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EXPEDIENTE N° 21.057

l. OBJETO DEL PROYECTO

Sefala la exposicibn de motivos que el objeto de la iniciativa legislativa es
asegurar el respeto del rol protagonico y de los derechos de la mujer, el recién
nacido y la familia gestante; el derecho a una atencién integral, de calidad y sin
discriminaciones, donde se provea de un ambiente de privacidad fisica y
emocional para la madre, el recién nacido y su familia, y donde se facilite el
derecho de la mujer a elegir el tipo de atencion y la forma en que desea
vivenciar su experiencia de parto natural.

Con el propoésito de cumplir este objetivo la diputada proponente plantea la
creacién de una ley especifica, para la proteccion de los derechos de las
mujeres durante el periodo de gestacion, el parto y el postparto, ademas de la
atencién y el cuidado de la persona recién nacida. Para tales efectos, la
propuesta de ley cuenta con 17 articulos y dos normas transitorias, los cuales
se encuentran agrupados en cuatro Capitulos.

El objetivo primario de esta iniciativa de ley es garantizar el derecho humano de
las mujeres a lograr un embarazo, parto, nacimiento y puerperio, con atencion
médica calificada, aunado a un trato humanizado, que sea apropiado para la
mujer y los miembros de la familia.

De tal forma que no solo se protejan los derechos de la madre, sino que, junto
con ellos, se consideren los derechos de la persona recién nacida y con ello
mejorar condiciones y garantias para un mejor desarrollo desde su primera
etapa de vida.

1 Elaborado por Kattya Delgado Madrigal y Annette Zeledon Fallas, Asesoras
Parlamentarias. Supervisado por Gastén Vargas Rojas y Bernal Arias Ramirez, Jefes de
Area, Revision y aprobacion final a cargo de la Fernando Campos Martinez, Director a.i., del
Departamento de Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa de Costa Rica.
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. DERECHOS SEXUALES Y SALUD REPRODUCTIVA?

La salud sexual y reproductiva son temas vinculados a los derechos sexuales y
los derechos reproductivos, a la autodeterminacion de todas las personas en el
ambito de la sexualidad y la reproduccion, a la integridad corporal®, al
empoderamiento y a la ciudadania“.

Las diferentes discusiones internacionales sefialan al referirse al derecho a la
salud sexual y reproductiva que los Estados deben:

“adoptar las medidas necesarias para que las mujeres puedan tomar
decisiones por su cuenta en relacion con su salud sexual y reproductiva,
sin coaccibn, violencia o discriminacion alguna (...) deben asegurarse de
gue los adolescentes estan en condiciones de recibir informacion, entre
otras cosas acerca de la planificacion familiar y los contraceptivos, los
peligros de un embarazo precoz y la prevencion de infecciones venéreas,
como el VIH/Sida, y servicios adecuados para la salud sexual y
reproductiva. (...) deben garantizar la disponibilidad de servicios sexuales y
otros servicios sanitarios para hombres que tengan relaciones sexuales
con otros hombres, lesbianas y personas transexuales y bisexuales (...)
garantizar la existencia de servicios de asesoramiento voluntario, ensayos
y tratamiento de infecciones sexualmente transmitidas para los

trabajadores de la industria del sexo””.

En este sentido, el abordaje de los derechos reproductivos de las personas no
esta limitados Unicamente a la procreacion per se:

“Los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya
estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos
internacionales sobre derechos humanos y en otros documentos

2 Este aporte al Informe esta retomando lo expuesto en el informe de Servicios Técnicos AL-
DEST-IIN220-2015, materia equivalente.

3 Integralidad Corporal: Los articulos 45 y 46 del Cadigo Civil consagran dos principios: 1. La
inviolabilidad del cuerpo humano: Es decir, el derecho del individuo a la integridad de su propio
cuerpo y su proteccién contra los atentados a su integridad fisica provenientes, sin su
consentimiento, de terceras personas; 2. Poder de disposicion del individuo sobre su propio
cuerpo con sujecién a limitaciones. Derecho Privado Los derechos de la personalidad (la
persona fisica) en la legislacion civil costarricense. URL: http://myslide.es/documents/tesis-iii-
derecho-privado-los-derechos-de-la-personalidad-la-persona-fisica-en-la-legislacion-civil-
costarricense.html

4 Ministerio de Salud. Politica Nacional de Sexualidad 2010-2021. Marco conceptual y
normativo de la politica de sexualidad. Ministerio de Salud. 2011.

