, puets eituacion conlleva una gran
cantidad de efectos tanto en la salud fisica comuotah emocional, psicolégica, social
y hasta religiosa en las parejas que la sufrenti@@ndiciendo que es una causa muy
importante de depresion, tanto que las consecuenro@ales, psicoldgicas y culturales
de la infertilidad han sido catalogadas en seigles/de gravedad, que van desde el
sentimiento de culpa, miedo y depresion hasta tdiget de dignidad y muerte por
violencia y suicidios. (Dr. Alejandro Villalobos €@&0 2012 — Publicaciones Centro de
Especialidades Ginecoldgicas y Obstétricas — InthoaéCosta Rica. Recuperado el 20
de noviembre de 201Mhttp://infertilidadcr.com/publicaciones/infertilidgoubli.html)
(Rica, 2012).

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetegiaresa que existe una extensa
listas de posibles causas de infertilidad. “Pagurad de ellas se ha establecido una
relacion causa-efecto, como en la causa genétta;qgiras, una relacion de asociaciéon
como algunas causas anatomicas y autoinmunes, giaglcaln no se conoce con
exactitud su mecanismo fisiopatolégico. Otras causstan emergiendo como la
trombofilia”. (J. A. Vanrell Diaz y M. Creus Ferré&Cap. 71, 2013, pag. 581).

2.1 Causas de la Infertilidad

De la extensa lista, aludida precedentemente,taa: dCausas Genéticas son las
relacionadas a alteraciones cromosOmicas del embmfie por lo general se
manifiestan en abortos espontaneos en el prinmestie de gestacion; Causas Uterinas
gue pueden ser por malformaciones uterinas, mioteana (tumor), adherencias
intrauterinas (legrado posparto y evacuacionesinaterincorrectamente realizadas),
insuficiencia cervical (incapacidad de mantener geatacion intrauterina hasta el
término de embarazo); Causas Inmunolégicas genleoatos segun las siguientes
caracteristicas: aloinmune referidos a la presetieiantigenos de histocompatibilidad

heredados del padre, de modo que el rechazo matersos antigenos paternos,
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desencadenaria el aborto, y autoinmune como coaiseieude enfermedades del tejido
conectivo; Causas Infecciosas, solo se ha podidwsigar que el treponema (bacteria
productora de la sifilis) puede atravesar la pltcen cualquier momento del embarazo
y provocar abortos repetidos si la madre no egctamente tratada; causas Endocrinas,
como la diabetes, los trastornos tiroideos y lafingncia luteinica (es una interrupcion
del ciclo menstrual de la mujer) provocan abortaepeticion; Trombofilia y Abortos
de Repeticion, las trombofilias (propension a dedar trombosis -coagulos
sanguineos-) hereditarias o adquiridas estan desndst ser una causa a tener en
cuenta en las complicaciones del embarazo, sindbiéamdel desprendimiento
prematuro de la placenta, de las pérdidas fetajetidas y de los abortos de repeticion.
(J. A. Vanrell Diaz y M. Creus Ferré - Cap. 71,20dag. 581 a 585).

En oportunidad del Proyecto de investigacion delmi@® Provincial de
Biotecnologia de la provincia del Neuquén, se imfdren relacion al tema que nos
ocupa que la infertilidad afecta aproximadamentdG#f de las parejas en todo el
mundo, por caso en el Reino Unido obedece a lasiesigs causas: Infertilidad
inexplicada 25%; desorden ovulatorio 25%; dafio riob20%, y el resto son por
problemas de infertilidad del varén. En el casdalerovincia del Neuguén con una
poblacién de 500.000 habitantes aproximadamenteseslicio de ginecologia del
Hospital Regional tiene histéricamente entre 2@0§ consultas anuales por problemas
de esterilidad. La investigacion de problemas dertiidad por lo general esta
disponible pero hay una amplia variacién y, a menuud acceso limitado al tratamiento

en particular a las Técnicas de Reproduccion Alsist{Santiago Hasdeu, 2013, pag. 5).

3. Esterilidad: Definicion

Siguiendo lo expresado por la Sociedad Espafol&idecologia y
Obstetricia, la esterilidad se define como unareméelad. En ella existe
una incapacidad para conseguir una gestacion degpriain afio de
relaciones sexuales dirigidas para tal efecto.

El primer aspecto a considerar en la definicibnceénto tiempo se
puede esperar antes de iniciar un estudio de ledri En este sentido

se ha considerado clasicamente que una parejd 6&émicibe un
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embarazo en el 90% de los casos durante el trawscle un afio de
relaciones sexuales sin proteccion anticoncepa.igual manera la
tasa acumulada de embarazo a un afio en mujerdssfé&metidas a
inseminacion con semen de donantes es del 100%.

La mayoria de embarazos se consiguen en los pnroiclos de
relaciones sexuales mantenidas durante los ditledépero después de
48 meses la probabilidad de embarazo espontareesde cero.
Recomienda la Sociedad espafiola de Ginecologiaste@ibia realizar
una evaluacidon y en ocasiones tratamiento antesindafio en los
siguientes casos: mujeres mayores de 35 afos, ridistde
oligo/amenorreas, sospecha o certeza de enfermtedadca, uterina o
endometrosis 0 ante la evidencia de esterilidadcutias. (E. Mufioz
Mufioz y A. Pellicer Martinez - Cap.72, 2013, p&PH

3.1 Etiologia de la esterilidad

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetrmi@resa: que la
esterilidad puede estar asociada a patologiasmétst®, sin que estas
expliqguen una causa especifica, como el caso ddialaetes o el

sindrome de Cuhing o la patologia de la glandutédes, aunque no se
haya demostrado que las parejas estériles tengapat@ogias tiroideas
gue las no estériles.

Las causas de esterilidad se dividen por partedagwentre la mujer y el
varon. El 40% de las causas son femeninas, deattasdcuales las mas
importantes incluyen: factor tubéarico (18,5%), amdtrosis (5%),

sindrome de ovario poliquistico (16,6%), fallo agdroculto (9-24%),

fallo ovarico precoz (1%); patologias uterina: mamn(5%), anomalias
mullerianas (2%).

Existe un grupo de patologias que se describen coewsa de

esterilidad; sin embargo, no se ha encontrado ela@ion causa-efecto
en ellas: endometrosis leve sin adherencias twdsriosuficiencia de la
fase lutea, anticuerpos antiespermatozoides ydarmiolactinemia sin

anovulacion. (E. Mufioz Mufioz y A. Pellicer MartineZap.72, 2013,

pag. 589).
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Lo hasta aqui expuesto nos da un pantallazo dealitdimtas definiciones de
términos esenciales para entender temas relativaseaterilidad, infertilidad, causas
que la producen no solamente para aquellos intdwesan acceder a tratamientos de
fertilizacion, para lograr un embarazo y poderirease como familia, sino también
para educarnos en salud y en este caso en saluobduepva que es un derecho
reconocido a nivel mundial. En este sentido el BiecN°® 956/13, Reglamentario de la
Ley 26.862 en su Articulo 6° inciso c) estipula aurdre las funciones que debera
cumplir el Ministerio de Salud, es precisamentdizaacampafas de informacion a fin
de promover los cuidados de la fertilidad en mgjgrearones a través del Programa de
Salud Sexual y Procreacién Responsable, dependitnta Direccion de Medicina
Comunitaria en la 6rbita de la Subsecretaria dadS&lomunitaria de la Secretaria de

Promocion y Programas Sanitario.

Dable es destacar ademas que en el inciso d) dehdweDecreto Reglamentario, y
en el marco de las funciones del Ministerio de &astablece que debera promover
conjuntamente con el Ministerio de educacion, taazacion del capital humano en la
materia, involucrando a las universidades formaleraciencia de la salud. Siguiendo
esta linea y teniendo en cuenta el documento edbagpor la Comision Asesora en
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHAylatdlo Recomendaciones y
guias para la implementacion de un programa intetgarecnicas de Reproduccion
Humana Asistida en el Sistema de Salud Argentiey.26.862, Decreto Reglamentario
956/2013, Proyecto de Reforma del Cédigo Civil eataria de TRHA, destacan tanto
la importancia de la prevencién como de la con@aoton sobre diferentes aspectos
relacionados a los trastornos reproductivos y ggtesepermitiran alcanzar niveles
elevados de salud reproductiva como asi tambiénptadodecisiones libres e
informadas, situaciones estas que contribuyersalldoridad de la poblacion de nuestro
pais. Asimismo esta comision refiere que a padito$ 35 afos decrece la capacidad
ovocitaria, que es un proceso nhatural relacionadosuestiones genéticas. Se sabe que
la edad reproductiva es entre los 15 y 45 afiosgquiptima entre los 20 y 30 afos, a
partir de los 35 afios hay una mayor frecuencidtdeaaiéon cromosémica en ovocitos,
y por lo tanto menores resultados reproductivosegndo limitaciones biolégicas que

la edad determina en cuestiones de fertilidad.
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Existen otros factores derivados de la sociedademmadque afectan la fertilidad,
tales como el tabaco, la droga y el alcohol, salsioio las consecuencias que estos
factores tienen sobre la salud humana y la repmdincde la especie toda vez que
ademas de ser adictivos contienen componentesliguanael metabolismo y generan
dafios sobre el cuerpo humano y las funciones pogéa este; entre ellas la de

reproduccion que es la que contribuye a la perp&male la especie.

