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Resumen

El presente trabajo lleva por titulo: “La inseminacion artificial y el derecho a la procreacion en
el sistema de salud publico, Lima, 2018 y el objetivo general: fue analizar como la situacion
legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacion en el sistema de salud
publico, Lima 2018. El fundamento tedrico se sustentd en base a los siguientes autores. Reyna
(2018), Santamaria (2015), Morrel (2011), Gamboa (2016), Lazo, Alcalde, & Espinosa (2016)
y otros. El tipo de estudio fue aplicado. En cuanto al disefio fue la teoria fundamentada como
parte de los estudios interpretativos. Se utilizd tres instrumentos, entre ellos las guias de
entrevista, las fichas de anélisis de fuentes documentales y las fichas de analisis de normas
nacionales e internacionales. Se entrevistaron a 10 expertos en la materia de derecho
constitucional entre ellos abogados, jueces y médicos. Como resultados se determind que la
situacion legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacion, en la medida
gue no existe una regulacién normativa que posibilite practicarse en el sistema de salud publica,
asi mismo, la necesidad de la regulacién de la inseminacion artificial a favor de las personas que
sufren de la enfermedad de infertilidad, toda vez que los mismos son las que requieren de estos
tipos de técnicas reproductivas. Se lleg6 a la conclusion que la situacion legal de la inseminacién
artificial vulnera el derecho a la procreacion en el sistema de salud publico, Lima 2018, toda
vez que no existe un marco legal amplio que regule y permita el acceso de personas infértiles y
de bajos recursos a practicarla, asi como tampoco se garantiza su tratamiento mediante la
inseminacion artificial y no se concibe como enfermedad de importancia en el sistema salud

publica.

Palabras clave: Infertilidad, inseminacion, procreacion, publica, salud.

vii



Abstract

The present work is entitled: "Artificial insemination and the right to procreation in the public
health system, Lima, 2018" and the general objective: it was to analyze how the legal situation
of artificial insemination violates the right to procreation in the public health system, Lima 2018.
The theoretical basis was based on the following authors. Reyna (2018), Santamaria (2015),
Morrel (2011), Gamboa (2016), Lazo, Alcalde, & Espinosa (2016) and others. The type of study
was applied. As for the design was the theory based as part of the interpretive studies. Three
instruments were used, including interview guides, documentary sources analysis sheets and
national and international standards analysis sheets. Ten experts in the field of constitutional
law were interviewed, including lawyers, judges and doctors. As a result, it was determined that
the legal situation of artificial insemination violates the right to procreation, to the extent that
there is no regulatory regulation that makes it possible to practice in the public health system,
as well as the need for the regulation of artificial insemination in favor of people suffering from
infertility disease, since they are the ones that require these types of reproductive techniques. It
was concluded that the legal situation of artificial insemination violates the right to procreation
in the public health system, Lima 2018, since there is no broad legal framework that regulates
and allows access for infertile and low-income people resources to practice it, nor is its treatment
guaranteed by artificial insemination and is not conceived as a disease of importance in the

public health system.

Keywords: Infertility insemination, procreation, public, health.
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I. INTRODUCCION

En la legislacion internacional, la practica de la reproduccion asistida como es la inseminacion
artificial ha tenido mucho éxito y en especial en el occidente como Espafia, Francia, Dinamarca,
Inglaterra y otros, por ser un método mas cercano a las practicas de reproduccion natural y
éticamente aceptable por la poblacion y por la Organizacion Mundial de Salud (OMS). Por ello,
es una de las practicas mas importantes que ha sucedido en Europa en los ultimos afios y que la
misma ha traido beneficios para que las personas con enfermedades de infertilidad tengan la
oportunidad y la esperanza de formar sus propias familias mediante los métodos de reproduccién
asistida (Molero, 2016, p. 184).

Contrariamente, en la legislacion peruana, la inseminacion artificial no tiene un marco
normativo que regule la inseminacion artificial ni mucho menos los procedimientos de las
practicas de los métodos de reproduccion asistida, lo que ha traido como consecuencia que las
personas infértiles se encuentren con menor posibilidad de hacer usos de esta técnica alternativa
de reproduccion artificial, trastocandose de esa manera el derecho a la procreacion, situacion
que nos lleva a entender, que el Estado se encuentra totalmente divorciada de los avances
cientificos y tecnoldgicos para garantizar a las personas con enfermedades de infertilidad a
acceder a estas técnicas alternativas de asistencia reproductiva de manera amplia en el servicio

de salud publica.

Esta situacion problematica a nivel local especificamente, en la ciudad de Lima es muy comun,
por las carencias propias de la falta de una regulacién normativa en el sistema de salud publica
de la inseminacion artificial, no permitiéndose el acceso a las personas infértiles y con bajos
recursos la practica de reproduccién asistida. Asi, de acuerdo al Instituto Materno Perinatal y
las estadisticas arrojan resultados alarmantes en la que se precisa que se atienden entre 15 a 20
casos diarios, de los cuales el 40% requiere de fertilizacion In Vitro o inseminacion artificial,
tratamientos complejos que no estan al alcance de todos y que de cada 10 mujeres que tienen 40
afios de edad, 7 no pueden tener hijos y que en el Per( existen aproximadamente entre un millén

500 mil parejas que tienen problemas de infertilidad (Proyecto de ley 3313-2018-CR).

Asi pues, el problema principal, se debe al vacio legal para la practica de la inseminacién

artificial mediante un marco normativo que garantice el derecho de procreacion y



accesoriamente el derecho a tener una familia, lo que significa en términos més claros que en la
legislacion peruana no se goza de un marco normativo general y autbnomo que permita el acceso
a todas las personas que sufren de infertilidad a un sistema de salud publico. Tal situacién de
abandono del Estado para implementar politicas de salud se ha visto totalmente apartada y que

su incidencia ha recaido en personas infértiles que no pueden tener hijos por su condicion.

En ese sentido, la causa principal de esta situacion se debe principalmente al vacio legal de las
técnicas de reproduccién asistida para garantizarse la practica de la inseminacion artificial
mediante un marco normativo general que tutele el derecho de procreacién en el sistema de
salud publica y el derecho a tener una familia, y siendo asi, este vacio legal de la inseminacion
artificial en la legislacion peruana de no tutelar mediante un marco normativo general y

autonomo el acceso a las personas que sufren de infertilidad a un sistema de salud publico.

Los sintomas mas resaltantes de esta problematica se adhieren a la realidad de muchas personas
con infertilidad que sufren del dafio moral constante por no poder acceder a la inseminacion
artificial por el negacionismo del sistema de salud publica (sea este por la falta de recursos,
herramientas tecnoldgicas o cientificas para su practica o la no existencia de un marco legal que
la ampare) y la frustracion de sus proyectos de vida en la medida que se vulnera el derecho a la
procreacion. Asi, el hecho de que en el sistema de salud publica no se permite el acceso a la
inseminacién trasciende de manera indefectible en la trasgresion no solo del derecho a la

procreacion sino también el derecho a tener una familia.

Ahora bien, las alternativas para resolver esta problematica se enmarcan basicamente a una
regulacion legal y autbnomo que permita establecer los lineamientos para su practica de la
inseminacién artificial dentro del sistema de salud puablica, con ciertas garantias como por
ejemplo, la responsabilidad de los médicos, los tipos de inseminacion, los gastos, los costos y
otros, a efectos de practicarse la inseminacién en condiciones éptimas y costos razonables que
permitan a que las personas con infertilidad y con bajos recursos puedan practicarla con las

garantias legales que le permitan accionar en via penal, civil, administrativa, o arbitral.

Asimismo, otra alternativa es la modificacion de la Ley General de Salud N° 26842 que regula
los métodos de reproduccion asistida de manera somera y sin muchas precisiones, lo que impide

al sistema de salud publica practicarla y consecuentemente a las parejas con infertilidad y de



bajos recursos, siendo para ello, necesario una revision legislativa sea este para su ampliacion,
modificacion o derogacidon a efectos de que se regule con mayor alcance y precision los métodos
de reproduccion asistida con todas las garantias y las responsabilidades que puede acarrear su

practica en el sistema de salud publica.

En conclusion, la problematica de los métodos de reproduccion asistida se debe principalmente
a la falta de un marco normativo legal en el sistema de salud publica (Molero, 2016, p.106). En
sentido, la participacién del Estado se hace primordial para resolver los problemas referido a la
reproduccion asistida, principalmente la inseminacion artificial, que actualmente, al no estar
regulado, muchas personas, sea este, en condiciones de casados o de union de hecho y que sufren
de infertilidad no pueden acceder a la inseminacion artificial en el sistema de salud publica y

que se deriva por la falta de una regulacion normativa.

Por otra parte, como antecedente de estudio, se tuvo a nivel nacional a Solano (2016) quién en
su revista titulado: la proteccién que debe brindar el derecho peruano al embrién humano
concebido mediante fecundacion in vitro. Tuvo como objetivo establecer nuevos paradigmas de
proteccién en el ambito del derecho al embrion practicadas mediante los métodos de
reproduccion asistida como es el método in vitro. La metodologia que aplico fue el método
dogmatico-juridico. Concluy6 que los embriones mediante las técnicas de reproduccion asistida
tienen la misma caracteristica que otros tipos de embriones que hayan sido generado por
reproduccion natural, por lo que, la constitucion politica y el cédigo civil al no considerar al
embrion in vitro dentro de su contenido normativo supone una desproteccién y un peligro

constante de la vida de ese concebido que procede de una practica reproductiva asistida.

Asimismo, se tuvo a Rubio (2017) en su tesis titulada: Problematica juridica referente al acceso
de la mujer sola a las técnicas de reproduccion humana asistida en el Perd. Tuvo como objetivo
analizar la realidad problematica de los métodos de reproduccion asistida en el Perq,
principalmente su situacion juridica legal. En cuanto a la metodologia aplicd el estudio
descriptivo y transversal como instrumentos se utilizaron los fichajes, las guias de anélisis
documentales, el analisis de normas, revistas cientificas y fichas bibliograficas. Llego a la
conclusion que la reproduccidn asistida en el Pert no se encuentra debidamente implementada,

por lo que es necesario una regulacion estricta a efectos de garantizarse el derecho a la dignidad



de las personas refrendadas en la Constitucion Politica del Perd, eso si, teniendo en cuenta
ciertas reglas como la prohibicion en las personas solteras u homosexuales, ya que, los mismos

distorsionarian el concepto de la familia y traeria problemas juridicos nefasto.

De otro lado, Pérez (2015) en su tesis titulada: Presupuestos éticos y juridicos minimos que se
deben tener en cuenta ante una inminente regulacion de técnicas de reproduccion asistida en
el Perd. Tuvo como objetivo analizar la situacion legal de los métodos de reproduccién asistida
en base a la Ley General de Salud articulo 7 y la defensa del derecho a la vida del prenatal. La
metodologia que aplico fue el método juridico y de enfoque cientifico-humanista. Como su
muestra de estudio tuvo a las personas en busqueda de la realizacién de la reproduccion asistida
en el Peru. Los instrumentos que utilizo fueron las fichas bibliogréficas, las fichas de resumen
y otros. Concluyo que las TRAS se practican libremente en las clinicas en respaldo del articulo
7 de la Ley General de la Salud, pero es necesario implementarse un marco normativo que limite
ciertas préacticas indebidas, lo cual no significa estar en contra de la ciencia, sino parte de la

conciencia y la ética social cuando la misma se ejerce sin prohibiciones.

Asimismo, Gonzalez (2017) en su tesis titulado: Situacién juridica y jurisprudencial de las
técnicas de reproduccion humana asistida en el Peru: el caso de la Ovodonacion. Tuvo como
objetivo constituir un aporte en el area del Derecho Genético, desarrollando el procedimiento
de la ovodonacién como método de reproduccion asistida. En cuanto a la metodologia aplicé el
enfoque cualitativo bibliografico y como su instrumento de informacion utilizé el material
bibliogréafico y revistas con contenido juridico. Concluy6 que las Técnicas de Reproduccion
Humana Asistida son aquellos métodos técnicos que sirven para suplir la infertilidad en la
persona, brindandole la posibilidad de tener descendencia y que las clases de TERAS son:

Inseminacion Atrtificial, Fecundacion In Vitro, Maternidad Subrogada y Ovodonacion.

Finalmente, Reyna (2018) en su tesis titulada: La inseminacion artificial heteréloga no
consentida, como causal de separacion de cuerpos y divorcio ulterior. Tuvo como objetivo
estudiar la posibilidad de establecer la inseminacion artificial heter6loga no consentida como
efecto de la separacion de cuerpo y divorcio ulterior. La metodologia que aplico fue un estudio
juridico y de nivel descriptivo - longitudinal. Concluyé que a través de la Ley General de Salud

Art. 7 se permite la realizacién de los métodos de reproduccion asistida, aungue actualmente no



existe una regulacién general en el sistema juridico peruano que regule las técnicas de

reproduccion asistida para aquellas personas que lo requieran (infértiles y de escasos recursos).

De otro lado, el antecedente en el plano internacional se tuvo a Torres (2017) quien en su
revista titulado: Técnicas caseras de inseminacion en Argentina: como resolver la filiacion,
quien establecio como objetivo realizar el andlisis de las técnicas de inseminacion caseras en la
poblacion de Argentina, especificamente en mujeres parejas del mismo sexo o solitarias y su
repercusion en la filiacion. Aplicé como su metodologia el tipo de estudio cualitativo y utiliz6
como instrumento las fuentes documentales. Concluyé que las técnicas caseras de inseminacion
en personas en la ciudad de Argentina estan totalmente prohibidas y peor todavia con lo que
respecta a la filiacién lo que trae como consecuencia graves perjuicios y problemas juridicas
con las personas que la practican, ello en la medida que se encuentran supeditadas a reglas
totalmente distintas a las establecidas por los métodos de reproduccion asistida y en el afan de

que el donante puede ser reconocido como padre biolégico del menor.

De otro lado, Mora (2015) en su tesis titulada: Argumentacion juridica sobre la regulacion de
las técnicas de reproduccion asistida humana en la legislacion ecuatoriana. Tuvo como
objetivo argumentar juridicamente sobre la necesidad de regular en su legislacién ecuatoriana
el uso y la aplicacion de las técnicas de reproduccion humana asistida como métodos de
tratamiento para la esterilidad e infertilidad, frente al derecho de salud reproductiva. En cuanto
a la metodologia aplico el estudio basico con analisis documental. Concluyé que en Ecuador no
existe una ley especifica que regule los métodos de reproduccion asistida, por lo que las clinicas
y centros que ofertan estos servicios se rigen por normas supletorias que intentan cumplir con
los requisitos de las normas de salud, de ahi la necesidad de que el Estado ecuatoriano regule el

uso y aplicacién de las técnicas de reproduccion asistida humana.

Desde otra postura, Mendoza (2017) en su revista titulada: La voluntad procreacional: un caso
de inseminacion artificial casera atipico. Tuvo como objetivo analizar el derecho de
procreacion voluntaria y su correlacion con la inseminacion artificial casera y sus repercusiones
en el ambito de la filiacion. En cuanto a la metodologia aplico el tipo de estudio cualitativa-
basica y como instrumento utilizé las fuentes bibliograficas. Concluyé que a efectos de

garantizarse los derechos de menores mediante las técnicas caseras artificiales es necesario



regular mediante una ley especial de cobertura nacional e integral, para que los jueces tengan la
posibilidad de determinar con mayor objetividad el reconocimiento de los derechos del recién

nacido mediante estas técnicas asistidas, especialmente la filiacion y la identidad.