5 Organizacion de Estados Americanos. Acceso a la Informacién en materia Reproductiva
desde una perspectiva de Derechos Humanos. OEA. Comision Interamericana de Derechos
Humanos. Noviembre del 2011. URL:
http://www.cidh.oas.org/pdf%20files/mujeresaccesoinformacionmateriareproductiva.pdf.
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pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos
derechos se basan en el reconocimiento del derecho bésico de todas las
parejas e individuos a decir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos y a disponer de
la informacién y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel
mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su derecho a
adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los
documentos de derechos humanos. En ejercicio de este derecho, las
parejas y los individuos deben tener en cuenta las necesidades de sus
hijos nacidos y futuros y sus obligaciones con la comunidad. La promocion
del ejercicio responsable de esos derechos de todos deben ser la base
primordial de las politicas y programas estatales y comunitarios en la
esfera de la salud reproductiva, incluida la planificacién de la familia. Como
parte de este compromiso, se debe prestar plena atencién, a la promocion
de relaciones de respeto mutuo e igualdad entre hombres y mujeres, vy
particularmente a las necesidades de los adolescentes en materia de
ensefianza y de servicios con objeto de que puedan asumir su sexualidad
de modo positivo y responsable. La salud reproductiva esta fuera del
alcance de muchas personas de todo el mundo a causa de factores como:
los conocimientos insuficientes sobre la sexualidad humana y la
informacién y los servicios insuficientes o de mala calidad en materia de
salud reproductiva; la prevalencia de comportamientos sexuales de alto
riesgo; las préacticas sociales discriminatorias; las actitudes negativas hacia
las mujeres y las nifias; y el limitado poder de decisién que tienen muchas
mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva. En la mayoria de los
paises, los adolescentes son particularmente vulnerables a causa de su
falta de informacion y de acceso a los servicios pertinentes. Las mujeres y
los hombres de mas edad tienen problemas especiales en materia de

salud reproductiva, que no suelen encararse de manera adecuada”®.

Como se apuntd, los derechos sexuales y reproductivos se encuentran
protegidos por la legislacion internacional referente a derechos humanos y
otros documentos de las Naciones Unidas; como los que a continuacién se
detallan:

6 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Programa de Accion. Capitulo VII. Derechos
Reproductivos y Salud Reproductiva. Aprobados en la Conferencia de El Cairo, celebrada del 5
al 13 de septiembre de 1994. URL.: http://www.unfpa.org.mx/publicaciones/PoA sp.pdf .
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Instrumentos Juridicos internacionales que reconocen el derecho
humano a la salud y que han sido ratificados por Costa Rica

Instrumento juridico internacional No. Fecha
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Articulo XI 1948
Hombre
Declaracion Universal de los Derechos Humanos Articulo 25 1948
Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas  Articulos 5y 11 1979
de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW)

Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales Articulo 12 1966
y Culturales

Protocolo de San Salvador Articulo 10 1988
Convencion sobre los Derechos del Nino Articulo 24 1989
Convencion Iberoamericana de Derechos de los Articulo 25 2005
Jovenes

Fuente: Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud 2010-2021. Diciembre 2010

El capitulo sobre Derechos Sexuales y Reproductivos del Programa de Accion

del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, desde una perspectiva de

integralidad, define la salud reproductiva como?:
“.... un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para
decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima
condicion lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacién y de planificacién de la familia de su eleccion, asi como a otros
métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente
prohibidos, y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles vy
aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de atenciéon de la
salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las
parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos. En consonancia
con esta definicion de salud reproductiva, la atenciébn de la salud
reproductiva se define como el conjunto de métodos, técnicas y servicios
que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar y resolver
los problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la
salud sexual, cuyo objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones
personales y no meramente el asesoramiento y la atencion en materia de
reproduccion y de enfermedades de transmisién sexual.”

7 Ibidem.
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Este mismo capitulo, en su acapite 7.6 establece que la atencion de la salud
reproductiva:

“debe contemplar, por lo menos, el asesoramiento, informacién, educacion
y comunicacion y servicios de planificacion familiar; atencién al embarazo,
el parto y postparto, la prevencién y tratamiento adecuado de la infertilidad,
interrupcion del embarazo segun la legislacion de cada pais, la prevencion
del aborto inseguro y atencion al posaborto; prevencion y tratamiento las
enfermedades de transmision sexual y otras afecciones de la salud
reproductiva; e informacién, educacion y asesoramiento sobre sexualidad
humana, la salud reproductiva y paternidad responsable’®

A continuacion, las principales referencias a los derechos humanos vinculados
a la sexualidad y la salud sexual y reproductiva contenidas en instrumentos
juridicos internacionales:

Instrumento juridico internacional Fecha

Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de 1981
discriminacion contra la mujer (CEDAW)

Conferencia de Viena 1993
Programa de Accion de Cairo 1994
Plataforma de Accion de Beijing 1995
Convencion sobre los Derechos del Nifio 1990
Convencion Iberoamericana de los Jovenes 2005
Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad

Fuente: Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud 2010-2021. Diciembre 2010.