3.2 Glosario de terminologia en Técnicas de Reprodcion Asistida de la OMS

Antes de adentrarnos al tema concreto de fertibmaenédicamente asistida,
especificamente a lo referido a las técnicas derd@eccion médicamente asistida,
clases y supuestos de procedencia, que se demarelh el siguiente Capitulo, es
importante mencionar que con el propdsito de apte@ninologias cuyas definiciones
estén estandarizadas y universalmente acepta@xghnizacion Mundial de la Salud
realiz6 un glosario de terminologia en técnicaRdproduccion Asistida (TRA), con la
intervencién de organismos internacionales comoln&rnacional Committee for
Monitoring ART (ICMART); asi términos como Reprodi@n Médicamente Asistida
(RMA) se define como: Reproduccién lograda a tradgda induccion de ovulacion,
estimulacién ovarica controlada, desencadenamieletola ovulacion, técnicas de
reproduccion asistida (TRA), inseminacion intramigrintracervical o intravaginal, con
semen del esposo/pareja o un donante. Y TécnicBepi®duccion Asistida (TRA) se
define como: Todos los tratamientos o procedimemoe incluyen la manipulaciéon
tanto de ovocitos como de espermatozoides o endgwiohumanos para el
establecimiento de un embarazo. Esto incluye peroestad limitado so6lo a, la
fecundacion in vitro y la transferencia de embr&gria transferencia intratubarica de
gametos, la transferencia intratubarica de zigol@stransferencia intratubéarica de
embriones, la criopreservacién de ovocitos y emmeso la donacién de ovocitos y
embriones, y el Utero subrogado. La TRA no incluyseminacion asistida
(inseminacion artificial) usando espermatozoidedenia pareja ni de un donante.

Inmediatamente y para mejor comprension se defirsrguiendo el glosario de la
OMS algunos de los términos invocados en el papefoedentemente citado, tenemos
asi la Fecundacion in vitro (FIV): Técnica de Rejprerion Asistida (TRA) que

involucra fecundacién extracorporea.
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Transferencia de embriones (TE): procedimiento amddi el cual uno o mas

embriones son colocados en el Gtero o en la tratageallopio.

Transferencia intratubarica de gametos: proceditmiele TRA en el cual ambos

gametos (ovocitos y espermatozoides), son tradstes la trompa de Fallopio.

Transferencia intratubarica de zigoto: procedindemtediante el cual uno o mas

zigotos son transferidos a la trompa de Fallopio.

Zigoto: célula diploide resultante de la fecundacide un ovocito por un

espermatozoide, la cual subsecuentemente se gigrdeformar un embrion.

Criopreservacion: la congelacion o la vitrificacel almacenamiento de gametos,

zigotos, embriones o tejido gonadal.

Lo descripto precedentemente tiene gran importgratia poder interpretar mejor y
en un mismo lenguaje y significado para todas éasgmas indistintamente de su nivel

de conocimiento del tema, que quieran acceder préamedimientos de TRA.

3.3 Definicion de Técnicas de Reproduccion Asistiden la normativa Nacional

Actualmente encontramos que el Decreto Reglamenir056/2013, Anexo |, de
la Ley N° 26862, en su Articulo 2°, define a lasniéas de Reproducciéon Médicamente
Asistida como a todos los tratamientos o procedito® para la consecucion de un
embarazo. Continda expresando que se consideraitagécde baja complejidad a
aquellas que tienen por objeto la unién entre dyubspermatozoide en el interior del
sistema reproductor femenino, lograda a través adénduccion de la ovulacion,
estimulacién ovérica controlada, desencadenamidatta ovulacion o inseminacion

intrauterina, intracervical o intravaginal, con sgntdle pareja o donante.

Expresa ademas que, se entiende por técnicasadeoatiplejidad a aquellas donde
la unién de Ovulo y espermatozoide tiene lugar fo@ra del sistema reproductor

femenino, incluyendo a la fertilizacion in vitraa linyeccion intracitoplasmatica de
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espermatozoide; la criopreservacion de ovocitos mypbrones; la donacion de

ovocitos y embriones y la vitrificacion de tejideproductivos.

Asimismo el Articulo 8° del mentado reglamentablgce: En los términos que
marca la Ley N° 26862, una persona podra acceden anaximo de cuatro (4)
tratamientos anuales con técnicas de reproducciédicamente asistida de baja
complejidad, y hasta tres (3) tratamientos de dymoion médicamente asistida
con técnicas de alta complejidad, con intervalogimms de tres (3) meses entre
cada uno de ellos.

Se debera comenzar con técnicas de baja complejioiad requisito previo al
uso de las técnicas de mayor complejidad. A efedmsrealizar las técnicas de
mayor complejidad deberdn cumplirse como minimes t(8) intentos previos
con técnicas de baja complejidad, salvo que caus#slicas documentadas

justifiquen la utilizacion directa de técnicas dayar complejidad.

Conclusiones Parciales

En el presente capitulo se explicitdé las razoneddmentales médicos cientificas
gue dan origen al posterior acceso a los Procediosey Técnicas de Reproduccion
Médicamente Asistida, esto es: la Infertilidad y dateriidad como enfermedad
reconocida por la Organizacion Mundial de la Sallid breve desarrollo de las causas,
tipos y sus consecuencias, como asi también unaidi@h compartida por los

principales tratadistas nacionales e internacignale

Por ultimo se expuso sobre la etiologia de la didid efectuando un sucinto
analisis de las enfermedades y trastornos que aftangesta patologia. Posteriormente
se relaciono la Ley N° 26862, su Decreto Reglamieni 956/2013 con las cuestiones
antes expuestas; asi de conformidad a dicha neanaé definié a las Técnicas de
Reproduccién Médicamente Asistida, se mencionddssscomplejidades: baja y alta,

cantidad de tratamientos que podran acceder lasmees en cada una de ellas y formas.
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Capitulo I

Técnicas de Reproduccidon Humana Asistida y sus Imphncias

Introduccion

En el capitulo que se inicia abordaremos los dagimétodos y/o procedimientos
gue usualmente se utilizan para las técnicas dedepcion humana asistida, para ello
nos apoyaremos fundamentalmente en publicacionesartyculos cientificos,
paralelamente sus implicancias desde el puntosia piridico legal y para la salud, sin

perder de vista que es un tema novisimo para ethder

1. Procedimientos y Técnicas de Reproduccion médimante asistida.

El Ministerio de Salud de la Nacién de la Republiaentina, expresa en su
pagina web: que la reproduccion médica asistidacampone de una serie de
procedimiento y técnicas que resultan de bajaayamplejidad, seglin sea el caso, los
gue permiten ser madres y padres a aquellas persu®apor diversos motivos no
pueden concretarlo por medios naturales. Las tésnie reproduccion médicamente

asistida son de baja complejidad y alta complejmado veremos a continuacion.

Las de baja complejidad tienen como objetivo ladnnide évulo con el
espermatozoide dentro del aparato de reproduccémerino, por ejemplo la
estimulacion ovérica y la inseminacion intrauterina

Las de alta complejidad tienen como objetivo ladanentre el ovulo y el
espermatozoide por fuera del sistema reproductoerfino, incluyendo la fecundacién
in vitro entre otras.

1.1 Técnicas de Reproduccion Asistida

Los tipos de Técnicas de Reproduccién Asistida son:

*Inseminacion Atrtificial con semen de la parejaq)
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*Inseminacion Artificial con semen de donante (P AD

*Fecundacion In Vitro (FIV)

*Inyeccion intracitoplasmatica de EspermatozoigedMicroinyeccion Espermética
(csl.

La Sociedad Espafiola de Fertilidad en su publicg@aber més sobre Fertilidad y
Reproduccién Asistida” realiza una descripcion éeilfcomprension en referencia a
cada una de las técnicas arriba mencionadas, aweacibn y siguiendo la entidad

aludida supra se dara una definicion breve de gadale las nombradas:

Inseminacién Artificial con semen de la pareja (JAC

Es la técnica més sencilla de reproduccion asjstinlasiste en depositar
los espermatozoides en el aparato reproductiveadaujer. Esta debe
tener capacidad para ovular espontdneamente omhedliatamiento y al
menos una trompa de Falopio util. En el caso densgminacion
artificial con semen del céonyuge, la modalidad measpleada es la
inseminacion intrauterina, que frecuentemente smbowm con la
administracion a la mujer de farmacos que favoretelesarrollo de los
foliculos ovaricos. (Fertilidad,

www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef fded.pdf , 2011).

El procedimiento de inseminacion se realiza deigaisnte manera: el
ginecologo introduce a través del cuello un finmotale plastico blando,
para depositar en el Utero el pequefio volumenagiedbh que contiene
los espermatozoides seleccionados. Si la insendimags efectiva y se
produce la gestacion, la paciente observara uasein la aparicion de
la menstruacion. (Fertilidad,

www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef fdad.pdf , 2011)

El porcentaje de casos en los que finalmente seiguen el embarazo por
medio de ésta técnica varia en funcion de fact@lesionados con los
pacientes (edad de la mujer, causa de esterilefddo de las trompas

uterinas) y con el propio tratamiento (nimero de&fitos desarrollados
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como respuesta al tratamiento, cantidad de espezpides Utiles
obtenidos a partir de las muestras seminales). til{Ead,
www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef_fdead.pdf , 2011)

Inseminacién Artificial con semen de Donante (IAD):

Es una técnica de reproduccion asistida que seeenppincipalmente en
casos de esterilidad en los que la paciente tiemeeaos una trompa
uterina permeable, y el varén esta afectado peraaliones seminales
severas que obligan a utilizar espermatozoidessdmtes de bancos de
semen. También puede usarse en el caso de mujepEEaa masculina
con deseo gestacional. (Fertilidad,

www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef_fded.pdf , 2011)

El semen utilizado en esta técnica procede sierdprein Banco de
Semen debidamente acreditado, conservado mediamgelacion y
redne los requisitos por la ley. (Fertilidad,
www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef_fded.pdf , 2011)

Principales indicaciones para recurrir a la I1AD:

Azoospermia (ausencia completa de espermatozoide$ eyaculado) e
imposibilidad de obtener espermatozoides Utilesgaentes de testiculo
o de la via seminal, que comunica éste con eliekter

Causas masculinas severas no resueltas con Femmaa¥itro/ICSI.
Ciertos trastornos genéticos del vardén, cuya tr&iém a la
descendencia sea probable y no evitables medianotedgimientos de
diagnéstico destinados a la seleccion embrionaria.

Sensibilizaciéon grave de la mujer frente al fac®H, que haya
producido pérdidas de gestaciones anteriores yuedgser tratada por
otros procedimientos.

