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Presidente de la Cámara de Diputados.

Jesús Stalin Vásquez Marte

Diputado. Prov. María Trinidad Sánchez

Al

De

Proyecto de Ley de Técnicas de Reproducción Humana
Asistida de la República Dominicana.

Asunto

Francisca Ivonny Mota del Jesús
Secretaria General de la Cámara de Diputados.

Vía

Honorable presidente:

Después de un cordial saludo, tengo a bien depositar el Proyecto de Ley de Técnicas de

Reproducción Humana Asistida de la República Dominicana, el cual perimió, a los fines de

que sea incluido en la agenda legislativa.

Con sentimientos de consideración y estima.
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Congreso Nacional, Centro de los Héroes, Santo Domingo, República Dominicana



Proyecto de Ley de Técnicas de Reproducción Humana Asistida de la

República Dominicana

Considerando primero: Que la Constitución de la República reconoce y

garantiza el derecho a la salud y a fundar una familia, lo cual obliga al Estado

a promover políticas y normas que faciliten el acceso a las técnicas de

reproducción humana asistida en condiciones de equidad y seguridad.

Considerando segundo: Que la filiación derivada de las técnicas de

reproducción asistida debe gozar de plena certeza jurídica, de modo que se

protejan los derechos de los niños nacidos mediante estos procedimientos y se

brinde seguridad a los padres y madres que acceden a ellos.

Considerando tercero: Que la falta de regulación puede dar lugar a prácticas

discriminatorias, abusos comerciales o irregularidades médicas que vulneren la

dignidad humana, la autonomía de las mujeres y la confidencialidad de

donantes y receptores.

Considerando cuarto: Que resulta imprescindible establecer mecanismos de

autorización, supervisión y control de los centros y profesionales que practiquen

estas técnicas, con el fin de garantizar altos estándares de calidad,

responsabilidad ética y seguridad biomédica.

Considerando quinto: Que las donaciones de gametos y embriones deben

realizarse bajo principios de altruismo, voluntariedad, gratuidad y

confidencialidad, en estricto respeto a la ética médica y a la dignidad de las

personas involucradas.

Considerado sexto: Que la creación de registros nacionales de donantes,

centros autorizados y resultados de procedimientos constituye una herramienta

fundamental para garantizar transparencia, trazabilidad, estadísticas

confiables y la formulación de políticas públicas basadas en evidencia científica.

Vista: La constitución de la República;

Vista: La Ley General de Salud núm. 42-01, del 8 de marzo del 2001 que

establece los principios, bases y lineamientos para garantizar el acceso

equitativo a los servicios de salud, la regulación sanitaria y la promoción del

bienestar físico y mental de la población;

Visto: El Código Civil de la República Dominicana, especialmente las

disposiciones relativas a la filiación, la paternidad y la maternidad;

Vista: La Ley No. 136-03, que instituye el Código para el Sistema de Protección

y los Derechos Fundamentales de Niños, Niñas y Adolescentes, del 7 de octubre

del 2004, que garantiza el interés superior del niño y su derecho a una identidad

y filiación seguras;



Visto: El Reglcunento de la Cámara de Diputados.

TÍTULO I

Disposiciones Generales

Artículo 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto regular la aplicación de las

técnicas de reproducción humana asistida (TRHA) acreditadas científicamente

en la República Dominicana, estableciendo los principios, requisitos, derechos

y obligaciones que regirán tanto a los usuarios de dichas técnicas como a los

profesionales e instituciones que las apliquen.

Articulo 2. Defíniciones. A los efectos de esta Ley se entiende por:

Técnicas de Reproducción Humana Asistida (TRHA): procedimientos
médicos destinados a la consecución de un embarazo mediante la

manipulación de gametos o embriones humanos. Incluyen, entre otros:

inseminación artificial, fecundación in vitro (FIV), microinyección

espermática (ICSI), transferencia de gametos, zigotos o embriones,

criopreservación de gametos y embriones, y diagnóstico genético

preimplantacional.

Gameto: óvulo o espermatozoide humano.
Preembríón: embrión in vitro constituido desde la fecundación del

ovocito hasta el día 14 inclusive, siempre que no haya sido implantado

en la mujer.

Donante: persona que, cumpliendo los requisitos de esta Ley, aporta

gametos con fines reproductivos para terceros.

