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DAJ-RM-0648-2016 

DECRETO EJECUTIVO N
º

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA 

Y EL MINISTRO DE SALUD 

En uso de las facultades que le confieren los artículos 140 incisos 3) y 18) y 146 de 

la Constitución Política; 28 párrafo segundo, inciso b) de la Ley Nº 6227 del 2 de mayo de 

1978 "Ley General de la Administración Pública"; 1, 2, 3 y 9 de la Ley Nº 5395 de 30 de 

octubre de 1973 "Ley General de Salud"; y 2 inciso b) y c) de la Ley Nº 5412 de 8 de 

noviembre de 1973 "Ley Orgánica del Ministerio de Salud". 

CONSIDERANDO: 

l. Que la Salud de la población es tanto un derecho humano fundamental, como un

bien de interés público tutelado por el Estado.

II. Que es función del Estado, por medio de sus instituciones, velar por la protección

de la salud de la población y garantizar el bienestar de los ciudadanos.

III. Que todo habitante tiene derecho a las prestaciones de salud en la forma que las

leyes y reglamentos especiales determinen.
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IV. Que mediante Decreto Ejecutivo No. 39210-MP-S de 10 de setiembre de 2015,

publicado en La Gaceta No. 178 de 11 de setiembre de 2015 "Autorización para la

realización de la técnica de reproducción- asistida de fecundación in vitro y

transferencia embrionaria", el Poder Ejecutivo autorizó la realización de la

técnica de reproducción asistida de fecundación in vitre (FN), con la finalidad de

garantizar los derechos reproductivos de las personas con infertilidad. Se reconoce

la FIV como un tratamiento médico que ayuda a las personas con infertilidad a

mejorar sus posibilidades de lograr un embarazo. Dicha técnica consiste en remover

los óvulos de los ovarios de la mujer, para ser inseminados con espermatozoides, en

un proceso extrac01póreo de laboratorio, de manera que una vez finalizado el

proceso de unión de las células sexuales, el óvulo fertilizado es transferido al útero

materno.

V. Que es oportuno y necesario establecer la normativa técnica que oriente el

desarrollo de la técnica de reproducción asistida de fertilización in vitro y

transferencia embrionaria en Costa Rica.

POR TANTO: 

DECRETAN: 

NORMA PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD QUE REALIZAN LA 

TÉCNICA DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA DE FECUNDACIÓN IN VITRO Y 

TRANSFERENCIA EMBRIONARIA (FIV-TE) 



Artículo 1°.- Ofícialícese para efectos de aplicación obligatoria la Norma para 

Establecimientos de Salud que realiza,n la Técnica de Reproducción Asistida de 

Fecundación In Vitro y Transferencia Embrionaria (FIV), la cual está contenida en el 

anexo al presente decreto. 

Artículo 2
º
.- El Ministerio de Salud velará por la correcta aplicación de la presente 

normativa. 

Artículo 3
º 
.- Rige a partir de su publicación. 

Dado en la Presidencia de la sé, a los once días del mes de marzo 

del dos mil dieciséis. 

1 vez.—(D39616-IN2016019000).





Con el objetivo de cumplir con el contenido de la sentencia del 28 de noviembre de 

2012, el Poder Ejecutivo, representado por el Presidente de la República, el Ministro 

de la Presidencia y el Ministro de Salud, emitió el Decreto número 39210-MP-S, 

denominado Autorización para la realización de la técnica de reproducción asistida 

de fecundación in vitro y transferencia embrionaria. Dicho reglamento de servicio 

fue publicado en La Gaceta número 178 del 11 de setiembre de 2015. 

El Decreto Ejecutivo número 39210-MP-S está destinado a garantizar el acceso a la 

FIV, así como el derecho a la vida privada y familiar, el derecho a la integridad 

personal, la autonomía personal reproductiva, la salud sexual, el derecho a disfrutar 

de los beneficios científicos y tecnológicos de la más alta calidad, así como el 

principio de igualdad y no discriminación. 

En el artículo 6º de dicho reglamento se consigna que el Ministerio de Salud está 

facultado para realizar las acciones de autorización de funcionamiento, inspección y 

control regulados en la Ley General de Salud, Ley número 5395. Asimismo, el 

deber de llevar un registro nacional de donantes de la FIV tipo heteróloga. 

De conformidad con los numerales 7º, 16 y 17 del Decreto Ejecutivo número 

39210-MP-S, el Ministerio de Salud tiene la obligación de elaborar la Norma 

Técnica que establezca los lineamientos pertinentes para la práctica de la FIV, la 

conservación de los gametos, la habilitación y el funcionamiento de los centros de 

salud que aplicarán esta técnica de reproducción asistida en Costa Rica. 