Por otra parte, Zufiiga (2014) en su revista titulada: Reproduccion humana asistida y el rol que
desempefia el embridlogo. Tuvo como objetivo explicar la situacion de las personas o parejas
que no tiene la capacidad de procreacion. En cuanto a la metodologia aplicd un estudio de
enfoque cualitativo y de tipo basico. Llego a la conclusion que a lo largo de la historia muchas
personas que no pudieron tener la capacidad de tener hijos hoy en dia si lo pueden tener en la
medida que existen métodos de reproduccion asistida sofisticados y con alta garantia para su

realizacion, la misma que ha llevado a que muchas personas la practiquen con mayor seguridad.

Finalmente, Salazar (2015) en su tesis titulada: EI panorama juridico de la fecundacion in vitro
en Colombia. Quien, tuvo como objetivo analizar si en la jurisprudencia colombiana se han
adoptado los lineamientos establecidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el
caso “Artavia Murillo vs Costa Rica” con relacion a la Fecundacion In Vitro. En cuanto a la
metodologia aplico el estudio documental juridico y como su instrumento utilizé las fuentes
documentales. Concluy6 que las normas colombianas reflejan un vacio juridico respecto de la
regulacion de estos procedimientos, pero hay intentos para resolver estos problemas mediante
la intervencion de organismos jurisdiccionales en base a criterios esgrimidos en normas y

organismos internacionales.

Por otra parte, en cuanto a las teorias de estudio, se tuvo a la inseminacion artificial, que es
entendida como una institucion que pertenece a lo que en la actualidad Ilamamos métodos de
reproduccion asistida, el mismo que consiste en el procedimiento mediante el cual el médico
realiza la insercion de los gametos del hombre al ovario de la mujer a efectos de que en la misma
se realice la fecundacion. Esta practica se realiza excepcionalmente en parejas que no pueden
tener hijos mediante el acto sexual u otras como la imposibilidad de tener erecto el pene, por

razones de enfermedades congenitos y la infertilidad (Reyna, 2018, p. 20).

La inseminacion se realiza mediante la insercion de una mayor concentracion de
espermatozoides preparados en la cavidad uterina (Mollaahmadil, Keramat, et al, 2018, p. 1)

Hay una variedad de tipos de inseminacion artificial. EI proceso de inseminacién implica la



inyeccidn de esperma en el cuello uterino de una mujer. El procedimiento puede ser realizado
por un médico con licencia o un funcionario autorizado y con instalacion medica o por una

mujer en el hogar que tenga conocimientos medicos (Margalit, 2015 p. 71).

En mencidn, la inseminacién reemplaza a la reproduccion natural de las personas por un tipo de
reproduccion en la que la intervencion de otra tercera es imprescindible para la fecundacion de
los gametos masculinos (Santamaria, 2015, p. 42). Asimismo, la intervencion de un tercero ha
traido problemas morales, porque hay una situacion en la que lo intimo se convierte en algo
publico, por lo que la razon de ser, de estas técnicas se sustenta necesariamente por la asistencia

de un tercero profesional (Chinonye, Eleje, lyoque & Otros, 2018, p. 500).

Desde esa Optica se puede concluir que la inseminacion artificial (1A) es la colocacién manual
de semen en el tracto reproductivo de la mujer por un método distinto al apareamiento natural,
a la que se le llama comunmente como “tecnologias de reproduccion asistida” (Morrel, 2011, p.
1). Asimismo, la inseminacion artificial se desarroll6 originalmente para ayudar a las parejas a
concebir en caso de infertilidad masculina severa o de naturaleza fisica o psicolégica. Hoy en
dia el proceso de (IA) es mas comdn utilizado en mujeres (lesbianas o solteras), en estos casos,

el esperma es proporcionado por un donante (Ombelet, 2010, p.1).

Sin embargo, con un aumento en el uso de tecnologias de reproduccion asistida ha habido un
cambio en el enfoque de los derechos reproductivos de los derechos de las personas para evitar
la reproduccion de los derechos de individuos para reproducirse no comunmente (Van, 2017, p.
1). Los activistas de derechos humanos han estado atentos durante mucho tiempo a las formas
en que se cruzan la clase social, el género, la migracion y el racismo con reproduccion, este

ultimo como un derecho de gran respaldo (Morgan, p. 136).

Por otra parte, en el caso de la infertilidad, se concibe como una enfermedad, el cual consiste
en la incapacidad de poder fertilizarse en un acto coital o teniéndola esta no puede generar un
hijo por defectos propios a su anatomia. En las mujeres sucede como es el caso de impedimento
de los orificios uterinos y de los cervicales o atrofia de las glandulas que se sitdan en toda la
parte del cuello uterino y los hombres, por ejemplo, si bien pueden tener suficiente capacidad
para el acto sexual y de la misma forma eyacular, estas casi nunca llegan a tener éxito porque

su naturaleza de ser estéril se encuentra presente y es irreversible (Reyna, 2018, p. 31).



Del mismo modo, la infertilidad se define como la incapacidad de concebir después de un afio
de relaciones sexuales regulares, sin el uso de anticonceptivos, y que, diez al quince por ciento
de las parejas son infértiles (Mollaahmadil, Keramat, et al, 2018, p. 1). Asi, la infertilidad por
factor masculino se diagnostica principalmente en funcion de resultados de al menos dos analisis
de semen realizados, de modo que autométicamente salen los resultados que se comprueba la

imposibilidad de generar gametos (Kuriya, 2018, p. 57).

En el caso de la infertilidad como parte de la inseminacién, se permite dos formas de
inseminacion, la primera, que es la inseminacion artificial homologa, el mismo que consiste en
que las personas que participan tienen una relacion sea de matrimonio o convivencia, en la que
el cedente es el hombre y la portadora la mujer y es una técnica que se puede realizarse de varias
formas sea intravaginal, intracervical o intrauterina (Reyna, 2018, p. 51). Por otro lado, tenemos
a la inseminacién artificial heteréloga, el mismo que en la practica se realiza por que el marido
o el conviviente no puede o0 no tiene espermatozoides y por tanto se requiere de un donador de

gametos, normalmente una persona ajena al circulo familiar (Reyna, 2018, p. 52).

Por otra parte, la reproduccidn asistida tiene una cobertura limitada en el sistema de salud
publica y si bien es cierto que en el Per( a través de la ley General de Salud se permite el uso
de las técnicas de inseminacion artificial asistida desde més de diez afios, aun asi, no cuenta con
una regulacion juridico que priorice de manera amplia su practica en el sistema de salud publica.
Dicha situacion juridica no permite practicarla a todos sino sélo a aquellos que son mas

pudientes econdmicamente y en el sistema de salud privada y no asi en la salud publica.

En ese sentido, la cobertura limitada no permite optar por una alternativa de eleccion de una u
otra técnica para solucionar el problema de infertilidad, ya sea este por factores de esterilidad,
de la edad de la mujer, de la calidad espermatica, del tiempo de duracion de la esterilidad y de
otros elementos. En ese sentido, las técnicas de reproduccion asistida permiten el acceso a la
maternidad y la paternidad a parejas heterosexuales con problemas de fertilidad, a mujeres solas
y a parejas lesbianas, claro esta, en las legislaciones que la permiten, (pero en el caso de la

legislacion peruana) es todavia es precario y sin regulacion al respecto (Gamboa, 2016, p. 322).

Por otra parte, con lo que respecta al sistema de salud publica, se entiende como una institucion

cuyo objetivo es la organizacién y coordinacion de los procesos para la aplicacion adecuada y



correcta de las politicas de la salud estatal, por lo que comprende una serie de servicios que se
prestan y todas ellas tienen un conjunto de mecanismos de financiamiento y de suministro
verticalizado en la que la prestacion de servicios se encuentra a favor de la poblacién. (EsSalud,
2013, p. 43). Es de sefialarse que estas politicas de salud se encuentran en total organizacion, tal
es el caso, que para su implementacion se requiere una serie de sistemas para su funcionamiento

como son las rentas, el financiamiento, la contribucion entre otros aspectos.

En el caso peruano, el sistema de salud empez6 a tener una tendencia de cambio desde los afios
1970 con los Ilamados intervencionismo del Estado con el logo de “estado de bienestar” para
lograr asumir todas las responsabilidades de administracién en la salud pablica, casi en toda las
redes de salud sin excepcion, dirigidas con politicas de subvenciones para luego implementarse
a la que actualmente conocemos el sistema de salud publica estatal, que desde luego es la méas
trascendental y de los mas grandes de los logros para los fines de intereses sociales o por no

decirlo del sistema actual (Lazo, Alcalde, & Espinosa, 2016, p. 28).

Por otra parte, respecto al derecho a la procreacion, el mismo que se sustenta en que se
reconozca el derecho de toda persona a decidir sin ninguna restriccion respecto a la
determinacion del nimero de hijos que quisieran tener y al espacio que se les brindara a éstos
al nacer. Es un derecho que implica tener libertad para planificar y decidir de forma responsable.
Asimismo, a través de este derecho se garantiza el acceso a la informacion minima en cuanto a
la planificacion familiar y salud sexual, sin que para ello sea relevante algin aspecto que

delimita a un sector privilegiado que lo pueden practicar (Santander, 2012, p. 21).

Su regulacion propiamente dicha no existe en la legislacion peruana, tal es asi que este derecho
s6lo emana de lo establecido en el Art. 3 y la cuarta disposicion final de la constitucién politica
del Pert y ademas de una interpretacion general de otras normas internacionales (Lupa, 2017,
parr. 2). Por ello la procreacién, al igual que la inseminacion son dos instituciones que carecen
de una regulacion especial, por ello formalmente hablada, son instituciones que existen, pero no

tienen un marco normativo expreso propiamente dicha en nuestra legislacion.

Del mismo modo, con lo que respecta al derecho a la salud reproductiva, este se basa en
tutelar los derechos de todas las personas a reproducirse sin restriccion alguna que pueda socavar

sus intereses procreativos, ademas concede todas las libertades de decision y la cantidad que se



pudiese optar en tener los hijos, ademas de conceder todas las informaciones y medios sobre
dichos temas para garantizar la salud sexual de los individuos. Del mismo modo, este derecho
permite a que las personas puedan sin objecion alguna de discriminacion, coaccion o
intimidacion de decidir sobre la reproduccién de acuerdo con sus convicciones y conforme la

reconocen las normas internacionales (Santander, 2012, p. 21).

En ese sentido, este derecho permite a las personas a defender sus derechos reproductivos de
acuerdo a las decisiones o las maneras como las quieran tener, sin necesidad de verse
restringidas, siendo asi, que dicha libertad abre nuevos horizontes de reproduccion como son las
Ilamadas étnicas alternativas asistidas de reproduccion distinta a la procreacion natural.
Respecto a esta Ultima, se abre la idea de que el mismo es un derecho porque proviene del
derecho a la salud, refrendado a la actuacion de los medicos en casos de infertilidad o esterilidad,
por lo que las alternativas reproductivas se ven totalmente justificadas en la medida que existe
un problema probada de imposibilidad de procrear por medios naturales (Serna, 2012, pp. 275-
276).

Finalmente, el derecho a formar una familia proviene de la idea de descentralizar la formacion
del nucleo familiar en sus distintas vertientes y del mismo ampararse y salvaguardarse a todos
quienes son parte de esa céfila. En ese orden de ideas, es sabido que el Estado es el 6rgano
encargado de cautelar y proteger a la familia en todas sus manifestaciones independientemente
de que estos sean o provengan de técnicas reproductivas artificiales y la concepcion misma que

han sido parte de la TRAS (técnicas asistidas reproductivas) (Santander, 2012, p. 29).

En ese sentido, se entiende que la familia es el nucleo de la sociedad, es la representacion
maxima de la humanidad y que por tanto tienen influencias trascendentales en la vida de las
personas y de toda la comunidad. Asi, de acuerdo con el articulo 5 de nuestra Constitucion
Politica del Perti establece que la Familia es “una sociedad natural e instituciéon fundamental de

la nacion” que esté construido de personas y el garante que es el Estado (Vildoso, 2016, p. 35).

Al respecto, existen escasas jurisprudencias sobre el tema de la reproduccion asistida y el
derecho a la reproduccién que es necesario conocer y citaremos algunos de ellos como la
casacion N° 4323-2010, Lima de fecha 11/08/2011 en la que se determino que el articulo 7 de

la Ley General de Salud no prohibe la ovodonacién como método de reproduccion asistida, esto
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es, que no se le puede considerar una técnica prohibida ni mucho menos ilegal, sino que al igual
que la inseminacion artificial, el método in vitro entre otros métodos devienen por el vacio legal,
asi como también la inexistencia jurisprudencia sobre el tema. La casatoria llegdé a determinar
que si bien se haya realizado convenios sobre la ovodonacion ello no puede ser ilegal por el
hecho de que existe un vacio legal de la norma, sino que simplemente hay un axioma a la que
hay que respetar como es aquel que hace referencia de que si algo no esta prohibido esta
permitido, entonces su realizacion deviene en legal y permitido simplemente existe vacio legal

que le hace aparentar como ilegal cuando en realidad no se encuentra prohibida (ver anexo 1).

Del mismo modo, tenemos a la casacion 563-2011, Lima de fecha 06/12/2011 en la que se llegd
a determinar sobre un caso de una pareja que habian practicado la maternidad subrogada y para
generar la filiacién respectiva empezaron a realizar los tramites correspondientes de adopcion.
Al respecto, se tuvo el criterio por parte de las autoridades del Estado y del Registro de
Identificacion Civil de que la maternidad subrogada era un hecho contrario a las disposiciones
legales del codigo civil, la Constitucion y la Ley General de Salud por lo que en base a ello era
improcedente la adopcion del menor. Adicionalmente, la madre sustituta se nego a entregar el
nifio. Empero, la referida casatoria lleg6 a determinar, que, en base al principio del interés
superior del nifio, esta se encontraria mejor con los padres adoptantes y ademas la intencion de
ser padres era evidente (el hecho de solicitar la adopcion) y la capacidad de poder criar al menor
era totalmente potencial (tenian suficientes recursos econémicos para criarlo en buenas
condiciones), por lo que no era cualquier capricho ni otra intencion distinta a la de ser padres

(ver anexo 2).

Por otro lado, se formul6 las preguntas de la investigacion, siendo la pregunta general; ; COmo
la situacion legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacion en el sistema
de salud publico, Lima 2018?, y como preguntas especificas, primero; ¢De qué manera las
parejas infértiles se ven afectadas su derecho a la salud reproductiva?, y segundo; ¢De qué
manera la cobertura limitada a la salud publica de la inseminacién vulnera el derecho a formar

una familia?

Asimismo, como justificacion del trabajo, se tuvo a la justificacion legal, el mismo que se

sustent6 en la Constitucién Politica del Peru (art. 3), (ver anexo 3) y la Ley General de Salud
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N° 26842 (art. 7), (ver anexo 4). En el caso de la inseminacion se discutio porque no existe un
marco legal que la regule de manera amplia y en el caso del derecho a la procreacién porque la
misma no se ve garantizada en el sistema de salud publica mediante la aplicacion de los métodos
de reproduccidn asistida, vulnerando el derecho de tener hijos a las personas infértiles, quienes
se ven en mayor medida desamparados. Asimismo, en cuanto a la relevancia propia de la
investigacion se justifico porque se tratd estudiar un tema eminentemente juridico (reconocer el
derecho a la procreacion y la inseminacion como parte de la politica legislativa) y por otra se
buscé contribuir legalmente por cuanto el fundamento de la investigacion se orientd en
establecer una regulacion legislativa de aplicacion (efecto) general sobre las técnicas de
reproduccion asistida y aval del derecho a la procreacién en las personas infértiles (ver anexo
3y4).