Mujeres sin pareja masculina, sean parejas homakesxa bien mujeres
gue desean afrontar la maternidad de forma indaid(Fertilidad,

www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef_fded.pdf , 2011).
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Fecundacion In Vitro (FIV) y Microinyeccion Espégai(ICSI):

La fecundacion in vitro consiste en poner en cdotdos gametos
masculinos (espermatozoides) y los femeninos (ts®)cpara lograr la
fecundacion y el desarrollo embrionario inicialfu€lel organismo de la
mujer. Existen dos modalidades para producirdaridacion:
Fecundacion in vitro (FIV): los espermatozoidespseen en contacto
con los ovocitos en condiciones idéneas para facijue la fecundacion
ocurra espontaneamente.

Microinyeccién espermatica (ICSI): es una variediadla anterior, y
consiste en intervenir alin mas activamente sobrpr@&teso de la
fecundacion, introduciendo un espermatozoide emtelior de cada
ovocito. Cuando se consigue fecundacion y desariollvitro de los
embriones obtenidos, se selecciona el nUmero adeaeéstos para ser
transferidos al Gtero, con el objeto de conseguér gestacion evolutiva.
(Fertilidad, www.sefertilidad.net/docs/pacienrsgs/ sef_fertilidad.pdf ,
2011).

Posibilidades de éxito que ofrece la FIV/ CSI:

La probabilidad de éxito de un ciclo de FIV-TE dege
predominantemente de la edad de la paciente, gloheéro y calidad de
los embriones transferidos. EI numero de embrianes se aconseja
transferir se define en funcién de la edad de téepée y de la calidad de
los embriones disponibles. Los factores que cood#si la probabilidad
de contar con un namero suficiente de embriondsidea calidad son la
edad de la paciente, la patologia reproductiva oliasc o femenina
presente en el numero de ovocitos de calidad dislesn Resulta
determinante la correcta eleccion y aplicacionagediferentes fases del
tratamiento. (Fertilidad,

www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef_fded.pdf , 2011).

En resumen, antes de la aplicacion del tratamielo®, principales

factores prondsticos sobre la probabilidad de ésdn la edad de la
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paciente y el origen de su esterilidad. Una vezteéela la técnica, los
principales condicionantes de la probabilidad deagedn son la edad de
la mujer y el numero y calidad de los embrionessieridos. (Fertilidad,
www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef_fded.pdf , 2011)

Siguiendo este lineamiento el Dr. Puccinelli, Os€aren su trabajo titulado
“Avances legislativos y jurisprudenciales en la értina respecto de la cobertura de los
tratamientos de fertilizacién asistida” expresa lgugsa de éxito en nacidos vivos de la
FIV segun la Society for Assisted Reproductive Texdtbgy, son: Edad de la mujer
menor de 35 afios (41,7%); Edad de la mujer entra 3% afios (31,9%); Edad de la
mujer entre 38 a 40 afos (22,1%) y Edad de la mugyor de 40 afios (12,5%).
(Puccinelli, 2012).

1.3 Donacion de Ovocitos

Cuando la mujer es portadora de alguna patologiatiga o cromosomica, puede
recurrir a la donacion de ovocitos. La donaciéndeuser efectuada por mujeres
mayores de edad, entre los 18 y los 35 afios de pdadupuesto con un éptimo estado

de salud. Es decir mujeres sanas y jovenes.

Con esta técnica segun datos del registro de ladamt Esparfiola de Fertilidada“
posibilidad de conseguir un embarazo tras una tiamscia de embriones procedentes
de Ovulos de donantes es mas del 50% por ciclo(Fertilidad,
www.sefertilidad.net/docs/pacienrtes/spr_sef fded.pdf , 2011).

2. Resultados de embarazos en edad materna avanzadae$jos

Desde mediados de la década de los 70, la edaad rdatérnidad no ha cesado
de incrementarse en Europa. El deseo de la mujemde un embarazo después
de los 35 e incluso 40 afios, se ha convertidolfmer un importante fenédmeno
social. Los determinantes de esta modificacionpa&lon reproductivo pueden
explicarse por los cambios culturales, socialescgnémicos acontecidos en
nuestra sociedad y puesto de manifiesto sobrednda Gltimo tercio del siglo
XX.
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El limite superior de edad, a partir del cual sesaera a la paciente gestante
afosa, ha ido variando a lo largo de la historiaip hoy sigue siendo un
importante motivo de controversia. No obstanter@mimemente aceptado que
las mujeres que paren a edades proximas al lireiteerdilidad, presentan una
mayor morbimortalidad materno-fetal, sin estar l@stablecido si ello se debe a

la edad de forma exclusiva o a otros factoresedga asociados.

Del estudio de cohortes historicos de una poblaciéngestantes, con edad
superior o igual a 35 afios que parieron en el 8ervile Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Clinico universitario dalldolid (Espafia) durante el
periodo de un afio (marzo de 2007 a febrero de 20B8oyecto que fue
aprobado por la Comision de Investigacién Cliniea@entro y a tal efecto se
cred una base de datos en la que se recogierorsatveariables relacionadas
con la epidemiologia, evolucién de la gestacioreguitados perinatales). Se
obtuvieron: Resultados (brevemente resumido): Darah periodo analizado
acontecieron 1.455 partos, de los cuales 355 (2¢),3€orrespondieron a
mujeres con edad igual o superior a 35 afos.

La patologia gestacional fue més frecuente enuglagde estudio con relevancia
estadisticamente significativa. Los procesos mésuéntes fueron la diabetes
gestacional, la metrorragia del primer trimestos é€stados hipertensivos del
embarazo (EHE) y la amenaza de parto pretérminanzémdo todos ellos
significacion estadistica, excepto para los EHE.

El interés por disminuir las cifras de morbimadatl perinatal ha propiciado la
realizacion de estudios encaminados a identificeibies factores de riesgos
gue influyen en la aparicion de resultados obst#dtry neonatales desfavorables,
siendo considerada la edad materna como uno depelfamuchos autores.

El limite de edad que se estima adecuado parankecacion del embarazo ha
ido variando con el tiempo y no existe unanimidacespecto. En la actualidad
el limite se establece en los 35 afios, aunqueltam feabajos que lo sitdan en
40 afos e incluso 44 afios.

De acuerdo al estudio realizado, se ha hallado asogiacion entre la edad
materna avanzada y un mayor riesgo de desarra@tatqgia gestacional, como

diabetes o estados hipertensivos del embarazo.
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Conclusion: La edad materna avanzada se asociamayor frecuencia a
patologia gestacional y mayor incidencia de indutes médicas del parto y tasa
de cesareas. Todo ello repercute en la morbimdatlmaterna y fetal, siendo
un grupo poblacional de riesgo obstétrico que erguuna atencién prenatal
adecuada y trasciende el ambito de la planificas#nitaria, dado el porcentaje
de gestantes de edad avanzada en ese medio. (Bteres Perez, Julio
Gobernado Tejedor, Pablo Mora Cepeda y Ana Alim@&amez. Progresos de
Obstetricia y Ginecologia - 2011. ELSEVIER DOYMAdfpRecuperado el 11

de noviembre de 201T%titp://www.elsevier.es/pt-revista-progresos-obatietrginecologia-

151-articulo-la-edad-materna-como-factor-S030450083128)

El embarazo a edades mas avanzadas se asocigguonsatiesgos particulares
que las mujeres tendrian que conocer antes darinioa gestacion. En mujeres
de mas de 35 afios se observa una mayor incideactdapértension (2,7%),
diabetes preexistente (0,7%) y obesidad (6,9%) raicipio del embarazo.
Asimismo la diabetes gestacional ha sido identifzcan el 6,9%. Asimismo, la
diabetes gestacional ha sido identificada en éb&J6 estas embarazadas.
Riegos de embarazo:

*Fertilidad en declinacion

*Riesgo de aneuploidia

*hemorragia preparto

*Resultados perinatales adversos en mujeres aigostiabajo de parto y parto
pretermino.

*placenta previa

*bajo peso al nacer.

(B 'y E Albert Reece.John C. Hobbins. Books Obtetri€linica/clinical
obstetrics. Editorial Médica panamericana amazon.d@ecuperado el 26 de

noviembre de 201ftps//books.google.com.ar/bogk

3. Regulacion normativa

En nuestro pais las mujeres o parejas que deseretesse a tratamientos de
Fertilizacién deben estar informadas de los beiosfiz de las consecuencias en las que

pueden estar expuestas, sobre todo si presentdnagedazada u otras patologias que
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puedan incidir negativamente en los resultadosadnsi y esperados, para dar
cumplimiento a su deseo de formar una familia. Rela La Ley N° 26862 de

Fertilizacion Humana Asistida, dispone y prevé emsticulo 7° que tiene derecho a
acceder a los procedimientos y técnicas de repoa@fuanédicamente asistida, toda
persona mayor de edad, que de plena conformidadocprevisto en la Ley 26529 de
derechos del paciente en su relacion con los pooiges e instituciones de la salud,
haya explicitado su consentimiento informado; aclademas que el consentimiento
informado es revocable hasta antes de producirsmgiantacion del embrién en la

mujer.

El consentimiento informado, que hace mencion ax@l normativo citado
anteriormente, garantiza el ejercicio de la autdaoe la voluntad porque posibilita a
las personas elegir su propio proyecto de vidas yefinida como la declaracion de
voluntad suficiente efectuada por el paciente, oSpS representantes legales, emitida
luego de recibir por parte del profesional inteieie informacion, clara, precisa y
adecuada con respecto a: a) Su estado de saliil; gspcedimiento propuesto, con
especificacion de los objetivos perseguidos; c) Umneficios esperados del
procedimiento; d) Los riesgos, molestias y efectmlversos previsibles; e) La
especificacion de los procedimientos alternativesy riesgos, beneficios y perjuicios
en relacion con el procedimiento propuesto. Espaténcion también a los Articulos
6° y 7° de la Ley aludida, porque imponen la oltigadad de la obtencion del
consentimiento informado en forma previa a todarimncion profesional médica y
establece su instrumentacion en forma verbal, goapeiones en los que seran escrito
y debidamente suscrito: a) Internacion; b) Inteci@m quirdrgica; c¢) Procedimientos
diagnésticos y terapéuticos invasivos; d) Proceslinais que implican riesgos segun lo
determine la reglamentacién de la Ley y e) RevdeadPor lo demas debemos tener
presente lo preceptuado sobre el particular enedpslacion de la provincia del

Neuquén, normativa que se desarrollara en el daiguiente.