El articulo 12 de la Ley General de Salud?, hace mencion a los derechos que
tienen las mujeres embarazadas para la atencion a todo el proceso de
embarazo, parto y posparto, especialmente a la informacion, al control, a la
atencion del parto, y el derecho a recibir alimentos para el periodo de lactancia.
En el contenido de la ley de Salud no hay ningun articulo sobre alguna
situacion relacionada con los derechos sexuales y de salud reproductiva
sefialados anteriormente.

8 Ibidem.

° Ley 5395 del 30 de octubre de 1973. URL:
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto _completo.aspx?paraml=
NRTC&nValorl=1&nValor2=6581&nValor3=96425&strTipM=TC.
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ARTICULO 12.- Toda madre gestante tiene derecho a los servicios de
informacion materno-infantil, al control médico durante su embarazo;
a la atencion médica del parto y a recibir alimentos para completar su
dieta, o la del nifio, durante el periodo de lactancia.

Sin embargo, estos derechos son retomados y se reflejan para todas las
personas en la Ley Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud Publicos y Privados?t:

Articulo 2.- Derechos

Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo
siguiente:

a) Recibir informacion clara, concisa y oportuna, sobre sus derechos y
deberes, asi como sobre la forma correcta de ejercitarlos.

b) Ser informadas del nombre, los apellidos, el grado profesional y el
puesto que desempefia el personal de salud que les brinda atencion.

¢) Recibir la informacion necesaria y, con base en ella, brindar o no su
autorizacion para que les administren un determinado procedimiento o
tratamiento médico.

d) Recibir, sin distincién alguna, un trato digno con respeto, consideracion
y amabilidad.

e) Recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas.

f) Ser atendidas sin dilacion en situaciones de emergencia.

g) Ser atendidas puntualmente de acuerdo con la cita recibida, salvo
situaciones justificadas de caso fortuito o fuerza mayor.

h) Negarse a que las examinen o les administren tratamiento, salvo en
situaciones excepcionales o de emergencia, previstas en otras leyes, en
gue prevalezcan la salud publica, el bien comdn y el derecho de terceros.

i) Obtener el consentimiento de un representante legal cuando sea posible
y legalmente pertinente, si el paciente esta inconsciente 0 no puede
expresar su voluntad. Si no se dispone de un representante legal y se
necesita con urgencia la intervencion médica, se debe suponer el
consentimiento del paciente, a menos que sea obvio y no quede la menor
duda, con base en lo expresado previamente por el paciente o por
conviccién anterior, de que este rechazaria la intervencién en tal situacion.
i) Aceptar o rechazar la proposicion para participar en estudios de
investigacion clinica.

k) Tener acceso a su expediente clinico y a que se le brinde una copia.

[) Recibir atencién en un ambiente limpio, seguro y cémodo.

m) Hacer que se respete el caracter confidencial de su historia clinica y de
toda la informacion relativa a su enfermedad salvo cuando, por ley
especial, deba darse noticia a las autoridades sanitarias. En casos de
docencia, las personas usuarias de los servicios de salud deberan otorgar
su consentimiento para que su padecimiento sea analizado.

n) Disponer, en el momento que lo consideren conveniente, la donacion de
sus érganos.

10 |bidem.

111 ey No. 8239 de 2 de abril del 2002.
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i) Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los
servicios de salud, cuando se hayan lesionado sus derechos.

0) Hacer uso de sus efectos personales durante el internamiento, con
sujecion a las reglas del establecimiento y siempre que con ello no se
afecten los derechos de otros pacientes.

p) Recibir una cuenta con el detalle y la explicacion de todos los gastos en
gue se ha incurrido en su tratamiento, en el caso de pacientes no
asegurados cuando acudan a consulta en los servicios publicos.

Tal y como se puede apreciar, en los anteriores derechos se contemplan y
profundizan los incisos 1, 2 y 3 de la iniciativa legislativa. Con lo anterior se
apunta, gque no se requeria de una nueva normativa para reafirmar los
derechos de salud de las personas.