Centro autorizado: establecimiento médico que cuenta con la debida

licencia para la práctica de TRHA.

1.

2.

3.

4.

5.

Artículo 3. Principios rectores. La aplicación de las Técnicas de Reproducción

Humana Asistida se regirá por las normas científicamente aprobadas y por los

lineamientos del Ministerio de Salud Pública, en el marco de los siguientes

principios: respeto a la dignidad y autonomía de la mujer usuaria, protección

del concebido, confidencialidad, altruismo en la donación, transparencia y

control público.

Articulo 4. Prohibiciones generales. Se prohíbe expresamente:

a) La clonación humana con fines reproductivos,

b) La comercialización de gametos y embriones,
c) La creación de embriones con fines exclusivamente investigativos.

TÍTULO II

Condiciones de Aplicación de las Técnicas



Artículo 5. Usuarios. Podrán acceder a las TRHA todas las mujeres mayores de

sexo biológico femenino de 18 años con plena capacidad jurídica, solteras o en

el marco de una familia, siempre que presten su consentimiento libre,

consciente y escrito.

Articulo 6. Consentimiento informado. El consentimiento informado deberá

contener, como mínimo:

• Una explicación clara de las técnicas a aplicar.

• Los riesgos médicos asociados para la mujer y el futuro hijo.

• Las tasas de éxito documentadas.

• Los costos económicos y condiciones de pago.

Párrafo: El consentimiento podrá ser revocado en cualquier momento previo a

la implantación de los embriones.

Artículo 7. Condiciones que deben cumplir las personas para acceder a las
técnicas.

1. Las técnicas de reproducción asistida solo podrán llevarse a cabo cuando

existan posibilidades razonables de éxito y no representen un riesgo

grave para la salud física o psicológica de la mujer ni para la de la

eventual descendencia. Su aplicación requerirá siempre la aceptación

libre, consciente y previa de la mujer, quien deberá haber recibido

información completa sobre las probabilidades de éxito, los riesgos y las

condiciones del procedimiento.

2. En los casos de fecundación in vitro y técnicas relacionadas, únicamente

se permitirá la transferencia de un máximo de tres preembriones por ciclo

reproductivo en cada mujer.

3. La información y asesoramiento que se brinde a las mujeres usuarias de

estas técnicas, asi como a los posibles donantes, deberá abarcar los

aspectos biológicos, jurídicos y éticos implicados, incluyendo también las

condiciones económicas del tratamiento. La responsabilidad de

garantizar que dicha información sea clara y comprensible recae en los

equipos médicos de los centros y servicios autorizados.

4. La aceptación por parte de la mujer receptora, y en su caso, el hombre

que hubiese prestado consentimiento previo, deberá constar en un

formulario de consentimiento informado, en el cual se detallarán

expresamente todas las condiciones específícas del procedimiento a
realizar en cada caso.

5. La mujer receptora podrá solicitar en cualquier momento la suspensión

del tratamiento, siempre que ello ocurra antes de la transferencia

embrionaria, y dicha solicitud deberá ser respetada.



6. Toda la información relativa a la aplicación de estas técnicas se

consignará en historias clínicas individuales, las cuales deberán

preservarse bajo estrictas garantías de confidencialidad, en especial en

lo que respecta a la identidad de los donantes, a los datos y condiciones

de las usuarias y a las circunstancias relacionadas con el origen de los

hijos nacidos mediante estos procedimientos. Sin perjuicio de lo anterior,

se procurará mantener la mayor integración posible con la

documentación clínica general de la usuaria.

Articulo 8. Requisitos para brindar los servicios de reproducción asistida.

La práctica de cualquiera de las técnicas de reproducción asistida sólo se podrá

llevar a cabo en centros y profesionales debidamente autorizados para ello por
el Ministerio de Salud Pública. Dicha autorización especificará las técnicas cuya

aplicación se autoriza en cada caso. La autorización para la práctica de las

técnicas de reproducción asistida exigirá el cumplimiento de los requisitos y

condiciones establecidos en el capítulo 11 de esta Ley y demás normativa vigente.

TÍTULO III

Donación de Gametos y Embriones

Artículo 9. Carácter de la donación. La donación de gametos y embriones será

voluntaria, altruista y confidencial entre el donante y el centro autorizado. En

ningún caso podrá revestir carácter lucrativo ni comercial. La compensación

económica que se establezca únicamente podrá cubrir de manera estricta las

molestias físicas, así como los gastos de desplazamiento y laborales derivados

de la donación, sin que ello pueda constituir un incentivo económico.