El acceso a las Técnicas de Reproduccién Asisedansuentra garantizado en
nuestro pais por la Ley 26862, para toda persongormde edad que, de plena
conformidad con lo previsto en la ley 26529, hayplieitado su consentimiento
informado. Es decir que las personas que hayanlmonpayoria de edad y sin limite

alguno, en cuanto a la edad, pueden acceder mtamtentos (18, 40, 55, 60... afios).
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Los legisladores neuquinos aprobaron la Ley 2954¢ancordancia con la Ley
Nacional de Fertilizacion Asistida y segun lasacteristicas del Sistema de Salud
Provincial, en el marco del conocimiento médicaoiiéa, basado en evidencias
cientificas y del criterio de equidad y justiciaisd. Por ello en el Articulo 9° inciso c)
impone como requisito para la practica de las Tésnide Reproduccion Humana
Asistida (TRA), tener entre 24 y 40 afios de edad.

Conclusiones Parciales

De acuerdo al material aportado en este capitalgprbbabilidad de éxito de
embarazos con las Técnicas de Fertilizacion Asistidvan a depender
predominantemente de la edad de la mujer, la pfitoleproductiva tanto femenina
como masculina, entre otros. Asimismo los distirdasres coinciden que lo factores
de riesgos de los embarazos de mujeres afiosasd@nds afios) van a ser aquellos
propios de la edad de la mujer, es decir, mayosgdede pérdida gestacional,
prematuridad que pueden generar consecuenciasgrauves recién nacidos, amenazas
de aborto, metrorragia del primer trimestre, pajiale gestacionales (diabetes o estados
hipertensivos del embarazo), bajo peso del rec&ido y morbimortalidad materna y

fetal.

La legislacién nacional en materia de Técnicas @pré&uccion Asistida, ha
garantizado a toda persona mayor de edad el aadasomismas, sin imponer limite o
condicionamiento en cuanto a la edad biolégicaa®tegislaciones provinciales como

la neuquina, impuso como requisito tener entre 2@ gfios de edad.

La evidencia cientifica que hace referencia el @@mrovincial de Biotecnologia
de la provincia del Neuquén en su proyecto de tigesson, preparado a solicitud de
los legisladores neuquinos en oportunidad delrtriztato de la Ley de Fertilizacion, es
lo que los llevo entre otros aportes, a establemeno requisito el rango etario

mencionado mas arriba.
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Capitulo IlI

Reproduccién Humana Médicamente Asistida. Una incqroracion legislativa

esperada

Introduccion

El deseo de muchas personas de formar una famdiaer padres o simplemente
procrear los ha impulsado a la busqueda de distitifmos de metodologias de
reproduccion para lograr el resultado esperadohij;m La legislacion vigente les
permite el acceso a tratamientos de reproduccidiica@ente asistida, con cobertura
integral y obligatoria a cargo de las Obras Sosialedel Estado a través del sector

publico de salud, con la complejidad adecuada.

1. Antecedentes de la Corte Interamericana de Derechdétumanos

El fallo de la Corte Interamericana de Derechos &luws en el caso Artavia
Murillo y Otros, marcé un precedente para los legisres argentinos por cuanto el
mismo declara a Costa Rica responsable interndoienée por haber vulnerado el
derecho a la vida privada y familiar entre otrapaatir de la prohibicién general de
practicar la fecundacion in vitro. Asimismo el ddre a la vida privada y la libertad
reproductiva guarda relacién con el derecho dederce la tecnologia médica necesaria
para ejercer ese derecho, como al goce de los itiesetlel progreso cientifico y
tecnoldgico, que han sido reconocidos internacioeate.

(CASO ARTAVIA MURILLO Y OTROS (Fertilizacion in vi) vs. Costa Rica , 2012)

1.1 Antecedentes del Fuero Contencioso Administrat y Tributario

Fallo “Ayuso Marcelo Roberto y Otros c/Obra Soadi la Ciudad de Buenos
Aires”, Juzgado CAYT N° 6, 20/11/2007. Se ordenga &bra Social a cubrir el
tratamiento de Fertilizacion.

Fallo “Ayuso Marcelo Roberto y Otros c/Obra Soadi la Ciudad de Buenos
Aires”, Sala 2 CAYT, 26/05/2008. Se confirma seotame primera instancia.
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Fallo “Ayuso Marcelo Roberto y Otros c/Obra Soadi la Ciudad de Buenos
Aires”, Tribunal Superior de Justicia de la Ciud#sl Buenos Aires, 26/08/2009. Se
hace lugar al recurso de inconstitucionalidad plati® por la Obra Social. Revoca la
sentencia de camara y por ultimo devuelve los aattzs camara de apelaciones para
gue se asigne otro magistrado de primera instaypaiaconduzca el tramite de la
demanda interpuesta |, por la via ordinaria deli@d€ontencioso Administrativo y
Tributario de la Ciudad Auténoma de Buenos AirBsighos, 2013).

2. Legislacion Nacional

En nuestro pais, el 5 de junio de 2013 se santiohay N° 26862 de Fertilizacion
Asistida, promulgada el 25 de junio del mismo dBomisma posibilita que muchas
personas que no contaban con los recursos suésigrara acceder a tratamientos de
fertilizacion ahora puedan lograrlo en virtud gaenhentada Ley tienen por objeto
garantizar el acceso integral a los procedimiegtdécnicas médico-asistenciales de

reproducciéon médicamente asistida.

La Ley define en su articulo 2° como reproducciGdicamente asistida a los
procedimientos y técnicas realizados con asistemédica para la consecucién de un
embarazo. Quedando comprendidas las técnicas @e ybajlta complejidad, que
incluyan o no la donacion de gametos y/o embriokstablece que podran incluirse
nuevos procedimientos y técnicas desarrollados aneliavances técnicos cientificos-

cientificos, cuando sean autorizados por la awdrak aplicacion.

Establece que la autoridad de aplicacion de la adlantey sera el Ministerio de
Salud de la Nacion. Asimismo el articulo 4° dispdmecreacion en el ambito del
Ministerio de Salud de un registro Unico en el gaben inscribirse a todos aquellos
establecimientos sanitarios habilitados para ra@aligrocedimientos y técnicas de
reproducciéon médicamente asistida. Incluyendo addo® establecimientos médicos

donde funcionen bancos receptores de gametos yoa@res.

Estipula que los procedimientos y técnicas de thpradn médicamente asistida
s6lo pueden realizarse en los establecimientosas@si habilitados que cumplan con

los requisitos que determine la autoridad de agilice EI Ministro de Salud de la
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Nacidn, sin perjuicio de sus funciones como auéatide aplicacion debera arbitrar las
medidas necesarias para asegurar el derecho atoadgealitario de todos los
beneficiarios a las practicas normadas por la pyblicar la lista de centros de
referencias publicos y privados habilitados, disiidos en todo el territorio nacional
con miras a facilitar el acceso de la poblaciéras rhismas; efectuar campafas de
informacion a fin de promover los cuidados de ldilflgad en mujeres y varones y
propiciar la formacién y capacitacién continua deursos humanos especializados en

los procedimientos y técnicas de reproduccion naéaénte asistida.

Asimismo la Ley dispone el derecho a acceder gilosedimientos y técnicas de
reproduccion meédicamente asistida a toda persongrmde edad que, de plena
conformidad con lo previsto en la Ley N° 26529ddeechos del paciente en su relaciéon
con los profesionales e instituciones de la sahagan explicitado su consentimiento
informado, el cual es revocable hasta antes deupis@ la implantacién del embrion

en la mujer.

Prescribe ademas que, el sector publico de saladdras sociales enmarcadas en
las Leyes N° 23660 y 23661, la Obra Social del Padslicial de la Nacion, la
Direccion de Ayuda Social para el Personal del Gasmde la Nacion, las entidades de
medicina prepaga y las entidades que brinden @temtipersonal de las universidades,
asi como también todos aquellos agentes que brisgieicios médico-asistenciales a
sus afiliados independientemente de la figura icasidjue posean, incorporaran como
prestaciones obligatorias y a brindar a sus afibadl beneficiarios, la cobertura integral
e interdisciplinaria del abordaje, el diagnéstitis medicamentos y las terapias de
apoyo y los procedimientos y las técnicas que lgafiizacion Mundial de la salud
define como reproduccion médicamente asistidaglades incluyen: a la induccién de
ovulacion; la estimulacion ovérica controlada; esehcadenamiento de la ovulacion;
las técnicas de reproduccion asistida (T.R.A); y itseminacion intrauterina,;
intracervical o intravaginal, con gametos del c@®yypareja conviviente o no, o de un
donante, segun los criterios que establezca laridatb de aplicacion. Quedando
incluidos en el Programa Médico Obligatorio (PM®jos procedimientos, asi como los
de diagnostico, medicamentos y terapias de ap@yojas criterios y modalidades de
cobertura que establezca la autoridad de aplicad®ncual no podré introducir

requisitos o limitaciones que impliquen la exclasdebido a la orientacién sexual o el
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estado civil de los destinatarios. También quedamprendidos en la cobertura los
servicios de guarda de gametos o tejidos reprodisstisegin la mejor tecnologia
disponible y habilitada a tal fin por la autoriddel aplicacion, para aquellas personas,
incluso menores de 18 afos, que aun no querierd@rlladelante la inmediata
consecucién de un embarazo, por problemas de sajuat tratamientos médicos o
intervenciones quirdrgicas puedan ver comprometiasapacidad de procrear en el

futuro.

Por dltimo la precitada Ley establece que sus disjpmes son de orden publico y
de aplicacion en todo el territorio de la RepublEanvita a las provincias y a la ciudad
autébnoma de Buenos Aires a sancionar, para el amdbisus exclusivas competencias,

las normas correspondientes.