. SALUD REPRODUCTIVA EN COSTA RICA

En materia de politica publica, el Plan Nacional de Salud 2010-2021 del
Ministerio de Salud se fundamenta en una serie de enfoques y principios
orientadores que transversa las acciones estratégicas necesarias para
contribuir a la protecciéon y al mejoramiento del estado de salud de la poblacion
y a la reduccion de brechas e inequidades sociales. Con los enfoques de
Derechos Humanos, Género, Diversidad y Cohesion Social. Especificamente
en materia de salud reproductiva plantea:

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS E INDICADORES

...0G.3. Garantizar el acceso a servicios de salud de atencién integral a
las personas y la proteccion y mejoramiento del habitat humano con
equidad, calidad, seguridad, diversidad, universalidad, solidaridad,
accesibilidad e inclusion social para la promocién, proteccién vy
mejoramiento del proceso de salud de la poblacion...

...3.4.- Ampliar la oferta de servicios integrales en todos los niveles de
atencion en salud que promuevan practicas saludables. En los temas como
salud mental, autocuidado, sexualidad saludable, derechos sexuales y
reproductivos, alimentacion saludable, actividad fisica y recreacion, calidad
de vida laboral, practicas alternativas y holisticas para la salud y
prevenciéon de enfermedades transmisibles y no transmisibles, violencia
intrafamiliar y sexual, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas,
factores de riesgo de discapacidad, entre otros (pie de pagina).

Asimismo, los derechos sexuales y reproductivos de las personas en nuestro
pais se han especificado en diversos planes y programas del Ministerio de
Salud.

12 Ministerio de Salud. Plan Nacional de Salud 2010-2021. Diciembre 2010.



ASAMSLEA
LEGISLATIVA

—————delaRepublica de Costa Rica

Segun el documento “Visualizando la salud reproductiva y la sexualidad desde
diversas perspectivas: un analisis a partir de la Encuesta de salud sexual y
reproductiva Costa Rica, 2010”, los derechos sexuales y reproductivos estan
insertos en el contexto social y global de las poblaciones. Por lo tanto, se
vinculan con otros como lo son: el derecho a la salud, a la educacion, a la
libertad, a la igualdad y a vivir libre de violencia. Los derechos son indivisibles e
interdependientes. La nocion de derechos humanos en general, y de los
derechos sexuales y reproductivos en particular, tiene implicaciones concretas,
ya que de éstos se desprenden garantias y condiciones que deben asegurarse
por parte de los Estados con el fin de que las personas los puedan ejercer con
efectividad y, asi, reducir las brechas injustas entre individuos y grupos:.

Los derechos sexuales y reproductivos permiten que todos los individuos y sus
parejas puedan desarrollarse plenamente, en el campo de la sexualidad y de la
reproduccion. En concreto, la salud sexual y reproductiva incluye los siguientes
componentes:

¢ Servicios de informacion, asesoramiento, educacién y comunicacién en
materia de sexualidad humana, salud reproductiva y paternidad
responsable

e Educacion y servicios de atencidn prenatal, partos sin riesgo y posparto.

¢ Acceso a métodos anticonceptivos seguros y modernos.

e Informacion, prevencion, diagnéstico y tratamiento para las infecciones de
transmisién sexual, incluyendo el VIH

¢ Servicios de aborto seguro y tratamiento de sus posibles complicaciones.

¢ Prevencion y tratamiento apropiado de la infertilidad.

¢ Eliminacion de conductas dafiinas como la violencia sexual y el tréfico
sexual

e Servicios de prevencion y atencién en materia de violencia de género.

Por su parte, la Politica Nacional de Sexualidad 2010-2021 de Costa Rica
recoge los planteamientos conceptuales del capitulo sobre Derechos Sexuales
y Reproductivos del Programa de Accién del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas que ya han sido abordados.

Esta misma Politica sefiala como debilidades en nuestro pais, entre otras, las
siguientes®®:

13 Ministerio de Salud. Visualizando la salud reproductiva y la sexualidad desde diversas
perspectivas: un analisis a partir de la Encuesta de salud sexual y reproductiva, Costa Rica
2010.

14 |bidem apud Mazarrasa Alvear, L., Gil Tarragato, S. (2005). Médulo 12: Salud Sexual y
Reproductiva. En: Gobierno de Espafia, Ministerio de Sanidad y Consumo, Observatorio de
Salud de la Mujer. Programa de Formacion de Formadores/as en perspectiva de género.
Madrid, Espafia: Universidad Complutense de Madrid. URL:
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/13modulo_12.pdf.
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Una atencién a la SR que no contempla las especificidades de la poblaciéon y
gue no cuenta con instrumentos diferenciados que den respuesta.

Mujeres como objetos pasivos de la atencion de la SR en general y de la
atencion del parto en particular.

