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Regional contribution of ART cycles to      
the World Report (2004)

N = 764,628Middle East 6.5%     

Latin America                       3.0%        

Australia & New Zealand     5.2%

2* Corresponds to aspiration cycles in IVF, ICSI & GIFT and transfer cycles in FET & OD. 

Asia

20,4%

North America

16,6%

Europe

48,3%

ICMART, World Report 2004.ICMART, World Report 2004.
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12.1 %

CICLOS POR PAIS Año 2009CICLOS POR PAIS Año 2009

25.7 %

41.6 %4.3 %



Número de niños nacidos por país 

RLA, 1990-2011

México

15140 (13.2%)

Guatemala 

331 (0.3%)

Venezuela     

4802 (3.6%)

Colombia 

Brasil           

50775 (44.4%)

Nicaragua 

74 (0.1%)

Panamá 
214 (0.2%) R. Dominicana

97 (0.1%)

Costa Rica

15 (0.01%)

Ecuador 

1191 (1.0%)

Colombia 

5191 (4.5%)

Perú         

4927 (4.3%)

Chile        

6579 (5.8% ) Argentina         

23289 (20.4%)   

n = 114.279

Uruguay      

1258 (1.1%)

Paraguay      

12 (0.01%)

15 (0.01%)
Bolivia

384 (0.3%)



Tendencias en Argentina

� Aumento  del numero de ciclos de TRA

� Proporción de mujeres mayores de 35 años

� Aumento de  ICSIAumento de  ICSI

� Disminución de la media de embriones 

transferidos 

� Disminución de embarazos múltiples 

� Aumento de la ovodonación



Número de Procedimientos de Reproducción Asistida en 

Argentina . RLA 1990-2012 
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Evolución del número de embriones por transferencia, periodo 2004-2012
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Evolución de la tasa de embarazo múltiples (embarazos dobles y triples), del año 

2004 al 2012
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Ciclos de transferencias de embriones descongelados (propios)Ciclos de transferencias de embriones descongelados (propios)

20112011--20122012



Ciclos de transferencias de emrbiones descongelados (producto OD)Ciclos de transferencias de emrbiones descongelados (producto OD)

20112011--20122012



Guidelines of number of embryos

transferred, ASRM 2008

• En pacientes menores de 35 años con pronóstico favorable:1

• Pacientes entre 35 y 37 años: 2

• Pacientes mayores de 38 años: 3 embriones o 2 blastocistos

• SAMeR: 2 embriones, 3 embriones en casos excepcionales.

• Criopreservación de embriones



Acceso a técnicas de reproducción asistida en 

Argentina,RLA 1990-2012
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Potencial women treatments

Country 1.000 cycles x 1 M. habitants

Denmark 2.726

Belgium 2.562

Czech Republic 1.851

Sweden 1.800

Finland 1.701

14
Source: International Committee Monitoring Assisted Reproductive 

Technologies (ICMART) ESHRE 2012 and  Internal Data 

Finland 1.701

The global need for ART 1.500

Europe (average) 1.000

Argentina Potencial (National Law) 1.000

Argentina 2014 (Estimated) 460

Argentina 2013 (Estimated) 263

Argentina 2012 (Estimated) 212

LATAM countries 100



Argentina Population 40.700.000

18% are women between

20 and 44 years 
7.357.000

32% of women are married 2.234.000

30,4% seeking pregnancy 679.000

Potencial  treatments 2013

15

30,4% seeking pregnancy 679.000

16% prevalence of infertility 108.600

Currently, women treated  10% 10.500

Source: INDEC 2010 and DEIS 2009



Cobertura de TRA: quien financia?

�� Potenciales 40.000 ciclos/añoPotenciales 40.000 ciclos/año

�� PrivadosPrivados

�� Medicina prepagaMedicina prepaga

�� Obras socialesObras sociales

�� EstadoEstado

�� Recursos de amparoRecursos de amparo

�� Industria FarmacéuticaIndustria Farmacéutica



Distribución  por origen CABA 

Tratamientos Alta Complejidad por Países - 2012

EEUU

2%

Uruguay

5%

Chile

1%

Interio r Argentina

19%

Cap y GBA

73%



Cobertura CABA, 2009, 10, 11 ,12

80%

100% 8% 12%
20%

28%

Casos de Alta Complejidad (ICSI): Privados Vs O. Social
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Distribución de la Población

� 41 Mill habitantes

� País Federal

SISTEMA DE SALUDSISTEMA DE SALUD

70% población70% población

Fuente Indec

Fuente: INDEC. Karina Mendez MSD

� 23 provincias + 

La Ciudad de 

Buenos Aires

� Las provincias 

son autónomas en 

Salud y Educación

70% población70% población



Sector without health Insurance

14.3 MM

Sector without health Insurance

14.3 MM

Sector with health Insurance

25.7 MM

Sector with health Insurance

25.7 MM

Public

6.8 MM

Public

6.8 MM

Private

14.9 MM

Private

14.9 MM
NationalNational ProvincialProvincial

Total Population

41 MM

Total Population

41 MM

PAMI

4 MM

PAMI

4 MM

Argentina Health Care SystemArgentina Health Care System

ProvincialProvincial NationalNational UnionsUnions

ExecutiveExecutive

Private

Health

Insurance

Private

Health

Insurance

SUR

S.S.S

4 MM4 MM

Fuente:  Karina Mendez MSD



Sistema de Salud Argentino

Población con 

cobertura en salud

25.7 mill (63,9%)

