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FIRMADO DIGITALMENTE: FRIGAIL

La Congresista de la Republica KELLY ROXANA PORTALATINO AVALOS integrante
del Grupo Parlamentario Peru Libre, ejerciendo el derecho de iniciativa legislativa que le
confiere el articulo 107° de la Constitucién Politica del Per y en concordancia con los
articulos 75° y 76° del Reglamento del Congreso de la Republica, presenta el siguiente

Proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

"PROYECTO DE LEY PARA EL ACCESO INTEGRAL A LAS TECNICAS DE
REPRODUCCION HUMANA MEDICAMENTE ASISTIDA EN EL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD"

TITULO PRELIMINAR
Articulo |. Objeto de la Ley.

La presente ley tiene por objeto garantizar el acceso integral a los procedimientos y
técnicas médico-asistenciales de reproduccion humana médicamente asistida en el
Sistema Nacional de Salud.

Articulo Il.- Finalidad de la ley
1. Garantizar la correcta aplicacion de las técnicas de reproduccion humana
medicamente asistida para atender los problemas de infertilidad, asi como
salvaguardar los derechos reproductivos, respeto a la vida y la dignidad humana,
incluidos los no nacidos.
2. Asegurar que los procedimientos de reproduccion humana médicamente asistida
tengan como finalidad el contribuir con la procreacién.

Articulo Ill. Ambito de aplicacién

La presente Ley es de aplicacién general para todas las personas que padezcan de
infertilidad diagnosticadas por un médico especialista y que requieran hacer uso de las
técnicas de reproduccién humana medicamente asistida en Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPRESS dentro del Sistema Nacional de Salud.

Articulo IV. Definiciones
Para efectos de comprension de la presente ley se entiende por:

1. BENEFICIARIOS/BENEFICIARIAS: Usuarios/Usuarias que reciben gametos o
embriones donados por parte de las IPRESS, en el marco de los procedimientos
de reproduccién humana médicamente asistida.

2. CRIOPRESERVACION: Procedimiento que consiste en la congelacion de
gametos o embriones, recuperados u obtenidos, para preservar la fertilidad o para
realizar algun procedimiento de reproduccion humana médicamente asistida.
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3. DONACION: Acto voluntario y altruista, de forma incondicional, por medio del cual
una persona autoriza a una IPRESS que realice procedimientos a fin de que
recabe sus gametos o embriones que seran entregados a favor de terceros
beneficiarios, conforme a la presente ley. Para efectos de la presente ley, toda
referencia a donacién se entiende como acto de disposicién, de conformidad con
lo previsto en el Articulo 7° del Cédigo Civil.

4. ESTIMULACION OVARICA: Procedimiento médico controlado que consiste en
inducir una ovulacién mdltiple.

5. FECUNDACION IN VITRO: Procedimiento que consiste en la unién de évulos y
espermatozoides en el laboratorio, con la finalidad de obtener un nimero apto de
embriones disponibles para ser transferidos a la cavidad uterina. Es considerada
una técnica de reproduccion humana médicamente asistida de alta complejidad.

6. GAMETOS HUMANOS: Células reproductoras denominadas 6vulos u ovocitos
en el caso femenino y espermatozoides, en el caso masculino.

7. IMPLANTACION EMBRIONARIA: Proceso bioldgico que consiste en la adhesion
del embrion al endometrio a fin de continuar su evolucion.

8. INSEMINACION INTRAUTERINA: Procedimiento médico que consiste en
introducir espermatozoides seleccionados al interior de la cavidad uterina, a fin
de que se consiga la fecundacién natural. Es considerada una técnica de
reproduccidon humana médicamente asistida de baja complejidad.

9. INFERTILIDAD: Enfermedad del sistema reproductivo definida como la
incapacidad de lograr un embarazo clinico después de doce (12) meses 0 mas
de relaciones sexuales no protegidas y sin uso de métodos anticonceptivos.

10. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS): Son
instituciones o empresas publicas, privadas o mixtas creadas o por crearse como
personas naturales o juridicas que realizan procedimientos de reproduccién
humana médicamente asistida y que pueden tener un banco de gametos y
embriones, conforme a lo establecido en el Decreto Legislativo N° 1158.

11. PRESERVACION DE LA FERTILIDAD: Medidas adoptadas en personas cuya
fertilidad se vea amenazada por alguna otra condicion (pacientes con
endometriosis 0 que se vayan a someter a un tratamiento oncoldgico, entre otras).

12. PROCEDIMIENTO DE REPRODUCCION HUMANA MEDICAMENTE ASISTIDA:
El procedimiento se inicia una vez que se realice alguna de las técnicas de
reproducciéon humana asistida.

13. RECUPERACION DE GAMETOS: Procedimientos médicos que consisten en la
obtencién de gametos femeninos y masculinos.

14. SINDROME DE HIPERESTIMULACION OVARICA: Situacion patoldgica que se
dé en aquellas usuarias que responden de forma exagerada al procedimiento de
estimulacion ovérica.

15. TECNICAS DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA: Procedimientos que
incluyen la manipulacién tanto de ovocitos como de espermatozoides o
embriones humanos para la obtenciéon de un embarazo, los cuales pueden ser de
baja o alta complejidad.

Las técnicas de baja complejidad implican procedimientos en funcién de los cuales la
union de Ovulo y espermatozoide se produce dentro del 6rgano reproductor
femenino.

Los procedimientos de alta complejidad consisten en la recuperacion y seleccion de
ovulos y espermatozoides de buena calidad, por medio del cual se lleva a cabo
la fecundacion, el cultivo y la seleccién de embriones. Estos procedimientos son
efectuados por bidlogos especialistas en un laboratorio de alta tecnologia para su
oportuna transferencia en la cavidad uterina.
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16. TRANSFERENCIA EMBRIONARIA: Es el punto culminante de las diversas
técnicas de reproduccién humana médicamente asistida de alta complejidad, que
consiste en el traslado de los embriones al interior de la cavidad uterina.

17. USUARIOS/USUARIAS: Persona o personas gue solicitan el uso o aplicacion de
alguna técnica de reproduccion humana asistida con fines procreacionales.

TITULO|
REPRODUCCION HUMANA MEDICAMENTE ASISTIDA

CAPITULO |
PERSONAS USUARIAS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REPRODUCCION
HUMANA MEDICAMENTE ASISTIDA

Articulo 1. Condiciones para el uso o aplicacion de las Técnicas de reproduccién
humana médicamente asistida.
1. Ser mayor de edad.
2. En caso de nifios y adolescentes cuya fertilidad pudiera verse comprometida por
alguna enfermedad o tratamiento agresivo, debe considerarse la preservacion de sus
gametos y/o tejidos reproductivos para que ellos puedan utilizarlos en el futuro.
La preservacion de la fertilidad de los nifios y adolescentes debera contar con la
aprobacién de una Junta Médica de la IPRESS donde es atendida junto con el
consentimiento de sus padres y/o tutor legal.
3. La edad méaxima de la mujer usuaria es de cincuenta (50) afios de edad. Quien
supere dicho limite, puede requerir a la Junta Médica de la IPRESS en donde es
atendida para que evalle, determine y autorice, de ser el caso, los procedimientos
gue le resulten aplicables y debidamente justificados.
4. Solo podran realizarse cuando existan posibilidades razonables de éxito y no
supongan riesgo grave para la salud de la mujer o su posible descendencia. A tales
efectos, debera gozar de buen estado de salud fisico y mental, de conformidad con
las exigencias de un protocolo normado en el reglamento de la presente Ley.
5. Brindar consentimiento previo e informado.

Articulo 2. Derechos de los/las usuarios/usuarias.

Los/las usuarios/usuarias tienen los siguientes derechos:
1. Tienen derecho a acceder a los procedimientos de reproduccién humana
médicamente asistida en las IPRESS de acuerdo con su cobertura y segun las
condiciones que el reglamento establezca.
2. Tiene derecho a recibir informacion de manera clara, suficiente, veraz, accesible
gue permita al usuario tomar decisiones sobre su tratamiento.
3. A ser consultado y a ser respetado en la decision que se adopte sobre el destino
de sus gametos y embriones, dentro de los limites previstos en la presente ley.
4. A no ser discriminado en la prestacion del servicio de reproduccion humana
médicamente asistida sin distinciones, privilegios ni preferencias.
5. A la proteccion de sus datos personales que deriven del procedimiento de técnicas
de reproduccion humana médicamente asistida. Articulo 3. Consentimiento previo e
informado.

Articulo 3. Consentimiento previo e informado
1. El consentimiento previo e informado sobre la aplicacion de cualquier
procedimiento de reproduccion humana médicamente asistida es libre, consciente,
voluntario y expreso por parte de los/las usuarios/usuarias. Este queda plasmado en
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el documento que forma parte de su historia clinica.

2. El formulario del consentimiento informado indica la lengua originaria o el lenguaje
utilizado por el/la usuario/usuaria. En caso no pueda manifestar su consentimiento
en el idioma castellano, cuenta con un/una intérprete.

Articulo 4. Revocacién del consentimiento previo e informado

La revocacion puede efectuarse hasta antes del inicio del procedimiento de
reproduccion humana médicamente asistida, la cual es formalizada inmediatamente
después de producida la misma. Esta procede hasta antes de la inseminacion
intrauterina o transferencia embrionaria u otro procedimiento analogo aplicable en la
usuaria conforme a lo establecido en la presente ley y su reglamento.

CAPITULO Il
DISPOSICION DE GAMETOS

Articulo 5. Finalidad de la recuperacién de gametos
La recuperacién de gametos se realiza con fines de procreacién y/o preservacion de la
fertilidad.

Articulo 6. Criopreservacion de gametos Los gametos recuperados no utilizados en los
procedimientos de la reproduccién humana médicamente asistida son criopreservados.
El/la titular manifiesta a través de un consentimiento informado su voluntad de utilizarlos
para si mismo, para donarlos a terceros con fines reproductivos, para investigacién o
desecharlos. En ningln caso, los gametos utilizados en investigacion son utilizados y/o
transferidos con fines de procreacion.

Articulo 7. Pérdida de titularidad de gametos

Se pierde la titularidad de gametos segun los siguientes supuestos:

1. Cuando sean donados con fines reproductivos o de investigacion.

2. Cuando el/la usuario no manifieste interés expreso en el mantenimiento de su
criopreservacion de gametos dentro el plazo previsto en el Reglamento. La titularidad
de los gametos lo asumird la IPRESS donde se encuentren criopreservados y podran
ser destinados solo con fines de investigacion, manteniendo las exigencias de
confidencialidad y anonimato.

Articulo 8. Gametos Post Mortem
Fallecido uno de los miembros de la pareja, sus gametos pasaran a disposicion final
automaticamente. Salvo que haya una orden judicial que autorice su uso.

) CAPITULO I
DONACION DE GAMETOS Y EMBRIONES

Articulo 9. Donacién de gametos La donacién de gametos contiene los siguientes
presupuestos:

La donacién de gametos contiene los siguientes presupuestos:

. Es altruista.

. Es expresa y se formalizara por escrito entre las partes involucradas.

. Es voluntaria.

. Es anénima.

. Los datos de identidad de los donantes constituyen informacion confidencial.