Restringido acceso a informacibn y tecnologia de calidad para la
anticoncepcion de mujeres y hombres.

Restringido acceso a informacion y tecnologia de calidad para la fecundacion
asistida.

Ausencia de promocién del derecho a un embarazo y maternidad libre, segura
y voluntaria.

Ausencia de corresponsabilidad en el proceso de gestacion, parto paternidad y
cuido.

Ausencia de un enfoque integral para la atencion integral en salud reproductiva
orientada a la atencion prenatal, parto, postparto, postaborto, climaterio,
menopausia y andropausia.

A ausencia de un enfoque integral a la salud cérvico-uterino, de mama y
préstata.

Falta de claridad con relacion a la oferta de servicios relacionados con la Salud
Reproductiva y escasa informacion a las personas usuarias.

Falta de correspondencia entre la oferta de prevencién y la capacidad
resolutiva.

Falta de normativa institucional y procedimientos y protocolos que garanticen el
ejercicio de la maternidad y paternidad a las personas con discapacidad.

Falta de normativa institucional, procedimientos y protocolos para la toma de
decision de las personas con discapacidad en el tema de anticoncepcién
(quirargica, hormonal y otras)

Existencia de mitos, estereotipos y prejuicios en relacion con la sexualidad de
las personas con discapacidad que las invisibiliza como poblacion objetivo de
estos servicios.

Barreras ligadas a los valores y la moral del personal de salud.

Ausencia de espacios de Consejerias

Muertes maternas prevenibles y que se dan en los hospitales

Ante la existencia de ésta y otras muchas mas debilidades, la Politica en
materia de sexualidad plantea el siguiente abordaje:

15 Ministerio de Salud. Politica Nacional de Sexualidad 2010-2021.Analisis de situacion:
enfoques, asuntos criticos y areas de intervencion de la politica de sexualidad. Ministerio de
Salud. Pag. 26. 2011.
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Figura 2
< 2- c:|udadanl

Integral de |

. Sexuallcbd
- Ity 4- Servicios integ

sensibilizaci integrales y con

comunicaci para la atencion
~. ¥ divulgaci salud sexual y la

Politica de - reproductig

Sexualidad

Areas de intervencién

insﬂtuclond

Fuente: Ministerio de Salud. Politica Nacional de Sexualidad 2010-2021.Analisis de situacién:
enfoques, asuntos criticos y areas de intervencion de la politica de sexualidad.

Especificamente en materia de servicios integrales en salud sexual y
reproductiva se plantea:

Figura 3

4. Area de intervencion: Servicios integrados, integrales con calidad y calidez para la atencién ala
salud sexual y a la salud reproductiva

Lineamiento de politica

Estrategias

4.1 Garantia de acceso a
servicios de salud sexual y a
la salud reproductiva con
equidad, calidad, seguridad,
calidez y confidencialidad,

4.1.1 Reconocimiento institucional de la salud sexual y la salud reproductiva como un
derecho humano en salud de gran impacto en el desarmllo humano y social del pais, que
exige el desarrollo de estrategias para que ésta sea incorporada en el Incomporacion de
la atencion integral de la salud sexual y |a salud reproductiva como un eje central del
modelo de atencién en salud

4.1.2 Fortalecimiento de |a capacidad operativa y resolutiva de los senvicios de salud de
atencion a las personas, para una atencion a la salud sexual y reproductiva oportuna con
equidad, calidad, calidez, seguridad, universalidad, solidaridad, accesibilidad e indlusion
sodal.

4.1.3 Mej iento de la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion, para una

atencion a la salud sexual y reproductiva oportuna con equidad, calidad, calidez, seguri-
dad, confidencialidad, universalidad, solidaridad, accesibilidad e inclusion social

4.1.4 Ampliacion de la oferta de servicios integrales en todos los niveles de atencion en
salud que promuevan una sexualidad segura, informada y corresponsable, acorde con
las necesidades y caracteristicas propias de cada poblacion usuaria

4.1.5 Divulgacion, de los i de ia de violaciones y exigibilidad de los
derechos sexuales y reproductivos a la pobladion usuaria de los sevidios de Salud

4.1.6 Fortalecimiento de |a capacidad operativa y resolutiva de los senvicios de salud
sexual y reproductiva oportuna con equidad, calidad, calidez, seguridad, universalidad,
solidaridad, accesibilidad e inclusion social para todas aquellas personas instituciona-
lizadas (privados de libertad, hospitales, hogares de personas aduttos mayores, Alber-
gues del PANI, residendias y hogares comunitarios de personas con discapacidad entre
otros).