Párrafo I. Cualquier actividad de publicidad o promoción realizada por los

centros autorizados para fomentar la donación de células y tejidos humanos

deberá respetar el carácter altruista de la misma. En ningún caso podrá

alentarse la donación mediante la oferta de compensaciones o beneficios

económicos. El Ministerio de Salud Pública fijará periódicamente las

condiciones básicas que garanticen el respeto al carácter gratuito de la
donación.

Párrafo II. El contrato se formalizará por escrito entre los donantes y el centro

autorizado. Previo a dicha formalización, los donantes deberán recibir

información completa sobre los fines y consecuencias de la donación. Tanto la

información como el consentimiento deberán proporcionarse en formatos

accesibles y comprensibles, siguiendo el principio de diseño universal, de modo

que sean entendidos también por las personas con discapacidad.

Párrafo III. La donación será anónima. Los bancos de gametos y los registros

de donantes y de actividad de los centros estarán obligados a preservar y

garantizar la confidencialidad de los datos de identidad de los donantes.



Párrafo IV. Los hijos nacidos mediante estas técnicas, directamente o a través

de sus representantes legales, tendrán derecho a obtener información general

sobre los donantes, siempre que dicha información no incluya su identidad.

Este mismo derecho corresponderá a las receptoras de gametos y preembriones.

Párrafo V. De manera excepcional, en circunstancias extraordinarias que

impliquen un riesgo cierto para la vida o la salud del hijo, o cuando así lo

disponga una autoridad judicial, podrá autorizarse la revelación de la identidad

del donante. Esta revelación será de carácter restringido, limitada a lo

estrictamente indispensable para evitar el peligro o cumplir con el fin legal

previsto, y en ningún caso podrá implicar publicidad general de la identidad del
donante.

Párrafo VI. La donación solo podrá ser revocada cuando el donante requiera

para sí los gametos aportados, siempre que en la fecha de la revocación estos

se encuentren disponibles. En tal caso, el donante deberá reembolsar al centro

receptor los gastos de todo tipo que se hubiesen originado con motivo de la

donación.

Artículo 10. Requisitos de los donantes.

1. Los donantes deberán ser mayores de edad y gozar de buen estado de

salud psicofísica.

2. Serém sometidos a un protocolo obligatorio fijado por el Ministerio de

Salud Pública, de estudios médicos, que incluirá pruebas genéticas,

infecciosas y psicológicas.

3. El número máximo de hijos nacidos en el país con gametos de un mismo

donante no podrá exceder de cinco (5).

Artículo 11. Contrato de donación. Toda donación se formalizará mediante

contrato escrito entre el donante y el centro autorizado, en el cual se

especificarán las condiciones, información suministrada y consentimiento

prestado.

TÍTULO IV

Centros Autorizados y Control

Artículo 12. Califícación y autorización de los centros. Todos los

establecimientos en los que se practiquen técnicas de reproducción humana

asistida, asi como los bancos de gametos y embriones, tendrán la consideración

de centros y servicios de salud, quedando sujetos a las disposiciones de la Ley

General de Salud núm. 42-01 y a las normas reglamentarias que emita el

Ministerio de Salud Pública y las leyes que rijan esta materia. Para la práctica

de dichas técnicas se requerirá autorización expresa otorgada por dicho

Ministerio, la cual solo se concederá a los centros que cumplan con los

requisitos técnicos, sanitarios y de bioseguridad que se establezcan en la

reglamentación correspondiente.



Artículo 13. Condiciones de funcionamiento de los centros y de los equipos

médicos. Los equipos biomédicos que laboren en los centros autorizados

deberán contar con la formación y especialización necesarias para la práctica

de las técnicas de reproducción humana asistida, así como para sus

aplicaciones complementarias o derivaciones científicas. Los mismos deberán

disponer del equipamiento, infraestructura y medios adecuados, definidos en

los reglamentos dictados por el Ministerio de Salud Pública. Dichos equipos

deberán actuar de manera interdisciplinaria, siendo el director del centro el

responsable directo de las actuaciones realizadas bajo su dependencia.

