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“El desafío demográfico: una fecundidad 
históricamente baja”.
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Outcome

Promedio 8,9 hijos

Moda 10,4 hijos

Maximo 16 hijos

Aborto espontáneo 12%

Número de embarazos 14,5 hijos

Número de menstruaciones 12-14

Mortalidad Materna 4-5 /1.000

En los últimos 50.000 años
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Modernismo e Industrialización

Industria

Expansión urbana
Derechos sociales

S XIX y XX
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Pirámide Poblacional
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¿Existe una Solución?

Afortunadamente, sí. Existen diversas medidas que se pueden 

tomar para proteger y mejorar la fertilidad.
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Una de ellas es la Medicina Reproductiva
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“La decisión de formar una familia —incluyendo si, cuándo y cómo tener hijos— pertenece a la esfera 

de autonomía, vida privada y salud reproductiva.”

Conferencia Internacional sobre la Población y el 

Desarrollo celebrada en El Cairo:

Reconoce la "libertad individual de elección sobre si debe o no 

tener hijos, con quién y cuándo tenerlos".

Declaración Universal de DDHH

«los hombres y mujeres mayores de edad, sin restricción 

alguna por motivos de raza, nacionalidad o religión, tienen 

derecho a casarse y fundar una familia... La familia es el 

elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene 

derecho a la protección de la sociedad y el Estado.»

Federación Internacional de Ginecología
Afirma el derecho al más alto nivel posible de salud sexual y reproductiva para todas las personas.

Corte Interamericana de Derechos Humanos

La ha reconocido, que la decisión de procrear mediante técnicas como la fecundación in vitro está protegida por los 

derechos a la vida privada y familiar y a la libertad personal

Acceso a la Reproducción 
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1. Educación Preventiva

Integración en los programas de 

educación 

Reconvertir a matronas como 

educadoras de salud reproductiva en 

atención primaria.

2. Tamizaje Universal

Implementación de la prueba AMH en 

consultorios y programas de salud 

ocupacional.

3. Preservación para 

Vulnerables

Cobertura nacional para pacientes con 

cáncer, endometriosis y baja reserva 

ovárica.

4. Mayor Acceso a TRA

Aumentar a 30.000 ciclos anuales y 

modificar restricciones del PAD para 

incluir técnicas de preservación.

Apoyo Gubernamental  y Legislativo 
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El análisis económico demuestra que la inversión en tratamientos de reproducción asistida es viable y sostenible 
para Chile

Ciclos TRA/año Nacimientos 
estimados

% del total 
nacimientos

Costo USD 
(millones)

500 150 0,1 1,65

15.000 4.500 3 48,15

30.000 9.000 6 96,3

50.000 15.000 10 160,5

Incluso el escenario más ambicioso (50.000 ciclos) representaría un impacto mínimo en el presupuesto de salud 
nacional.

Esta inversión ofrece beneficios demográficos, socioeconómicos y humanos significativos para el futuro de Chile.

Supuesto de: Cada ciclo: 3.0 millones - Tasa de Nacido Vivo: 30%

Costo para Chile
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Leyes

Tasa de Fertilidad Decreciente

Reproducción Asistida
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Tradicional

La gestante aporta su propio óvulo y es inseminada con 

esperma del padre intencional o de un donante. Tiene 

vínculo genético con el bebé.

Gestacional

El óvulo proviene de la madre intencional o una donante.

La gestante no tiene vínculo genético con el bebé. Es la 

forma más común actualmente.

Altruista

La gestante no recibe compensación económica más allá 

de los gastos médicos. Suele darse entre familiares o amigos 

cercanos.

Comercial

Implica una compensación económica a la gestante 

además de los gastos médicos. Está prohibida en muchos 

países por consideraciones éticas.

Tipo de Gestación Subrogada
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Las condiciones médicas que pueden indicar la necesidad de gestación subrogada afectan a un número significativo de mujeres chilenas.