. No genera vinculo filial con los/las donantes.

. Es realizada a través de las IPRESS, conforme lo previsto en la presente ley.

~NOoO O~ WNPRE
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8. La donacion de gametos es limitada y el numero maximo de descendientes que
pudiera tener los/las donantes es seis (06).
9. Queda prohibida la comercializacion de gametos.

Articulo 10. Condiciones personales de los donantes de gametos

Las condiciones personales de los donantes de gametos son las siguientes:
1. Ser mayor de edad.
2. Gozar de buen estado de salud fisico y mental, mediante la conformidad del
Protocolo Obligatorio, determinado en el Reglamento de la presente Ley.
3. Antes de formalizar la donacién de gametos, es necesario el consentimiento previo
e informado por parte de los donantes.
4. Son excluidos como donantes de gametos aquellas personas que hubieran
generado seis descendientes producto de las donaciones y/o hayan superado el
namero limite de donaciones previsto en el Reglamento de la presente Ley.

Articulo 11. Derechos de los donantes de gametos
Los donantes de gametos tienen a recibir informacién sobre el acto de donar y las
consecuencias previsibles de su decision.

Articulo 12. Revocacién de la donacién de gametos

Los donantes de gametos pueden revocar su consentimiento solo si estos no han sido
utilizados en un procedimiento de inseminacion intrauterina o fecundacion in vitro u otro
procedimiento analogo y dicha informacion debera ser depurada del Registro Nacional
de Donantes de Gametos y Embriones.

CAPITULO IV
DISPOSICION DE EMBRIONES

Articulo 13. Finalidad de la formacion de embriones

La formacién de embriones se realiza con fines de procreacion.

Se prohibe el uso o creacién de embriones para fines de investigacién, comercializacion
u otros fines contrarios al objeto de la presente ley.

Se prohibe el uso de Técnicas de Reproduccién Humana Medicamente Asistida para la
formacion de embriones destinados exclusivamente con fines de donacién y/o venta a
terceros.

Articulo 14. Criopreservacién de embriones Los embriones excedentes de la aplicacion
de las técnicas de reproduccion asistida que no sean transferidos a la mujer en un ciclo
reproductivo seran criopreservados con fines inicamente reproductivos.

Articulo 15. Titularidad de los embriones La titularidad de los embriones criopreservados
en las IPRESS se determina de acuerdo con la voluntad procreacional y a través de un
consentimiento informado que debe renovarse conforme al Reglamento de la presente
Ley.

Los/las usuarios/usuarias consignan en el formulario del consentimiento previo e
informado relativo a la aplicacién de los procedimientos de reproduccién humana
médicamente asistida el destino de sus embriones para uso de si mismos o para
donarlos a terceros en caso de contingencia.

Articulo 16. Pérdida de titularidad de embriones
1. Cuando sean donados con fines reproductivos.
2. No se manifieste voluntad expresa para su criopreservacion, en un plazo que sera
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establecido en el Reglamento de la presente Ley, contabilizado desde la fecha en
que fueron fecundados.

3. En caso se cumpla lo previsto en el numeral 2, las IPRESS donde se encuentren
preservados los embriones asumen la titularidad de dichos embriones Unicamente
con fines procreacionales manteniendo las exigencias de confidencialidad y
anonimato.

4. El profesional de salud puede transferir un maximo de dos embriones por ciclo en
la usuaria beneficiaria. Para tal efecto, el reglamento establecerd las particularidades
gue se deben tener en cuenta.

Articulo 17. Embriones post mortem
Fallecido uno o dos miembros de la pareja, la disposicion de los embriones queda sujeto
a lo decidido mediante orden judicial.

CAPITULO V
DONACION DE EMBRIONES

Articulo 18. Donacion de embriones
1. Es altruista.

2. Es expresa y se formalizara por escrito en el consentimiento informado

3. Es voluntaria.

4. Es an6nima.

5. Es confidencial.

6. No genera vinculo filial con los donantes.

7. Es realizada a través de las IPRESS, conforme lo previsto en la presente ley.
8. En ningln caso, supone incentivo econémico.

9. Queda prohibida la comercializacion de embriones.

Articulo 19. Condiciones personales de los/las donantes de embriones

1. Ser mayor de edad.

2. Gozar de buen estado de salud fisico y mental, que es determinado por el médico
especialista, de conformidad con las exigencias de un protocolo obligatorio.

3. Antes de formalizar la donacion de embriones, es necesario el consentimiento previo
e informado por parte de los/las donantes.

4. Son excluidos como donantes de embriones aquellas personas que hubieran
generado seis (06) descendientes producto de las donaciones.

5. A efectos de supervisar el limite previsto en el numeral 4, las IPRESS tienen la
obligacion de remitir la informacion de las donaciones de embriones al Registro Nacional
de Donantes de Gametos y Embriones.

Articulo 20. Derechos de los/las donantes de embriones
A recibir informacién sobre el acto de donar y las consecuencias previsibles decision.

Articulo 21. Revocacion de la donacion de embriones

La revocaciéon de la donacién de embriones procede antes de la transferencia de
embriones a terceros y debe ser depurado del Registro Nacional de Donantes de
Gametos y Embriones.

Articulo 22. Condiciones personales de las receptoras de embriones La edad maxima
de la mujer receptora de embriones donados es de 50 afios.
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TITULO I
FILIACION DERIVADA DE LA REPRODUCCION HUMANA MEDICAMENTE
ASISTIDA

Articulo 23. Principio para determinar la filiacion El principio fundamental para
determinar la filiacién derivada de la reproduccion humana médicamente asistida es la
voluntad procreacional.

La voluntad procreacional es formal y esta contenida en el formulario de consentimiento
informado, y ello constituye un medio probatorio.

Los usuarios que consienten la aplicacion de un procedimiento de reproduccion humana
médicamente asistida no pueden negar la relacion filial con el concebido.

Articulo 24. Filiacién de los hijos nacidos mediante técnicas de reproduccién humana
medicamente asistida

1. Los futuros padres deberan suscribir previamente un acuerdo por conducto notarial,
con la gestante a fin de ser declarados los padres legales en el certificado de nacimiento
del recién nacido.

2. No se admitir4 el reconocimiento por una demanda de filiacién de paternidad entre la
gestante y el recién nacido, cuando se haya suscrito un acuerdo contractual entre las
partes por conducto notarial para someterse al procedimiento de reproduccion humana
medicamente asistida.

3. Excepcionalmente, en circunstancias que signifiquen un peligro para la vida o la salud
de los descendientes nacidos mediante Técnicas de Reproduccion Humana
Medicamente Asistida, previo mandato judicial, podra revelarse la identidad de los
donantes, lo que no implica en ninguin caso determinacion legal de la filiacion.

Articulo 25. Inimpugnabilidad de paternidad y maternidad
En los procedimientos de reproduccion humana médicamente asistida no puede
invocarse alguna de las reglas contempladas en los Articulos 363°, 366° y 371°del
Cadigo Civil, para impugnar la paternidad y/o maternidad.

Articulo 26. Supuestos de inexistencia de vinculos filiatorios En el marco de la
reproducciéon humana médicamente asistida, no existen vinculos filiatorios entre los/las
nacidos/nacidas por la aplicacién de los procedimientos de reproduccién humana
médicamente asistida y los donantes de gametos y embriones.

Articulo 27. Filiacién post mortem

La filiacion post modem solo procede cuando el material reproductor de la pareja
fallecida o de un donante, se encuentre en el Utero de la pareja supérstite en la fecha
de la muerte de aquel o aquella, segun sea el caso.

TITULO I
DE LAS IPRES, LA COBERTURA DE LOS TRATAMIENTOS EN REPRODUCCION
HUMANA MEDICAMENTE ASISTIDA Y EL REGISTRO NACIONAL DE DONANTES
DE GAMETOS Y EMBRIONES

CAPITULO |
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD Y PROFESIONALES
DE SALUD

Articulo 28. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)
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Las IPRESS que realizan procedimientos de reproduccién humana médicamente estan
obligados a estar suscritos al Registro Nacional de Donantes de Gametos y Embriones.

Articulo 29. Requisitos y condiciones de funcionamiento de una IPRESS Las IPRESS
deben contar con la autorizacion y acreditacion debida y ademas SUSALUD debe
evaluar que se cumplan los siguientes requisitos:

1. Contar con el equipamiento, los medios necesarios y los sistemas de saneamiento y
control de riesgos para garantizar el cumplimiento de los principios y derechos
reconocidos en la presente ley.

2. Contar con profesionales especializados, debidamente acreditados en temas de
reproduccion humana médicamente asistida.

3. Cumplir con los requisitos previstos en el Decreto Legislativo N° 1158 y su respectivo
reglamento, asi como los dispositivos pertinentes de caracter reglamentario que emita
SUSALUD.

Articulo 30. Las IPRESS estan obligadas a Remitir al Registro Nacional de Donantes de
Gametos y Embriones el nimero de donaciones de gametos y embriones efectuadas, y
otras que sean contempladas en el reglamento de la presente ley, siempre que se
garantice el principio de confidencialidad.

Articulo 31. Las IPRESS vy los profesionales de la salud deben respetar los derechos y
las obligaciones de las usuarias estipuladas en el articulo 2 ° de la presente ley.

Articulo 32. Obligaciones de las IPRESS y los profesionales de la salud frente a los/las
donantes de gametos y embriones
Las obligaciones de las IPRESS y los profesionales de la salud frente a los/las donantes
de gametos y embriones son las siguientes:
1. Solicitar y contrastar con el Registro Nacional de Donantes de Gametos y
Embriones informacion del/de la donante sobre el nimero de descendientes
generados.
2. Brindar asistencia médica a la donante de ovocitos durante el tiempo que sea
necesario para su restablecimiento.
3. Mantener el anonimato de los/las donantes de gametos y embriones, salvo las
excepciones previstas en la ley.
4. Los gametos donados solo podran ser fecundados siempre que exista un
requerimiento previo por parte de un/una beneficiaria de algin procedimiento de
reproducciéon humana médicamente asistida para si.
5. Los procedimientos para la reproduccion humana médicamente asistida solo
podran realizarse cuando no supongan riesgo grave para la donante.
6. Informar a los/las donantes el nimero de gametos y/o la concentracién de la
muestra seminal donada.
7. Desechar los gametos excedentes de los/las donantes que hayan generado seis
descendientes, salvo para los fines de investigacion consentidos.

CAPITULO Il
COBERTURA DE LOS TRATAMIENTOS EN REPRODUCCION HUMANA
MEDICAMENTE ASISTIDA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Articulo 33. De la cobertura Las instituciones administradoras de fondos de
aseguramiento en salud (IAFAS) publicas como son el Seguro integral de salud (SIS),
el Seguro social de salud (ESSALUD), IAFAS militar y policial incorporan como
prestacion obligatoria el diagndstico, tratamiento y medicamentos para que las parejas
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infértiles puedan acceder a las técnicas en reproduccion humana médicamente asistida.