4.1.7 Promocion de buenas practicas en servicios de salud sexual y reproductiva y
promocion de una sexualidad segura, informada y corresponsable

Fuente: Ministerio de Salud. Ibidem.
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Asimismo, en lo que a la politica institucional relacionada con la salud
reproductiva se menciona el Decreto sobre Salud y Derechos Reproductivos y
Sexuales, N° 27913-S, promulgado en junio de 1999, donde se crea la
Comision Interinstitucional sobre salud y derechos reproductivos y sexuales y
ordena la creacion de consejerias en salud y derechos reproductivos y
sexuales en todos los niveles de atencion de las instituciones publicas y
privadas que brindan servicios en salud reproductiva y sexual.

VI.- GUIA DE ATENCION INTEGRAL A LAS MUJERES, NINOS Y
NINAS EN EL PERIODO PRENATAL, PARTO Y POSPARTO*®

En el afio 2009, la Caja costarricense de Seguro Social emite una guia dirigida
a todos el equipo de salud, responsable de la atencion integral de las mujeres y
nifias (os) durante la etapa prenatal, el parto y el periodo posparto; con el
propésito es brindar los estandares y lineamientos basicos que permitiran al
nivel operativo ofrecer a la poblacién involucrada en estos procesos servicios
de salud oportunos, eficaces y humanizados que buscan la “unificacién de
criterios basicos que se aplican en la atencion a las mujeres y los (as) nifios
(as) durante el periodo de embarazo, parto y post natal” 7

La guia se basa en los principios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) identificados desde 1985, sobre el cuidado perinatal, los cuales incluyen
los siguientes aspectos?e:

El cuidado del embarazo y parto normales debe:

e Ser no medicalizado, lo que significa que el cuidado fundamental debe ser
provisto utilizando un conjunto basico de intervenciones que sean necesarias y
se debe aplicar la menor tecnologia posible.

e Ser basado en el uso de tecnologia apropiada, lo que se define como un
conjunto de acciones que incluye métodos, procedimientos, tecnologia,
equipamiento y otras herramientas, todas aplicadas a resolver un problema
especifico. Este principio esta dirigido a reducir el uso excesivo de tecnologia o
la aplicacion de tecnologia sofisticada o compleja cuando procedimientos mas
simples pueden ser suficientes o aln ser superiores.

16 la Gaceta n° 103 -viernes 29 de mayo 2009-. Decreto N° 35262-S de 13/02/2009.
Oficializacion de la “Norma Oficial Atencion Integral a la Mujer durante el Embarazo de Bajo
Riesgo Obstétrico”.

17 Caja Costarricense de Seguro Social. Guia de Atencion Integral a las mujeres, nifios, nifias
en el periodo prenatal, parto y Posparto. Costa Rica. CCSS, 2009.

18 |hbidem.
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e Ser basado en las evidencias, lo que significa avalado por la mejor evidencia
cientifica disponible, y por estudios controlados aleatorizados cuando sea
posible y apropiado.

e Ser regionalizado y basado en un sistema eficiente de referencia de centros de
cuidado primario a niveles de cuidado terciarios.

e Ser multidisciplinario, con la participacion de profesionales de la salud como
parteras, obstetras, neonatdlogos, enfermeras, educadores del parto y de la
maternidad, y cientificos sociales.

e Ser integral y debe tener en cuenta las necesidades intelectuales, emocionales,
sociales y culturales de las mujeres, sus nifios y familias y no solamente un
cuidado bioldgico.

e Estar centrado en las familias y debe ser dirigido hacia las necesidades no-solo
de la mujer y su hijo sino de su pareja.

e Ser apropiado teniendo en cuenta las diferentes pautas culturales para permitir
y lograr sus objetivos.

e Tener en cuenta la toma de decision de las mujeres.

e Respetar la privacidad, la dignidad y la confidencialidad de las mujeres.

Los principios esbozados reafirman la proteccién, la promocion y el soporte
necesario para lograr un cuidado perinatal efectivo y fueron incorporados en los
materiales técnicos, asi como también en las herramientas de monitorizacion y
evaluacion de la Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el 2001.

4.1 Atencién Prenatal

La atencidn prenatal es una de las estrategias mas importantes para favorecer
la salud de las mujeres y los nifios, ya que permite evitar las discapacidades y
la muerte. Es un conjunto de actividades que deben realizar los servicios de
salud en los diferentes ambitos de accién, que reconoce asegurar condiciones
adecuadas en relacion al cuido de la salud de las mujeres embarazadas y de
sus hijas (0s).