Desde el 10 de noviembre de 2015, el Ministerio de Salud inició el desarrollado de 

la Norma Técnica ordenada en el Decreto número 39210-MP-S, a efectos de 

establecer las pautas básicas de índole administrativo y médico para efectuar este 

tratamiento en los servicios de salud públicos y privados. Para este trabajo técnico, 

el Ministerio de Salud conformó una comisión de personas expertas en reproducción 

asistida y en otras ramas de las Ciencias Médicas, que representan diversos sectores 

como la Caja Costarr
1
icense de Seguro Socia�, el Colegio de Médicds y Cirujanos de 



Costa Rica y sociedad civil, entre otros y con participación de la Dirección Jurídica 

de la Presidencia de la República. 

Por medio de la resolución del 26 de febrero de 2016, dictada por la Corte IDH en el 

proceso de supervisión de cumplimiento de sentencia del caso Artavia Murillo y 

otros vs Costa Rica, se ordenó mantener en vigencia el Decreto número 39210-MP

S, a efectos de dar seguridad jurídica a la implementación de la FIV en el territorio 

nacional. 

En acatamiento del plazo otorgado en el Transitorio I del Decreto Ejecutivo número 

39210-MP-S y de las órdenes emitidas por la Corte IDH relativas al Estado de Costa 

Rica, el Ministerio de Salud procede a la emisión de la presente Norma Técnica. 

Por otra parte, la infertilidad se define como la falla para concebir luego de 12 

meses de relaciones sexuales frecuentes sin utilizar métodos anticonceptivos en 

pacientes femeninas menores de 35 años o luego de 6 meses de relaciones sexuales 

frecuentes sin uso de métodos anticonceptivos en mujeres de 35 años o mayores ( 1). 

Según la Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología (ESRHE) una 

de cada seis parejas en todo el mundo experimentan algún tipo de problema de 

infertilidad por lo menos una vez durante su vida reproductiva. 

El 85% de las pareJas logran embarazarse en un año de intentarlo (5, 6). Se 

considera que 10 a 15 % de parejas tienen algún tipo de problema de infertilidad 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

La fecundabilidad consiste en la probabilidad lograr un embarazo en un ciclo 

menstrual. Cuando no existen problemas de infertilidad esto ocurre únicamente en 

1 1 Practide Committee of American Soci�ty for Reproductive Medicine. Definitions of lnfertility and recJrrent pregnancy loss. 

Fertil St�ril. 2008. 90:S60 



el 20 a 25 % de parejas2.Es importante aclarar que la probabilidad de un embarazo 

por ciclo menstrual es de un 25% y no de un 100% (3). 

La reproducción humana es extremadamente selectiva e ineficiente. De 100 cigotos, 

únicamente 30 llegan a un embrión de 5 días, momento en que tienen la 

potencialidad de implantarse en el útero de la mujer. De los embarazos clínicos el 

17% a 20% se perderán corno abortos espontáneos. De estos más del 70% presentan 

errores crornosórnicos incompatibles con la vida y generados durante la fecundación 

(4). 

La tasa de embarazo y de nacidos vivos en ciclos frescos de óvulos fecundados no 

donados en el 2012 en los Estados Unidos fue de un 47% de embarazo con TRA y 

38% de nacidos vivos (5). 

En los Estados Unidos, más de 450 clínicas de fertilidad proveen los datos sobre los 

resultados de todos sus ciclos de TRA. Informes anuales con descripciones 

detalladas de las características de los pacientes, los procedimientos y los resultados 

están disponibles en línea de los registros en los Estados Unidos en Society for 

Assisted Reproductive Technology (SART) y los datos europeos en ESHRE. 

Según datos de ESRHE en Europa durante el 2011 la tasa media de embarazo por 

transferencia embrionaria fue 33,2 después de la fecundación in Vitro, 31,6 después 

de ICSI, 23,4 después de la transferencia de óvulos fecundados congelados y 47,5 

después de donación de óvulos. Las tasas son más altas en los pacientes más jóvenes 

y menores de 35 años. 