Articulo 34. De los requisitos

Para acceder a la cobertura debe cumplir los siguientes requisitos:
1. Ser peruano de nacimiento o acreditar la residencia peruana.
2. Ser usuario o beneficiario con diagndstico de infertilidad emitida por un médico
especialista.
3. Los usuarios y/o beneficiarios deberan estar casados o en unién de hecho de
acuerdo con lo establecido en el articulo 326° del Cadigo Civil.
4. La cobertura se extiende a los nifios y/o adolescentes para preservacion de
fertilidad bajo indicacién médica.
5. Para la cobertura de las técnicas de reproduccion asistida de alta complejidad, la
pareja debera haber sido estudiada, tener criterios para este tipo de tratamientos y
tasas de éxito razonables segun los estandares internacionales, pudiendo haber ido
sometida a las técnicas de reproduccion asistida de baja complejidad.
6. Tendran prioridad aquellas parejas que aun no hayan tenido hijos.

Articulo 35. Limites a la cobertura
1. La pareja Unicamente podra acceder a un maximo de tres intentos de técnicas de
reproduccién humana asistida de baja complejidad.
2. La pareja unicamente podra acceder a un maximo de dos intentos para las técnicas
de reproduccién humana asistida de alta complejidad en funcién de probabilidad de
éxito o hasta agotar los embriones en diferentes transferencias.
3. En los casos en que las técnicas de reproduccion humana asistida requieran de
gametos o embriones donados, estos deberan provenir de los bancos de gametos o
embriones debidamente inscritos en el Registro de Nacional de Donantes de
Gametos y Embriones.

CAPITULO Il
REGISTRO NACIONAL DE DONANTES DE GAMETOS Y EMBRIONES

Articulo 36. Objeto del Registro Tiene por objeto administrar, custodiar y actualizar la
informacién remitida por las IPRESS relativa al origen y al destino de los gametos y
embriones donados, salvaguardando el principio de confidencialidad.

Articulo 37. Finalidad del Registro

1. Garantizar el cumplimiento del limite maximo de donaciones de gametos.

2. Garantizar la exclusién como donante de gametos y embriones a aquellas personas
que hubieran generado 6 descendientes producto de la donacién.

Articulo 38. Ente encargado del Registro
El Ministerio de Salud es la entidad encargada del Registro Nacional de Donantes de
Gametos y Embriones a través de la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva.

Articulo 39. Contenido del Registro
El contenido de la informacién que remitan las IPRESS al Registro Nacional de
Donantes de Gametos y Embriones debe ser tipificado en el reglamento de la presente

ley.

Articulo 40. Funciones del Registro Nacional de Donantes de Gametos y Embriones.
1. Registrar y actualizar la informacion remitida por las IPRESS relativa al origen y al
destino de los gametos y embriones donados.
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2. Notificar con celeridad a las IPRESS los datos de las donantes de gametos y
embriones cuando han llegado al nimero maximo de descendientes.

4. Responder con celeridad la informacion solicitada por las IPRESS sobre las/los
posibles donantes de gametos y embriones.

5. Cruzar la informacion brindada por las IPRESS y con el RENIEC sobre los nacidos
vivos de donaciones de gametos y/o embriones.

6. Remitir informacion requerida por orden judicial.

Articulo 41. Responsabilidades en la administracion del Registro

El personal que tenga acceso al Registro Nacional de Donantes de Gametos y
Embriones conserva, con debida proteccion y confidencialidad, todas las referencias
sobre la informacion relacionada con las personas involucradas en los procedimientos
previstos en la presente ley, bajo responsabilidad administrativa y/o penal a que hubiere
lugar.

Asimismo, los terceros que deliberada e ilegitimamente accedan al Registro incurren en
responsabilidad penal en cualquiera de los tipos penales previstos en la Ley N° 30096,
Ley de Delitos Informéaticos, segun corresponda, y sin perjuicio de otros tipos penales a
que hubiere lugar.

TITULO IV
INFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 42. Infracciones y sanciones

Las infracciones se clasifican en leves, graves y muy graves, las cuales seran tipificadas
en via reglamentaria conforme a lo establecido en la presente ley y en el Numeral 4 del
Articulo 230° de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.
SUSALUD sanciona a los profesionales de la salud y a las IPRESS publicas, privadas y
mixtas a nivel nacional por las acciones u omisiones contrarias a la presente ley, su
reglamento y demés dispositivos complementarios y conexos, conforme a su potestad
sancionadora, establecida mediante el Decreto Legislativo N° 1158, Decreto Legislativo
gue dispone medidas destinadas al fortalecimiento y cambio de denominacion de la
Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud.

SUSALUD puede ordenar la implementacion de una o mas medidas correctivas y/o
restitutivas con el objeto de corregir o revertir los efectos que la conducta infractora
hubiera ocasionado o evitar que esta se produzca nuevamente.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Reglamentacion

El Poder Ejecutivo reglamentara la presente ley, en un plazo no menor de doscientos
cuarenta (240) dias habiles, contados desde el dia siguiente de su publicacion.
Asimismo, se modificara, en un plazo no menor de doscientos cuarenta (240) dias
habiles, el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de
Salud, aprobado mediante Decreto Supremo N° 031-2014-SA, de acuerdo con lo
contemplado en la presente ley.

SEGUNDA. Implementacién del Registro Nacional de Donantes de Gametos y
Embriones

El Ministerio de Salud, en el plazo de noventa (90) dias habiles, computados a partir de
la vigencia del reglamento de la presente ley, implementara el Registro Nacional de
Donantes de Gametos y Embriones.
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TERCERA. - Presupuesto

A fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos de la presente ley, se aplica y ejecuta
con los recursos que el Presupuesto General de la Republica asigna para el Sector S d
a través del Ministerio de Salud.

CUARTO. -Efectos de la revocacion del Uso del Servicio de Técnicas de
reproduccién humana medicamente asistida.

Sin perjuicio de la revocacion efectuada por los usuarios, la IPRESS del Sector privado
pueden ejercer su derecho a exigir el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los
servicios efectuados.

La revocacion de la donacion de gametos y/o embriones procede antes de su utilizacién
por parte de terceros. Si bien esta decision no daré lugar a ningun tipo de indemnizacion,
el/la revocante asumira todos los gastos en los que haya incurrido la IPRESS del Sector
Privado.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

PRIMERA. - Sobre los embriones criopreservados
La presente ley se aplica a los embriones actualmente criopreservados.

SEGUNDA. - Sobre la gestacion subrogada
La presente ley no tiene alcances para la gestacion subrogada.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS MODIFICATORIAS

PRIMERA. - Incorporacion del Articulo 238°-A del Cadigo Civil

Incorpérese el Articulo 238°-A del Codigo Civil, en los siguientes términos:

"Articulo 238-A.- Filiacion civil

El uso de los procedimientos de reproduccion humana médicamente asistida es fuente
de parentesco que vincula al concebido con aquellos que manifiesten su voluntad
procreacional”

SEGUNDA. Incorporacién de los Articulos 153-B, 153-C, 153-D Y 324 del Cédigo
Penal
"TITULO IV DELITOS CONTRA LA LIBERTAD (...)
CAPITULO I-A
Delitos relativos al uso indebido de las técnicas de reproducciéon humana medicamente
asistida.
Articulo 153-B.- Fecundacion ilegitima de évulos humanos
1. El que fecunda 6vulos humanos con finalidad diferente a la procreaciéon humana
es reprimido con pena privativa de libertad no menor de cuatro ni mayor de ocho
afos.
2. Si el agente es profesional médico u otro profesional de las ciencias médicas, es
reprimido con pena privativa de libertad no menor de seis ni mayor de diez afios.
3. En el supuesto previsto en el Numeral 2, el agente es ademas reprimido con
inhabilitacion conforme a los Numerales 1, 2 y 4 del Articulo 36° del Cédigo
Penal.

Articulo 153-C.- Inseminacion artificial o transferencia embrionaria no consentida

1. El que realice algun procedimiento de reproduccion humana médicamente
asistida en una mujer, sin su consentimiento, es reprimido con pena privativa de
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libertad, no menor de cuatro ni mayor de ocho afnos.

2. Si la victima es una menor de entre catorce a dieciocho afios de edad o sufre
discapacidad fisica 0 mental y el agente se aprovecha de dicha condicién, es
reprimido con pena privativa de libertad no menor de ocho ni mayor de doce.

3. La pena privativa de libertad es no menor de diez, ni mayor de veinte a s si la
conducta descrita en el numeral 1 se practica en una menor de catorce afios o
si se pone en grave riesgo la vida o salud de la victima.

4. En los supuestos previstos en los Numerales 1, 2 y 3, el agente es ademas
reprimido con inhabilitacion conforme a los Numerales 1, 2 y 4 del Articulo 36°
del Cédigo Penal.

Articulo 153-D.- Comercio ilegal de gametos y embriones

1. Esreprimido con pena privativa de libertad no menor de cuatro ni mayor de ocho
el que por lucro y sin observar la ley de la materia, compra, vende, importa,
exporta y el que ilegalmente almacena o transporta gametos o embriones de
personas o cadaveres.

2. La pena es no menor de seis ni mayor de diez afios cuando el agente:

a. Utiliza los medios de prensa escritos o0 audiovisuales o base de datos o
sistema o red de computadoras.

b. Es un profesional de la salud o funcionario o servidor publico del sector salud.

c. Actla en calidad de integrante de una organizacion criminal.

3. En el supuesto previsto en el Literal b) del Numeral 2), el agente es ademas
reprimido con inhabilitacién conforme a los Numerales 1, 2 y 4 del Articulo 36°
Cddigo Penal. "Delito de lucro de embriones y gametos crioconservados

Articulo 324-A.- El que compra, vende, importa o exporta embriones crioconservados
por lucro y sin observacion de la ley, sera reprimido con pena privativa de la libertad no
menor de tres ni mayor de seis afos.

Cuando el agente es un profesional médico o sanitario o funcionario del sector salud,
sera reprimido con pena privativa de libertad no menor de cuatro ni mayor de ocho afios
e inhabilitacion conforme al articulo 36° del CAdigo Penal.

TERCERA. Modificacion de la Ley N° 26644, Precisan el goce del derecho de descanso
pre-natal y post-natal de la trabajadora gestante y/o progenitora. LEY N°26644 Precisan
el goce del derecho de descanso pre-natal y post-natal de la trabajadora gestante.

LEY N°26644

Precisan el goce del derecho de descanso pre-natal y post-natal de la trabajadora
gestante.

"Articulo 1. - Precisase que es derecho de la trabajadora gestante gozar de 49 dias de
descanso prenatal y 49 dias de descanso postnatal. El goce de descanso prenatal podra
ser diferido, parcial o totalmente, y acumulado por el post natal, a decisién de la
trabajadora gestante. Tal decisiébn debera ser comunicada al empleador con una
antelaciéon no menor de dos meses a la fecha probable de parto. Los dias de descanso
prenatal y postnatal se consideran como dias efectivamente laborados para efectos del
cOmputo de las utilidades.

El descanso postnatal se extiende por treinta (30) dias naturales adicionales en los
casos de nacimiento multiple o nacimiento de nifios con discapacidad. En este Ultimo
caso, la discapacidad es acreditada con la presentacion del correspondiente certificado
otorgado por el profesional de salud debidamente autorizado."