Obras Sociales

Prepagas
Público Privado

OO.SS 

FFAA

OO.SS 

Nacionales

OO.SS 

Provinciales
PAMI

OO.SS 

Sindicales

OO.SS 

Dirección

S.S.S

SUR (ex APE)

PMO

Fuente:  Karina Mendez MSD



Ley 26862 y Decreto Reglamentario

La ley 26862 que se denomina de “técnicas de 
reproducción humana asistida” (TRHA) publicada 
en el Boletín Oficial el 26/06/2013 y reglamentada 
por el decreto 956/2013 es, en realidad, una 
normativa  a nivel nacional centrada básicamente 
por el decreto 956/2013 es, en realidad, una 
normativa  a nivel nacional centrada básicamente 
en la cuestión de la cobertura médica y acceso 
integral de este tipo de tratamientos



Ley 26862 y Decreto Reglamentario

La misma deja muchas dudas e interrogantes: 

1. Coberturas no especificadas

2. Negativa al acceso integral:

-Cobertura al 40% medicamentos

-Cobertura de ovodonación y no de los medicamentos 

-La intervención en la persona del donante

-No cobertura del PGD-No cobertura del PGD

-Innovaciones tecnológicas

3. Políticas de acreditación y habilitación de establecimientos

4. Certificaciones profesionales

5. Conformación y desarrollo de sistema de registros (donantes/resultados)

6. No se menciona el derecho a conocer los orígenes, de las/os niñas/os nacidos mediante 
estas técnicas



Persona humana. Capítulo 1: Persona humana. Capítulo 1: Comienzo de la existenciaComienzo de la existencia

Artículo 19Artículo 19°°..-- Comienzo de la existencia. La existencia de la persona humana con la 
concepción

Código Civil y Comercial de la NaciónCódigo Civil y Comercial de la Nación

Artículo 20Artículo 20°°..-- Duración del embarazo. Época de la concepción. Época de la 
concepción es el lapso entre el máximo y el mínimo fijados para la duración del 
embarazo. Se presume, excepto prueba en contrario, que el máximo de tiempo del 
embarazo es de trescientos días y el mínimo de ciento ochenta, excluyendo el día 
del nacimiento

““



“Reglas generales relativas a la filiación por técnicas de reproducción humana “Reglas generales relativas a la filiación por técnicas de reproducción humana 

asistida” se establece que es posible la revocación del consentimiento informado asistida” se establece que es posible la revocación del consentimiento informado 

en las siguientes condiciones: en las siguientes condiciones: 

Artículo 560Artículo 560°°..-- Consentimiento en las técnica de reproducción humana asistida. El 
centro de salud interviniente debe recabar el consentimiento previo, informado y 
libre de las personas que se someten al uso de las técnicas de reproducción 

Código Civil y Comercial de la NaciónCódigo Civil y Comercial de la Nación

libre de las personas que se someten al uso de las técnicas de reproducción 
humana asistida. Este consentimiento debe renovarse cada vez que se procede a la 
utilización de gametos o embriones

Artículo 561Artículo 561°°..-- Forma y requisitos del consentimiento. La instrumentación de dicho 
consentimiento debe contener los requisitos previstos en las disposiciones  
especiales, para su posterior protocolización ante escribano público o certificación 
ante la autoridad sanitaria correspondiente a la jurisdicción. El consentimiento es 

libremente revocable mientras no se haya producido la concepción en la persona 

o la implantación del embrión



Artículo 564Artículo 564°°..-- Contenido de la información. A petición de las personas nacidas a 
través de las técnicas de reproducción humana asistida, puede: a) obtenerse del 
centro de salud interviniente información relativa a datos médicos del donante, 
cuando es relevante para la salud; b) revelarse la identidad del donante, por 
razones debidamente fundadas, evaluadas por la autoridad judicial por el 
procedimiento más breve que prevea la ley local

Código Civil y Comercial de la NaciónCódigo Civil y Comercial de la Nación

Artículo 558Artículo 558°°..-- Fuentes de la filiación. Igualdad de efectos. La filiación puede tener 
lugar por naturaleza, mediante técnicas de reproducción humana asistida, o por 
adopción. La filiación por adopción plena, por naturaleza o por técnicas de 

reproducción humana asistida, matrimonial y extramatrimonial, surten efectos, 
conforme a las disposiciones de este código. Ninguna persona puede tener más de 
dos filiales, cualquiera sea la naturaleza de  la filiación



Parentesco Capitulo 1. Parentesco Capitulo 1. Disposiciones generalesDisposiciones generales