Del mismo modo, se plante6 los objetivos de la investigacion, siendo el objetivo general:
analizar como la situacion legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacién
en el sistema de salud puablico, Lima 2018, y como sus objetivos especificos, primero; analizar
de qué manera las parejas infértiles se ven afectadas su derecho a la salud reproductiva y
segundo; analizar de qué manera la cobertura limitada a la salud publica de la inseminacion

vulnera el derecho a formar una familia.

Finalmente, como parte de una respuesta tentativa a las preguntas se planted los supuestos de
la investigacion, siendo el supuesto general: la situacion legal de la inseminacién artificial
vulnera el derecho a la procreacion en el sistema de salud publico, Lima 2018, toda vez que no
existe un marco legal amplio que regule y permita el acceso de personas infértiles y de bajos
recursos a practicarla, y como supuestos especificos: primero; que las parejas infértiles se ven
afectadas su derecho a la salud reproductiva, en la medida que no se garantiza su tratamiento
mediante la inseminacion artificial y no se concibe como una enfermedad seria en el sistema
salud publica y segundo; que la cobertura limitada a la salud publica de la inseminacion vulnera
el derecho a formar una familia toda vez que mientras no existe recursos econoémicos,

tecnoldgicos y legales las personas de bajos recursos se veran desamparados.
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Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, porque se buscO responder a las preguntas
establecidas en la investigacion generando nuevos conocimientos que sirvan a otros
investigadores aplicar en sus estudios similares dentro del campo de investigacion cientifica. Se
considera que en los estudios aplicados el investigador busca resolver un problema conocido y
encontrar respuestas a preguntas especificas. En otras palabras, el énfasis de la investigacion

aplicada es la resolucion practica de problemas (Bernal, 2010, p.120).

Asimismo, para efectos de la presente investigacion se utilizd el disefio de la teoria
fundamentada como parte del disefio interpretativo, en la medida que se busco generar nuevas
teorias de estudio sobre la regulacion de la inseminacion artificial y el derecho a la procreacion
con relacion a la situacion juridica de la salud pablica peruana mediante el anélisis interpretativo
riguroso y sistematico. Para ello, se tuvo en cuenta a los participantes del estudio y los
instrumentos de recoleccion de informacion como son las guias de entrevista, las fichas de
analisis de fuentes documentales, las fichas de anlisis de normas nacionales e internacionales,
los mismos que nos sirvieron para recolectar informacion relativa a la inseminacion artificial y

el derecho a la procreacion.

En ese sentido, la teoria fundamentada es la teoria o principio generados a partir de la
recoleccion de informacion realizado de manera ordenada, sistematizada y cumpliendo el rigor
establecido por la investigacion cientifica, en la que todas las estrategias planteadas tienen una
simple razon de ser, que es la de generar nuevas teorias sobre el estudio de investigacion

mediante la utilizacion de los instrumentos de recoleccion. (Strauss & Corbin, 2002, p. 15).

2.2. Escenario de estudio

El escenario de estudio de la presente investigacion se realizo en la ciudad de Lima, siendo por
tanto la eleccion de los sujetos o participantes de acuerdo a la conveniencia del investigador. Se
eligio la ciudad de Lima por que la informacion a recolectar nos fue mas sencilla y de calidad.
Asimismo, porque la finalidad buscada con la presente investigacién se hizo mas factible y

productivo cuando los instrumentos utilizados respondieron a las expectativas esperadas.
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2.3. Participantes

Para la presente investigacion, se tuvo como participantes de estudio a 4 abogados especialistas

en derecho constitucional, 3 jueces especialistas en familia y 3 médicos especialistas en

reproduccion sexual. Todos estos fueron elegidos de acuerdo a la conveniencia del investigador

sin necesidad de aplicar los métodos muestrales 0 matematicos.

En ese sentido, el muestreo intencional, es aquel en que deliberadamente se obtienen muestras

de grupos supuestamente tipicos (Molina, 2012, p. 62). Es decir, son sujetos u objetos que se

conocen y estan al alcance para poder ser entrevistados por el investigador.

Entrevistados

Profesion y grado académico

Institucidén que pertenece

E-1 Abogado Corte Superior de Justicia de Lima
Norte

E-2 Juez Titular Corte Superior de Justicia de Lima
Norte

E-3 Abogado y docente Universidad César Vallejo

E-4 Médico, Gineco-Obstetra Consultorio Particular

E-5 Médico, Gineco-Obstetra Hospital Militar

E-6 Juez Titular Corte Superior de Justicia de Lima
Norte

E-7 Abogado Corte Superior de Justicia de Lima
Norte

E-8 Juez Titular Corte Superior de Justicia de Lima
Norte

E-9 Lic. En Obstetricia EsSalud

E-10 Abogado Corte Superior de Justicia de Lima

Norte

Fuente: Elaboracion propia

Del mismo modo, como participantes de estudio se tuvo en cuenta a revistas, articulos y textos

referidos al tema de investigacion, especificamente a las categorias del enunciado y que se
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utilizo en las fichas de analisis fuentes documentales. Asimismo, se tuvo en cuenta las normas
y leyes tanto de nivel nacional e internacional y que se aplicaron en los instrumentos de fichas

de analisis de normas nacionales e internacionales.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas de recoleccion de informacion

Como primera técnica de recoleccion de informacion se aplico la entrevista, que es el
procedimiento por el cual se buscé recolectar y/u obtener informacion sobre el fenGmeno de
investigacion y que se aplico a personas especialistas en el tema de la presente investigacion
(elegidos a conveniencia) a efectos de que estos proporcionen informacién en relacion a los
objetivos de la investigacion. De otro lado, también se aplicé como segunda técnica el analisis
de fuentes documentales, que es una técnica que consistié en recolectar la informacion de
fuentes bibliograficas relacionadas al problema de la investigacion. Del mismo modo, se aplico
la técnica de anélisis de normas nacionales e internacionales, que consistio en analizar las
normas legales relativas a las categorias establecidas en la investigacion, es decir sobre el tema
de la investigacion. Finalmente se aplico las fichas de normas internacionales, el mismo que
consistio en realizar un anlisis de la constitucion, y las normas de rango inferior que regulan la

inseminacién artificial y el derecho a la procreacion.

Instrumentos de recoleccién de informacién

Como primer instrumento utilizado se tuvo a la guia de entrevista, el mismo que estuvo
constituido por un documento que contuvo todas las preguntas de la investigacion, que en total
suman 10. Todas las preguntas establecidas en las guias fueron respondidas satisfactoriamente
por los entrevistados, los mismos que fueron un total de 10 personas especializadas en materia
constitucional, entre ellos estuvo conformado por jueces, abogados litigantes y expertos en
medicina. También se utilizo, la ficha de andlisis de fuente documentales, el mismo que se
utilizé en un documento que se realizé mediante un cuadro en la que se plasmé la informacion
recolectada. Las fuentes recolectadas fueron autores de revistas cientificas, tesis entre otros.
Asimismo, se utilizé la ficha de analisis de normas nacionales, el mismo que se realizd en un
documento en la que se establecio y delimito el analisis de normas. Como la constitucion politica
y normas de rango inferior que regulan temas referidos estrictamente la inseminacion artificial

y el derecho a la procreacion. Esta ficha nos ayudo analizar de manera sistematica a comprender
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los métodos de reproduccion asistida y el derecho a la procreacién. Finalmente, se utiliz6 la
ficha de andlisis de normas internacionales, el mismo que consistio en analizar las normas
del derecho comparado en relacion al andlisis de semejanzas y diferencias con respecto a la

regulacién peruana sobre el tema de la inseminacion artificial y la procreacion.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Guia de Entrevista
Datos Generales Cargo Porcentaje
Dr. Aceto Luca Docente de la UCV 95%
Dr. La Torre Guerrero, Angel Fernando Docente de la UCV 95%
Dra. Payano Blanco, Jakelyne Ingrido Docente de la UCV 95%
Promedio 95%

Fuente: Elaboracion propia

2.5. Procedimiento

Respecto a la guia de entrevista se utilizé a expertos en materia de derecho de familia, entre
abogados y jueces, los mismos que nos proporcionaron informacion relativa a las preguntas
formuladas de las guias de entrevistas. Previo a ello, todos los entrevistados fueron elegidos de
manera intencional, por lo que, se solicitd personalmente una citacion para la entrevista, tal es
el caso que para entrevistar a los jueces de familia se tenia que esperar 2 meses y con ciertas
dificultad se pudo entrevistar, siendo asi que en el desarrollo de la entrevista se realiz6 con la
descripcion de la realidad problematica, al cual, los entrevistados amablemente escucharon,
después de ello se procedié a realizar la entrevista, por cada pregunta respondida se plasmaba
la informacion a la guia de entrevista, y que finalmente, terminada la entrevista, con
felicitaciones incluidas, los entrevistados firmaron la guia de entrevista donde se recogio toda
informacion relativa a las opiniones vertidas por los expertos. Contrariamente, con los
especialistas fue un poco mas accesible recoger la informacion, tal es que, previa citacion y
cumplido los dias de la citacion los abogados me recepcionaron amablemente en su centro de
trabajo. Todos ellos, respondieron afectuosamente a las preguntas que se les formuld y en
algunas ocasiones me detuvieron la palabra para corregirme, reiterar o precisar la pregunta. Con
todos ellos, realicé la entrevista de manera sencilla y alguno de ellos me recomendd una serie

de iniciativas legislativas. Finalmente, con respecto a los médicos especialistas, este se realiz6
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también de manera accesible, en la medida que me aceptaron gustosamente a responder las
preguntas inmediatamente. Terminado las entrevistas me firmaron la guia de entrevista, previo

agradecimiento, me despedi.

Una vez recolectada la informacion con las guias de entrevista, se paso a realizar el analisis
mediante la desgravacion, el cual consistié en analizar e identificar las palabras clave por

codificacion y de ello sacar las conclusiones en base a los objetivos de la investigacion.

Por otra parte, con lo que respecta a las fichas de fuentes de analisis documentales, las fichas de
analisis de normas nacionales e internacionales, el procedimiento se realiz6 en base a recojo de
informacién de diversas fuentes documentales y normativos relacionados los objetivos de la
investigacién. Cada ficha no requirié de otro procedimiento de analisis, siendo que los mismos
estaban estructurados para sus analisis dentro del contenido del instrumento, el cual estaba
delimitado en cuadros y, donde también se establecia criterios de andlisis e interpretacion. Tal
es el caso, que para el analisis de normas nacionales, se tuvo que tener en cuenta la Constitucién
Politica (ver anexo 3), la Ley General Salud - Ley N° 26842, (ver anexo 4), Ley de igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres - Ley N° 28983 (ver anexo 5) y en cuanto a las normas
internacionales se tuvo en cuenta Espafia y Uruguay, en ella se tuvo en cuenta la Constitucion
Politica de Esparfia, Ley Espafiola 14/2006 sobre técnicas de reproduccion humana asistida, la
constitucion politica uruguayo y la Ley 19.167 - Técnicas de reproduccién humana asistida (ver

anexo 5).

Asimismo, la presente investigacion cumplié con el rigor cientifico en la medida que se cumplio
con la validacion de los instrumentos de recoleccion de informacion, es decir, se aplicd y utilizd
los instrumentos adecuados para la presente investigacion, se tuvo en cuenta los métodos de
analisis de informacion y el procesamiento cientifico de la informacién recolectada. En esa
misma linea, se realizd un trabajo de manera objetiva, sisteméatica y metddica y que para la
presentacion de los resultados se tuvo en cuenta el cruce de la informacién mediante la
triangulacion de la informacion recolectada de las entrevistas, de las fuentes documentales y el
analisis de normas nacionales e internacionales en contraste de los objetivos y preguntas

planteados en la investigacion.
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2.6. Método de andlisis de informacion
Para el analisis de la informacién se tuvo en cuenta los instrumentos de recoleccion de
informacién, entre ellas, se tuvo, la guia de entrevista, la ficha de andlisis de fuentes

documentales, y las fichas de analisis de normas nacionales e internacionales.

Tal es asi, que para el procesamiento se aplicaron los siguientes métodos: el método
descriptivo, que consistié en describir las caracteristicas mas importantes y resaltantes de las
opiniones de los entrevistados, asi como de los documentos de fuentes de analisis y normas
nacionales e internacionales, concerniente a los objetivos de la investigacion; el método
analitico, que consistié en separar en partes la informacion tal es caso de las normas nacionales
e internacionales para analizarlas una por una y comprender el sentido concreto de cada una de
las partes; el método exegético; que se utilizd en las normas nacionales, se realizd la
interpretacion literal de lo que prescribia el contenido de la ley, y el método sistematico que se
utilizé en las normas nacionales tal es el caso de la Constitucion Politica del Peru, la ley general
de salud y la Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres - Ley N° 28983 para
ser interpretados de manera conjunta y entender el significado general de todas las normas,

especificamente, sobre la inseminacion artificial.

Es de recalcar, que el andlisis de la informacion se realiz6 en base a la informacion recolectada
por todos los instrumentos utilizados. Siendo asi, que todo el procedimiento de analisis, como
es el caso de las entrevistas se realizd en el cuadro de desgravacion por codificacion, de lo que
después de un andlisis de los métodos referidos anteriormente se sacé las conclusiones, los
cuales fueron parte de los resultados de la investigacion. Del mismo modo, en cuantas las fichas
documentales, fichas nacionales e internacionales el analisis se realiz6 en sus propias guias, sin

necesidad de realizar la desgravacion de la informacion.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion respetd todos los procedimientos de la norma APA, esto es, las fuentes
citadas y referenciadas han cumplido el proceso de acuerdo a las normativas establecidas por la
misma Universidad César Vallejo. Del mismo modo, las citas en mencion se han realizado
seflalandose expresamente la autoria de las fuentes, esto es, en cumplimiento de la ley N° 822

sobre Derechos de Autor.
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I11. RESULTADOS

Descripcion de guias de entrevistas

En esta parte de la investigacion se describe los resultados que se han obtenido luego de haber
aplicado los instrumentos de recoleccion de informacion tales como la guia de entrevista que
estuvo conformado de 10 preguntas y que se aplico a 10 expertos en materia constitucional entre
ellos abogados, jueces y médicos. EI mismo, que previamente procesado mediante el analisis de

desgravacion por codificacion, se lleg6 a los siguientes resultados.

Con respecto al objetivo general: analizar como la situacion legal de la inseminacion artificial
vulnera el derecho a la procreacion en el sistema de salud publico, Lima 2018, de los

entrevistados se obtuvo el siguiente resultado:

La situacion legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacion, en la medida
gue no existe una regulacién normativa que posibilite practicarse en el sistema de salud publica,
por ello, es necesario la regulacion de la inseminacion artificial a favor de las personas que
sufren de la enfermedad de infertilidad, toda vez que los mismos son las que requieren de estos
tipos de técnicas reproductivas. Finalmente sefialaron que la inseminacion artificial debe
permitirse en el sistema de salud y dar acceso a las personas con infertilidad de poder procrearse

y tener una familia (ver anexo 6).