"Articulo 2. - La comunicacion a que se refiere el articulo precedente deberd estar
acompafiada del informe médico que certifique que la postergacion del descanso pre-
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natal no afectaria en modo alguno a la trabajadora gestante o al concebido. La
postergacion del descanso pre-natal no autoriza a la trabajadora gestante a variar o
abstenerse del cumplimiento de sus labores habituales, salvo que medie acuerdo al

respecto con el empleador.

"Articulo 4.- La trabajadora gestante tiene derecho a que el periodo de descanso
vacacional por récord ya cumplido y aun pendiente de goce, se inicie a partir del dia
siguiente de vencido el descanso post-natal a que se refieren los articulos precedentes.
Tal voluntad la deberd comunicar al empleador con una anticipaciéon no menor de 15
dias calendario al inicio del goce vacacional."

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERA. Creacion del Laboratorio Nacional de Genética Molecular

Reproductiva

El Ministerio de Salud, en coordinacién con el Instituto Nacional de Salud y otras
instituciones del sector publico pertinentes, dispone la implementacion progresiva del
Laboratorio Nacional de Genética Molecular Reproductiva, como centro de referencia
para el andlisis genético, la trazabilidad de gametos y embriones, y el diagndstico de
enfermedades hereditarias en el marco de los procedimientos de reproduccion humana

médicamente asistida.

Dicho laboratorio tendrd como funciones:
o Realizar estudios de compatibilidad genética y deteccién de enfermedades
hereditarias previas a la implantacién embrionaria.

e Garantizar la trazabilidad, seguridad e identidad genética de gametos y

embriones en los procesos de fertilizacion asistida.
e Apoyar técnicamente el funcionamiento del Registro Nacional de Donantes de

Gametos y Embriones.

e Brindar soporte cientifico y técnico a las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPRESS) publicas acreditadas para la prestacién de técnicas de

reproduccion asistida.

El financiamiento para la implementacién del laboratorio proviene de las partidas
presupuestales del Ministerio de Salud, pudiendo gestionarse también cooperacion
técnica y financiera internacional.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

I.  ANTECEDENTES NORMATIVOS — MARCO JURIDICO

- Constitucion Politica del Pera (1993) Art. 7°, Art. 2°, incisos 1,3y 7

- Ley N.° 26842 — Ley General de Salud

- Decreto Legislativo N.° 1161 — Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud (MINSA).

- Resolucion Ministerial N.° 465-2016/MINSA

- Cadigo Civil del Peru

- Caodigo Penal del Peru

- Ley N.° 30364 — Ley para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar.

- Decreto Supremo N.° 004-2014-SA - Aprueba la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva.

- Decreto Supremo N.° 002-2022-SA - Aprueba el Plan Multisectorial de Salud
Sexual y Reproductiva 2022-2030

- Resolucién Ministerial N.° 465-2016/MINSA - Aprueba la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva.

- RM N.° 734-2021/MINSA, que prueba el Documento Técnico: Modelo de
Atencion Integral de Salud Sexual y Reproductiva

- Resolucion Ministerial N.° 146-2022/MINSA - Aprueba la Norma Técnica de
Salud para el Modelo de Atencion Integral de Salud Materna

II. FUNDAMENTOS DE LA PROPUESTA

2.1. Andlisis del Proyecto de Ley de Acceso Integral a las Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida

El Proyecto de Ley para el Acceso Integral a las Técnicas de Reproduccién
Humana Médicamente Asistida en el Sistema Nacional de Salud tiene como
objetivo garantizar que todas las personas con problemas de infertilidad puedan
acceder de manera integral a procedimientos de reproducciéon asistida! en el
sistema de salud publico del Per(?. Esta iniciativa legislativa busca asegurar la
correcta aplicacion de estas técnicas para atender la infertilidad, salvaguardando
los derechos reproductivos y respetando la vida y la dignidad humana,
incluidos los no nacidos. A continuacion, se presenta un analisis detallado de sus
principales aspectos:

2.2. Derechos de las personas usuarias de reproduccion asistida
La ley establece explicitamente una serie de derechos para los/las usuarios/as de
técnicas de reproduccién humana asistida, con el fin de proteger su autonomia,
decision informada y privacidad.
Entre los derechos garantizados destacan:
e Acceso a los tratamientos: El derecho a acceder a los procedimientos de
reproduccion asistida en las IPRESS (Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud) conforme a la cobertura y condiciones que establezca el reglamento. En

! Ley Argentina 26.862 (2013).
2 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). (2020). Infertilidad: una prioridad de salud publica mundial.
Recuperado de https://www.who.int
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otras palabras, ninguna persona que cumpla los requisitos deberia ser impedida
de recibir estas terapias por parte del sistema de salud.

e Informacién claray veraz: El derecho a recibir informacién clara, suficiente,
veraz y accesible sobre las opciones de tratamiento, permitiendo a los usuarios
tomar decisiones plenamente informadas. Esto implica que los profesionales
deben explicar los procedimientos, riesgos y probabilidades de éxito en un
lenguaje comprensible.

e Decisién sobre sus gametos y embriones: El derecho a ser consultado y
respetado en las decisiones sobre el destino de sus gametos y embriones,
dentro de los limites de la ley. Este punto refuerza la autonomia reproductiva:
por ejemplo, la pareja puede decidir si criopreservar embriones 0 gametos,
donarlos para reproduccion o investigacion, o descartarlos, conforme a las
opciones permitidas (siempre con consentimiento informado). La ley exige que
cualquier uso de gametos o0 embriones cuente con la autorizacion de sus
titulares, salvo supuestos muy especificos (como el destino post mortem,
analizado mas adelante).

e No discriminacién: El derecho a no ser discriminado en la prestacion del
servicio de reproduccion asistida, sin distinciones, privilegios ni preferencias.
Esto asegura la igualdad de trato, prohibiendo negar o retrasar la atencion por
motivos de género, estado civil, orientacién sexual, situacidon econémica u otros.

e Proteccién de la privacidad y datos personales: El derecho a la proteccion
de los datos personales derivados del procedimiento. La informacién de salud
reproductiva de los pacientes es sensible, por lo que la ley garantiza su
confidencialidad®. En concordancia, se establecen medidas estrictas: los datos
de identidad de donantes son confidenciales, el registro nacional manejara la
informacién con reserva, y acceder ilegitimamente a esa data conllevara
responsabilidades penales por delitos informaticos. De este modo, se resguarda
la privacidad de usuarios y donantes.

Para concretar la proteccion de la autonomia, el proyecto dedica articulos
especificos al consentimiento informado. Dispone que todo procedimiento
requerira un consentimiento libre, consciente, voluntario y expreso por parte de los
usuarios, documentado en la historia clinica. Ademas, prevé la revocaciéon del
consentimiento: la persona puede retirarlo en cualquier momento antes de
iniciarse el procedimiento (es decir, hasta antes de lainseminacion intrauterina
o latransferencia embrionaria) sin penalidad. Esto significa que, incluso habiendo
dado consentimiento previamente, el usuario mantiene su autonomia para desistir
antes de realizarse efectivamente la técnica (por ejemplo, puede cancelar un ciclo
de fertilizacion in vitro antes de la transferencia de embriones al Utero). Cabe sefialar
gue si la revocacién ocurre en clinicas privadas luego de haberse realizado
prestaciones previas, estas podran cobrar por los servicios ya efectuados, pero sin

3 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CDESC). (2016). Observacién General N.2 22
sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva. Naciones Unidas.
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continuar el tratamiento. En suma, la ley coloca al consentimiento previo e
informado como pilar central, garantizando que las decisiones reproductivas se
tomen libremente y con pleno conocimiento de causa.

2.3. Técnicas de reproduccion asistida: procedimientos de baja y alta
complejidad
El proyecto de ley define qué procedimientos se consideran Técnicas de
Reproduccion Humana Médicamente Asistida (TRHA) y distingue entre técnicas
de baja complejidad y alta complejidad®, dada su diferente naturaleza y
requerimientos tecnologicos. En términos generales, son técnicas que implican la
manipulacion de gametos (6vulos y espermatozoides) o embriones humanos
con lafinalidad de lograr un embarazo.
A continuacion, se explica cada categoria y se mencionan ejemplos:
A) Técnicas de baja complejidad.

Son aquellos procedimientos en los cuales la union del 6vulo y el
espermatozoide ocurre dentro del cuerpo de la mujer. Es decir, se facilita la
fecundacion in vivo. La ley sefiala como ejemplo principal la inseminacion
intrauterina (llU), que consiste en la introduccion de espermatozoides
previamente capacitados directamente en la cavidad uterina para lograr una
fecundacion de manera natural dentro del Gtero. La inseminacion intrauterina es
explicitamente calificada por la norma como técnica de baja complejidad. Otras
variantes de baja complejidad (aunque no detalladas en el texto) pueden incluir
la induccién de ovulacién con coito programado; sin embargo, la [lU es la méas
representativa. Estas técnicas suelen requerir menor intervencién tecnolégica:
por ejemplo, no implican fertilizacion en laboratorio ni manejo de embriones fuera
del cuerpo.

B) Técnicas de alta complejidad.

Comprenden procedimientos mas sofisticados en los que la fecundacion del
6vulo ocurre fuera del cuerpo, en un ambiente de laboratorio, con
manipulacién directa de gametos y embriones. La ley las describe como
procesos que implican la recuperacion de 6vulos y espermatozoides de
buena calidad, la fecundacion en laboratorio, el cultivo de los embriones
resultantes y la posterior seleccion y transferencia de embriones al Utero.
Estas etapas requieren tecnologia avanzada y personal altamente especializado
(bidlogos, embridlogos, etc.). El ejemplo paradigmatico es la fertilizacion in
vitro (FIV), definida como la unién de évulos y espermatozoides en el laboratorio
para obtener embriones aptos que luego se transferirdn a la cavidad uterina. La
FIV (con o sin técnicas complementarias como ICSI —inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoide—) es expresamente considerada una
técnica de alta complejidad por la norma. Otra fase integrante de estos
procedimientos es la transferencia embrionaria, que constituye el paso final de
la FIV u técnicas analogas, trasladando los embriones al utero de la mujer. En

4 Zegers-Hochschild, F., Adamson, G. D., Dyer, S., Racowsky, C., de Mouzon, J., Sokol, R., ... van der Poel,
S. (2017). The International Glossary on Infertility and Fertility Care, 2017. Fertility and Sterility, 108(3),
393-406. https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2017.06.005
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suma, cualquier procedimiento que involucre manejo extracorporeo de
gametos/embriones  (fertilizacion en laboratorio, criopreservacion y
descongelamiento de embriones, etc.) entra en esta categoria de alta
complejidad.

Es importante destacar que el proyecto de ley no solo define las técnicas permitidas,
sino que también prohibe ciertos usos indebidos de estas tecnologias. Por
ejemplo, se prohibe expresamente crear embriones con fines distintos a la
procreacién, como por interés comercial o de investigacion cientifica. Todas las
técnicas deben tener por finalidad contribuir a la procreacion humana, en
consonancia con el principio de respeto a la vida. Esta prohibicién se ve reforzada
por la incorporacion de figuras penales que sancionan la fecundacion de évulos con
fines no procreativos (ver seccion de implicancias legales). Asimismo, queda
prohibido comercializar gametos o embriones; cualquier donacién debe ser
altruista, voluntaria y andénima. En sintesis, la ley delimita claramente qué
procedimientos son reconocidos como reproduccion asistida y asegura que se
realicen bajo criterios éticos, evitando su mercantilizacion o usos contrarios a la
dignidad humana.