En tal sentido, la atencion prenatal tiene como propésito identificar condiciones
de riesgo, tanto para las madres como a sus niflas(os). Persigue, ademas,
favorecer la participacion de las mujeres, las familias y las comunidades a las
cuales pertenecen. De esta manera se logra fortalecer las relaciones de estas
instancias con la red de servicios de salud. Esto quiere decir, que la atencién
prenatal se inicia en el espacio comunitario, y concluye en este mismo espacio,
gue es donde se construye la salud.

En la atencidon prenatal se deben incluir entonces: la visita domiciliar, las
acciones de diagnostico, la sensibilizacion de las comunidades ante los
problemas y necesidades de las mujeres en este periodo, la atencién directa, la
preparacion para el parto, la educacion prenatal y el seguimiento en el hogar.

19 |bidem.
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Tabla 1
Requisitos de la atencidn prenatal

Equitativa Es fundamental conocer la situacion de salud del area para identificar de
manera general las condiciones de vida de las poblaciones y comunidades y
en forma particular, las caracteristicas de la poblacion femenina, los emba-
razos esperados, los grupos de riesgo, las barreras de acceso a los servicios
y cuidados durante el embarazo, parto y post-natal, asi como también, la
identificacién de las redes de apoyo y otros recursos disponibles para
abordar necesidades y problemas especificos que surjan durante el proceso,
para establecer estrategias viables dentro de la programacién y planificacion
local y sobre todo, en la asignacién de los recursos. Es decir, que este es un
requisito indispensable para poder lograr una atencién prenatal, del parto y
del post-parto a todo el grupo de embarazadas, aplicando con eficacia, el
enfoque de riesgo individual y colectivo. Solo de esta manera se puede
contribuir a una mejor salud materna perinatal.

Precoz La atencidn prenatal debe iniciarse o mas temprano posible. La captacion
debe hacerse en el ambito domiciliar durante el primer trimestre de la
gestacion o en otros contactos con los servicios de salud para evitar
oportunidades perdidas. Solo de esta manera se asegura que la ejecucién
de las acciones de fomento, protecciéon y recuperacion de la salud sean
oportunas y eficaces. Permite, ademas, la identificacion precoz de mujeres
con embarazos de alto riesgo, lo que posibilita planificar en forma oportuna
los requerimientos de atencion obstétrica que cada caso requiera y el lugar
donde ésta deba recibirse.

Periddico La atencion directa debe hacerse en forma periédica, con una frecuencia que
varia segun el grado y tipo de riesgo del embarazo. Las mujeres con alto
riesgo obstétrico o médico necesitan una atencion diferenciada, en funcién
de las caracteristicas y el tipo de problema que presenten. En un embarazo
de bajo riesgo, la frecuencia de controles prenatales debe guiarse por el
siguiente esquema:

e Durante las primeras 32 semanas, se hara un control prenatal cada
seis semanas.

e Delasemana 32 ala 38, los controles se haran cada tres semanas.

e De lasemana 39 ala 41, los controles se haran cada semana.

e A las 41 semanas 0 mas, debera referirse a la mujer al siguiente
nivel de atencién (Il o Ill) que tenga la capacidad resolutiva para
realizar Perfil Biofisico Fetal?°.

Debe considerarse que el minimo aceptable en un embarazo de bajo riesgo
debe ser de cinco controles prenatales, de acuerdo con los criterios
mencionados anteriormente

Completa Se debe garantizar el cumplimiento de los estandares basicos de la atencion
prenatal para el fomento y proteccion de la salud de las mujeres
embarazadas y sus hijas (0s) la cual incluye el derecho a la participacion en
la toma de decisiones de la mujer y/o su pareja u otra persona que ésta
asigne, asi como el derecho al acompafiamiento, durante todo el proceso de
embarazo, parto y pos parto. En tal sentido, se deben crear las condiciones

20 Un perfil biofisico es una prueba sencilla y sin dolor que podrian hacer durante el embarazo
para asegurarse de que el bebé estd bien, sobre todo para confirmar que recibe suficiente
oxigeno dentro del utero. Por lo general, el perfil biofisico se hace cuando ha pasado la fecha
prevista del parto y el bebé no ha nacido todavia, o en algin momento durante el tercer
trimestre, Si el embarazo es de alto riesgo. URL:
http://espanol.babycenter.com/a15200004/el-perfil-biof%25C3%25ADsico-fetal#ixzz3dpK8y4ZR
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que aseguren el ejercicio de estos derechos.
Con Es necesaria la fijacion de un criterio discriminador entre el alto y el bajo
enfoque de riesgo, tanto a nivel individual como colectivo (poblacional), que permita
riesgo planificar, asignar los recursos, establecer prioridades y operativizar