Podemos decir que la caracterizacion de ordenqmiplie le atribuye el legislador
a la Ley N° 26862 se fundamenta en que el Estadoabbacer prevalecer el orden
publico a las cuestiones en los procedimientos § técnicas de procreacion
médicamente asistida por sobre cualquier interéscpkar. De ahi que la norma que
regula la fertilizaciéon humana asistida es impegaty no puede ser dejada de lado por
la voluntad de las partesEfi caso de colision entre la norma jurisdicciorsd, aplica
el principio “pro homine”, que indica que en casaajversa sobre derechos humanos
hay que emprender la busqueda para hallar la fugntea norma que provean la
solucion mas favorable a la persona humana, a susathos y al sistema de derechos
en sentido institucional.” (cfr. Garay, Oscar Ernesto “cobertura, igual@aohclusion
en la ley de fertilizacion humana asistida”, Pudic en: LA LEY 01/07/2013, 1 LA
LEY 2013-D, 742)". (MOYANO MARIA ALEJANDRA C/I.S.9\. S/ACCION DE
AMPARO, 2016)

El Articulo 7° hace referencia a los beneficiatii@slas Técnicas de Fertilizacion
Asistida: “toda persona mayor de edad”, se entiaglellas que hayan cumplido los
18 afios en adelante. En este sentido la autordalé ey Nacional de Fertilizacion
Asistida: algunos apuntes desde la bioética”, cjee esa limitante resulta un poco
arbitraria toda vez que pueden darse situacionesneleores de edad, que sufran

infertilidad, y que estén en una relacion de payejaseen tener hijos. (Ciruzzi, 2013).
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2.1 Reglamentacion

Mediante Decreto Nacional 956/13 de fecha 19 de jl¢ 2013 — Boletin Oficial,
de fecha 23 de julio de 2013, se aprueba la regitaoién de la Ley N° 26862 que
como Anexo | forma parte del mismo. ExpedientelNM002-12.895/13-7 del Registro
del Ministerio de Salud.

Anexo I: Reglamentacién de la Ley N° 26862 — Acdesegral a los Procedimientos y

Técnicas Médico-Asistenciales de Reproduccién Medente Asistida.

Los considerandos del Decreto hace mencion qualeen en la Ley, entre otros
derechos concordantes y preexistentes reconocatasugestra Constituciéon Nacional y
Tratados Internacionales de rango constitucionahf@@me Articulo 75° inciso 22 de
nuestra Carta Magna), los derechos de todas laenzes a la paternidad/maternidad y a
formar una familia, en intima conexién con el dacea la salud. Se resalta ademas que
el derecho humano al acceso integral a los prodedinos y técnicas meédico-
asistenciales de reproduccion médicamente asiséidanocido por la Ley N° 26862, se
funda en los derechos a la dignidad, a la libeytada igualdad de toda persona humana
(conforme la Constitucion Nacional y los fundamentp principios del Derecho

Internacional de los Derechos Humanos).

El Articulo 6° del precitado Decreto estipula quMeisterio de Salud a los fines

de cumplir con lo establecido por el Articulo 6° ldeLey N° 26862, debera: a)
Coordinar con las autoridades sanitarias de lagmras y de la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires la creacion de servicios de reprodimcgiedicamente asistida de distintas
complejidades, segun necesidades y existenciagpdevios mencionados servicios en
establecimientos sanitarios publicos de cada juwdgth o a nivel regional, que
cumplan con los requisitos generales de habilitaciategorizante del Programa
Nacional de Garantia de la Calidad de la Asistentédica; b) Mantener en la pagina
web del Ministerio de Salud y en el Sistema Intdgrde informacion Sanitaria la lista
actualizada de establecimientos sanitarios publicpevados habilitados, distribuidos
en todo el territorio nacional, para realizar prohogentos y técnicas de reproduccion
médicamente asistida; c) Realizar campafas deniafdon a fin de promover los
cuidados de la fertilidad en mujeres y varonesees del Programa de Salud Sexual y

Procreacién Responsable, dependiente de la Direc®dViedicina Comunitaria en la
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Orbita de la Subsecretaria de Salud Comunitaridad8ecretaria de Promocion y
Programas Sanitarios y d) Promover conjuntamenteet®linisterio de Educacion, la
actualizacion del capital humano en la materiapolinrando a las universidades

formadoras en ciencias de la salud.

Establece también, la obligacion de brindar coberten los términos de la
reglamentacion y sus normas complementarias, Adestes del Sistema Nacional del
Seguro de Salud enmarcados en la Leyes N° 23660 23B61, las entidades de
Medicina Prepaga (Ley N° 26682), el Instituto Naeilode Servicios para Jubilados y
Pensionados (Ley N° 19032), la Obra Social del Pddelicial de la Nacion, la
Direccién de Ayuda Social para el Personal del @Gesmde la Nacion, el Instituto de
Obra Social de las Fuerzas Armadas, las Obras|8sdimiversitarias (Ley N° 24741),
y todos aquellos agentes que brinden médico asiates independientemente de la

forma juridica que posean.

El sistema de salud cubriri a todo argentino yda tmbitante que tenga residencia
definitiva otorgada por autoridad competente, y qaeposea otra cobertura de salud.
En los términos que marca la Ley N° 26862, unaoperpodra acceder a un maximo de
cuatro (4) tratamientos anuales con técnicas d®dapcion médicamente asistida de
Baja Complejidad, y hasta tres (3) tratamientosegpeoduccidén médicamente asistida
con técnicas de Alta Complejidad, con intervaloeimos de tres (3) meses entre cada
uno de ellos. Se deberd comenzar con técnicas e @snplejidad como requisito
previo al uso de las técnicas de mayor Complejidagfectos de realizar las técnicas de
mayor Complejidad deberan cumplirse como minime {® intentos previos con
técnicas de Baja Complejidad, salvo que causascadiebidamente documentadas

justifiquen la utilizacion directa de técnicas dayar Complejidad.

Quedan incluidas en el Programa Médico Obligat@®MO), los procedimientos y
técnicas de diagnostico, medicamentos y terapiaspigo para la reproduccion
médicamente asistida reguladas en el articulo & Hey N° 26862. En caso que en la
Técnica de reproduccion médicamente asistida seier gametos o embriones
donados, estos deberan provenir exclusivamentesdeaincos de gametos o embriones

debidamente inscriptos en el Registro Federal tEblesimientos de Salud (ReFES) de
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la Direccién Nacional de Regulacion Sanitaria yid@al en servicios de Salud,

dependiente del Ministerio de Salud.

La jurisprudencia sobre el particular refiere erdgtes: fallo (G.C.F C/OMINT
S.A. MEDICINA PREPAGA P/ACCION DE AMPARO , 2016) L&y 26862
constituye un instrumento del derecho de intergapadres o madre como parte de un
proyecto de vida, mas alla de cualquier sesgo actexisticas que el mismo detente y
en el marco delimitado por el pluralismo moral. &rArticulo 1° de la ley se define
como una garantia que posibilita acceder de fomegial a los procedimientos y
técnicas de reproduccién humana asistida. Un adoesgral implica que se encuentra
libre de obstaculos facticos, econdémicos, normatiwp de cualquier indole
desproporcionada o discriminatoria. Tal como |lalestio la Corte Interamericana de
Derechos Humanos en el caso “Artavia Murillo” (CA®RTAVIA MURILLO Y
OTROS (Fertilizacion in vitro) vs. Costa Rica , 2Dlacceder a las técnicas de
reproduccion humana asistida forma parte del cadeinsfundamental protegido del
derecho a la integridad personal, libertad perspnalvida privada y familiar y forma
parte de la autonomia y de la identidad de unapartanto en su dimension individual
como en la de pareja. Por lo tanto el acceso ategestos procedimientos y técnicas
no configura una mera prerrogativa estatal que gud o no desarrollado por el
Estado, sino un derecho fundamental y humano qcigeetra en el Estado y los demas
particulares un claro sujeto pasivo al cual se tlibwyen deberes de atenciéon y
prestacion. (GIL DOMINGUEZ, Andrés, “La Ley de Aacte Integral a los
Procedimientos y Técnicas Médico Asistenciales dpr&duccion Humana Asistida:

Sus proyecciones constitucionales y convencionales”

1. Situacion de las jurisdicciones provinciales con tacion a la legislacion nacional

De las veinticuatro provincias argentinas, diezetlas han adherido a la Ley
Nacional N° 26862 de Acceso integral a los procesitos y técnicas médico-
asistenciales de reproduccion médicamente asistities son: Provincia del Chaco
mediante Ley N° 7645 sancionada el 29 de julio @52/ promulgada en fecha 12 de
agosto de 2015; Provincia de Chubut mediante Ley-B03, sancionada el 22 de
agosto de 2013 y promulgada el 6 de septiembre0d8; 2Provincia de Corrientes
mediante Ley N° 6345 publicada en Boletin Oficla&22 de abril de 2015; Provincia de
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Entre Rios mediante Ley N° 10301 sancionada el @aj de 2014; Provincia de La
Pampa mediante Ley N° 2737 sancionada el 21 déorectle 2013; Provincia de La
Pampa mediante Ley N° 2737 sancionada el 21 déorectle 2013; Provincia de La
Rioja mediante Ley N° 9440 sancionada el 3 de oetdb 2013; Provincia de Misiones
mediante Ley N° XVII-87 sancionada el 1 de octuilee2015; Provincia de Neuquén
mediante Ley N° 2954 sancionada el 13 de agost@0d® y promulgada el 4 de
septiembre de 2015; Provincia de San Luis medieeyeN° 111-0868 sancionada el 20
de noviembre de 2013; Provincia de Santa Fe mexlaay N° 13357 sancionada el 19
de septiembre de 2013 y promulgada el 29 de octibg013.

Dable es destacar que la Provincia de Buenos Awesontaba con la Ley N°
14208 de Fertilizacion Asistida.

De las leyes precitadas mas arriba, solo la Le9%% de la Provincia de Neuquén
tiene entre los requisitos para el acceso a lasid@& de Reproduccion Asistida (TRA)
tener entre veinticuatro (24) y cuarenta (40) aflesedad, limite pasible de ser
modificado por la autoridad de aplicacién, de adoeon los avances técnicos avalados

por autoridad competente -Articulo 9° inc. c).