2 Zinaman M et al. Estimates of human fertility and pregnancy loss, Fertil Steril 1996. 65:503.
3 Speroff L., Fritz M. Endocrinología Ginecológica Clínica y Esterilidad. Capítulo 27. Lippincott Williams and Wilkins. 7ma
Edición 2006. 
4 Red Lara. Publicaciones, Consenso Latinoamericano en aspectos étic,o-legales relativos a las Técnic¡is de Reproducción
Humana Asistida. Chile. 1995  I 

5 TomaJ de: www.uptodate.com In vitro fertilization. Consultado el: 14/d2/16



El éxito disminuye considerablemente luego del tercer intento de FIV ( 6) 

Tabla 1. Tasas de éxitos reproductivos - SAR T - 2013 

Número de Ciclos 2013: 174.962 

Diagnóstico por factores: - Disminución Reserva Ovárica: 18%

- Factor Combinado (Hombre y Mujer): 17%

- Factor Masculino: 16%

- Infertilidad Origen Desconocido: 13%
- Múltiples Factores Mujer: 12%

- Disfunción Ovulatoria: 7%
- Otros Factores: 7%
- Factor Tuboperitoneal: 6%

- Endometriosis: 3%

- Factor Uterino: 1%

TRANSFERENCIAS DE ÓVULOS FENCUNDADOS EN FRESCO CON 

ÓVULOS PROPIOS 

Años <35 35-37

Número de Ciclos 36958 18508 

Tasa de Embarazo por Ciclo -% 46.0 37.8 

Tasa Nacidos Vivos por Ciclo -% 40.1 31.4 

Tasa Nacidos Vivos por Aspiración 42.5 34.5 

% 

Tasa Nacidos Vivos por Transferencia 47.7 39.2 

-% 

1 1 
omado�e, www.,ptodate.com lrt vltro fertm,atloo Coosoltado et 14/0r6 

38-40 41-42

16853 9026 

28.6 18.8 

21.2 11.2 

24.2 13.3 
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>42

5744 

8.9 
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Porcentaje Ciclos con Transferencia 22.5 13.9 6.6 4.1 5.3 

Único Embrión -% 

Porcentaje Ciclos Cancelados - % 5.8 9.1 12.6 15.8 20.2 

Tasa de Implantación -% 39.5 30.0 19.3 10.2 4.5 

Promedio de Óvulos fecundados 1.8 1.9 2.3 2.7 2.8 
Transferidos -% 

Tasa Nacidos Vivos Gemelares -% 28.3 25.5 19.9 13.5 8.2 

Tasa Nacidos Vivos Trillizos o más - 0.9 1.0 1.0 0.2 0.4 
% 

TRANSFERENCIAS DE ÓVULOS FENCUNDADOS DESCONGELADOS 

CON ÓVULOS PROPIOS 

Años <35 35-37 38-40 41-42 >42

Número de Ciclos 19970 10328 7727 3062 1994 

Número Transferencias 18801 9602 7116 2731 1765 

Tasa Nacidos Vivos por Transferencia 44.4 40.6 36.1 31.6 21.2 
-% 

Promedio de Ovulos fecundados 1.7 1.6 1.7 1.8 1.9 
Transferidos -% 



Tabla l. Tasas de éxitos reproductivos - SART - 2013 (continuación). 

DONACIÓN DE OVOCITOS 

Óvulos Banco Óvulos Óvulos 
fecundad Óvulos fecunda fecundados 

os Fresco dos Donados 
Descong 
e lados 

Número de Ciclos 8921 2227 8172 1201 

Tasa Nacidos Vivos por Receptora - % 49.6 43.2 37.5 37.1 

Número Transferencias 7875 2038 7553 1084 

Tasa Nacidos Vivos por Transferencia 56.1 47.1 40.5 41.0 

-% 

Promedio Ovulas fecundados 1.7 1.6 1.6 1.9 
Transferidos 

Tomado de: The Society for Assisted Reproductive Technology S.A.R. T. National 
Summary of IVF Success. U.S.A. 2016. 



Tabla 2. Tasas de éxito reproductivos -REDLARA- 1998-2011 

Tasa de Nacidos Vivos (TNV): ICSI = (62054 ciclos) - 54.3% 

FIV = (20913 ciclos) - 18.3% 

OD = (18970 ciclos) - 16.6% 

Tasa de Parto x Transferencia: 2000 = 20.5% 

2011 = 26.1% 

Tasa de Parto según número de óvulos fecundados a transferir (2010): Uno solo= 10.2% 

Dos= 29.9% 

Tres= 30.6% 

Tasa Gestación Múltiple x Transferencia (2010): Uno sólo= 1% 

Dos= 25% 

Tres= 30% 

Tasa de Parto según Transferencia única en Fresco o Criopreservación (2010): 

Fresco= 27.6% 

Congelados= 22.5% 

Tasa Acumulada = 43.8% 

Tasa de Parto según Transferencia doble en Fresco o Criopreservación (2010): 

Fresco = 35.9% 

Congelados= 20.8% 

Tasa Acumulada= 49.2% 

Tomado de: Zegers Hochschild F. Registro Latinoamericano de Reproducción Asistida. 

Primer Registro Multinacional Caso a Caso (1990-2011). R.E.D.L.A.R.A. mayo 2013. 




