Por otra parte, respecto al objetivo especifico 1: analizar de qué manera las parejas infértiles se ven
afectadas su derecho a la salud reproductiva a falta de un marco legal que regule la inseminacién

artificial, de los entrevistados tuvo el siguiente resultado:

Las personas infértiles necesitan una proteccion y tutela debida, para que eso suceda es necesario
una regulacion normativa al respecto y al mismo tiempo garantizar su derecho a la procreacion.
Asimismo, en el Pert, la infertilidad es problema que sucede en los hospitales, pero, no se
considera un problema de salud publica y no hay muchos datos al respecto que demuestran que
existe una elevada cantidad de infértiles, pero si es una enfermedad. En ese sentido, todas las
personas tienen los mismos derechos fundamentales, en ese sentido las personas infértiles y las
personas que pueden reproducirse naturalmente tienen el mismo derecho a la procreacion (ver

anexo 7).
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Por otro lado, con respecto al objetivo especifico 2: analizar de qué manera la cobertura
limitada a la salud publica de la inseminacion vulnera el derecho a formar una familia, de los

entrevistados se tuvo el siguiente resultado:

El hecho de que existe la cobertura limitada de la inseminacion artificial se debe a la falta de
regulacion normativa, de modo que es necesario una implementacion legislativa. Asimismo, la
cobertura limitada incide principalmente en las personas de bajos recursos, de modo que si
quieren practicar o realizar la inseminacion artificial se veran impedidos sea en el sector privado
y publico. Por ello, es necesario que la inseminacion debe estar regulado, ya que existe
tecnologias suficientes para garantizar que se realice la inseminacion artificial de calidad en el
sistema de salud publica. Finalmente, la no regulacion de la inseminacion artificial se debe a
que los parlamentarios se encuentran proclives a sus creencias religiosas y morales sin tomar en
consideracion los derechos fundamentales como es el caso de la procreacion asistida (ver anexo
8).

Descripcion de las fichas de analisis documentales

Por otro lado, respecto a las fuentes documentales como es el caso de Campos (2012), en
respuesta al objetivo general analizar como la situacion legal de la inseminacion artificial
vulnera el derecho a la procreacion en el sistema de salud publico, Lima 2018, se obtuvo el

siguiente resultado:

Los métodos de reproduccion asistida, como es el caso de la inseminacion artificial, es un
procedimiento que requiere la utilizacion de diversos medios, entre ellos la intervencion de un
tercero (médico), la utilizacion del espermatozoide y la del évulo, y que dicha actividad
representa el legitimo ejercicio del derechos humano, es decir el derecho de procreacion de la
persona que mediante la utilizacion de las técnicas de reproduccidn asistida quiere tener un hijo
y consecuentemente conformar una familia. Desde luego, este derecho de reproduccion, si bien
es cierto no existe expresamente en la constitucion, ello no limita la autodeterminacion y la
libertad de la decision de la persona de poder procrear, el de garantizar el derecho a la vida y la

continuidad de los seres vivos (ver anexo 9).
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Asimismo, de Canessa (2008) en respuesta al objetivo especifico 1: analizar de qué manera las
parejas infértiles se ven afectadas su derecho a la salud reproductiva a falta de un marco legal

que regule la inseminacion artificial, se obtuvo el siguiente resultado:

La reproduccidn asistida como es el caso de la inseminacion artificial, el método in vitro y otros
no tienen un marco legal que permita refrendarse juridicamente para su practica. Por ello al
tratarse de un tema que no tiene amparo legal a traido que, en el &mbito judicial, una serie de
cuestionamientos, y que para la resolucion se ha hecho necesario de la utilizacion de los
principios generales del derecho, esto en base de que los casos no pueden ser resueltos en
atinencia de que existe vacio legal y deficiencia legal del caso. Por ello, ante los avances de
ciencia misma, el método de reproduccion asistida debe ser atendido para dar pautas que estén
dirigidas a establecer iniciativas normativas para su regulacion, lo que significa la creacion de
normas que amparen la aplicacion en los hospitales de los métodos de reproduccion asistida,

principalmente, la inseminacion artificial a favor de los infértiles (ver anexo 10).

Finalmente, el Instituto Interamericano de Derechos Humanos (2008) en respuesta al objetivo
especifico 2: analizar de qué manera la cobertura limitada a la salud publica de la inseminacion

vulnera el derecho a formar una familia, se obtuvo el siguiente resultado:

La inseminacion artificial es una técnica de reproduccion asistida mas antigua y sencilla de
realizar en los centros médicos, y que en efecto representa una alternativa de reproduccién para
que las parejas puedan procrearse libremente y tener sus hijos, y que responda a las necesidades
de las personas con enfermedades de infertilidad. Su préactica se puede realizar de dos formas,
la homdloga, que supone que los gametos son de una de las parejas y, por otra parte, la
heteréloga, que supone la donacién del gameto de tercero para la realizacion de la fecundacion
asistida por un profesional. Asimismo, este vacio legal a traido que, en el &mbito judicial, los
jueces en via jurisdiccién resuelvan aplicando principios generales del derecho, pero que no
necesariamente son compatibles con las técnicas de reproduccion asistida. Toda esta
problematica nos invita a que se revalorice la reproduccion asistida para su pronta legislacion

como parte del derecho humano y constitucional dentro de nuestra legislacion (ver anexo 11)
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Descripcion de la ficha de analisis de normas nacionales

En respuesta al objetivo general: analizar como la situacion legal de la inseminacion artificial
vulnera el derecho a la procreacion en el sistema de salud publico, Lima 2018, se tuvo el

siguiente resultado:

El Estado como parte de su politica nacional estd facultada de garantizar la paternidad y
maternidad responsable de las personas, asi como su promocién y difusion, respetandose la
eleccion de las familias de procrearse y el derecho a la familia. Todo ello se vera avalada
mediante la intervencion de Estado para asegurar la calidad de educativa y el acceso a toda a
toda persona de conocer toda informacion relativa a la familia, la, la procreacion, la paternidad
y otros. Del mismo modo, toda persona gue sufre de infertilidad tiene el derecho a realizarse su
tratamiento y a practicar las técnicas de reproduccion asistida para su verse tutelado su derecho
a la procreacion. Toda esta actividad tendiente la procreacion asistida debe de realizarse en
cumplimiento estricto de algunos requisitos, como es el consentimiento, sin distincion alguna
de otras personas sobre otros. Es decir, en aras de garantizar la igualdad y la oportunidad para
todos y el Estado esta facultado de hacerlo en pro de la sociedad y de los desfavorecidos como
es el caso de las personas que sufren de infertilidad (ver anexo 12).

Descripcion de la ficha de analisis de normas internacionales

Por otro lado, respecto al analisis de normas internacionales y en respuesta al objetivo general:
analizar como la situacion legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacién

en el sistema de salud publico, Lima 2018, se llego al siguiente resultado:

De acuerdo con la legislacion espafiola, los poderes publicos estan encargadas de proteger a la
sociedad, la economia y la familia. La semejanza con nuestra legislacion se circunscribe porque
ambas buscan cautelar y proteger a la familia, del mismo modo, ambas legislaciones no expresan
de manera taxativa el derecho a la procreacion en su constitucion politica, empero, la legislacion
espafol legisla de manera taxativa y normativa los métodos de reproduccion asistida, incluido
la inseminacion artificial, lo cual otorga un rango muy importante para cautelar la reproduccion
0 procreacion como una expresion innominada dentro del marco constitucional. Distinta a
nuestra legislacion, no existe una ley o norma que regula las formas o tipo de reproduccion

asistida de manera taxativa y general lo cual es todavia preocupante en la medida que no se
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garantiza adecuadamente el derecho a la procreacion visto desde el punto de vista constitucional.
De otro lado, de acuerdo a la legislacion uruguaya, al igual que la legislacion peruana regula de
manera taxativa la proteccion de la familia, empero no regula de manera nominada la
procreacion. Este desacierto trae consigo mismo una consigna de falta de tutela el derecho a la
procreacion, esto es, la insercién de una disposicion constitucional que la regula de manera
independiente. Pero, distinto a nuestra legislacion, la legislacion uruguaya tiene una regulacion
normativa que reglamenta de manera expresa la inseminacion artificial, lo cual es un avance
muy importante dentro del marco juridico uruguayo y mejor todavia para la proteccion y tutela

del derecho de procreacion de las personas que no pueden tener hijos (ver Anexo 13).

Finalmente, la triangulacion de los 4 instrumentos utilizados, la entrevista, las fuentes de analisis
documentales, las normas de derecho nacional y las normas internacionales se determiné que la
inseminacién artificial vulnera el derecho a la procreacién, en la medida que no existe una
regulacion normativa que posibilite practicarse en el sistema de salud publica. Asimismo, es
necesario la regulacion de la inseminacion artificial a favor de las personas que sufren de la
enfermedad de la infértiles, toda vez que los mimos son las que requieren de estos tipos de
técnicas reproductivas y si bien es cierto no existe expresamente en la constitucion, ello no limita
la autodeterminacion y la libertada de la decision de la persona de poder procrear, el de

garantizar el derecho a la vida y la continuidad de los seres vivos.

IV. DISCUSION

De los hallazgos obtenidos de los entrevistados, respecto al objetivo general: analizar como la
situacion legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacion en el sistema de
salud publico, Lima 2018, se pudo determinar que la situacién legal de la inseminacién artificial
vulnera el derecho a la procreacién, en la medida que no existe una regulacion normativa que
posibilite practicarse en el sistema de salud publica. Por ello, la necesidad de una regulacion de
la inseminacion artificial a favor de las personas que sufren de la enfermedad de la infértiles,
toda vez que los mimos son las que requieren de estos tipos de técnicas reproductivas. En ese
sentido, la inseminacién artificial debe permitirse en el sistema de salud y dar acceso a las

personas con infertilidad de poder procrearse y tener una familia.
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De otro lado, con una posicion distinta y mas bien proponiendo su propia teoria, la fuente
documental de Campos (2012) determind que los métodos de reproduccion asistida, como es el
caso de la inseminacion artificial, es un procedimiento que requiere la utilizacion diversos
medios, entre ellos la intervencion de un tercero (médico), la utilizacion del espermatozoide y
el dvulo, y que dicha actividad representa el legitimo ejercicio del derechos humano, es decir,
el derecho de procreacion de la persona que mediante la utilizacion de las técnicas de
reproduccion asistida quiere tener un hijo y consecuentemente conformar una familia. Asi, este
derecho de reproduccidn, si bien es cierto no existe expresamente en la constitucion, ello no
limita la autodeterminacion y la libertada de la decision de la persona de poder procrear, el de
garantizar el derecho a la vida y la continuidad de los seres vivos.

Por otra parte, en concordancia a los entrevistados, del analisis de las normas nacionales,
especialmente el Art. 6 de la Constitucion Politica del Per(, el Art. 7 de la Ley General Salud -
Ley N° 26842 y el Art. 6 Inciso J) De La Ley N° 28983 - Ley de Igualdad de Oportunidades
entre Mujeres y Hombres, se determind que el Estado como parte de su politica nacional esta
facultada de garantizar la paternidad y maternidad responsable de las personas, asi como su
promocidn y difusion, respetdndose la eleccion de las familias de procrearse y el derecho a la
familia, siendo por tanto, toda persona que sufre de infertilidad el derecho a realizarse su
tratamiento y a practicar las técnicas de reproduccion asistida que le convenga y su derecho a la

procreacion, esté tutelado y garantizado adecuadamente.

Asi también, el antecedente de Rubio (2017) quien en concordancia a lo sefialado por los
entrevistados y las normas nacionales, sostuvo que la reproduccion asistida en el Pert no se
encuentra debidamente implementada, por lo que es necesario una regulacion estricta a efectos
de garantizarse el derecho a la dignidad de las personas refrendadas en la constitucion politica
del Per, eso si, teniendo en cuenta ciertas reglas como la prohibicion en las personas solteras o
homosexuales, ya que, la mismos distorsionarian el concepto de la familia y traeria problemas
juridicos nefastos. Asimismo, el antecedente de Pérez (2015) quien estableciendo una
ponderacion a lo referido anteriormente sostuvo que las técnicas de reproduccion asistida se
practican libremente en las clinicas en respaldo del articulo 7 del Ley General de la Salud, pero,

es necesario implementarse un marco normativo que limite ciertas practicas indebidas, lo cual
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no significa estar en contra de la ciencia, sino parte de la conciencia y la ética social cuando la

misma se ejerce sin prohibiciones.

En ese orden de ideas, y estableciendo una respuesta distinta a los autores anteriores, el
antecedente de Reyna (2018) concluy6 que a través de la Ley General de Salud Art. 7 si se
permite la realizacion de los métodos de reproduccidn asistida, aunque actualmente no existe
una regulacion general en el sistema juridico peruano que regule las técnicas de reproduccion
asistida para aquellas personas que lo requieran (infértiles y de escasos recursos). Sin embargo,
el antecedente de Mora (2015) y en total respaldo a los entrevistados concluy6 que en Ecuador
no tienen una ley especifica que regule los métodos de reproduccion asistida, por lo que las
clinicas y centros que ofertan estos servicios se rigen por normas supletorias que intentan
cumplir con los requisitos de las normas de salud, de ahi la necesidad de que el estado
ecuatoriano regule el uso y aplicacion de las técnicas de reproduccion asistida humana, con la
cual se determina que la inseminacion artificial no tiene una regulacion especial lo que no

permite garantizar el derecho a la procreacion.

Asimismo, revisado las teorias de Santamaria (2015) nos precisa que la inseminacion reemplaza
a la reproduccion natural de las personas por un tipo de reproduccion en la que la intervencion
de otra tercera persona es imprescindible para la fecundacion de los gametos masculinos y
femeninos y ella normalmente se realiza con la deposicion de las espermas a las vias vaginales

como es el utero de la mujer para la fertilizacién respectiva con los 6vulos.

Por otra parte, en contra de lo sefialado anteriormente, las normas internacionales como la
legislacion espafiola, se establecio que los poderes publicos estan encargados de proteger a la
sociedad, la economia y la familia, si bien es cierto, que existe una semejanza con nuestra
legislacion porque ambas buscan cautelar y proteger a la familia, siendo que se legisla de manera
taxativa los métodos de reproduccidn asistida, incluido la inseminacion artificial, lo cual otorga
un rango muy importante para cautelar la reproduccion o procreacion como una expresion
innominada dentro del marco constitucional. Asimismo, la legislacion uruguaya tiene una
regulacion normativa que reglamenta de manera expresa la inseminacion artificial, lo cual es un
avance muy importante dentro del marco juridico uruguayo y mejor todavia para la proteccion

y tutela del derecho de procreacion de las personas que no pueden tener hijos.
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Por otra parte, respecto al objetivo especifico 1: Analizar de qué manera las parejas infértiles
se ven afectadas su derecho a la salud reproductiva a falta de un marco legal que regule la
inseminacion artificial, de los entrevistados se pudo determinar que las personas infértiles
necesitan una proteccion y tutela debida y, para que eso sucede es necesario una regulacion
normativa al respecto y al mismo tiempo garantizar su derecho a la procreacion. Asimismo, en
el Pery, la infertilidad es problema que sucede en los hospitales, pero, no se considera un
problema de salud pablica y no hay muchos datos al respecto que demuestran que existe una
elevada cantidad de infértiles, pero si es una enfermedad. Finalmente, todas las personas tienen
los mismos derechos fundamentales, en ese sentido las personas infértiles y las personas que

pueden reproducirse naturalmente tienen el mismo derecho a la procreacion.

En esa misma ldgica, la fuente documental de Canessa (2008) concluye que la reproduccion
asistida como es el caso de la inseminacion artificial, el método in vitro y otros no tienen un
marco legal que permita refrendarse juridicamente para su préctica. Por ello al tratarse de un
tema que no tiene amparo legal a traido que, en el ambito judicial, traiga una serie de
cuestionamientos, y que para su resolucion se hace necesario la utilizacion de los principios
generales del derecho, esto en base, de que los casos no pueden ser resueltos en atinencia de que
existe vacio legal y deficiencia legal del caso. Por ello, ante los avances de ciencia misma el
método de reproduccién asistida debe ser atendido para dar pautas que estén dirigidas a

establecer iniciativas normativas para su regulacion.