0.022%
Síndrome MRKH

Ausencia congénita de útero y tercio superior de vagina

1-2%
Histerectomía

En mujeres menores de 45 años

0.5%
Fallas Implantación

Casos de implantación embrionaria repetidamente fallida

13.000 - 20.000
Mujeres en Chile

Potencialmente con indicación médica para subrogación

Estas cifras representan entre 0,1% y 0,5% de mujeres chilenas en edad reproductiva que podrían requerir 
esta opción para formar una familia.

Prevalencia de Indicaciones Médicas -actuales para 
Subrogación Uterina
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Gestación Subrogada: Consideraciones Éticas

La gestación subrogada representa una opción para personas que no pueden gestar, pero plantea 

dilemas éticos, legales y sociales que deben ser considerados.

Autonomía 
Reproductiva

Tensión entre el derecho a 

formar una familia y los 

potenciales riesgos de sobre 

mujeres vulnerables.

Interés Superior del 
Niño

Consideraciones sobre el 

bienestar y los derechos del 

niño nacido mediante este 

método.

Debates Bioéticos

Cuestionamientos sobre la 

comercialización de la 

capacidad reproductiva y sus 

implicaciones sociales.

La gestación por subrogación es una alternativa de baja frecuencia, pero forma parte de un sistema mucho 

mayor: la medicina reproductiva.
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Gestación Subrogada: Realidad 

en Chile

Sin Marco Legal

No existe regulación explícita sobre gestación 

subrogada en la legislación chilena.

Vacíos Normativos

La falta de regulación en la práctica la hacen 

inaplicable

Práctica Sin Directrices

Ausencia de un marco legal claro para los 

acuerdos de gestación subrogada.



Regulación responsable de la gestación por subrogación
Prohibición vs Regulación 

El nuevo proyecto avanza en una dirección adecuada porque reconoce:

Gestación por subrogación 
exclusivamente gestacional y 
altruista.

Autonomía corporal y 
reproductiva de la persona 
gestante.

Consentimiento libre, previo e 
informado.

Prevención de explotación, 
coerción y lucro.

Interés superior y derecho a la 
identidad del niño o niña.

Filiación basada en la voluntad 
procreacional.

Control judicial previo.

El desafío ya no es decidir si prohibir. El desafío es cómo regular bien.
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Mapa mundi de la subrogación-Modificado por Expositor



La gestante debe ser sujeto de derechos, nunca instrumento
El proyecto protege adecuadamente a la persona gestante:

Edad mínima y plena capacidad. Al menos un embarazo previo.

Evaluación física, psicológica y psicosocial. Asesoría jurídica independiente.

Ausencia de dependencia económica o laboral respecto de los 
requirentes.

Máximo de dos procesos de gestación por subrogación.

Consentimiento revocable hasta la transferencia embrionaria Autonomía corporal plena durante el embarazo.

Ningún acuerdo puede obligarla a aceptar tratamientos, cesárea, interrupción o continuación del embarazo.

Proteger a una mujer no significa decidir por ella. Significa asegurar 
que pueda decidir libremente, sin coerción y con protección 

efectiva.



Una buena ley necesita una institucionalidad que la haga 
funcionar

El proyecto establece los principios correctos, pero algunas decisiones complejas que requieren criterios técnicos 

nacionales.

Preguntas médicas:

• ¿Qué condiciones justifican realmente una gestación por 

subrogación?

• ¿Qué riesgo contraindica un embarazo?

• ¿Cuándo existe una excepción clínicamente justificable?

Las decisiones médicas requieren expertos. Las decisiones jurídicas requieren tribunales.



Propuesta: Comisión para la Regulación de la Subrogación

Crear una Comisión  para establecer estándares nacionales en gestación por subrogación.