2.4. Requisitos de acceso alos procedimientos y cobertura publica

El proyecto de ley fija requisitos especificos que las personas deben cumplir para
acceder a las técnicas de reproduccion asistida, especialmente en el contexto del
sistema publico de salud (SIS, EsSalud, Sanidades de FF.AA. y PNP). Estos criterios
abarcan aspectos médicos, demogréaficos y de namero de intentos permitidos,
buscando focalizar los recursos en quienes mas los necesitan y garantizar la
seguridad de los procedimientos. A continuacién se sintetizan los principales
requisitos y condiciones, incluyendo los criterios médicos, limites de edad y
cobertura:

Condiciones personales y médicas del/de la usuario/a: Antes de someterse a
una técnica de reproduccion asistida (sea en sistema publico o privado), se debe
verificar que la persona cumple con ciertas condiciones generales establecidas en
el Art. 1 de la ley:

e Ser mayor de edad: Por regla general, solo mayores de 18 afios pueden

acceder a estos procedimientos. (Excepcion: menores de edad no pueden
someterse a tratamientos reproductivos para tener un hijo, pero si se les permite
la preservacién de fertilidad en casos especiales, como se explica mas
adelante.) *

e Preservacion de fertilidad en menores: En caso de nifios/as o adolescentes
cuya fertilidad pueda verse comprometida por alguna enfermedad o tratamiento
(por ejemplo, cancer que requiera quimioterapia), se recomienda la
preservacion de sus gametos o tejidos reproductivos para uso futuro. Este
procedimiento debe contar con la aprobacion de una Junta Médica de la
institucion y el consentimiento de sus padres o tutor legal. Es decir, el proyecto
facilita que menores con riesgo de infertilidad puedan congelar Ovulos,
espermatozoides o tejido ovarico/testicular para salvaguardar su posibilidad de
ser padres/madres mas adelante.
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e Limite de edad para la mujer usuaria: La ley establece que la edad méaxima
de la mujer que recibira tratamientos reproductivos es de 50 afios. Si una mujer
tiene mas de 50 y aun asi desea acceder, podra solicitar una evaluacion
excepcional ante la Junta Médica de la IPRESS correspondiente, la cual
determinara y autorizard el procedimiento solo si lo considera médicamente
indicado y debidamente justificado. Este criterio toma en cuenta los mayores
riesgos obstétricos y las menores tasas de éxito en edades avanzadas.

e Criterio de salud y viabilidad: Solo se podran realizar procedimientos de
reproduccion asistida cuando haya posibilidades razonables de éxito y no
supongan un riesgo grave para la salud de la mujer o la posible
descendencia. En consecuencia, antes del tratamiento la paciente debe ser
evaluada y contar con buen estado de salud fisico y mental, segin un
protocolo médico establecido en el reglamento. Este requisito implica, por
ejemplo, descartar condiciones que contraindiqguen un embarazo o0 un
procedimiento de alta complejidad, y asegurar que el tratamiento no generara
perjuicios serios.

e Consentimiento informado: Como se detall6 anteriormente, es obligatorio que
la pareja o persona usuaria haya otorgado su consentimiento libre e
informado para el procedimiento. Este consentimiento se firma luego de recibir
la informacion completa y es un prerrequisito sin el cual no se inicia ningun
tratamiento.

2.5. Requisitos para acceder ala cobertura en el sistema publico:
El Articulo 33 del proyecto incorpora la infertilidad y sus tratamientos dentro de las
prestaciones esenciales del sistema publico: las IAFAS (aseguradoras de salud
publicas) deberan cubrir diagndstico, tratamiento y medicamentos necesarios
para que las parejas infértiles accedan a técnicas de reproduccion asistida. Sin
embargo, para beneficiarse de esta cobertura del Estado, el Articulo 34 exige que
se cumplan todos los requisitos siguientes:

REQUISITOS PARA ACCEDER A LA COBERTURA PUBLICA DE TECNICAS DE
REPRODUCCION ASISTIDA

Requisito Descripcion Base legal

Nacionalidad o Ser peruano de nacimiento o acreditar | Art. 34, Proyecto de

residencia residencia legal en el Pera. Ley (Congreso de la
Republica del Peru,
2025)

Diagnéstico Contar con diagnéstico de infertilidad Art. 34, Proyecto de

meédico emitido por un médico especialista. Ley (Congreso de la
Republica del Perd,
2025)

Vinculo Estar casados o en unién de hecho Art. 34, Proyecto de

conyugal o reconocida conforme al art. 326 del Ley; Cddigo Civil

convivencial Cadigo Civil. (Congreso de la
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Republica del Perd,
1984)

Estado de salud

Gozar de buen estado fisico y mental,
segun protocolo médico.

Art. 1, Proyecto de
Ley (Congreso de la
Republica del Peru,
2025)

Limite de edad
(mujeres)

Edad maxima de 50 afios. Casos
mayores evaluados por Junta Médica
de la IPRESS.

Art. 1, Proyecto de
Ley (Congreso de la
Republica del Perq,
2025)

Preservacion en

Nifilos/as 0 adolescentes con riesgo de

Art. 1y 34, Proyecto

no hayan tenido hijos.

menores infertilidad podran preservar gametos de Ley (Congreso de
con autorizacion de Junta Médica y la Republica del Perq,
consentimiento de padres/tutor. 2025)

Prioridad Tendran prioridad las parejas que aun | Art. 34, Proyecto de

Ley (Congreso de la
Republica del Perq,
2025)

NUmero méaximo
de intentos

Hasta 3 intentos en técnicas de baja
complejidad (ej. inseminacion
intrauterina) y hasta 2 intentos en
técnicas de alta complejidad (ej.

Art. 35, Proyecto de
Ley (Congreso de la
Republica del Perq,
2025)

fecundacion in vitro).

Como se observa, la politica de cobertura apunta principalmente a parejas peruanas
infértiles, casadas o convivientes, sin hijos previos, asegurando que reciban apoyo
financiero del Estado para su tratamiento. Quedan fuera de la cobertura parejas no
formalizadas legalmente o personas solteras, lo cual ha generado debate (aunque
podrian acudir al sector privado, no gozarian del financiamiento publico en esos casos
segun el texto actual). También es relevante notar que el énfasis en parejas sin hijos
busca optimizar el uso de recursos para quienes no han podido formar familia adn.
Limites en el numero de intentos cubiertos: Dado que los tratamientos de fertilidad
pueden requerir varios ciclos, el proyecto establece topes para la cobertura publica
con el fin de racionalizar recursos:

e Maximo 3 intentos en baja complejidad: La pareja podrd acceder, con

financiamiento publico, hasta tres intentos de técnicas de reproduccion asistida
de baja complejidad (p. €j., tres ciclos de inseminacion intrauterina).

e Méximo 2 intentos en alta complejidad: Para técnicas de alta complejidad (p.
ej., FIV), se financiaran hasta dos intentos. En este conteo, la ley afiade que en
FIV se considerar4 hasta agotar los embriones disponibles en diferentes
transferencias dentro de esos intentos. Es decir, si en un ciclo de FIV se
obtuvieron varios embriones congelados, se pueden usar todos en
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transferencias sucesivas y contaria como un unico intento financiado hasta
usarlos.

o Estas cifras (3 intentos de 1IU y 2 de FIV) estan alineadas con practicas
internacionales de costo-efectividad, pero podran revisarse via reglamento
segun evolucionen los estandares.

Por ultimo, se determina que si el tratamiento requiere gametos o embriones
donados, estos deben provenir de bancos oficialmente registrados. Esto garantiza
la trazabilidad y legalidad del material reproductivo utilizado en procedimientos
cubiertos.

En resumen, el proyecto de ley extiende la cobertura de la seguridad social
peruana a la infertilidad, pero con criterios de elegibilidad bien definidos
(diagnostico médico, limites de edad y estado civil, etc.) y limites en la cantidad de
intentos sufragados. Con ello, se pretende equilibrar el derecho a la reproduccion
asistida con la disponibilidad de recursos publicos, focalizando la ayuda en los casos
de infertilidad clinicamente comprobada y con mejores probabilidades de éxito.

2.6. Implicancias legales: filiaciébn, uso p6stumo de gametos/embriones y
reformas al Codigo Civil y Penal
El proyecto de ley no solo regula aspectos médicos, sino que también introduce
importantes disposiciones legales en materia de filiaciéon y uso de material
genético, asi como modificaciones a normas civiles y penales para adecuarlas a la
realidad de la reproduccién asistida. Estos cambios buscan brindar seguridad
juridica a las personas que recurren a estas técnicas, definir la
paternidad/maternidad de los nifios nacidos por estas vias y prevenir abusos o
delitos relacionados.
A continuacion se detallan estas implicancias legales:

A) Nueva determinacion de la filiacién: voluntad procreacional y acuerdos
previos
Se creatodo un titulo legal dedicado a la Filiacion derivada de lareproduccién
asistida, introduciendo el concepto central de voluntad procreacional como
base para determinar quiénes son los padres de los/las menores nacidos
mediante estas técnicas. En esencia, la ley establece:

e Principio de lavoluntad procreacional®: Los padres legales de un nifio
concebido por reproduccion asistida seran aquellos que manifestaron
su voluntad de procrear mediante estas técnicas, con independencia
de quién haya aportado el material genético. Dicha voluntad
procreacional queda formalizada en el consindicentimiento informado
firmado antes del procedimiento, sirviendo este documento como prueba
de la intencién procreativa. Esto supone que, por ejemplo, en una FIV
con donacién de gametos, los donantes no seran padres legales; lo seran
la mujer que gesta y/o su pareja, segun hayan consentido. La ley es clara
en que los usuarios que dieron su consentimiento no pueden negar
luego la filiacion con el concebido. En otras palabras, si una pareja
acordé tener un hijo por estas técnicas®, no podrd uno de ellos

5 Cook, R. J., Erdman, J. N., & Dickens, B. M. (2010). Reproductive health and human rights: Integrating
medicine, ethics, and law. Oxford University Press.
6 Ley N.2 26.862, “Acceso integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccién
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posteriormente desconocer al bebé alegando que no comparte genética,
etc., porque prevalece la voluntad inicial de ser padres.

e Acuerdo con la gestante (casos de gestacion por sustitucion):
Anticipando escenarios de gestacién por sustitucion (vientre de
alquiler o subrogacion), el Articulo 24 exige que los futuros padres
suscriban ante notario un acuerdo con la gestante antes del
procedimiento, a fin de ser declarados los padres legales en el certificado
de nacido vivo. Este contrato notarial previo asegura que la mujer
gestante (que lleva el embarazo pero no sera la madre intencional)
reconozca que los solicitantes del procedimiento (futuros padres
procreacionales) figuraran como padre/madre del nifio. Asimismo, se
prohibe que la gestante luego intente reclamar la maternidad
mediante una demanda de filiacién, siempre que haya existido ese
acuerdo contractual previo. Con esto, la ley brinda seguridad juridica en
casos de vientres de alquiler altruistas (recordando que la
comercializacién esta prohibida). Cabe notar que la gestacién por
sustitucion no esta explicitamente desarrollada en la legislacion peruana
vigente; este proyecto la contempla tangencialmente al prever el acuerdo
mencionado, lo cual representa un avance regulatorio importante.