Del mismo modo, el antecedente de Gonzales (2015) quien, en concordancia a lo sefialado
anteriormente por el autor, concluy6 que las Técnicas de Reproduccion Humana Asistida son
aquellos métodos técnicos que sirven para suplir la infertilidad en la persona, brindandole la
posibilidad de tener descendencia. Asimismo, el antecedente de Zufiga (2014) quien en
concordancia a lo sefialado por autor anterior, concluyd sefialando que a lo largo de la historia
muchas personas que no pudieron tener la capacidad de tener hijos hoy en dia si lo pueden tener
en la medida que existen métodos de reproduccidn asistida sofisticados y con alta garantia para
su realizacion, la misma que ha llevado a que muchas personas la practiquen con mayor
seguridad, con la que se demuestra que no existe una norma que regule la inseminacion que de

acceso a las personas infértiles a procrearse en el sistema de salud publica.
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Por otro lado, con distinto criterio es el antecedente de Torres (2017) quien concluyé que las
técnicas caseras de inseminacion en personas en la ciudad de Argentina estan totalmente
prohibidas y peor todavia con lo que respecta a la filiacion lo que trae como consecuencia graves
perjuicios y problemas juridicas con las personas que la practican, ello en la medida que se
encuentran supeditadas a reglas totalmente distintas a las establecidas por los métodos de
reproduccion asistida y en el afan de que el donante puede ser reconocido como padre bioldgico

del menor.

En esa misma linea de ideas, Mora (2015) concluyo que en Ecuador no existe una ley especifica
que regule los métodos de reproduccion asistida, por lo que las clinicas y centros que ofertan
estos servicios se rigen por normas supletorias que intentan cumplir con los requisitos de las
normas de salud, de ahi la necesidad de que el Estado ecuatoriano regule el uso y aplicacion de

las técnicas de reproduccién asistida humana.

Finalmente, reafirmando lo sefialado por los entrevistados y aquellos con la misma postura, el
antecedente de Salazar (2015) concluy6 que las normas colombianas reflejan un vacio juridico
respecto de la regulacion de estos procedimientos, pero hay intentos para resolver estos
problemas mediante la intervencién de organismos jurisdiccionales en base a criterios
esgrimidos en normas y organismos internacionales. Ademas, revisada las teorias del tema,
Ombelet (2010) nos confirma, sefialando que la inseminacion artificial se desarrolld
originalmente para ayudar a las parejas a concebir en caso de infertilidad masculina severa o de
naturaleza fisica o psicoldgica. Hoy en dia el proceso de (I1A) es mas comun utilizado en mujeres

(lesbianas o solteras), en estos casos, el esperma es proporcionado por un donante.

Por otra parte, con respecto al objetivo especifico 2: Analizar de qué manera la cobertura
limitada a la salud publica de la inseminacion vulnera el derecho a formar una familia, de los
entrevistados, se determind que el hecho de que existe la cobertura limitada de la inseminacién
artificial se debe a la falta de regulacion normativa, de modo que es necesario se implementacién
legislativa. Asimismo, la cobertura limitada incide principalmente en las personas de bajos
recursos, de modo que si quieren practicar o realizar la inseminacion artificial se veran

impedidos sea en el sector privado y publico. Por ello, es necesario que la inseminacién debe
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esté regulado, ya que existe tecnologias suficientes para garantizar que se realice la inseminacién

artificial de calidad en el sistema de salud publica.

En ese mismo orden de ideas y estableciendo unos criterios propios, la fuente documental del
Instituto Interamericano de Derechos Humanos (2008) determind que la inseminacion artificial
es unatécnica de reproduccion asistida mas antigua y sencilla de realizar en los centros médicos,
y que en efecto representa una alternativa de reproduccion para que las parejas puedan procrease
libremente y tener sus hijos, y que responda a las necesidades de las personas con enfermedades
de infertilidad. Sin embargo, el vacio legal a traido que, en el ambito judicial, los jueces en via
jurisdiccidn resuelvan aplicando principios generales del derecho, pero que no necesariamente
son compatibles con las técnicas de reproduccion asistida. Toda esta situacion nos invita a que

se revalorice la reproduccién asistida para su pronta legislacion como parte del derecho humano.

Asimismo, el antecedente de Mendoza (2017) quien en concordancia a los sefialado por los
autores anteriores concluyé que, a efectos de garantizarse los derechos de los menores mediante
las técnicas caseras artificiales, es necesario regularse mediante una ley especial de cobertura
nacional e integral para que los jueces tengan la posibilidad de determinar con mayor objetividad
el reconocimiento de los derechos del recién nacido mediante estas técnicas, especialmente la

filiacién y la identidad.

Todo los contrario es el antecedente de Solano (2016) quien proponiendo su propia teoria
concluyd que los embriones mediante las técnicas de reproduccion asistida tienen la misma
caracteristica que otros tipos de embriones que se hayan sido generado por reproduccion natural,
por lo que, la constitucién politica y el codigo civil al no considerar al embrion in vitro dentro
de su contenido normativo supone una desproteccion y un peligro constante de la vida de ese
concebido gue procede de una préactica reproductiva asistida con la que se demuestra que existe
una cobertura limitada de los métodos de reproduccion asistida lo que no garantiza el derechos

a tener una familia.

Por su parte, la doctrina de Gamboa (2016) nos confirma que la cobertura limitada no permite
alternativas de eleccion de una u otra técnica para solucionar el problema de infertilidad, sea en
este del factor de esterilidad, de la edad de la mujer, de la calidad espermatica, del tiempo de
duracion de la esterilidad y de otros elementos. Ademas, la doctrina de Vildoso, (2016) sostuvo
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que la familia es la primera célula de la sociedad, es expresion de la sociabilidad humana, tiene
y ha tenido existencia universal y ha tenido notable influencia sobre la vida entera de la sociedad,
por lo que hoy como en todas las épocas los cambios que experimenta trascienden en la vida de
la sociedad. Segun el articulo 5 de nuestra constitucion politica del Pert (1993), se considera

que la Familia es “una sociedad natural e instituciéon fundamental de la nacion”.

En conclusion, podemos sefialar que discutida la investigacion no hemos encontrado
informacién de las teorias y los antecedentes de la investigacion contrarios y a favor a los
objetivos planteados a la investigacion, siendo que la mayoria de ellos estar totalmente de
acuerdo a nuestra postura, por lo que se puede sefialar que los resultados confirman nuestra los
supuestos de investigacion establecidas, por lo tanto, no ha existido necesidad de divergencia
entre autores de las teorias y los antecedentes con los resultados obtenidos mediante los
instrumentos de recoleccién de informacion. Por lo tanto, podemos sefialar que de los objetivos
planteados en su gran mayoria de los resultados obtenidos confirman los supuestos de la

investigacion planteada en la investigacion.
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V. CONCLUSIONES
1. Lasituacion legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacion en el
sistema de salud publico, Lima 2018, toda vez que no existe un marco legal amplio que
regule y permita el acceso de personas infértiles y de bajos recursos a practicarla. Asi de
los resultados obtenidos se determin6 que la situacion legal de la inseminacién artificial
vulnera el derecho a la procreacion, en la medida que no existe una regulacién normativa
que posibilite practicarse en el sistema de salud publica, por ello, la inseminacion
artificial debe, mas que una obligacion sino como un derecho permitirse en el sistema
de salud y darse el acceso a las personas con infertilidad de poder procrearse y tener una
familia sin ser discriminados ni excluidos por parte del Estado y de la sociedad misma.
2. Las parejas infértiles se ven afectadas su derecho a la salud reproductiva, en la medida
gue no se garantiza su tratamiento mediante la inseminacion artificial y no se concibe
como enfermedad seria en el sistema salud publica. En ese sentido, de los resultados
obtenidos se determind que las personas infértiles necesitan una proteccion y tutela
debida y, para que eso suceda es necesario una regulacion normativa que garantice el
derecho a la procreacion. Sin embargo, la infertilidad no se considera un problema, a
pesar de que existen datos al respecto que demuestran que existe una elevada cantidad
de infértiles, por lo que es necesario, se cautele el derecho fundamental a la procreacion
en el sistema de salud publica a las personas que sufren de esta lamentable enfermedad.
3. La cobertura limitada a la salud publica de la inseminacion vulnera el derecho a formar
una familia toda vez que mientras no existen recursos econémicos, tecnoldgicos y
legales las personas de bajos recursos se veran desamparados. Asi de los resultados
obtenidos se demuestra que la existencia de la cobertura limitada en la inseminacién
artificial se debe a la falta de regulacion normativa, lo que incide principalmente en las
personas de bajos recursos, y que se veran impedidos sea en el sector privado y publico.
Por ello, es necesario que la inseminacion debe estar regulado, ya que, existe tecnologias
suficientes para que se realice la inseminacion artificial de calidad en el sistema de salud

publica.
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VI. RECOMENDACIONES
1. Se recomienda que para garantizar la situacion legal la inseminacion artificial en
contraposicion del derecho a la procreacion en el sistema de salud publico, es necesario
que el Estado peruano establezca un marco normativo general sobre las técnicas de
reproduccion asistida (TRA) a efectos de establecer los lineamientos taxativos de como
se debe de proceder la inseminacién artificial, establecer la filiacion, los tipos de
inseminacion, la responsabilidad de los médicos, las sanciones entre otros aspectos que
tengan por finalidad garantizar el derecho de procreaciéon desde un punto de vista del

derecho humano.

2. Se recomienda que las personas infértiles, independientemente de los recursos
econdémicos, el derecho de tener el acceso a la salud publica para realizarse la
inseminacion artificial, pero, para ello, es necesario tener en consideracion ciertas
clausulas de refrendo, esto es, que se reconozca a la infertilidad por el sistema de salud
publica (Ministerio de Salud) bajo los siguientes criterios; primero, la infertilidad se
considera como una enfermedad seria y real en la salud publica, y; segundo, que las
personas infértiles por su condicion misma puedan acceder al sistema de salud publica
para garantizar el debido procedimiento del tratamiento de la inseminacién artificial en

la salud publica sin verse impedidos a practicarla.

3. Se recomienda que, para garantizarse la cobertura amplia del acceso a la salud publica
de la inseminacion artificial, es necesario que el Estado provea de los recursos
econdmicos, tecnoldgicos y de profesionales que garanticen la realizacion de la
inseminacidn artificial de personas infértiles tutelando indirectamente el derecho a la

familia reconocida en la Constitucion Politica del Pera.
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ANEXOS

Anexo 1: Casacién N° 4323-2010

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA REPUBLICA
BAL A CTL PERMANENTE

CAS. N* 4323-2010
LIMLA

Lima, once de agosto de dos mil once.-
LA SALA CIVIL PERMANENTE DE LA CORTE SUPREMA DE LA

REPUBLICA; vista la causa nimeroc cuatro mil trescientos weintitrés de
dos mil diez en audiencia pdblica llevada a cabo en el dia de la fecha y
producida la volacidn con arreglo a Ley, emite la siguliente santenciac

. MATERIA DEL RECURSO:

Se trata del recurso de casacidn interpuesto por PRANOR SEL (Instituto
de Ginecologia y Reproduccidn — Clinica de Fertiidad Asistida v
Ginecologia Concebir) contra la sentencia de vista expedida por la Sexta
Sala Civil de la Conte Superior de Justicia de Lima, su fecha treinta v uno
de agosto de dos mil diez, la cual revoca la apelada que deckard
infundada la demanda de nulidad de acto juridico v reformando la declara

fundada.

. FUNDAMENTOS POR LOS CUALES SE DECLARO PROCEDENTE

ELBRECURSOQ:

Esta Sala Suprema mediante resolucdn de fecha treinta v uno de marzo
de dos mil once, declard procedente &l recurso de cazacidon interpuesio
por las siguientes causales: a) Infraccién normativa procesal del
articulo 50 inciso 6) dal Codigo Procesal Civil, alega &l recurrente que
s ha wvulnerados su derecho a oblener una sentencia debidamente
motivada, al considerar que el fallo contiene una indebida v adecuada
motivacidn en el tema de cnicas de reproduccidn asistida (TERAS) pues
s& ha sustentando en wn hecho falso cual es que el articulo 7 de & Ley
Genmneral de Salud supuestamente “prohibiria” la ovodonacidn, o cual no

es asl, pues en ningdn pais del mundo se encuentra prohibida, v en el
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Anexo 2: Casacion N° 563-2011

CORTE SUPREMA DE JUSTIHCIA DE La REPUBLICA
SalA CHIL PERMANENTE

SENTENCIA
CAS. N* 563-2071
LA

Lima, sais de dickembre de dos mil once. -

L& SALA CIVIL PERMANENTE DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE
LA REPUBLICA; vista la causa ndmero guinientos sesenta y tres — dos mil
once, en audisncia pdblica de |a fecha; de confomidad con el Dictamen Fiscal
Supremo vy producids la voltacidn de acwerdo a ey, s amile la sigueents
santencia:

1. MATERIA DEL RECURSO:

Se trata del recurso e casacktn de fojas seiscientos sesenta y res intenpuessto
por la demandada Isabel fFenaida Castro Mooz, conira la sentencia de vista
de fojas mil ochocientos noventa v dos, de fecha treinta de noviembre de dos
mil diez, que confirma la apelads de fecha guince de abril deld afio dos mil diez,
gue declars fundada le demanda de sdopcidn por excepcidn incoada a fojas
noventa subsanada a fojas ciento seds; declare & la menor Vitoria Palomino
Castra. hija de don Giovanni Sansone v de dofia Dina Felicitas Paloming
Quicafo, necida el veintisdis de diciembre de dos mil seis en el Distrito de San
Borja, =n ks seguedos por Dina Felicitas Palomino Cwicano vy Giovanm
Sansone con lsabel Zenaida Castro Mufioz sobre adopctn de menor.

Z. FUNDAMENTOS DEL RECURSO:

Esta Sala mediante resolucktn de fecha seis de julio ded afbo dos mil once,
decland procedente = recurso de casscidn. por cawesal de infraccidn normativa
sugtantiva de los articulos 115 y 128 inciso b) del Cadigo de bos Miflos y
Adolescentes; 378 nciso 1) vy 5) v 381 ded Codigo Chvl.

3. CONMSIDERANDO:
PRIMERQ - e, la adopcidn s sgueslls institucion por 3 cual & adoptado
sdguiere la calidad de hipo del adoptante y deja de perenscer 8 su familia

consanguinea, siendo requisio gue el adoptante goce de solvencia moral, gue
la edad del adoptanie sea por lo menos igual & la suma de la mayoridad vy la

del hijo por adoptar, Que concurra el @sentiméenio de su conywps, gue
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Anexo 3: Constitucién Politica del Peru

CONSTITUCION POLITICA DEL PERU
PREAMEBULO

EL CONGRESO CONSTITUYENTE DEMOCRATICO, INVOCANDO A DIOS
TODOPODEROSO, OBEDECIENDO EL MANDATO DEL PUEELDO PERUAMNO Y
RECORDANDO EL SACRIFICIO DE TODAS LAS GENERACIONES QUE NOS
HAN PRECEDIDO EM NUESTRA PATRIA, HA RESUELTO DAR LA SIGUIENTE
CONSTITUCION:

TiTULO |
DE LA PERSONA Y DE LA SOCIEDAD

CcAPITULO |
DERECHOS FUNDAMENTALES DE LA PERSONA

Articulo 1°.- La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el
fin supremo de la sociedad y del Estado.