4. Normativa de la provincia del Neuquén.

La Ley N° 2954 de la Provincia del Neuquén, saradanen el 13 de agosto de
2015 y publicada en el Boletin Oficial el 11 dets&ambre de 2015 — Edicion N° 3486
Afo XVC,; garantiza el acceso integral a los proceeintos y técnicas médico-
asistenciales de reproduccion médicamente asisédaconcordancia con la Ley
nacional y segun las caracteristicas del Sistem8adied Provincial, en el marco del
conocimiento médico-técnico, basado en evidend@gificas y del criterio de equidad

y justicia social.

Si bien el plexo normativo provincial se dicta esn@ordancia con la Ley N°
26862, se advierten dos diferencias dignas de a@stiza primera en el Articulo 3° de
la Ley provincial, la cual crea en el ambito dehiterio de Salud de la Provincia, la
Comision Provincial de Fertilizacion Médicamenteistida, la cual est4 conformada

por: a) Un (1) representante por cada una de tpsesites areas del Ministerio de
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Salud: Comité de Biotecnologias, Bioética, Fisealian Sanitaria, Programa de Salud
Sexual y Reproductiva, y la Jefatura de Servicioddose realice el tratamiento en
Salud Pdblica. b) Un (1) representante del Institleé Seguridad Social del Neuguén
(ISSN). ¢) Un (1) representante del Colegio Médidel Neuquén. d) Un (1)
representante de la Facultad de Medicina de laddsidad Nacional del Comahue. €)
Un (1) representante de la sociedad civil, quesperca a organizaciones relacionadas
con la tematica. Cada Institucion debe contar aoifl) representante titular y un (1)
suplente para asegurar la representatividad. Estaisdn, sin perjuicio de las
funciones de la autoridad de aplicacién, es ehmiggno colegiado, permanente y
consultivo, responsable de evaluar, definir, asgsaapacitar, supervisar y llevar a
cabo los procedimientos necesarios para el cunggiitmi de la presente Ley. La
Comisién no puede introducir requisitos o limitame que impliquen la exclusion
debido a la orientacion sexual o el estado civijdienes estén sujetos a las técnicas de

reproducciéon médicamente asistida.

La segunda diferencia se advierte en el Articulm&3o c), el cual establece que
para la practica de las Técnicas de Reproduccioistidas (TRA) se deben
cumplimentar, entre otros requisitos, tener engtiaticuatro (24) y cuarenta (40) afios
de edad, limite pasible de ser modificado por taradad de aplicacion de acuerdo con

los avances técnicos avalados por autoridad comteete

La Carta Magna provincial, en su articulo 36 esizdl “el estado garantiza el
ejercicio de los derechos reproductivos sexuaileed de coercién y violencia, como
derechos humanos fundamentales. Disefia e implerpemgaamas que promueven la
procreacién responsable respetando las decisidmes ly autobnomas de hombres y
mujeres, relativas a su edad reproductiva y sexeapecialmente a decidir
responsablemente sobre la procreacion, el nimerbijde y el intervalo entre sus
nacimientos. Promueve la atencion sanitaria esjpesda en salud reproductiva y
sexual, tendiente a brindar adecuada asistencie sbacceso a la anticoncepcion,
control del embarazo y prevencion de enfermedaddasadsmision sexual. Asegura el
derecho a la informacion sobre los derechos reptddis y disefia acciones para

prevenir el embarazo adolescente”.
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Walter D. PELLE, Abogado, UNMdP. Especialista enodica, UNMdP.

Especialista en Docencia Universitaria, UNMdP. Mésen derecho ambiental,

Universidad de los Paises Vascos. Docente de Der€ohil | y derecho Romano.

Investigador de la UNMdp. Autor de numerosos traban su especialidad. En su

trabajo “La Ley 26862 y su reglamentacién: reflerds criticas de cara al futuro”,

expone:

“Que la creciente demanda social de tratamientosregeoduccion
médicamente asistida, va en ascenso y las cautlesismo son varias,
entre ellas pueden mencionarse la mayor infradstai@sistencial, la
cada vez mayor informacién que circula en la sadeal respecto de
estas técnicas y la creciente recepcion judicial loe reclamos
demandados (sobre todo mediante acciones de ampewsdp ello
enmarcado en una tendencia social de planificaf@tmliar que suele
refiir con la naturaleza biol6gica humana.

En efecto, al menos en parte de la sociedad, taecrte igualdad entre
los sexos genera que las parejas decidan tenemser hijo con mayor
edad que hace algunas décadas. Las mujeres tieryem imsercion en la
educacion y en el trabajo y legitimamente buscasardellarse
plenamente en dichos aspectos antes de tener Sijbsaya la tendencia
desde el punto de vista femenino, porque biolégardees en la mujer
en la que el paso del tiempo impacta mas negatiinrespecto de la
posibilidad de tener hijos. Mientras que a los Zbsade edad la
fertilidad femenina es éptima, disminuye claramatiez afios después,
y aun mucho mas desde los 40 afios (Pelle, 2014¢sNasual que —en
el mundo- mas de 20% del millon de los ciclos déliteacion in vitro
(FIV) que se efectivizan anualmente sean realizagos mujeres
mayores de 40 afios de edad, en quienes las tasastaldcuando se

utilizan dvulos propios) es inferior al 20% (PeR€14).

El derecho a la salud, constituye un principio l@st@do en la Constitucion

Nacional con la incorporacién de los Pactos de &ere Humanos (art. 75 inc. 22),

protege el derecho a contraer matrimonio y forama familia.
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La Corte Suprema de Justicia de la Nacion ha dicieo “...el derecho a la vida es
el primer derecho natural de la persona humanaxistente a toda legislacion positiva,
y que resulta reconocido y garantizado por la Goesdn Nacional y las leyes que
protegen el derecho a la salud, que no es un derggirico sino que debe ser
examinado en estrecho contacto con los problemasmergen de la realidad social,
penetra inevitablemente tanto en las relacionesgeis como en las semi-publicas (cfr.
Fallos, 324:754, del voto de los Dres. Fayt y Balia). (MOYANO MARIA
ALEJANDRA C/1.S.S.N. S/ACCION DE AMPARO, SENDEF, 824/2016, 2016).

Conclusiones parciales.

En virtud de la controversia que genera el Arti@flainciso c) de la Ley Provincial
2954 con respecto a la Ley 26862, en lo que athlfimite de edad para el acceso a las
Técnicas de Reproduccion Médicamente Asistida tgirantre 24 a 40 afios de edad);
provoca que las personas que deseen acceder & drelt@mientos fuera del rango
etario, prima facie, vean lesionados sus derecbaostitucionales a la salud y a la
formacion de una familia, los que son avaladosddegrsos Tratados Internacionales;
de modo que a fin de tutelarlos interponen Reculdso&mparo. Como se expusiera al
inicio del presente capitulo y tal lo ha dichouagprudencia local, en caso de colisién
entre la norma jurisdiccional, se aplica el prirzifpro homine”, que indica que en
caso gue versa sobre derechos humanos hay quengi®pte blisqueda para hallar la
fuente y la norma que provean la solucion mas flera la persona humana, a sus
derechos y al sistema de derechos en sentidouistial...” (MOYANO MARIA
ALEJANDRA C/I.S.S.N. S/ACCION DE AMPARO, 2016).

Asi la justicia neuquina, ha generado jurispruderen la materia en fallos de

Inconstitucionalidad en relacion al limite de edathblecido.

Hasta aqui lo expuesto, la alternativa para no rgeneolisiones entre las
normativas vigentes de orden nacional y provincedpecto al acceso a las técnicas de
fertilizacion asistida, seria establecer un rangoie@mas amplio con respecto a lo que
la Ley provincial permite y en el mismo sentido uegulacién en el marco normativo

nacional de modo de compatibilizar dichas normas.
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Capitulo IV

Problematica Actual

Introduccion

En el presente capitulo desarrollaremos la proliemactual que generd una serie
de planteos legales y de inconstitucionalidad mspée la limitacion etaria planteada
por la normativa local, y en virtud de ello, di&is posiciones jurisprudenciales con
basamentos cientificos y juridicos entre otrositina a la procedencia o no de sostener

dicho criterio.

1. Analisis jurisprudencial

Como ya se expusiera en capitulos anteriores lalde@n Nacional de Acceso
Integral a los Procedimientos y Técnicas Médiccstsiciales de Reproduccion
Medicamente Asistida, dispone que el sector pubtieosalud, las obras sociales
enmarcadas en las leyes 23660 y 23661, la ObralStstiPoder Judicial de la Nacion,
la Direccion de Ayuda Social para el Personal deidteso de la Nacion, las entidades
de medicina prepaga y las entidades que brindenciéte al personal de las
universidades, asi como también todos aquellostegee brinden servicios médico-
asistenciales a sus afiliados independientementda déggura juridica que posean,
incorporaran como prestaciones obligatorias y adari a sus afiliados o beneficiarios,
la cobertura integral e interdisciplinaria del atagje, el diagnéstico, los medicamentos
y las terapias de apoyo y los procedimientos ydasicas que la Organizacién Mundial

de la salud define como reproduccién médicamensddes

En conformidad con la precitada Ley, la legislagidavincial en la materia, Ley
N° 2954, establece en su Articulo 11° que “...Elaeptiblico de salud, las obras
sociales enmarcadas en las leyes 23660 y 236@hrka Social del Poder Judicial de la
Nacion, la Direccion de Ayuda Social para el Peasalel congreso de la Nacion, las
entidades de medicina prepaga y las entidades ripgeh atencién al personal de las
universidades, comprendidas en el articulo 8° desyanacional 26862; la obra social

provincial (ISSN), como también todos aquellos ageigue brinden servicios médico-
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asistenciales a sus afiliados, en todo el teratprovincial, independientemente de la
figura juridica que posean...”. Ello permite que tquersona mayor de edad que
explicite su consentimiento informado, tenga aceekss Procedimientos y Técnicas de
Reproduccién médicamente asistida, y que, el préstado y las Obras sociales

involucradas deban brindar tal cobertura.