Párrafo I. Los equipos biomédicos y las direcciones de los centros o servicios en

que laboren serán responsables conforme a la ley en los siguientes casos:

a. Si revelan indebidamente la identidad de los donantes,

b. Si incurren en mala práctica en la aplicación de las técnicas o en

el manejo de los materiales biológicos,

c. Si omiten los estudios o informaciones médicas requeridas,

ocasionando con ello perjuicios a donantes o usuarias, o la

transmisión a los descendientes de enfermedades genéticas o

hereditarias que pudieron ser detectadas y evitadas mediante la

aplicación de los protocolos establecidos.

Articulo 14. Supervisión y auditoria. El Ministerio de Salud Pública realizará

inspecciones periódicas, auditorías de calidad y controles de seguridad sobre

los centros, pudiendo suspender o revocar autorizaciones en caso de

incumplimiento.

Título V

Registros nacionales de reproducción asistida

Artículo 15. Registro Nacional de Donantes. Se crea el Registro Nacional de

Donantes de Gametos y Embriones, adscrito al Ministerio de Salud Pública, en

el cual deberán inscribirse todos los donantes autorizados. Dicho registro

garantizará la confidencialidad de la identidad de los donantes y consignará,

bajo control estricto, la información relativa a los hijos nacidos, así como a las

receptoras de gametos y embriones.

Artículo 16. Registro Nacional de Centros y Resultados. El Ministerio de

Salud Pública organizará y administrará un registro de actividad de los centros

y servicios de reproducción asistida, en el cual se documentarán los

procedimientos realizados, las tasas de éxito y el número de gametos y

embriones crioconservados. Los resultados deberán publicarse de manera

periódica, al menos una vez al año, con el fin de garantizar la transparencia y

permitir a los usuarios evaluar la calidad de la atención prestada.

Artículo 17. Deber de información. Todos los centros autorizados estarán

obligados a suministrar la información necesaria para el adecuado



funcionamiento de los registros, conforme a los requisitos y plazos que
determine el Ministerio de Salud Pública.

Título VI

De la Filiación

Articulo 18. Madre gestante. Se reconoce como madre a la mujer que diere a

luz, con independencia de que los gametos utilizados provengan de terceros.

Articulo 19. Consentimiento y ñliación. El hombre o la mujer que hubiere

prestado su consentimiento previo, informado y libre para la aplicación de las

técnicas de reproducción asistida será considerado legalmente progenitor del

nacido, debiendo constar tal consentimiento en el legajo base de la inscripción

en el Registro del Estado Civil.

Articulo 20. Prohibición de impugnación. Ni la madre gestante ni la persona

que hubiere prestado su consentimiento previo podrán impugnar la filiación que

derive de la aplicación de técnicas de reproducción asistida con contribución de

donante o donantes.

Artículo 21. Donantes de gametos. La utilización de gametos donados no

generará vínculo jurídico alguno entre el donante y el nacido, salvo a los efectos

de los impedimentos matrimoniales, en los mismos términos que la adopción

plena. Los donantes no podrán reclamar derechos vinculados a la filiación ni

los nacidos reclamar derechos de filiación respecto de aquellos.

Articulo 22. Registro Civil y confídencialidad. La inscripción de los

nacimientos en el Registro del Estado Civil no reflejará datos de los que pueda

inferirse el origen genético ni la condición de haber nacido mediante Técnicas

de Reproducción Humana Asistida, salvo lo previsto en el legajo base. En ningún

caso podrá revelarse la identidad del donante, la cual se mantendrá bajo

reserva, excepto por decisión judicial debidamente motivada.

Artículo 23. Premoriencia del progenitor masculino. No podrá determinarse

la filiación ni reconocerse efecto jurídico alguno entre el hijo nacido por técnicas

de reproducción asistida y el marido o compañero fallecido, cuando el material

reproductor de éste no se hallare en el útero de la mujer a la fecha de la muerte.

No obstante, el consentimiento expreso otorgado en escritura pública,

testamento o documento de instrucciones previas permitirá la utilización del

material reproductor dentro de los doce (12) meses siguientes al fallecimiento,

produciendo los efectos legales de la filiación matrimonial.

Artículo 24. Consentimiento del varón no casado. El consentimiento previo,

informado y libre prestado por un varón no unido en matrimonio con la mujer

servirá de título suficiente para iniciar el expediente correspondiente en el

Registro Civil, a los fines de la determinación de la filiación, sin perjuicio de la

acción judicial de reclamación de paternidad.