Articulog 2°.- Toda persona tiene derecho:

1. Alavida, a su identidad, a su integridad moral, psiguica y fisica v a su libre
desarrollo ¥y bienestar. El concebido es sujeto de derecho en todo cuanto le
favorece.

2. Alaigualdad ante la ley. Nadie debe ser discriminado por motivo de ongen,
raza, sexo, idioma, religion, opinitn, condicion econdmica o de cualguiera
otra indole.

3. Ala libertad de conciencia y de religion, en forma individual o asodada. Mo
hay persecucion por razdn de ideas o creencias. Mo hay delito de opinidn.
El ejercicio publico de todas las confesiones es libre, siempre gque no
ofenda la moral ni altere el orden plblico.

4. A las libertades de informacion, opinidn, expresion y difusion del
pensamiento mediante la palabra oral o escrita o la imagen, por cualguier
medio de comunicacion social, sin previa auforizacion ni censura ni
impedimento algunos, bajo las responsabilidades de ley.

Los delitos cometidos por medio del libro, la prensa y demas medios de
comunicacidn social se tipifican en el Cadigo Penal y se juzgan en el fuero
comun.

E= delito toda accidn que suspende o clausura algun organo de expresion o
le impide circular libremente. Los derechos de informar y opinar
comprenden los de fundar medios de comunicacion.

5. A solicitar sin expresion de causa la informacion gue reguiera v a recibirla
de cualguier entidad pablica. en el plazo legal, con el costo que suponga el
pedido. Se excepitian las informaciones que afectan la intimidad personal
y las que expresamente se excluyan por ley o por razones de seguridad
nacional.
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Articulg §°.- La unidn estable de un varon y una mujer, libres de impedimento
matrimonial, que forman un hogar de hecho, da lugar a una comunidad de bienes
sujeta al regimen de la sociedad de gananciales en cuanto sea aplicable.

Articulp 67 - La politica nacional de poblacion tiene como objethvo  difundir v
promover la paternidad y maternidad responsables. Reconoce el derecho de las
familias v de las personas a decidir. En tal sentido, ! Estado asegura los
programas de educacion y la informacion adecuados y el acceso a los medios,
que no afecten la vida o la salud.

Es deber y derecho de los padres alimentar, educar v dar seguridad a sus hijos.
Los hijos tienen el deber de respetar y asistir a sus padres.

Todos los hijos ienen iguales derechos y deberes. Esta prohibida toda mencidn
sobre el estado civil de los padres y sobre la naturaleza de la fiiacion en los
registros civiles y en cualguier ofro documento de identidad.

Articulo 7° - Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del medio
familiar y la de la comunidad asi como el deber de contribuir a su promocidn vy
defensa. La persona incapacitada para wvelar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen
legal de proteccidn. atencidn, readaptacion y seguridad.

Articulo 8° - El Estado combate y sanciona el trafico ilicito de drogas. Asimismo,
regula el uso de los toxicos sociales.

Articulo 9° - El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder Ejecutivo
norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarda y conducirla en
forma plural v descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los
sarvicios de salud.

Articulo 10° - El Estado reconoce el derecho universal y progresivo de foda
persona a la seguridad social, para su proteccion frente a las contingencias que
precise la ley v para la elevacion de =u calidad de vida.

Articulo 11°.- El Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud y a
pensiones, a traves de entidades pablicas, privadas o mixtas. Supervisa asimismao
su eficaz funcionamiento.

La ley establece la entidad del Gobiermo Macional que administra los regimenes
de pensiones a cargo del Estado.(™)

(*) Parrafo agregado mediante la Ley N* 28389, publicada el 17 de noviembre
de 2004.

Articulo 12° - Los fondos v las reservas de la seguridad social son intangibles.
Los recursos se aplican en la forma y bajo la responsabilidad que sefiala la ley.

Articulo 13°- La educacion tiene como finalidad el desamollo integral de la
persona humana. El Estado reconoce vy garantiza la libertad de ensefianza. Los
padres de familia tienen el deber de educar a sus hijos y el derecho de escoger
los centros de educacion y de participar en el proceso educativo.
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DISPOSICIONES FINALES Y TRANSITORIAS
Regimenes pensionarios de los Servidores Publicos

Primera.- os nueves gt sockales ablipesorios, gue sobre moreria o penslames & s prabapoabres piblions g estohieecae,
A ayfecior o derechas lepalmive obwenidos, en particuler of comespondiente J fos regimenes de log decreros [owes TUH0 p 20530 w e

modifararias ()

(*) Texto sustituido por el Articulo 3 de la Ley N® 25389, publicada el 17 noviembre
2004, cuyo texto es el siguiente:

“Declarase cemrado definitivamente el régimen pensionario del Decreto Ley N°
20530. En consacuencia a partir de la entrada en vigencia de esia Reforma
Constitucional:

1. No estan permitidas las nuevas incorporaciones o reincorporaciones al
réegimen pensionario del Decreto Ley N® 20530.

2. Los trabajadores gue, perteneciendo a dicho régimen, no hayan cumplido
con los requisitos para obtener la pension comespondiente, deberan optar entre el
Sistema Macional de Pensiones o el Sistema Privado de Administradoras de
Fondos de Pensiones.

(...)
Pago v reajuste de pensiones que administra el Estado

Segunda.- El Estado garantiza el pago oportuno y el reajuste penddico de las pensiones
que administra, con arreglo a las previsiones presupuestanias que éste destine para tales
efectos, y a las posibilidades de la economia nacional.

No son acumulables servicios prestados a la actividad publica v privada

Tercera.- En tanto subsistan regimenes diferenciados de trabajo entre la actividad
privada y la pablica, en ningiin caso y por nngin concepto pueden acumularse servicios
prestados bajo ambos regimenes. Es nulo tode acto o resolucion en contrario.

Interpretacion de los derechos fundamentales

Cuarta.- Las normas relativas a los derechos v a las libertades que la Constitucion
reconoce se inferpretan de conformidad con la Declaracion Umiversal de Derechos
Humanos y con los fratados y acuerdos intemacionales sobre las mismas matenas
ratificados por el Pem.

[RRITRAL AN RN
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Anexo 4: Ley General de Salud N° 26842

CONTENIDO
TITULD PFRELIMIMAR

TITULD PRIMERD: Derechos, debeares y responsabilidades concernientas a la salud
individual.

TITULD SEGUNDD: De los deberes, restricciones vy responsabilidades en
consideradon a la salud de terceros.

Capitula I : Del ejercicio de las profesiones meédicas vy afines v de las actividades
técnicas y auxiliares en el campo de la salud.

Capitulo II : De los establecimientos de salud v servicios medicos de apoyo.

Capitula III : De los productos farmacéuticos y galénicos, y de los recursos
terapéuticos naturales.

Capitula IV : Del contral nacienal e internadonal de las enfermedades
transmisibles.

Capitula W : De los alimentos v bebidas, productos cosmeéticas y similares, insumas,
instrumental ¥ eqguipe de uso meédico- guinirgico u edontolégico, productos
sanitarios y productos de higiene personal y doméstica.

Capitulo VI : De las sustancias y productos peligroscs para la salud.
Capitula VII : De la higiene ¥ seguridad en los ambientes de trabajo.
Capitula VIII : De la proteccidn del ambiente para la salud.

TITULD TERCERD : Del fin de la vida.

TITULD CUARTOD : De la informacion en salud y su difusién.

TITULD QUINTO : De la Autoridad de Salud.

TITULD SEXTD : De las medidas de seguridad, infracciones y sancioneas.
Capitulo I : De las medidas de seguridad.

Capitula II : De las infracciones y sancionas.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS TRANSITORIAS Y FINALES

TITULD PRELIMIMAR

1. La salud es condicion indispensable del desarrollo humano v medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual vy colectivo.
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numerales 1 al 3 del Articulo 44 del Cédigo Civil, negaren su consentimiento para el
tratamiento médico o quirdrgico de las personas a su cargo, el médico tratante o el
establecimiento de salud, en su caso, debe comunicarlo a la autoridad judicial
competente para dejar expeditas las acciones a que hubiere lugar en salvaguarda
de la vida v la salud de los mismos.

El reglamento establece los casos v los requisitos de formalidad que deben
ohservarse para que el consentimiento se considere validamente emitido.

Articulo 52.- Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada
por la Autoridad de Salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta adecuada,
salud mental, salud reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades
cronico degenerativas, diagnostico precoz de enfermedades y demas acciones
conducentes a la promocién de estilos de vida saludable. Tiene derecho a recibir
informacién sobre los riesgos que ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, la
drogadiccién, la violencia y los accidentes.

Asi mismo, tiene derecho a exigir a la Autoridad de Salud a que se le brinde, sin
expresion de causa, informacidn en materia de salud, con arreglo a lo que establece
la presente ley.

Articulo 62.- Toda persona tiene el derecho a elegir libremente el método
anticonceptiva de su preferencia, incluyendo los naturales, y a recibir, con caracter
previo a la prescripcidn o aplicacion de cualquier método anticonceptivao,
informacidén adecuada sobre los métodos disponibles, sus riesgos,
contraindicaciones, precauciones, advertencias y efectos fisicos, fisiologicos o
psicolégicos que su uso o aplicacién puede ocasionar.

Para la aplicacidn de cualguier método anticonceptive se requiere del
consentimiento previo del paciente. En caso de métodos definitivos, la declaracidn
del consentimiento debe constar en documento escrito.

Articule 7°.- Toda persona tiene derecho a recurrir al tratamiento de su infertilidad,
asi como a procrear mediante el uso de técnicas de reproduccidn asistida, siempre
que la condicién de madre genética y de madre gestante recaiga sobre la misma
persana. Para la aplicacion de técnicas de reproduceidn asistida, se requiere del
consentimiento previo y por escrito de los padres bioldgicos.

Estd prohibida la fecundacién de dvulos humanos con fines distintos a la
procreacidn, asl como la clonacidn de seres humanos.

Articulo 89.- Toda persona tiene derecho a recibir érganos o tejidos de seres
humanos vivos de cadaveres o de animales para conservar su vida o recuperar su
salud. Puede, asi mismo, disponer a titulo gratuito de sus drganos y tejidos con
fines de transplante, injerto o transfusién, siempre que ello no ocasiones grave
perjuicio a su salud o comprometa su vida.

La disposicidn de drganos y tejidos de seres humanos vivos esta sujeta a
consentimiento expreso v escrito del donante. Los representantes de los incapaces,
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Anexo 5: Ley N° 28983

341606

¥ NORMAS LEGALES

CONGRESO DE LA REPUBLICA

LEY N*® 28983
ElL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO
El Congreso de is Repablica ha dado
la Lay siguente:
EL CONGRESO DE LA REPUSLICA;
Ha dado e Ley ssgusente
LEY DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES
ENTRE MUJERES Y HOMBRES
Articulo 1° - Del objeto y ambito de aplicacion de
LapimLeybermpof eslablecer & marco

obyeto
normatvo,  Institucional oolmeaspobucasenlos
embnosmcoonalmwv jocal, pera garantizar a

— P de discri <
Para los edocios de la presents Ley, se enbiande por
descrimenescion po doe dstnoon, o
restncodn, basada en el sexo, que Bnga por otyelo © por
resultaco o sk , QOCE O
epercon do los derechos de s personas
do su estado ol Sobeo o boso do B sgualkdad ontro s rmugor
:dmm,dotsmrmyb 5
socsl,

Anticule 3° - De los principios de Ia Ley

3.1La esente Ley sSe basa en oS prncipios
fundamentaies de gualkdad, taspelopothlbatad
dignidad, sagundad, wvida humans,
el reconocrmeento del caractec ph.ﬂeulu'al Y

3.28 Estado g A W

8) El reconocimiento oe la equidad de Qénero,
daesterando  prachcas, Cconoepoones Y
lenguajes que jusbifiquen la supenondad de

alguno de los saxos, asi como todo tpo de

yexcusoon 0 socal.
b) La pr 1 de los o ch
S CONCAOEOn indaoral mnmmm

O las mugeres a o Bargo de su oo de vida,
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Anexo 6: Matriz de desgravacion
MATRIZ DE DESGRAVACION DE ENTREVISTAS POR CODIFICACION - OBJETIVO GENERAL

Entrevistados/ Items

P1. Ensu opinion ¢Cree usted que la
situacion legal de la inseminacién
artificial vulnera el derecho a la
procreacion en el sistema de salud
publico, Lima 2018? ¢Por que?

P2 A su juicio ¢Cree usted que
la inseminacion artificial debe
regularse para permitir a las
parejas infértiles ejercer
plenamente su derecho a la
procreacion? ;Por qué?

P3 A su criterio ¢Cree usted que
la inseminacion artificial debe
regularse en el sistema de salud
publica en pro de parejas que
cumplan la condicion legal de
union de hecho o matrimonio?
¢Por qué?

E-1 Si. Porque va en contra del derecho | Debe regularse para proteger el | Si. Acabaria con la trata de
de toda persona a tener una familia | derecho a la procreacion y a | personas que estan fuera de la
y una descendencia y que los efectos | tener una familia. legalidad y que siempre ha
son contraproducentes para los que existido.
requieren.

E-2 Si, porque no se le estd brindando el | Debe regularse, como una | Si, con la tangencia antes referida
tratamiento adecuado a estas | técnica de reproduccion asistida | en la pregunta anterior y desde
personas que sufren de infertilidad a | mediante el trasplante de los | esa dptica, se estaria garantizando
falta de un marco normativo. Las | embriones. el derecho a la reproduccién.
TRA es de vieja data de 1945 se
inici6 a través de la aplicacion en la
reproduccion animal.

E-3: Si porque no estd regulado este | Si, porque las personas infértiles | Si, para ambos casos e incluso

servicio en el sector publico motivo
por el cual, es necesario que se
contemple este servicio para que

necesitan gozar de este servicio
y de esta manera poder ejercer
sus derechos como es la
procreacion y tengan el pleno

para las personas solteras que
desean o anhelan ser madres, ya
que nos encontramos en el Siglo
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todas las personas tengan acceso a
este tratamiento.

ejercicio de las facultades

constitucionales.

21y creo que deberiamos dejar de
lado los prejuicios.

E-4:

Si, porque no existen normas legales
establecidos para realizar la
inseminacién  artificial en los
hospitales publicos.

Si, porque la realizaciéon de la
inseminacion  artificial ~ en
institutos y clinicas particulares
son muy costosas.

Si, porque todas las personas que
cumplan la condicion legal tienen
derecho a tener hijos.

Si, porque la situacién legal de la
inseminacién artificial es que en
efecto no tiene una regulacién
especial en el caso de la legislacion
peruana entonces; al no existir dicha
regulacion se afecta el derecho a la
procreacion de los mas necesitados
y peor todavia en la salud publica
que no se puede practicar.

Si, debe regularse la
inseminacién  artificial para
garantizar o permitir a que las
personas infértiles o solteras
pueden acceder a este tipo de
tratamiento, ya que se trata de un
derecho que es la procreacion en
el sistema de salud publica.

Estoy totalmente de acuerdo que
se debe regular basicamente para
garantizar al matrimonio o la
union de hecho y de esta manera
pueden acceder estas personas
que sufren de infertilidad a este
tipo de tratamiento.

E-6:

Si, por que el hecho mismo de que
no existe la inseminacién artificial
en los centros de salud publica
vulnera el derecho a la procreacion
de las personas, principalmente de
los infértiles.

Si, porque se trata de un tema de
salud publica y no podemos
dejar en indefension a las
personas infértiles a acceder a
las técnicas de inseminacion
artificial en el sector publico.

Si, y con mayor razon todavia a
las  personas que tienen
matrimonio y union de hecho.

E-7:

Si, porque la inseminacion artificial
no se encuentra regulado en el sector
publico.