Artículo 529Artículo 529°°..-- Concepto y terminología. Parentesco es el vínculo jurídico existente 
entre personas en razón de la naturaleza, a las técnicas de reproducción humana 

asistida, la adopción y la afinidad. Las disposiciones de este código que se refieren 
al parentesco sin distinción se aplican sólo al parentesco por naturaleza, por 

Código Civil y Comercial de la NaciónCódigo Civil y Comercial de la Nación

al parentesco sin distinción se aplican sólo al parentesco por naturaleza, por 
métodos de reproducción humana asistida y por adopción, sea en línea recta o 
colateral





Ley complementaria de la 26.862Ley complementaria de la 26.862

Ley que regule en forma integral los Ley que regule en forma integral los 
procedimientos y tratamientos de reproducción procedimientos y tratamientos de reproducción 
asistida de conformidad con los dispuesto por la asistida de conformidad con los dispuesto por la 
ley 26862 de acceso integral y las normas de ley 26862 de acceso integral y las normas de ley 26862 de acceso integral y las normas de ley 26862 de acceso integral y las normas de 
filiación del Código Civilfiliación del Código Civil



Proyecto para regular los aspectos en materia de Fertilización Proyecto para regular los aspectos en materia de Fertilización 

Asistida, que no fueron incluidos en la Ley 26862   Asistida, que no fueron incluidos en la Ley 26862   

Regular los procedimientos y técnicas médico asistenciales de 
reproducción médicamente asistida 

Disponer el alcance de los derechos y las relaciones jurídicas que 
nacen de ellos

Ampliación de las competencias del registro único creado por Ley Ampliación de las competencias del registro único creado por Ley 
26862

Procedimiento para acceder a los datos clínicos de aportantes de 
gametos para terceros

Régimen de infracciones y sanciones

-Derechos de los aportantes

-Obligaciones de los Centros



Ley complementaria de la 26.862Ley complementaria de la 26.862

Reconocimiento de Especialidades. CertificaciónReconocimiento de Especialidades. Certificación

��Medicina ReproductivaMedicina Reproductiva

�� Embriología clínicaEmbriología clínica



Ley complementaria de la 26.862Ley complementaria de la 26.862

Destino de los tejidos, gametos y embriones Destino de los tejidos, gametos y embriones 
criopreservadoscriopreservados

�� Ser utilizados por los titulares para posteriores Ser utilizados por los titulares para posteriores 

tratamientostratamientostratamientostratamientos

�� Ser donados con fines reproductivosSer donados con fines reproductivos

�� Ser donados con fines de investigaciónSer donados con fines de investigación

�� Ser descartadosSer descartados



Ley complementaria de la 26.862Ley complementaria de la 26.862

Gratuidad de la donaciónGratuidad de la donación

�� La donación no tiene carácter lucrativo o La donación no tiene carácter lucrativo o �� La donación no tiene carácter lucrativo o La donación no tiene carácter lucrativo o 

comercial comercial 

�� Fijar la compensación económica resarcitoria Fijar la compensación económica resarcitoria 

siguiendo criterios objetivossiguiendo criterios objetivos



Ley complementaria de la 26.862Ley complementaria de la 26.862

Registro Nacional de Técnicas de Reproducción Registro Nacional de Técnicas de Reproducción 
Humana AsistidaHumana Asistida

�� Registro único de establecimientos habilitadosRegistro único de establecimientos habilitados�� Registro único de establecimientos habilitadosRegistro único de establecimientos habilitados

�� Registro único de donantes de gametos y Registro único de donantes de gametos y 

embrionesembriones



Ley complementaria de la 26.862Ley complementaria de la 26.862

Preservación de la FertilidadPreservación de la Fertilidad

�� Causa médicasCausa médicas�� Causa médicasCausa médicas

�� Causas socialesCausas sociales



Postura de Samer

1) La consideración de la infertilidad como una enfermedad 1) La consideración de la infertilidad como una enfermedad 

2) Procurar el acceso igualitario de las personas a los diversos 2) Procurar el acceso igualitario de las personas a los diversos 
tratamientos tratamientos 

3) Definir la concepción como el momento de la implantación del 3) Definir la concepción como el momento de la implantación del 
embrión en el   úteroembrión en el   úteroembrión en el   úteroembrión en el   útero

4) Maximo respeto , protección y cuidado de los embriones 4) Maximo respeto , protección y cuidado de los embriones 
producidos in vitroproducidos in vitro

6) La necesidad de la toma de decisiones informadas.6) La necesidad de la toma de decisiones informadas.



Codigo de etica de Samer 

(www.samer.org.ar)

1. Obligaciones

2. Beneficiarios de las técnicas

3. Información y consentimientos 

4. Estatus del embrión obtenido in vitro 

5. Criopreservación de gametos y embriones 

6. Donación de gametos 6. Donación de gametos 

7. Donación de embriones 

8. Diagnóstico genético preimplantacional y selección sexual 

9. Subrogación 

10. Innovaciones, certificación de la calidad y formación profesional 

11. Investigación con gametos

12. Investigación con embriones 

13. Clonación 

•



MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