En caso de negativa de cobertura de los tratansiel@aeproduccion asistida por
parte del Sistema Publico de Salud o de las Obveml8s, por no cumplir el requisito
establecido en relacion al rango etario fijadolpdrey 2954; da lugar a quienes sientan
vulnerados sus derechos, para acceder a las psiatie fertilizacion asistida, a

interponer Recursos de Amparos por ante la justiclanaria competente.

Por caso, el interpuesto por ante el Juzgado ®l?il6, en autos caratulados
RAMIREZ ROSANA DEL VALLE C/ISSN S/ACCION DE AMPAROen la que se
plantea que la Ley N° 26862, no establece limitarieetpara acceder a los
procedimientos de fertilizacion asistida; por Iottani la Ley 2954 de la provincia, ni la
Resolucion N° 545/16 emanada de la obra socialinmiay, Instituto de Seguridad
Social del Neuguén (ISSN) pueden poner un limitedande la norma de mayor rango
no lo impone. Plantea la inconstitucionalidad defcdlo 9° inciso c) de la Ley referida
y el Articulo 3° inciso 3 de la Resolucién mencidaa
Se destaca del fallo, lo siguiente:

“...En el antecedente citado, y confirmado la Redéluae primera
instancia que declara la inconstitucionalidad lasnas cuestionadas por
la actora, la camara de apelaciones sefald, ...4&st se concatena
con la razonabilidad del contenido cuestionadogues la formulacion
efectuada, al establecer que debe tenerse entyedR4afios para tener
acceso a las practicas asistenciales, en un metanjge no prevé una
posible cldusula de apertura, presentaria reparostéeminos de
razonabilidad constitucional. ...Desde esta persgctiambién debe
sopesarse la finalidad de la Ley, el derecho dentageres a su
realizacion plena en la realidad social actual g&te contexto abordar la
maternidad.”. (RAMIREZ ROSANA DEL VALLE C/l.S.S.N
S/ACCION DE AMPARO , 2016)
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Asimismo en el fallo antes descripto el Juzgado higar a la peticién planteada
por la actora, en principio declarando la inconstdnalidad de Articulo 3° inciso 3 de
la Resolucion N° 454/16 del Instituto de SeguriSadial del Neuquén, y del articulo 9°
inciso c) de la Ley 2954, en cuanto establece mnitdi de edad para el acceso al
tratamiento de fertilizacion medicamente asisticiandenando en consecuencia a la

Obra Social a brindar la cobertura peticionada.

En el mismo sentido el Fallo “FRESCO SILVINA BEATRIY OTRO
C/I.S.S.N.S/ACCION DE AMPARQ”, SENDEF, 105049/2010 de marzo de 2017.
En sus considerandos entre otras cuestiones pld(tepcabe sefalar en este aspecto
que los avances cientificos en la materia, harbilezado los limites de edad en que la
mujer puede concebir y que claramente se encatragh contradiccion con la
limitacion que se le intenta imponer a la amparista
Por ello a la luz de la normativa nacional y preiah citada, considero que la
Resolucion 454/16 dictada por el ISSN, es incamdtinal en cuanto establece un

limite de edad a los fines del tratamiento delfeatiion asistida (...)".

Ahora bien podemos advertir que los fundamentosstie fallo y fallos similares
como (MOYANO MARIA ALEJANDRA C/I.S.S.N. S/ACCION DEAMPARO,
2016), prima facie argumentan sobre las connotasignciales, espirituales psiquicas y
morales del contenido de la Ley N° 26862, reladasacon la procreacion y
conformacion de la familia, en el dltimo fallo refé® en el segundo parrafo de la
pagina 9 dice: “(...) por ultimo, también cabe sefala este aspecto que los avances
cientificos en la materia, han flexibilizados lomites de edad en que la mujer puede
concebir y que claramente se encontrarian en aboti@n con la limitacion que se
intenta imponer a la amparista (...)” (MOYANO MARIALEJANDRA C/I.S.S.N.
S/ACCION DE AMPARO, 2016).

Por lo demas en oportunidad de ser tratado en gdipel@n Sala | integrada por los
Dres. Cecilia Pamphile y Jorge Pascuarelli, en eto Ma primera refiere: Los
legisladores provinciales, al momento de crear didrticulo, han tenido en
consideracion distintos fundamentos médicos, cenaitlo asi lo plasmado en la Ley
Provincial. Y esto es indudablemente el punto deudiién, se puede advertir que como
mencionamos anteriormente se tiene presente priahmkehte los factores de eminente

rasgo social y en todo caso se profundiza menosulestiones médico cientificas, por
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lo que el debate continuara maxime teniendo presérg avances tecnoldgicos-

cientificos y con ello el mejoramiento de la cadidie vida de la poblacion.

Otro fallo a destacar es el del Juez de primeraricg y 10° Nominacion en lo
Civil y Comercial de Cérdoba, Dr. Garzén, quiénesrd a la Administracion Provincial
de Seguro de Salud (APROSS) a cubrir el 100% dtlrtriento de fertilizacion in vitro
con donacién de 6vulos, hasta poder tener un higda vez que en la reglamentacién
de la Ley provincial N° 9695 es restrictiva respextia Ley N° 26862, fijando un limite
de 41 afios de edad para la mujer y no prevé larttwhale tratamiento con material

humana asistida (26862) es imperativa.

2. Tratamiento legislativo provincia de Neuquén

A la hora del tratamiento en particular del progede Ley de Fertilizacion
Asistida, el Diputado Russo (MPN) expresa entr@asottosas que: A partir de este
momento todas las mujeres que padecen de infadiliendran acceso a un tratamiento
en las mejores condiciones posibles que la pravipaeda brindar. En el afio 2013 el
senado y la camara de diputados de la Nacién satia Ley 26862 de reproduccion
medicamente asistida, es una ley de orden publmideyque las provincias acompafien
con sanciones de sus propias normativas. En eldglsproyecto provincial crea una
comision provincial de reproduccién humana, intdgrgpor las areas de salud
provincial, la obra social provincial, del subsecprivado, de la universidad y u n
representante de la comunidad e invitar a las OB es novedoso por cuanto en la
ley nacional no existe, las funciones de dicha s@mison hacer operativo, velar por el
cumplimiento de la ley con criterios bioéticos, mds define las coberturas integral, el
diagnéstico, los medicamentos, las terapias de qgp@yguarda de gametos de los
tejidos reproductivos, y describe las técnicas eoptadas y los requisitos para su
utilizacion. Se ha adoptado un concepto de lo qudlasna medicina basada en la
evidencia, concepto sanitario muy importante qgeifica la efectividad, la eficiencia y

la seguridad de los procedimientos, tienen que tezenabilidad, validez cientifica.

Por su parte el PNUD en el Programa ARG/06/009tirgeto a equipamiento
médico en la red de servicios de la provincia dalidién dice respecto a los limites en

el nimero de ciclos y en la edad de los pacieotsgguiente: La guia de fertilidad de
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Neuqguén recomienda iniciar los estudios por fdeii a partir de los 23 afios (no antes)
y hasta los 39 afios de edad. Esta recomendacidundamenta en las evidencias
cientificas publicadas sobre la eficacia y cosex#fidad de las intervenciones dentro
de este rango etario. Otros paises como el Reimoléstablecen un limite de edad a

partir del cual ya no cubren tratamientos de featlion médicamente asistida.

Datos provenientes del Registro Latinoamericano Regproduccidon Asistida
(Fernando Zegers-Hochschild Mayo 2013), el cuahtaueon informacion actualizada
de 114.279 casos provenientes de 16 paises deS@ehaSta la fecha (de los cuales
unos 23.000 corresponden a nuestro pais). A catién se describe un grafico
(Fuente: Registro Latinoamericano de Reproduccisistila) en el que se observa que
la tasa de parto por embriones es cercana al 30seanéas jovenes, pero comienza a
declinar a medida que aumenta la edad. A los 35 aéorre un cambio drastico en la
pendiente de la curva con una caida muy acentuadhiden adelante. Estos datos que
se repiten en bibliografias de otras regiones explpor qué otros sistemas de salud,
como el Sistema de Salud del Reino Unido cubrerrédamientos hasta un limite de
edad, que a entender de la Comision deberia asdagarla reglamentacion de la Ley de

la provincia del Neuquén (Santiago Hasdeu, 2013).

Continuando en este orden de ideas, la comisiéresapla capacidad de tener
hijos no debe depender de los ingresos persordea.muchas parejas, el coste de los
tratamientos avanzados es elevado. El coste déclennormal de FIV oscila entre el
12% de los ingresos anuales del individuo (Japasjahel 50% (EE UU). En los paises
desarrollados como China, el coste puede ser unr@%er que el ingreso nacional
bruto por habitante. El grado mas elevado de atitn y reembolso del TRA se
encuentra en los paises escandinavos y corresppnaenos del 0,2% del gasto

sanitario total.
Los intentos de aumentar las probabilidades de embatransfiriendo mas

embriones dan lugar a nacimientos mdltiples, queeiga riesgos de salud para las

madres y los nifios y que se trasladan en unosscestitarios mas elevados.
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La Comision recomendd para la reglamentacion déeya fundamentalmente:
limite en la edad de los pacientes y en el nimerembriones a ser transferidos,

criopreservacion y destino de los embriones n@zatbs, subrogancia y donacion.

Asimismo expresa que deben analizarse particulaeméos siguientes casos:
Mujeres que fueron sometidas a ligaduras de tronypagego quieren tener hijos;
personas que requieran criopreservacion de gametdss de ser sometidos a
tratamientos quirdrgicos, quimioterapicos o radigpecos; fertilizacion en parejas HIV

serodiscordantes y fertilizacién en pacientes cdermedades genéticas

En el transcurso final del desarrollo del preséraiajo, el Ministerio de Salud de
la Nacion mediante Resolucion 1044/2018 limit6 tkace de las mujeres para los
tratamientos de reproduccién médicamente asistidaeulos propios hasta los 44 afios
de edad al momento de acceder a dicho tratamigpdmaytratamientos de reproduccion
asistida con ovulos donados hasta los 51 afios ahemto de acceder a dichos

tratamientos.