Si, es necesario que se regule
para  proteger y tutelar
debidamente el derecho de
procreacion de las personas

Si, para garantizar el derecho de
procreacion y permitir a las
personas con bajos recursos
econdmicos tener acceso a
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infértiles que no pueden tener | practicarse la  inseminacion
hijos. artificial.

E-8 Si, se vulnera por que actualmente | Si, porque muchas parejas | Si, porque es una institucion que
nuestro sistema legislativo no se | infértiles por motivos de bajos | permite a las personas procrearse
encuentra regulado. recursos no pueden solicitar la | y tener su familia. Pero eso si,

inseminacion artificial en el | solo debe practicarse a las
sector publico. personas que padecen de
infertilidad.

E-O: Si, vulnera por cuanto se trata de un | Se debe de regular, pero con una | Si, se debe de regular, pero con la
derecho a la vida. ley. autorizacion de las parejas.

E-10: Si, por que toda persona tiene | Si, debe de regularse la | Si, pero no solamente seria en

derecho a tratarse de su infertilidad
y procrear hijos, que es uno de los
fines de la mujer de su funcion
procreadora.

inseminacion a fin de no
extinguir el derecho a todas las
parejas de tener hijos.

caso de parejas de matrimonio y
union de hecho, sino también de
aquellas mujeres solteras que
quieran tener hijos por tener el
derecho procreativo.

OBJETIVO GENERAL

Analizar

sistema

como la
situacion legal de la
inseminacién artificial
vulnera el derecho a la
procreacion

de

en el
salud

publico, Lima 2018

La situacion legal de la
inseminacion artificial vulnera el
derecho a la procreacion, en la
medida que no existe una regulacion
normativa que posibilite practicarse
en el sistema de salud publica.

Es necesario la regulacion de la
inseminacién artificial a favor
de las personas que sufren de la
enfermedad de la infértiles, toda
vez que los mismos son las que
requieren de estos tipos de
técnicas reproductivas.

La inseminacion artificial debe
permitirse en el sistema de salud
y dar acceso a las personas con
infertilidad de poder procrearse y
tener una familia.
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Conclusion

En conclusion, podemos sefialar que, la situacion legal de la inseminacion artificial vulnera el derecho a la
procreacion, en la medida que no existe una regulacion normativa que posibilite practicarse en el sistema
de salud publica, por lo que es necesario la regulacion de la inseminacién artificial a favor de las personas
que sufren de la enfermedad de la infertilidad, toda vez que los mismos son las que requieren de estos tipos
de técnicas reproductivas. Por lo tanto, La inseminacion artificial debe permitirse su tratamiento en el
sistema de salud publico y dar acceso a las personas con infertilidad de poder procrearse y tener una familia.

Anexo 7: Matriz de desgravacion
MATRIZ DE DESGRAVACION DE ENTREVISTAS POR CODIFICACION-OBJETIVO ESPECIFICO 1

Entrevistados/ Items

P1 En su opinion ¢Cree usted que las
parejas infertiles se ven afectadas su
derecho a la salud reproductiva a
falta de un marco legal que regule la
inseminacién artificial? ¢ Por qué?

P2 A sujuicio ¢Cree usted que la
infertilidad no es un tema
importante en la salud publica lo
que conlleva a que no se
propicie iniciativas legales sobre
los métodos de reproduccion
asistida? ¢Por qué?

P3: A su criterio ¢Cree usted que
las parejas infértiles tienen los
mismos derechos procreativos
que las parejas que si pueden
naturalmente reproducirse? ¢Por
que?

Si, el hecho que no exista la IA en
los centros de salud publica, afecta
su derecho, porque no se le admite
el tratamiento de la infertilidad por
no contar con un amparo legal

No es cierto ello, es muy
importante toda vez que otros
paises muy cercanos en
Sudamérica también la regulan.

Todas las parejas infértiles tienen
el mismo derecho procreativos al
igual que toda persona natural
que puede reproducirse.

E-2:

Claro, porque la legislacion en el
Per( esta disfrazada en la realidad
motivada por intereses eclesiasticos.

Es importante porque asegura la

reproduccion de la especie
humana para las parejas
infértiles,

Claro, por mandato de la
Constitucion articulo 2 inciso 2
que establece la igualdad ante la
ley para todos.
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Si, como ya expliqué en el parrafo
anterior las personas necesitan de
condiciones  Optimas para su
aplicacion y su tratamiento, de esa
manera lograr con su proposito de
ser padres o madres

Si, porque no existe iniciativa
por parte de los congresistas que
son nuestros representantes y
tampoco no hay ley o una
iniciativa ciudadana por qué no
se sienten identificados con este
problema.

Si, porque toda persona tiene
derecho a reproducirse sin que
sea discriminado.

Si, porque no todas las personas
pueden acceder a este tipo de
tratamiento qué es la inseminacién
artificial, pen un centro particular
por ser muy costosa

No porque no es prioridad del
Estado.

Si, por que el derecho a la
procreacion es innata de cada
persona.

Si, obviamente porque no existe la
posibilidad  de  hacerse la
inseminacion artificial en la salud
publica, por ello, se ven afectados su
derecho a la procreacion.

Si, pero no hay recursos
financiados por el Estado para
apoyar estos problemas.

Si, no hay diferencia de nadie
porque todos tenemos los mismos
derechos y nadie debe ser
descrinando.

E-6:

Si, mientras no exista un marco legal
que regule de manera amplia la
inseminacion artificial, las personas
infértiles no podran acceder al
sistema de salud publica.

No lo es, pero es un tema
recurrente que se da en los
hospitales, por ello es necesario
que se implemente
normativamente para poder
garantizar la practicade la 1A en
el sistema de salud publica.

Eso es innegable, todos tienen los
mismos derechos de conformidad
a la Constitucion.
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Si, porque mientras no existe un
marco normativo general es muy
dificil que en el sector publico te
permitan realizarla inseminacion
artificial.

Si, en el Per( no es tema que se
discute ni mucho menos como
problema de salud publica.

Si, todas las personas tienen los
mismos derechos, pero ello no
quiere decir que se puede realizar
contraviniendo la ley, paraello es
necesario que Se reconozca
legalmente.

Si, porque mientras no exista una
norma que la regule, el sistema de
salud no le permitira a practicarla a
las personas que lo requieran.

Si, es un tema importante, ya
que se trata de una enfermedad y
esos lo dice el OMS.

Si, Legalmente todas las personas
tienen los mismos derechos.

E-9:

Si, la maternidad subrogada esta
prohibida en nuestro pais, ello
origina que la mujer infértil recurra
a este método, aunque se encuentre
prohibido a realizar contratos en la
clandestinidad, motivo por el cual es
necesario que el Estado vele por los
derechos reproductivos de las
personas infértiles.

Si, es un tema de salud publica,
pero existe el interés de algunos
congresistas quienes
presentaron proyecto de Ley,
pero falta el interés de otros
actores para su aprobacion y de
una vez se dé el marco juridico.

Si, porque el Estado debe
garantizar el derecho a la salud
sexual y reproductiva para todos
los ciudadanos por igual.

E-10:

Si, estas personas se ven afectadas
por gue en centros publicos no se les
admite el tratamiento porque no
existe amparo legal.

Considero que es muy
importante, toda vez que las
parejas en matrimonio requieren
incrementar su familia con los
hijos que es uno de los fines del
matrimonio.

Si, tienen el mismo derecho por la
igualdad constitucional que la
persona puede ser distinta a la
otra, si la persona es fértil y la
otra no, este ultimo tiene derecho
al tratamiento de su infertilidad.
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OBJETIVO
ESPECIFICO 1.
Analizar de qué manera
las parejas infértiles se
ven  afectadas  su
derecho a la salud
reproductiva a falta de
un marco legal que
regule la inseminacion
artificial.

Las personas infértiles necesitan una
proteccion y tutela debida y para que
eso sucede es necesario una
regulacion normativa al respecto de
esta manera garantizar su derecho a
la procreacion.

En el Peru, la infertilidad es
problema que sucede en los
hospitales, pero, no se considera
como un problema de salud
publica y no hay muchos datos
al respecto que demuestren que
existe una elevada cantidad de
infértiles, pero si es una
enfermedad.

Todas las personas tienen los
mismos derechos fundamentales,
en ese sentido las personas
infértiles y las personas que
pueden reproducirse
naturalmente tienen el mismo
derecho a la procreacion.

Conclusién

En ese sentido, se puede decir, que las personas infértiles necesitan de una proteccion y tutela debida por
parte del Estado y para que eso suceda es necesario una regulacion normativa al respecto para garantizar su
derecho a la procreacion, por ello, en el Per, la infertilidad es un problema que sucede en los hospitales,
pero, no se considera como un problema de salud publica porque no hay muchos datos al respecto que
demuestren que existe una elevada cantidad de infértiles, pero si es considerada como una enfermedad. En
ese sentido, todas las personas tienen los mismos derechos fundamentales, tanto las personas infértiles y
las personas que pueden reproducirse naturalmente tienen el mismo derecho a la procreacion.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 8: Matriz de desgravacion
MATRIZ DE DESGRAVACION DE ENTREVISTAS POR CODIFICACION-OBJETIVO ESPECIFICO 2

Entrevistados/
items

P1 Ensuopinién ;Cree usted
que la cobertura limitada a la

salud pablica de la
inseminacién  vulnera el
derecho a formar una

familia? ¢Por qué?

P2 A su juicio ¢ Cree usted
que la cobertura limitada
de la  inseminacion
artificial afecta
principalmente a las
personas de bajos
recursos 'y por ende
también su derecho a
formar una familia? ¢Por
que?

P3 A su criterio ¢Cree usted que,
ante los avances tecnologicos y la
ciencia, el Peru debe regular la
inseminacion  artificial ~ para
garantizarse el derecho de
procreacion y la familia de
parejas que lo necesitan? ¢Por
qué?

P4: Finalmente ¢Cree
usted que el vacio legal
de la inseminacion
artificial se debe a los
perjuicios éticos,
morales, religiosos Yy
tradicionales de los
legisladores para no
promoverla y aprobarla
mediante una ley? ¢Por
que?

E-1:

Es necesario, porque la
cobertura limitada que se da
en el sector de salud publica
no permite la practica de la
1A.

Asi es, no hay igualdad
como Yya lo he referido, el
aspecto econdémico limita
a todos la préactica de la
1A.

Si,

Motivos religiosos.

E-2:

Si, porque posterga las
expectativas de las parejas
infértiles a tener sus hijos en
su oportunidad.

Mas que una técnica esta
se realiza a nivel privado
en la que los costos estan
muy altos y no se puede
realizar por la economia
de las clases populares.

Hace tiempo que debid hacerse,
pero mas han primado los
intereses propios de la Iglesia
Catolica que siguen
influenciando a través del
mecanismo de la presion
vulnerando la autonomia de los
tribunales constitucionalistas.

Si, porque la influencia
de la religion sobre todo
catolico han sometido a
canones contrarios,
afectando la propia
aplicacién del progreso
cientifico y la
tecnologia.

51




Si, porque estaria limitando
el derecho constitucional
motivo por el cual es
considerado como un tema
prioritario ya que se vulnera
de forma grave el derecho a
formar una familia.

Si, porgue vivimos en un

Estado que afecta
principalmente a las
personas de bajos

recursos economicos y al
no tener acceso a ello
sufren la discriminacion.

Si, porque a través de ello se
podré garantizar el derecho de la
procreacion y a tener una familia.

No es tan relevante, mas
bien es un tema de falta
de regulacion por parte
de los legisladores.

La salud publica no cumple
en todos los sectores que
brindan salud de calidad en
personas 'y menos una
inseminacion artificial.

Si, porque no pueden
acceder a los institutos de
inseminacion  artificial
por su altisimo costo.

Si, porque es necesario y se debe
crear un hospital exclusivo de la
IA. en las regiones con mayor
cantidad de poblaciones como
Lima Arequipa a Iquitos y Piura
entre otros

No porque no vulnera la
moralidad y no esta en
contra de la religion.

Si, el hecho de que no exista
una cobertura amplia para
practicarse la IA. Se estaria
limitando a las personas a
poder tener la posibilidad de
fecundarse 'y tener su
familia.

Si, porque las personas
con dinero lo pueden
hacer in clinicas privadas,
no sucede lo mismo con
las personas de bajos
recursos.

Desde luego que si, hoy en dia
vivimos de grandes tecnologias
que permiten practicarse la
inseminacion  artificial ~ con
mayor precaucion y de manera
segura.

Si, muchos legisladores
tienen sus religiones
particulares, lo que no
permite a que se pueda
aprobar un proyecto
sobre estos temas.

E-6:

Desde luego que si, por que
las personas que quieran
practicarla se veran limitadas
a realizarse la inseminacion
artificial por prohibiciones

Si, muchas personas con
bajos recursos que no
pueden tener hijos se ven
impedidos  ante  tal
situacion.

Si, es muy necesario para que las
personas que no tienen acceso o
no pueden  por  razones
economicos lo pueden realizar en
el sector publico.

Si, lamentablemente, en
estos casos la religién
siempre ha sido wun
impedimento.
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establecidas en la salud
publica.

E-7:

El hecho de que el sistema de
salud publica te limite a
realizar la inseminacion
artificial, indirectamente te
esta vulnerando el derecho a
la familia.

Si, principalmente las
personas  con  bajos
recursos.

Si. Porque hoy dia existe
suficiente  tecnologia  para
garantizar con existo la practica
de la inseminacion artificial.

Si.  Muchos de los
congresistas lo  ven
desde lo moral y la
religion totalmente
contraria a la
reproduccion natural.

E-8:

Eso es discutible, porque se
puede realizar en los
sistemas de salud privada.

Si, quienes se ven
perjudicados son personas
con bajos recurso que
quieren tener una familia.
Lamentablemente la
situacion legal de la 1A no
les permite.

Siyno solo por latecnologia sino
por el derecho a la procreacion.

Si. Eso es evidente y por
la cultura misma de
nuestro pais.

E-9:

Si, porque no todos tienen
iguales oportunidades de
formar una familia.

Si, porque el tratamiento
es limitado en edad y
procedimientos en los
establecimientos de salud
publica y si no tienen los
recursos economicos
necesarios para continuar
su tratamiento no pueden
formar una familia.

Si, porque hay procedimientos
costosos, que el Estado debe
garantizar a las parejas infértiles,
ya que nuestra Constitucion
establece que todos son iguales
ante la ley y también la
declaracion Universal de los
Derechos Humanos.

Si, porque existe la
controversia estd en
definir donde se inicia
la vida, mientras no se

resuelva estas
interrogantes y
mantengamos los

perjuicios religiosos y
morales es dificil que
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promuevan y aprueban

una Ley.

E-10: Si, se limita. Por qué se esta | Si, el Estado debe de tener | Si, es necesario y | Si, dado que muchos de los
restringiendo a las parejas de | presupuesto para la ayuda | urgente para  no | legisladores se basan en lo moral
formar una familia, toda vez | econdmica  de  esas | restringir el derecho a |y por ello resulta contraria a la
que la constitucion protege a | personas toda vez que la | tener una familia. reproduccion natural.
la familia, el mismo que | pobreza limita el derecho
también a los hijos. a tener una familia.