e Anonymato de donantes y no filiacion con donantes: La identidad de
los donantes de gametos o0 embriones permanece andnima vy
confidencial, y no se establece vinculo de filiacion alguno entre el
donante y el nacido. Esto confirma que, legalmente, un donante de
semen u 6vulo no es el padre o madre del nifio resultante, eliminando
incertidumbres. Solo en circunstancias excepcionales que comprometan
la vida o salud del nifio nacido mediante reproduccion asistida, un juez
podria autorizar revelar la identidad de los donantes (por ejemplo, para
conocer antecedentes médicos genéticos), pero ello nunca supondra
determinacién legal de filiacion con dichos donantes. Es decir, aun si
se conociera quién dond el gameto, esa persona no adquiere derechos
ni deberes parentales; la revelacion seria solo a efectos informativos
médicos.

e Inimpugnabilidad de la filiacion: Derivado de lo anterior, el proyecto
blinda la filiacion asi establecida. Dispone que no proceden las
impugnaciones de paternidad o maternidad basadas en disposiciones
tradicionales del Cdédigo Civil (art. 363, 366, 371) en casos de
reproduccion asistida. En la practica, esto significa que el marido de una
mujer que dio a luz por FIV con semen de donante no puede impugnar
la paternidad alegando no tener vinculo biolégico, ya que dio su
consentimiento  procreacional. Tampoco podria impugnarse la
maternidad alegando que la gestante no aporté el 6vulo (p. €j., en
ovodonacidn) u otros supuestos analogos. La filiacion queda definida por
la voluntad procreacional y es juridicamente inamovible, salvo prueba
de vicios en el consentimiento original.

e Filiacion post mortem: La ley regula también la situacion de concepcion
0 nacimiento después del fallecimiento de uno de los progenitores.
Establece que solo habra filiacion péstuma si el material reproductor de
la persona fallecida (sea pareja o un donante) ya se encontraba dentro
del Gtero de la mujer sobreviviente al momento del fallecimiento. En
otras palabras, si el embridon ya estaba implantado en la madre cuando

médicamente asistida”. Argentina, 2013.
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muere el padre (o viceversa), el nifio tendra filiacion con el fallecido. Pero
si los gametos o embriones estaban congelados y se pretende utilizarlos
tras la muerte, entonces no se reconoce filiacibn automatica; de
hecho, la utilizacion de gametos/embriones post mortem esta
severamente restringida, como veremos enseguida. Esta disposicion
evita dilemas sobre hijos concebidos afios después de fallecido uno de
los padres: en principio, no habria vinculo legal a menos que un juez
hubiese autorizado expresamente esa utilizacion post mortem en vida del
fallecido
B) Uso post mortem de gametos y embriones

Relacionada con la filiacion postuma esta la cuestiéon de qué hacer con los

gametos o embriones criopreservados cuando fallece uno de los miembros

de la pareja. El proyecto de ley adopta una postura precautoria: en principio,

prohibe el uso péstumo salvo orden judicial:

¢ Gametos post mortem: Sifallece uno de los miembros de la pareja (por
ejemplo, muere el marido que tenia espermatozoides congelados, o la
esposa con 6vulos congelados), sus gametos pasan a "disposicién
final automatica", es decir, no podran ser utilizados para
reproduccién. Solo una orden judicial explicita podria autorizar su uso
posterior. Esto implica que, por defecto, esos gametos deberian
descartarse o destinarse a investigacion (segln consentimiento previo)
pero no podran usarse para inseminar o fecundar a la pareja
sobreviviente, a menos que medie intervencion de un juez. La ley no
detalla en qué supuestos un juez podria autorizarlo, pero
presumiblemente tendria que valorarse si hubo un consentimiento escrito
del fallecido en vida para uso péstumo de sus gametos. En ausencia de
tal consentimiento, prevalece la prohibicion.

e Embriones post mortem: De manera similar, en caso de que uno o
ambos miembros de la pareja fallezcan y queden embriones
criopreservados, el destino de esos embriones quedara sujeto a
decision judicial. Es decir, la clinica no puede implantarlos ni
descartarlos libremente; debe esperarse a que un juez determine qué
hacer, probablemente considerando la voluntad previa de los
progenitores si la hubiere. Esta medida protege los derechos
involucrados: por un lado, evita que nazcan nifios sin consentimiento de
un progenitor fallecido; por otro, si ambos padres murieron, impide
disposiciones arbitrarias de embriones que ya representan vidas en
potencia. Solo con mandato judicial podria autorizarse, por ejemplo, que
se implante el embriéon en otra mujer (una familiar, etc.) o que sean
donados. En ausencia de orden judicial, lo previsible es que esos
embriones permanezcan congelados hasta vencer su plazo o deban
descartarse segun normativas de fertilizacion in vitro.

En sintesis, el proyecto cierra la puerta al uso indiscriminado de material
reproductivo tras la muerte de quien lo aport6. Esto salvaguarda la
voluntad procreativa: nadie se vera convertido en padre/madre post mortem
sin haberlo querido en vida. Asimismo, previene disputas legales sobre
filiacion de nifios nacidos afios después por decision unilateral de un
viudo/viuda. De aprobarse, Peru tendria una regulacién clara al respecto,
requiriendo siempre una evaluacion judicial previa en estos casos
excepcionales.

Modificaciones al Cédigo Civil: nueva fuente de parentesco

Para alinear el Codigo Civil peruano con estas disposiciones, el proyecto
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propone incorporar el Articulo 238-A al Codigo Civil, bajo el titulo de
"Filiacion civil". En dicho articulo se reconoce explicitamente que el uso de
técnicas de reproduccion humana médicamente asistida es fuente de
parentesco, vinculando al concebido con aquellos que manifestaron su
voluntad procreacional. En otras palabras, se positiviza en el Cédigo Civil
que la filiaciéon puede originarse no solo por las vias naturales o adopcion,
sino también por la reproduccién asistida basada en el consentimiento. Este
seria un cambio historico en la legislacion peruana, otorgando claridad legal
a los nacimientos por estas técnicas y ratificando el principio de la voluntad
procreacional como criterio para determinar la paternidad/maternidad.
Ademas, otras normas civiles resultarian tacitamente modificadas o
complementadas por este proyecto, por ejemplo: las reglas generales de
filiacidbn matrimonial y extramatrimonial deberan interpretarse a la luz de que
en reproduccién asistida no se aplican las presunciones tradicionales de
paternidad ni las acciones de impugnacion, tal como el proyecto ya lo prevé
en su articulo 25. La incorporacién del 238-A CC consolidaria este marco,
asegurando que ningun vacio legal ponga en duda la situacién de las familias
conformadas mediante técnicas de reproduccion asistida.

. MODIFICACIONES AL CODIGO PENAL: NUEVOS DELITOS
RELACIONADOS CON LA REPRODUCCION ASISTIDA

El proyecto de ley también plantea una reforma del Cddigo Penal, afiadiendo un
Capitulo I-A al Titulo IV (Delitos contra la libertad) especificamente dedicado a delitos
por uso indebido de técnicas de reproduccidn asistida. Se proponen cuatro nuevos
articulos penales (153-B, 153-C, 153-D y 324-A) que tipifican conductas consideradas
éticamente inaceptables o lesivas en este ambito, con sus respectivas sanciones. A
continuacion se resumen los nuevos delitos:

1. Fecundacioén ilegitima de 6vulos humanos (Art. 153-B): Penaliza con 4 a 8
afios de cércel al que fecunda 6vulos humanos con una finalidad distinta a
la procreacion. Este delito busca impedir la creacion de embriones humanos
para investigacion, experimentacion, fines industriales o cualquier propésito no
reproductivo. Si el responsable es un profesional médico u otro profesional de la
salud, la pena se agrava a 6 a 10 afios, mas la inhabilitacion para el ejercicio
profesional correspondiente. En esencia, este articulo criminaliza la generacion
de vida humana en laboratorio sin intencion de llevarla a término como
nacimiento, reforzando la idea de que la reproduccion asistida solo debe
emplearse con fines procreativos legitimos.

2. Inseminacién artificial o transferencia embrionaria no consentida (Art. 153-
C): Sanciona a quien realice un procedimiento de reproduccion asistida en
una mujer sin su consentimiento. La pena base es 4 a 8 afios de prisién. Se
contemplan agravantes: si la victima es una menor de 14 a 18 afios 0 una
persona con discapacidad fisica/mental aprovechando dicha condicion, la pena
sube a 8 a 12 afios. Y si la victima es menor de 14 afios, o si a causa del
procedimiento se pone en grave riesgo la vida o salud de la victima, la pena sera
de 10 a 20 afios. En todos los supuestos, ademas, el culpable (de ser profesional
de salud) sufrira inhabilitacion para el ejercicio médico. Este articulo responde a
la necesidad de castigar practicas terribles como podria ser implantar un embrién
a una mujer sin que lo sepa o contra su voluntad (ha habido casos en el mundo
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de médicos que inseminaron pacientes con su propio semen sin consentimiento,
por ejemplo). Con esta norma se protege la autonomia reproductiva y la
integridad corporal de la mujer, equiparando la inseminacién o implantacién
forzada a un delito contra la libertad sexual/reproductiva.

3. Comercio ilegal de gametos y embriones (Art. 153-D): Tipifica el trafico o
comercio con gametos o embriones humanos. Establece una pena de 4 a 8
afios de prision a quien, con animo de lucro y al margen de la ley, compre,
venda, importe, exporte, almacene o transporte gametos o embriones. Se
agrava a 6 a 10 afios si concurren circunstancias como: uso de medios masivos
(anuncios en prensa, internet, etc.), que el agente sea un profesional de salud o
funcionario del sector, o que actie como miembro de una organizacion criminal.
Ademas, los profesionales de salud o funcionarios publicos implicados serian
inhabilitados de sus cargos. Con este delito, el legislador busca frenar el
mercado negro de Ovulos, semen o embriones, protegiendo el caracter
altruista de la donacion y evitando la explotacion de mujeres (por 6vulos) o la
cosificacion de embriones. Se alinea con la prohibicion de comercializacion ya
indicada en la ley civil, llevando las conductas mercantilistas al ambito penal.

4. Delito de trafico de embriones crioconservados (Art. 324-A): Penaliza
especificamente el comercio internacional de embriones congelados. Quien
compre, venda, importe o exporte embriones criopreservados con fines de
lucro, violando la ley, recibird 3 a 6 afios de prision. Si el autor es un profesional
médico, personal sanitario o funcionario del sector salud, la pena sube a 4 a 8
afilos mas inhabilitacion profesional. Este articulo complementa al anterior
enfocandose en embriones ya creados y conservados, evitando su trafico como
si fuesen mercancias. Dada la especial consideracion que merecen los
embriones humanos, se les otorga proteccibn penal explicita en caso de
comercio ilicito, incluso con penas algo menores que las de gametos
posiblemente por la necesidad de graduar segun el bien juridico (aqui se acerca
al delito de trafico de érganos, pero adaptado al material reproductivo).