1. Definir indicaciones médicas y criterios de 

elegibilidad

2. Establecer requisitos de requirentes y gestantes

3. Estandarizar evaluaciones médicas, psicológicas y 

psicosociales

4. Uniformar modelos de consentimiento informado

5. Definir criterios bioéticos para situaciones 

excepcionales

6. Regular gastos reembolsables y prevención de lucro 

encubierto

7. Establecer estándares clínicos de transferencia 

embrionaria

8. Acreditar centros de reproducción asistida para GS

9. Mantener registros nacionales para la GS

10. Supervisar resultados, seguridad y cumplimiento 

normativo

La ley establece los principios; la autoridad técnica los transforma en estándares aplicables en 
todo Chile.



Aprender de Reino Unido: HFEA
Reino Unido cuenta desde hace décadas con la Human Fertilisation and Embryology Authority, HFEA.

La HFEA:

• Licencia clínicas de fertilidad.

• Inspecciona periódicamente los centros.

• Establece estándares nacionales mediante un Code of Practice.

• Estandariza consentimientos.

• Mantiene registros nacionales de tratamientos y resultados.

• Puede condicionar, suspender o revocar licencias.

La HFEA está integrada por un directorio de entre 14 miembros nombrados por el Secretario de Estado de Salud.  

Incluye expertos en medicina reproductiva, ética, derecho y representantes de pacientes. Sus decisiones son 

vinculantes y públicamente auditables.



Propuesta: Combinar experiencias

Chile podría combinar estas experiencias:

Regulación especializada tipo HFEA Control judicial

Resultado:
• Una Comisión Nacional para la Subrogación Uterina que defina estándares y supervise centros.

• Un equipo multidisciplinario que evalúe cada caso.

• Un informe técnico favorable previo.

• Un Tribunal de Familia que otorgue seguridad jurídica.

• Un centro acreditado que realice el tratamiento.

• Un Registro Nacional que asegure trazabilidad, seguimiento y protección de derechos.



Una ruta de autorización clara y protegida

Transferencia 
y reporte

Tribunal de 
Familia

Comisión 
Nacional

Evaluación 
multidisciplinari

a

Centro 
acreditado



Propuesta para Chile

No permitir sin límites. No prohibir por temor. Regular con evidencia, trazabilidad y protección de 
derechos.

• Proteger a la gestante antes, durante y después del embarazo.

• Asegurar reglas claras para los requirentes.

• Garantizar filiación e identidad del niño.

• Establecer estándares nacionales para los profesionales.

• Acreditar y supervisar los centros.

• Mantener registros y trazabilidad.

• Evitar diferencias de criterio entre tribunales y regiones.



Chile necesita una política pública en 

reproducción, no más barreras

Crisis de natalidad

Chile enfrenta una crisis de natalidad sin precedentes, 
ampliando brechas sociales en salud reproductiva.

Soluciones éticas

Las técnicas de reproducción asistida, incluida la subrogación 
altruista y regulada, permiten a personas y parejas formar una 
familia con dignidad y seguridad.

Justicia reproductiva

Estas tecnologías no son de lujo, sino herramientas esenciales 
de justicia reproductiva.



La prohibición total: Costos y oportunidades para 
Chile

Consecuencias de la prohibición:

• Genera disparidad de acceso según nivel 

socioeconómico.

• Castiga a quienes ya han transitado estos caminos.

• Desincentiva el desarrollo médico y científico 

nacional.

• Nos aleja de una perspectiva sanitaria moderna, 

basada en derechos.

Hoy tenemos una oportunidad:

Dejar atrás la lógica de la prohibición y avanzar hacia 

una regulación ética, exigente y garantista, que proteja a 

todas las partes y permita el acceso equitativo a quienes 

más lo necesitan (Portugal seria un buen modelo)

Chile debe tener una política de 
reproducción asistida, no criminalización.

• Empuja a la clandestinidad
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Natalidad en Crisis y su relación 

con la Ley de Gestación Subrogada
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