OBJETIVO El hecho de que existe la | La cobertura limita incide | Es necesario que la|La no regulacion de Ila
ESPECIFICO 2. | cobertura limitada de la | principalmente en las | inseminacion ~ debe | inseminacion artificial se debe a
Analizar de qué | jnseminacién  artificial se | Personas  de  bajos | estar regulado, ya que | que los  parlamentarios  se
manera 12| Gebe a la falta de regulacion | recursos, de modo que si | gyjste tecnologias | encuentran  proclives a  sus
cobertura normativa, de modo Quieren  practicar 0 | g figjent ias religi I
limitada a la salud va, d que. ?s wealizar la inseminacion su |C|§n es para | creencias re |glosa§ y mgra esy
publica de la | Necesario se implementacion artificial s Veran garantizar que se |toman en consideracion los
inseminacion legislativa. impedidos sea en el sector realice la inseminacion | derechos fundamentales como es
vulnera el privado y pablico artificial de calidad en | el caso de la procreacidn asistida.
derecho a formar el sistema de salud

una familia. pl]bllca

Conclusién En conclusion, podemos decir que la cobertura limitada de la 1A se debe a la falta de regulacion normativa, de modo

gue es necesario una implementacion legislativa, ya que esta incide principalmente en las personas de bajos recursos
econdmicos, de modo que si desean realizarse la IA. Se veran impedidos ya sea en el sector privado y publico. Por ello,
es necesario que la inseminacion esté regulada, ya que existen tecnologias suficientes para garantizar dicho
procedimiento en el sistema de salud publica. La no regulacion de la IA se debe a que los parlamentarios se encuentran
proclives a sus creencias religiosas y morales y toman en consideracion los derechos fundamentales como es el caso de

la procreacion asistida.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 9: Ficha de anélisis documental

Ficha documental 1

OBJETIVO GENERAL

Analizar de qué manera la situacién legal de la inseminacion artificial afecta el derecho a la procreacion en el sistema de salud publico, Lima 2018.

Situacion legal de la inseminacion artificial v el derecho a la procreacion

Fuente

(Campos, 2012, p. 10)

Contenido

de la fuente

Ante el panorama descrito, se destacan las Técnicas de Reproduccién Asistida, una amplia gama de procedimientos que tienen como finalidad aumentar
las posibilidades de concepcidn a traves de un acercamiento - por diversos medios- entre 6vulo y espermatozoide, las cuales se ofrecen como un medio
para ejercer el legitimo ejercicio del derecho a la reproduccién humana que, aunque no esta expresamente reconocido en nuestra Constitucién Politica, se
deriva del derecho a la libertad y la autodeterminacién, el derecho a la intimidad personal y familiar y la libertad para fundar una familia. El derecho a la
reproduccion involucra, el propio derecho a la vida, ya no en su dimensién individual, sino en una colectiva: el derecho a contribuir a la preservacion y
continuidad de la especie humana.

Analisis

Los métodos de reproduccién asistida, como es el caso de la inseminacién artificial es un procedimiento que requiere la utilizacion diversos medios, entre
ellos la intervencion de un tercero (médico), la utilizacion del espermatozoide y la el évulo, y que dicha actividad representa el legitimo ejercicio del
derechos humano, es decir el derecho de procreacion de la persona que mediante la utilizacion de las técnicas de reproduccion asistida quiere tener un hijo
y consecuentemente conformar una familia. Desde luego, este derecho de reproduccidn, si bien es cierto no existe expresamente en la constitucion, ello no
limita la autodeterminacién y la libertada de la decision de la persona de poder procrear, el de garantizar el derecho a la pida y la continuidad de los seres

Vivos.

Conclusion

En conclusion, podemos sefialar que los métodos de reproduccién representan una técnica alternativa a la procreacion del ser humano, y el mismo esta
sustentada en el derecho humano a la procreacion, a la autodeterminacion y el derecho a la libertad para tener hijos y formar su familia, es decir, es un
derecho que faculta a la persona de poder reproducirse independientemente de que si el mismo no se encuentre regulado en la constitucion politica del
Perd.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 10: Ficha de anélisis documental

Ficha documental 2

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar de qué manera el vacio legal de la Inseminacion artificial vulnera el derecho a la procreacion humana, Lima 2018

Vacio legal y la procreacion humana

Fuente

(Canessa, 2008, p. 222)

Contenido

de la fuente

Es de advertir que en nuestro medio no contamos con una legislacion especifica sobre Técnicas de Reproduccion Humana Asistida. En ciertos
casos referidos al tema, incluso las controversias judiciales tendrian que ser solucionadas recurriéndose a los Principios Generales del Derecho,
pues, en el ambito juridico nacional no se puede dejar de administrar justicia por vacio o deficiencia de la norma. En aras de contar con una
legislacion especial sobre el tema, actual, vigente y acorde al avance cientifico, las investigaciones realizadas al respecto y la doctrina son de

utilidad para fijar pautas en lo que ha de ser legislar de lege ferenda sobre la materia de reproduccién asistida.

Andlisis

La reproduccién asistida como es el caso de la inseminacion artificial, el método in vitro y otros no tienen un marco legal que permita refrendarse
juridicamente para su practica. Por ello al tratarse de un tema que no tiene amparo legal a traido en el ambito judicial, una serie de
cuestionamientos, y que para resolucion se ha hecho necesario de la utilizacion de los principios generales del derecho, esto en base de que los
casos no pueden ser resueltos en atinencia de que existe vacio legal y deficiencia legal del caso. Por ello, ante los avances de la ciencia el método

de reproduccidn asistida debe ser atendido para dar pautas que estén dirigidas a establecer iniciativas normativas para su regulacion.

Conclusion

En conclusién, podemos sefialar que la reproduccion asistida como es el caso de la inseminacién artificial y otros no se encuentra regulados
dentro de un marco normativo que regule de manera especifica su aplicacion y amparo legal. Este vacio legal a traido como consecuencia que
en el ambito judicial, los jueces en via jurisdiccional resuelvan aplicando principios generales del derecho, pero que no necesariamente sean
compatibles con las técnicas de reproduccion asistida. Esta situacion nos invita a que se revalorice la reproduccion asistida para su pronta

legislacion como parte del derecho humano.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 11: Ficha de anélisis documental

Ficha documental 3

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Determinar de qué manera la inseminacion como método alternativo de reproduccion garantiza el acceso de personas infértiles al
sistema de salud publica, lima 2018

Inseminacién como método alternativo de reproduccidn vy el acceso de personas infértiles

Fuente

(Instituto Interamericano de Derechos Humanos, 2008, p. 36)

Contenido de

la fuente

Una de las técnicas mas antiguas y mas simples es la inseminacion artificial (IA). Este procedimiento reemplaza la relacion sexual en
la pareja como medio para lograr el embarazo deseado y se utiliza especialmente para superar algunos casos leves de infertilidad
masculina y femenina. IA se puede realizar con el esperma de la pareja (homdloga) o con el de un donante (IAD), también denominada

heterdloga (...) con frecuencia, antes de inseminar artificialmente se dan drogas a la paciente para inducir la ovulacion.

Analisis

La inseminacién artificial es una técnica de reproduccion asistida méas antigua y sencilla de realizar en los centros médicos, y que en
efecto representa una alternativa de reproduccién para que las parejas puedan procrease libremente y tener sus hijos, y que responda a
las necesidades de las personas con enfermedades de infertilidad. Su préactica se puede realizar de dos formas, la homologa, supone
que los gametos son de la pareja y, por otra parte, la heter6loga, que el gameto es donado por un tercero para la realizacién de la
fecundacion asistida por un profesional.

Conclusion

En conclusidn, se puede sefialar que la IA es un método alternativo de reproduccion asistida donde interviene un tercero para poder
Ilegar hacer la fecundacién de los gametos, Esta practica de la inseminacion artificial responde a una necesidad imprescindible como
es el caso de las parejas infértiles que no pueden procrearse. Esta practica se puede realizar de dos maneras, la primera que es la
homologa, que en la practica requiere el gameto del conviviente o el matrimonio, y por otra el heteréloga, que en la préctica se realiza

mediante una donacién de espermatozoide de un tercero.
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Anexo 12

: Ficha de analisis de normas nacionales

NORMA

CONTENIDO LITERAL DE LA NORMA

INTERPRETACION EXEGETICA

INTERPRETACION
SISTEMICA

RESULTADO:

Constitucion
Politica del Peru

Avrticulo 6: La politica nacional de poblacion
tiene como objetivo difundir y promover la
paternidad 'y maternidad responsables.
Reconoce el derecho de las familias y de las
personas a decidir. En tal sentido, el Estado
asegura los programas de educacion y la
informacion adecuada y el acceso a los medios,
que no afecten la vida o la salud.

Art. 7: Todos tienen derecho a la proteccion de
su salud, la del medio familiar y la de la
comunidad, asi como el deber de contribuir a su
promocion y defensa. La persona incapacitada
para velar por si misma a causa de una
deficiencia fisica o mental tiene derecho al
respeto de su dignidad y a un régimen legal de
proteccidn, atencidn, readaptacion y seguridad.

Desde una interpretacion exegética del
Art. 6 de la Constitucion Politica del Perd
establece que la politica del Estado y la
poblacién esta orientada a difundir y
promover tanto la maternidad vy
paternidad, para ello se debe de reconocer
los derechos de decisién a tener hijos y
para que ello suceda el Estado garantizara
mediante programas de educacion,
informacion y otros que no afecten la
salud y la vida. Del mismo modo, de
acuerdo al articulo 7 se garantiza el
derecho de toda persona a que se le
proteja a su familia, su salud, y de la
sociedad en general, el mismo que sera
tutelado mediante el deber de la defensa y
su promaocion.

Ley General Salud
- Ley N° 26842

Articulo 7: Toda persona tiene derecho a
recurrir al tratamiento de su infertilidad, asf
como a procrear mediante el uso de técnicas de
reproduccidn asistida, siempre que la condicién
de madre genética y de madre gestante recaiga
sobre la misma persona. Para la aplicacion de
técnicas de reproduccidn asistida, se requiere
del consentimiento previo y por escrito de los
padres biologicos.

Desde una interpretacion exegética del
Art. 7 de la Ley General Salud - Ley N°
26842 se puede colegir que toda persona
independiente de su condicion tiene
derechos a realizarse los tratamientos de
su infertilidad y la utilizacion de métodos
de reproducciéon asistida para su
procreacion en cumplimiento estricto del
consentimiento de los padres.

Ley de igualdad
de oportunidades
entre mujeresy
hombres - Ley N°
28983

Art. 6 inciso j) Garantizar que los programas
de salud den cobertura integral a la poblacion en
situacion de extrema pobreza y pobreza, en los
riesgos de enfermedad y maternidad, sin
discriminacién alguna, de acuerdo a ley

Desde una interpretacion del art. 6 de Ley
N°¢ 28983, se colige que el Estado
garantiza una serie de programas de salud
de manera integral a toda poblacion sea
este en condicion de pobreza o
enfermedad de maternidad.

Desde Una Interpretacion
Sistemética Del Art. 6 De La
Constitucion Politica Del Peru, El
Art. 7 De La Ley General Salud -
Ley N° 26842 Y El Art. 6 inciso
J) De La Ley N° 28983 - Ley De
Igualdad De Oportunidades Entre
Mujeres Y Hombres, Se Colige
que, el Estado como parte de su
politica nacional es la de promover
la paternidad y maternidad,
posibilitando la autonomia de las
personas a decidir la cantidad de
hijos que van a tener. Entonces, la
salud publica es un derecho de las
personas, para ello, el Estado debe
de garantizar mediante la
promocion y defensa. Asimismo,
todas las personas tienen derechos
a realizarse su tratamiento de
infertilidad mediante la utilizacion
de técnicas reproductivas bajo el
consentimiento de los padres. En
esa misma, linea, en aras de
garantizar la igualdad y la
oportunidad para todos el Estado
esta facultado de hacerlo en pro de
la sociedad.

Se tuvo como resultado de
acuerdo al objetivo general: Que
el Estado como parte de su
politica nacional esta facultada
de garantizar la paternidad y
maternidad responsable de las
personas, asi como su
promocién y difusion,
respetando la eleccion de las
familias a procrearse. Todo ello
se vera avalada mediante la
intervencion de Estado para

asegurar el acceso a toda
persona de conocer toda
informacion relativa a la
familia, la procreacion, la

paternidad y otros. Del mismo
modo, toda persona que sufre de
infertilidad tiene derecho a
realizarse su tratamiento y a
practicar las TRA, para verse
tutelado su derecho a la
procreacion. Toda esta actividad
tendiente la procreacion asistida
debe de  realizarse  en
cumplimiento  estricto  de
algunos requisitos, como es el
consentimiento, sin distincion
alguna de otras personas sobre
otros, como parte de derechos
constitucional.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 13: Ficha de anélisis de normas internacionales

PAIS

REFERENCIA
BIBLIOGRAFICA

CONTENIDO O SENTIDO DE LA
NORMA

ANALISIS DE SEMEJANZA Y DIFERENCIA
CON NUESTRA LEGISLACION

Espafia

Constitucion Politica

Art. 39.
1.- Los poderes publicos aseguran la proteccién social,
econdmica y juridica de la familia.

Ley Espafiola 14/2006
sobre técnicas de
reproduccion humana
asistida.

Articulo 1.

1. Esta Ley tiene por objeto: a) Regular la aplicacion de las
técnicas de reproduccién humana asistida acreditadas
cientificamente y clinicamente indicadas.

b) Regular la aplicacién de las técnicas de reproduccion
humana asistida en la prevencion y tratamiento de
enfermedades de origen genético, siempre que existan las
garantias diagnosticas y terapéuticas suficientes y sean
debidamente autorizadas en los términos previstos en esta
Ley. Anexo A.- 1. Inseminacion artificial.

De acuerdo a la legislaciéon espafiola, los poderes publicos estan
encargadas de proteger a la sociedad, la economia y la familia. La
semejanza con nuestra legislacion se circunscribe porque ambas buscan
cautelar y proteger a la familia, del mismo modo, ambas legislaciones no
expresan de manera taxativa el derecho a la procreacion en su
constitucion politica, empero, la legislacién espafiol legisla de manera
taxativa y normativa los métodos de reproduccion asistida, incluido la
inseminacion artificial, lo cual otorga un rango muy importante para
cautelar la reproduccion o procreacion como una expresion innominada
dentro del marco constitucional. Distinta a nuestra legislacion, no existe
una ley o norma que regula las formas o tipo de reproduccién asistida de
manera taxativa y general lo cual es todavia preocupante en la medida
que no se garantiza adecuadamente el derecho a la procreacion visto
desde el punto de vista constitucional.

Uruguay

Constitucion Politica

Art. 40

La familia es la base de nuestra sociedad. El Estado velara
por su estabilidad moral y material, para la mejor formacién
de los hijos dentro de la sociedad.

Ley 19.167 - Técnicas
de reproduccién
humana asistida

Articulo 1°. (Objeto). - La presente ley tiene por objeto
regular las técnicas de reproduccién humana asistida
acreditadas cientificamente, asi como los requisitos que
deben cumplir las instituciones publicas y privadas que las
realicen.

(...) Quedan incluidas dentro de las técnicas de reproduccion
humana asistida la induccién de la ovulacién, la inseminacién
artificial, la microinyeccién espermatica (...).

En la legislacion uruguaya al igual que la legislacion peruana regula de
manera taxativa la proteccion de la familia, empero no regula de manera
nominada la procreacion. Este desacierto trae consigo mismo una
consigna de falta de tutela el derecho a la procreacion, esto es, la
insercion de una disposicion constitucional que la regula de manera
independiente. Pero, distinto a nuestra legislacion, la legislacion
uruguaya tiene una regulacion normativa que reglamenta de manera
expresa la inseminacion artificial, lo cual es un avance muy importante
dentro del marco juridico uruguayo y mejor todavia para la proteccion y
tutela del derecho de procreacion de las personas que no pueden tener
hijos.

Fuente: Elaboracion propia
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