Con estas incorporaciones, el Cédigo Penal peruano se modernizaria para abordar
nuevos delitos ligados a la bioética y la medicina reproductiva. Es de destacar
que tales conductas hoy no estan tipificadas expresamente; su inclusion llenaria un
vacio legal importante, dotando de herramientas para sancionar desde a médicos
inescrupulosos que implanten embriones sin permiso, hasta redes de comercio
internacional de material genético humano. En conjunto, estas medidas refuerzan la
idea de que la reproduccion asistida debe ejercerse dentro de un marco ético
estricto, protegido no solo por normas administrativas sino también por el derecho
penal cuando se cruzan ciertas lineas rojas.

En conclusién, el proyecto de ley de acceso integral a la reproduccion humana
asistida aborda integralmente tanto el derecho de los ciudadanos a beneficiarse
de estos avances medicos (garantizando informacion, no discriminacion,
privacidad y cobertura financiera publica), como las responsabilidades y limites
éticos asociados. Se definen claramente las técnicas disponibles (diferenciando
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baja y alta complejidad) y se establecen requisitos justos para su uso, priorizando la
salud y la efectividad. Paralelamente, se adapta el marco legal en filiacion para
reconocer nuevas formas de constitucion familiar basadas en la voluntad
procreativa, a la vez que se evitan vacios respecto a situaciones especiales
(donaciones, maternidad subrogada, post mortem). Finalmente, al penalizar
conductas abusivas en este campo, la ley busca desalentar la explotacion y
garantizar que la ciencia reproductiva se practique con respeto a la dignidad
humana. En sintesis, esta iniciativa legislativa representa un paso significativo para
asegurar gue las técnicas de reproduccion asistida en el Perl se apliquen de manera
accesible, segura, éticay con pleno reconocimiento de los derechos de todos
los involucrados.

Fuentes: Proyecto de Ley de Acceso Integral a las Técnicas de Reproduccion Humana
Médicamente Asistida, documento completo en el expediente legislativo.

IV. LEGISLACION COMPARADA

El desarrollo normativo sobre las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida ha sido
progresivo en varios paises de América Latina y el mundo. En la mayoria de los casos,
estas regulaciones responden a la necesidad de garantizar el acceso equitativo,
proteger los derechos reproductivos y regular las implicancias legales de los
procedimientos, como la filiacion, la donacién de gametos y el consentimiento
informado.

A continuacion, presentamos un cuadro en el cual se sefialan las principales normas
que regulan aspectos de Técnicas de Reproduccién Humana Asistida en distintos
Estados.

Legislacion comparada en materia de Técnicas de Reproduccién Humana
Asistida
Pais Ley
Ley N.° 26.862 (2013) - "Acceso integral a los procedimientos y
Argentina técnicas médico-asistenciales de reproduccién médicamente
asistida"
Uruguay Ley N° 19.167 Reproduccibn Humana Asistida (RHA)
(22/11/2013)
No cuenta con una ley general sobre TRHA. Sin embargo,
Mexico algunos estados han desarrollado marcos normativos locales
gue regulan estas practicas.
Chile Chile — Ley N° 19.585 - Reforma legal sobre filiacion en TRHA
(integrada al Cadigo Civil)
~ Ley 14/2006 - "Sobre técnicas de reproduccién humana asistida"
Espafna
. India — Assisted Reproductive Technology (Regulation) Act
India
(2021)
Japoén Ley de Directrices sobre Reproduccion Asistida (no codificada
como ley formal)
China Regulacién administrativa de la Comision Nacional de Salud
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Corea del Sur Bioethics and Safety Act (2005, reformada en 2020)

Argentina

Cuenta con una legislacion integral sobre técnicas de reproduccion humana
asistida desde la promulgacion de la Ley N.° 26.862 (2013), titulada "Acceso
integral a los procedimientos y técnicas médico-asistenciales de reproduccion
médicamente asistida". Esta norma garantiza a todas las personas mayores de
edad, sin distincion de género, estado civil u orientacion sexual, el acceso gratuito
a tratamientos de fertilidad, tanto en el sistema publico de salud como en las obras
sociales y seguros privados.

La ley argentina reconoce la voluntad procreacional como base legal de la
filiacién, estableciendo que los progenitores son quienes han consentido
someterse a los procedimientos, independientemente del origen genético del
embrién. Ademas, prohibe la comercializacibn de gametos y embriones,
regulando su donacién bajo principios de anonimato y altruismo.

Este marco normativo convierte a Argentina en un referente regional en materia
de derechos reproductivos, equidad en el acceso a tratamientos médicos
complejos y protecciéon juridica de las nuevas formas de parentalidad. En
comparacion, el Perd adn no cuenta con una legislacion similar, lo que evidencia
la necesidad urgente de aprobar un proyecto de ley que garantice los mismos
derechos a sus ciudadanos.

Uruguay

Cuenta con un marco legal especifico sobre reproduccién asistida desde la
promulgacién de la Ley N.° 19.167 (2013)’, la cual regula integralmente las
Técnicas de Reproduccién Humana Asistida (TRHA), reconociéndolas como
parte del derecho a la salud y la planificacion familiar.

La normativa uruguaya garantiza el acceso universal y progresivo a estos
tratamientos a través del Fondo Nacional de Recursos, priorizando criterios
médicos y éticos. Asimismo, regula la donacién de gametos y embriones bajo
condiciones de anonimato, trazabilidad y gratuidad, y establece mecanismos
legales claros para la determinacion de la filiacién basada en la voluntad
procreacional.

Este modelo normativo posiciona a Uruguay como uno de los paises mas
avanzados en América Latina en cuanto a derechos reproductivos y cobertura
publica en medicina reproductiva. Su experiencia demuestra que es posible
garantizar el acceso equitativo, la seguridad juridica y el control ético de
estas técnicas, lo cual refuerza la urgencia de implementar un marco similar en el
Pera.

México

No existe una ley federal Unica que regule de manera integral las Técnicas de
Reproduccion Humana Asistida (TRHA). La legislacion en esta materia es
fragmentada y varia segun los estados, generando desigualdades en el acceso,
regulacion y proteccion de derechos.

Algunos estados, como Ciudad de México y Jalisco, han desarrollado normativas
locales que permiten y regulan la reproduccion asistida, incluyendo aspectos como
la donacién de gametos, el consentimiento informado y la filiacién. Sin embargo,

7 Ley N.2 19.167, Reproduccién Humana Asistida. Uruguay, 2013.
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no hay un marco uniforme a nivel nacional, lo que ha generado vacios legales y
controversias juridicas, especialmente en temas como la gestacion subrogada,
que esta permitida en algunos estados y prohibida en otros.

El caso mexicano evidencia los riesgos de una regulacién incompleta y
descentralizada, donde el acceso a los tratamientos y la proteccion de derechos
depende del lugar de residencia o del poder adquisitivo. En contraste, el Peru tiene
la oportunidad de adoptar un enfoque legislativo integral y equitativo, aprendiendo
de las limitaciones del modelo mexicano.

Espaina

Cuenta con una normativa avanzada y consolidada sobre reproduccion asistida, a
través de la Ley 14/2006 sobre técnicas de reproduccién humana asistida®.
Esta ley garantiza el acceso universal a los tratamientos de fertilidad en el
Sistema Nacional de Salud, sin discriminacion por estado civil, orientacién sexual
o identidad de género.

La legislacion espafiola establece como base de la filiacion la voluntad
procreacional, reconociendo como progenitores a quienes consienten el uso de
estas técnicas, independientemente de la genética. Ademas, prohibe la
gestacion subrogada y regula estrictamente la donacién de gametos, que debe
ser andnima, altruista y controlada por el Estado.

El modelo espafiol destaca por su enfoque ético, inclusivo y garantista, sirviendo
como referencia para paises que buscan proteger los derechos reproductivos en
el marco de un sistema de salud publica. Para el Perq, representa un ejemplo de
cdmo una legislacion clara puede combinar equidad, seguridad juridica y
respeto ala dignidad humana.

Chile

Ha avanzado recientemente en la regulacion de la reproduccién asistida mediante
reformas al Codigo Civil y al Cédigo Sanitario, integrando conceptos clave como
la voluntad procreacional y el consentimiento informado. Aunque adn no
cuenta con una ley integral sobre Técnicas de Reproduccién Humana Asistida
(TRHA), estas reformas han permitido reconocer legalmente la filiacién de los
nifios nacidos mediante estas técnicas.

En 2021, Chile aprobé una modificacion que establece que la filiacién legal se
determina por el consentimiento prestado para el uso de técnicas de reproduccién
asistida, independientemente del vinculo genético. Ademas, existen normas
técnicas y resoluciones sanitarias que regulan la practica médica y la
autorizacion de centros especializados.

El caso chileno muestra un avance progresivo hacia el reconocimiento de nuevas
formas de parentalidad y la necesidad de una legislacién especifica que brinde
certezajuridica, igualdad de acceso y proteccién de derechos reproductivos,
lo cual refuerza la urgencia de una ley integral en el Peru.

India

Cuenta con una regulacion especifica sobre reproduccion asistida mediante la
Assisted Reproductive Technology (Regulation) Act, 2021, que establece un
marco legal integral para el funcionamiento de clinicas, bancos de gametos y la
realizacion de procedimientos de fertilidad.

Esta ley garantiza la proteccion de los derechos de los usuarios, exige el
consentimiento informado obligatorio, y prohibe expresamente la

8 Ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproduccién humana asistida. Boletin Oficial del
Estado, Espafia.

Direccidn: Av. Abancay Cdra. 02 S/N — Cercado de Lima. Oficina: 304 - Edificio Juan Santos Atahualpa
Correo electrdénico: kportalatino@congreso.gob.pe Teléfono: 311 7777 Anexo: 7276



mailto:kportalatino@congreso.gob.pe

Z& PERU

alalallgialala KELLY ROXANA PORTALATINO AVALOS
CONGRESO CONGRESISTA DE LA REPUBLICA
REPUBLICA

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

comercializacion de gametos, embriones y la subrogacién con fines
lucrativos. Ademas, introduce controles estrictos sobre la trazabilidad, calidad y
licenciamiento de los centros especializados.

India también aprob6 la Surrogacy (Regulation) Act, 2021, que permite
Unicamente la gestacién subrogada altruista, bajo condiciones legales muy
precisas, protegiendo tanto a los padres comitentes como a las mujeres gestantes.
El caso de India® demuestra que es posible regular la reproduccion asistida en un
pais con alta demanda, mediante un enfoque legal basado en derechos, bioética
y supervision estatal, experiencia que resulta valiosa para el Perd en su camino
hacia una legislacion integral y responsable en esta materia.

Japén

Las Técnicas de Reproduccién Humana Asistida (TRHA) no estan reguladas por
una ley especifica, sino mediante directrices médicas emitidas por el
Ministerio de Salud, Trabajo y Bienestar, y por las sociedades cientificas del
pais. Estas normas orientan la practica clinica, pero carecen de fuerza legal
vinculante, lo que genera incertidumbre juridica en temas como la filiacién, la
donacién de gametos y la proteccion de los derechos de los nacidos.