Se destaca en los considerandos de la mencionagath@, el informe producido
por el Registro Argentino de Reproduccion AsisiBfAFA) para el afio 2015, de la
Sociedad Argentina de Medicina Reproductiva (SaMgegée para las mujeres que han
acudido a TRHA después de los 44 afios, la tasenbdarazo es de 5,6%, por lo que la
tasa de nacidos por TRHA después de los 44 arubes 28%.

Asi también las estadisticas brindadas por la 8adigpara la Tecnologia en
reproduccion Asistida (Society for Assisted Repaite Technology — SART) de
Estados Unidos de América, mediante su informeonati2014, demuestran que por
ciclo de recuperacion de ovocitos propios, la teesembarazo de un bebé para aquellas

personas con hasta 42 afos de edad resulta de 3,7%.

La tasa de embarazo publicada por la SART, pare&mmsijde hasta 42 afios de
edad, contrastada con aquella correspondiente ar@sugon hasta 35 afios de edad,
demuestran una creciente disminucion de éxito srTRA a medida que avanza la

edad de la mujer; disminuyendo en proporciones negypara mujeres entre 41 y 42
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afios y caer drasticamente a partir de los 42 afiogladdos al momento de iniciarse el
ciclo del TRAH.

La Agencia de Biomedicina de Francia (Agence derigidecine) se expididé en un
estudio del afio 2017, brindando datos fundamentdesrelacion a la edad de la
procreacion tanto para la mujer como para el hopibferma que la edad 6ptima para
la ovodonacion, o para el embarazo a partir deitbhgcriopreservados antes de los 44
afos, es de 51 afios. Asimismo ha podido determiacomparadas las mujeres de 20
a 29 afos con las mujeres de 44 a 51 afios, lasa8lttienen un riesgo de deceso
multiplicado por 7,9. Ademas sefiala que el rieggeeclampsia esta clasicamente
aumentado en caso de hipertension arterial préeexés al embarazo pero aparece
duplicada y triplicada para la madre primeriza Geafios y mas. Aumenta el riesgo de
diabetes gestacional con la edad; los riesgosivetat los fetos y neonatos también
aumentan en embarazos tardios, el mas conocidotesdmia 21 (sindrome de Down)

gue aumenta con la edad.

Para las mujeres de mas de 45 afios se multiplasuriésgos de patologias

cardiacas por 6 aproximadamente, pulmonares, débtsis, renales e infecciosas.

Se desprende asi, que existen riesgos maternalesnatales trascendentales en
vinculacién con la edad de embarazo de la mujsyltando la edad un determinante

relevante de la morbi-mortalidad materna.

Se resalta que la evidencia cientifica y empirimeianal e internacional relativa a
la tasa de éxito demostrada por los tratamientogegeoduccion humana asistida
(TRHA) realizados en determinados momentos de f@my a este respecto, la tasa de
éxito reflejada en las tasas de embarazo de diobgeses, segun la procedencia de los
ovocitos utilizados en las técnicas revela la ndedsde establecer pautas a seguir para

dichos tratamientos.

Por todo lo precedentemente expuesto y lo descépteapitulos anteriores del
presente trabajo, podemos advertir que los procbedégicos naturales de la raza
humana y las especies terrestres determinan ejeenménto como factor irreversible

y de pérdida de algunas funciones de los sereentas, a los que la raza humana no
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escapa, entre ellas la capacidad de procreaciémdua ello las enfermedades de la
modernidad de consumos probleméticos (droga, alctaimco) con mas el estrés. Ello
nos lleva a reflexionar que inevitablemente méadetar mas temprano se debia dar el
debate sobre la poblacién objetiva en relacion edad para acceder a las técnicas de
reproducciéon humana asistida, cuestion ésta quéa emormativa provincial ya se

encontraba planteada.

Conclusién Final

El fallo de la Corte Interamericana de Derechos &luws en el caso Artavia
Murillo y Otros (Fertilizacién in vitro) vs. CosRica, 2012., indudablemente marcé un
precedente para los legisladores argentinos, queveseeflejado en la Ley de
Reproduccién Medicamente Asistida, sancionada pdAamorable Congreso de la
Nacion Argentina el 5 de junio del afio 2013 y regda bajo el nimero 26862,
propone una mayor inclusion en el ambito de la dsakproductiva medicamente
asistida, como asi también en el ambito social piemdo a todas las personas, sobre
todo a aquellas que no contaban con recursos edoo®suficientes para hacerlo, a
acceder a los tratamientos de fertilizacion, aésade la salud publica, obras sociales o

medicina prepagas quienes tienen la obligacidoridear el servicio en forma integral.

En especial atencién a la sancién de dicha Leygrupo de provincias argentinas
entre las que encontramos a: Chaco, Chubut, Ctesgikntre Rios, La Pampa, La
Rioja, Misiones, Neuquén, San Luis y Santa Fe, ddimrerido a la Ley Nacional de
Reproduccién Médicamente Asistida y otras comortavipcia de Buenos Aires ya

contaba con la Ley N° 14208 de Fertilizacion Adasti

Si bien la Ley 2954 de la provincia del Neuquérdisga en concordancia con la
Ley N° 26862, se advierten dos diferencias digmadeastacar: La primera es que crea
en el dmbito del Ministerio de Salud de la Provandia Comision Provincial de
Fertilizacion Médicamente Asistida (Articulo 3°st@ Comision, sin perjuicio de las
funciones de la autoridad de aplicacion, es ehmiggno colegiado, permanente y
consultivo, responsable de evaluar, definir, asgsaapacitar, supervisar y llevar a

cabo los procedimientos necesarios para el cumgtimi de la Ley. Haciendo la
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salvedad que no puede introducir requisitos o dioiitnes que impliquen la exclusion
debido a la orientacion sexual o el estado civijdienes estén sujetos a las técnicas de
reproduccion médicamente asistida. La segundaedifé&a se advierte en el Articulo 9°
inciso c), el cual establece que para la practealad Técnicas de Reproduccion
Asistida (TRA) se deben cumplimentar, entre otexgursitos, tener entre veinticuatro
(24) y cuarenta (40) afos de edad, limite pasiblsedt modificado por la autoridad de

aplicacién de acuerdo con los avances técnicosdesipor autoridad competente.

Esta situacion ha provocado que numerosas pergmnasambito de la provincia
del Neuguén no puedan acceder a las Técnicas dedRepion Médicamente Asistida
y en consecuencia hayan tenido que recurrir, ertugidad de la negacion por parte de
las Obras Sociales u Organismos Publicos por rar estnprendida dentro del rango
etario establecido por la Ley 2954, a la instajdicial a fin de acceder a la prestacion

del servicio en forma integral y efectiva.

Fallos relevantes como los que se mencionan eagto IV del presente trabajo
en los que se declara la inconstitucionalidad dexdemativa local, son una clara
muestra que se debe trabajar en una reglamentagién tenga presente las
caracteristicas de la normativa nacional pero gue\ez contemple las particularidades
de la provincial, principalmente lo relacionado oginrango etario de las personas
humanas que puedan acceder a estas practicagrdar pe vista los riesgos asociados
gue conlleva dicha practica para la salud y lagmdad fisica en las mujeres afiosas
(terminologia médica).

Del aporte de diferentes autores y bibliografidaemateria se puede colegir que la
probabilidad de éxito de embarazos con las técuieasproduccién humana asistida va
a depender predominantemente de la afeccion deqjtrate, la edad de la mujer y la
patologia reproductiva tanto femenina como masaukmtre otros. Distintos autores
coinciden que lo factores de riesgos de los embarde mujeres afiosas (mas de 35
afios) van a ser aquellos propios de la edad deujarjres decir, mayor riesgo de
pérdida gestacional, prematuridad que pueden gemerssecuencias graves en los
recién nacidos, amenazas de aborto, metrorragiapdeder trimestre, patologias
gestacionales (diabetes o estados hipertensivogmdbarazo), bajo peso del recién

nacido y morbimortalidad materna y fetal.

a4



La evidencia cientifica y empirica nacional e ingmional relativa a la tasa de éxito
demostrada por los tratamientos de reproducciéraharasistida (TRHA) realizados en
determinados momentos de la mujer, y a este respgadiasa de éxito reflejada en las
tasas de embarazo de dichas mujeres, segun ladpraia de los ovocitos utilizados en

las técnicas, revela la necesidad de establectaspaseguir para dichos tratamientos.

Al inicio de este TFG no existia una normativa kearden nacional que limitara la
edad de las mujeres para acceder a tratamientapoeiuccion médicamente asistida,
pero el 1° de junio de 2018 el Ministerio de Salada Nacion, emite la Resolucion N°
1044/18 que complementa la reglamentacion de la266B2 y normas concordantes,
colocando dicha norma en sintonia con la posicidm s plantea en este TFG, dado
que establece un limite de edad para la mujernsebgéaso de TRHA de que se trate.
Por dltimo no se puede perder de vista que muclavaezo con la sancion del nuevo
Cddigo Civil y Comercial de la Nacion para esta d8oa, pero que a la luz del
desarrollo cientifico, jurisprudencial y doctrimarde un tema tan sensible desde lo
social, juridico y politico, como lo son las té@scde reproduccion humana asistida,
gue afectan indudablemente las relaciones de fmilimpactan en el tejido social y
juridico de las personas. Ello denota con clarigaeridiana que nos queda un
importante y sustancioso camino por recorrer n@ ®vl el marco de los derechos

humanos, sino también para el caso particular derelcho de familia.

Es indudable que desde la reforma constituciondla®, la posterior reforma del
Cadigo Civil de la Nacion, el impacto tecnolégicocientifico han planteado serios
cambios de paradigmas en los plexos normativosagudan las relaciones juridicas, de
modo tal que comprometen a los actores socialé® eltos los operadores del derecho,
en el camino de seguir avanzando y trabajando endpola construccion de una

sociedad més igualitaria, equitativa e inclusiva.-
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