La donacién de gametos esta permitida, pero el anonimato del donante es
obligatorio, y no se reconoce ningun vinculo legal entre el donante y el nifio nacido.
La gestacion subrogada esta prohibida, tanto en su forma comercial como
altruista, por razones éticas y de proteccion a la mujer gestante.

El caso japonés evidencia las limitaciones de una regulacién basada solo en
directrices técnicas, sin respaldo normativo firme. Para el Perq, esto refuerza la
importancia de establecer una ley clara, con fuerza legal, que garantice el
acceso seguro, equitativo y juridicamente protegido a las técnicas de
reproduccién asistida.

China

Las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA) estan reguladas
principalmente por normas administrativas emitidas por la Comisiéon Nacional
de Salud, sin una ley especifica. El acceso a estos procedimientos esta
restringido exclusivamente a parejas heterosexuales casadas, y solo puede
realizarse en hospitales y centros autorizados por el Estado.

La donacién de gametos es permitida bajo principios de altruismo, pero con
un control estricto del Estado. Por otro lado, la gestacion subrogada esta
prohibida, tanto en su forma comercial como altruista. Ademas, el gobierno ejerce
un control riguroso sobre la creaciéon y uso de embriones, en linea con las politicas
de planificacion familiar y bioética nacional.

El modelo chino muestra un enfoque altamente restrictivo y centralizado, donde
el acceso a la reproduccién asistida depende del estado civil y del cumplimiento
de estrictas normativas estatales. Para el Peru, este caso resalta la necesidad de
adoptar una legislacién que, sin caer en restricciones excluyentes, garantice el
acceso ético y seguro a estas técnicas con enfoque de derechos humanos y
equidad.

Corea del Sur
Regula las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA) mediante la Ley
de Bioética y Seguridad (Bioethics and Safety Act)!?, vigente desde 2005 y

%India. (2021). Assisted Reproductive Technology (Regulation) Act, 2021. Government of India.
10 Corea del Sur. (2005, reformada 2020). Bioethics and Safety Act. Government of the Republic of
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actualizada en 2020. Esta normativa establece un marco legal estricto para el
uso de gametos, embriones y la practica de la reproduccion asistida, bajo
supervision estatal.

La ley exige consentimiento informado obligatorio, regula la donacion de
ovulos y espermatozoides (prohibiendo la de familiares cercanos), y garantiza la
proteccién de datos personales. Ademas, prohibe la gestacién subrogada, y
establece limites claros para la investigacién con embriones humanos.

El modelo surcoreano combina el acceso a la medicina reproductiva con un
enfoque ético y preventivo, garantizando la seguridad de los procedimientos y
el respeto por la dignidad humana. Para el Peru, representa un ejemplo util de
como estructurar una legislacion moderna que articule derechos reproductivos,
control sanitario y responsabilidad bioética.

Problematica

En el Perd, la infertilidad no ha sido reconocida ni abordada adecuadamente
como un problema de salud publica, a pesar de que afecta a un porcentaje
significativo de la poblacion en edad reproductiva. Actualmente, no existe unaley
gue regule de manera especifica, integral y con enfoque de derechos el
acceso a las Técnicas de Reproduccién Humana Asistida (TRHA), lo que ha
generado una serie de consecuencias criticas:
1. Desigualdad en el acceso
El acceso a tratamientos de fertilidad se encuentra limitado casi
exclusivamente al sector privado, con costos elevados que resultan
inaccesibles para la mayoria de la poblacién. Las personas y parejas de escasos
recursos no pueden ejercer plenamente su derecho a formar una familia, lo
que vulnera los principios de equidad y justicia social.
2. Ausenciade cobertura en el sistema publico de salud
Ni el SIS, ni EsSalud, ni los seguros de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional
contemplan de forma explicita la cobertura de estos procedimientos, a pesar de
gue la infertilidad es reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud*! como
una enfermedad.
3. Vacios legales y falta de seguridad juridica
La legislacion actual no regula aspectos fundamentales como la filiacién de
hijos nacidos por TRHA, el uso post mortem de gametos y embriones, la
donacién con fines altruistas, o la confidencialidad de los donantes. Esto genera
incertidumbre legal para las personas usuarias, los profesionales de salud y el
propio Estado.
4. Riesgos éticos y falta de control estatal
La falta de regulacion penal especifica permite que se presenten practicas
inadecuadas o incluso delictivas, como la inseminaciéon sin consentimiento, el
trafico de gametos o la mercantilizacion de embriones, sin una respuesta juridica
adecuada.
5. Discriminacion y exclusién social
La inexistencia de normas que promuevan un acceso igualitario ha generado
una discriminacién indirecta hacia mujeres, parejas con bajos ingresos,
personas solteras y grupos LGBTIQ+, quienes muchas veces no pueden
acceder a tratamientos por razones economicas, legales o sociales.

Korea.
11 Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2020). Infertilidad: una prioridad de salud publica mundial.
Recuperado de https://www.who.int
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V. EFECTO DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION NACIONAL

La entrada en vigencia de la presente ley tendra un impacto normativo positivo,
clarificador y complementario sobre el ordenamiento juridico nacional. Su
promulgacién permitira llenar un vacio legal existente en el Peru respecto a las
Técnicas de Reproduccion Humana Asistida (TRHA), y adecuara diversas disposiciones
legales a los avances cientificos, médicos y sociales vinculados a la reproduccion.
Entre los principales efectos normativos destacan:
1. Creacién de un marco legal integral en materia de reproduccién
asistida
Actualmente, la legislacion peruana no contempla de manera
sistematica ni completa la regulacion de los procedimientos de
fertilidad, lo cual genera inseguridad juridica. Con esta norma, se
establecera por primera vez una ley especifica que regule el acceso, las
condiciones, los derechos de los usuarios, la filiacion legal y los limites
éticos de estas técnicas.
2. Modificacién y armonizacion del Codigo Civil
El proyecto incorpora el principio de voluntad procreacional como
fuente de filiacién, mediante la modificacién del Cadigo Civil (propuesta
de Articulo 238-A), adaptando el derecho civil a las realidades de la
reproduccion médica asistida. Esta adecuacion reconoce legalmente
nuevas formas de parentalidad y evita conflictos por filiacién en ausencia
de vinculo genético.
3. Actualizacion del Cédigo Penal con nuevos tipos penales
La norma crea figuras delictivas especificas que actualmente no estan
tipificadas, como la inseminacion no consentida, la fecundacioén con fines
ilicitos, y el trafico de gametos o embriones. Esto fortalece el sistema de
justicia penal frente a nuevas formas de vulneracion de derechos
bioéticos y reproductivos, y contribuye a la proteccion de la dignidad
humana.
4. Vinculacion con normas sanitarias y de derechos humanos
La ley se alinea con los principios establecidos en la Ley General de
Salud, la Ley de Organizaciébn y Funciones del MINSA, y los
compromisos internacionales asumidos por el Perd en materia de salud
sexual y reproductiva. Ademds, complementa politicas nacionales como
la Politica de Salud Sexual y Reproductiva (RM 465-2016/MINSA),
dotandolas de fuerza legal vinculante.
5. Impulso alaequidad y lainclusién en el sistema de salud
La norma reconoce la infertilidad como una condicién médica que debe
ser tratada dentro del sistema de salud publica, promoviendo lainclusién
de servicios de reproduccion asistida en las prestaciones del SIS,
EsSalud y otras IAFAS publicas, bajo criterios técnicos y éticos. Esto
impactara positivamente en el acceso equitativo a la salud reproductiva.

En conjunto, la vigencia de esta ley modernizaré el marco juridico nacional,
fortaleciendo la proteccion de los derechos reproductivos, asegurando el acceso
justo a los tratamientos, y otorgando certeza legal a las personas, profesionales
de salud y entidades del Estado involucradas.

VI. ANALISIS COSTO - BENEFICIO
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La implementacion de esta propuesta legislativa requerira una inversion inicial por
parte del Estado, orientada a la adecuacién de infraestructura hospitalaria, la
adquisicion de equipamiento biomédico, la capacitacion del personal de salud
especializado y el financiamiento de los tratamientos de reproduccion humana
asistida a través del Sistema Nacional de Salud. Se estima un costo promedio de
hasta S/ 30,000 por pareja beneficiaria, incluyendo ciclos de inseminacién
intrauterina (11U) y fertilizacion in vitro (FIV).

No obstante, los beneficios sociales y sanitarios superan ampliamente dichos
costos. Se garantiza el acceso equitativo a tratamientos antes reservados a
guienes pueden costear clinicas privadas, se previenen afectaciones en la salud
mental asociadas a la infertilidad, se fortalece el marco juridico sobre filiacion y
bioética, y se reconoce el derecho fundamental a formar una familia mediante
medios cientificos seguros y éticamente regulados. Ademas, se promueve el
desarrollo de capacidades técnicas en el sistema publico, con alto impacto en
justicia social, salud reproductiva y dignidad humana. Esta iniciativa representa
una inversion social con retorno positivo en salud publica, equidad de género y
modernizacion sanitaria.

VII. LA INICIATIVA LEGISLATIVA'Y EL ACUERDO NACIONAL

El Proyecto de Ley que garantiza el acceso integral a las técnicas de reproduccion
humana médicamente asistida en el Sistema Nacional de Salud se enmarca en
los ejes prioritarios de la Agenda Legislativa 2024—-2025, aprobada por el Consejo
Directivo del Congreso de la Republica, y esta alineado con las siguientes Politicas
de Estado del Acuerdo Nacional:

OBJETIVO: DESARROLLO CON EQUIDAD Y JUSTICIA SOCIAL

o Politica de Estado 11: Promocion de la igualdad de oportunidades sin
discriminacion
Tema 31. Eliminacion de barreras de acceso a servicios de salud
reproductiva.

Tema 32. Blsqueda de la equidad y respeto a la dignidad en el ejercicio de
los derechos reproductivos.

e Politica de Estado 13: Acceso universal a los servicios de salud y
garantia de calidad
Tema 45. Inclusion de prestaciones esenciales que respondan a las nuevas
demandas en salud, como la atencibn de la infertilidad.
Tema 47. Promocién de un enfoque integral de salud sexual y reproductiva.

OBJETIVO: DESARROLLO HUMANO INTEGRAL CON PLENO EJERCICIO DE
DERECHOS
o Politica de Estado 3: Promocion del desarrollo humano integral
Tema 8. Proteccién de los derechos fundamentales, incluyendo el derecho a
fundar una familia mediante técnicas seguras y  éticas.
Tema 10. Respeto y garantia de la autonomia reproductiva de las personas.

OBJETIVO: ESTADO DEMOCRATICO, ETICO, TRANSPARENTE Y AL
SERVICIO DE LA CIUDADANIA
o Politica de Estado 24: Afirmacion de un Estado eficiente, transparente y
descentralizado
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Tema 100. Modernizacion del sistema de salud publica incorporando servicios

especializados.
Tema 102. Descentralizacion efectiva de servicios complejos, como los

tratamientos de reproduccion asistida.
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