acciones especificas en la atencién individual y colectiva. El enfoque de
riesgo se fundamenta en el hecho de que no todas las personas o colectivos
tienen la misma probabilidad o riesgo de padecer un dafio determinado. En
algunas personas dicha probabilidad es mayor que en otras, ya sea por una
predisposicion genética, por las condiciones de vida en la que se interactian
elementos protectores/destructivos de la salud, por los valores, actitudes,
habitos, conductas, entre otros eventos. Las necesidades de salud del grupo
de bajo riesgo se resuelven generalmente, con acciones de atencién
primaria en los diferentes niveles de atencion. Las de alto riesgo requieren
una atencion especializada

La guia establece los factores determinantes para establecer las condiciones
de riesgo (alto, moderado o bajo) en el embarazo, sean estas fisicas (relativas
a la salud de la madre) o socioecondmicas, ademas el tipo de establecimiento y
los recursos humanos y materiales con que se debe de contar para brindar la
atencién prenatal, acorde con la clasificacién nacional de los niveles de salud;
asi como las actividades de atencién prenatal de acuerdo en los diferentes
niveles de atencion.

Cabe agregar que todas y cada uno de los aspectos sefialados en la iniciativa
legislativa estdn ampliamente contemplados y desarrollados en objetivos,
actividades y metas en el acapite denominado “Atencion Prenatal” de la Guia
de Atencion Integral a las mujeres, nifios, nifias en el periodo prenatal, parto y
posparto, en este sentido lo que plantea la iniciativa legislativa es reiterativo?..

4.2 Atencién del parto normal

Las tendencias mundiales estan dirigidas a recuperar la vision de “normalidad” del
embarazo y el nacimiento; es decir, a la desmedicalizacion de esos procesos. Segln
la OMS “se obtienen mejores resultados en relacién con la salud de las madres y de
sus nifias (0s), utilizando menos intervenciones, drogas y tecnologia”. Por lo que “en
el parto normal deben existir razones muy validas para interferir con el proceso
natural??”.

Ya se tienen conceptos, definiciones e intervenciones de este enfoque hacia la
poblacion asistida (toda embarazada en labor de parto) y las condiciones que influyen
en el proceso de labor y parto. Entonces, debe considerarse que existen condiciones
generales de las mujeres, asi como las condiciones obstétricas que pueden favorecer
o desfavorecer el proceso de labor y parto: el estado general de la madre (las
condiciones en que se ha desarrollado su embarazo, condiciones presentes:
hidratacion, nutricion, descanso, su estado emocional, el acompafiamiento efectivo, la

21 CCsSS. Paginas 19-69.

22 Organizacion Mundial de la Salud. Cuidados en el Parto Normal: Una Guia Practica. Informe
presentado por el Grupo Técnico de Trabajo OMS, Ginebra. 1996.
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paridad, las condiciones favorables de cérvix, la madurez fetal, la condicion feto
placentaria (movimientos fetales, reactividad fetal), la presentacion y posicion del feto,
el estado de integridad de las membranas y la actividad uterina.

Ademds, deben ser tomados en cuenta de forma importante las condiciones
ambientales y humanas relacionadas con la atencién en el establecimiento de salud,
desde su admision hasta la atencion de su parto. Aspectos tales como la interrelacion
con el personal del hospital, la privacidad, los muebles, la luz, el ruido ambiental etc.,
ya que éstas influyen directamente en el estado emocional de la madre, liberando o
inhibiendo sustancias (hormonas y neurotransmisores) que afectan directamente la
contractilidad uterina.

Dicho lo anterior, el parto normal se define como aquel que:

‘inicia espontaneamente, es de bajo riesgo al iniciar y permanece asi
durante toda la labor y el parto. El (Ia) nifio (a) nace espontaneamente, de
vértice, entre las 37 y 42 semanas de gestacién. Después nacimiento la
madre y el infante se encuentran en buenas condiciones’??

De acuerdo con esta definicién diversos estudios han mostrado que la tasa
promedio de parto de alto riesgo es de aproximadamente el 20%, similar a la
proporcion de embarazos de alto riesgo. En general se considera que la
proporcion de mujeres de bajo riesgo al inicio de la labor esta entre el 70% y
80%24.

Por lo anterior, en un parto normal debe haber una razén valida para interferir
con ese proceso natural. Es necesario hacer el diagnéstico de verdadero
trabajo de parto para la admision de la embarazada, ya que el trabajo del parto
suele dividirse en falso y verdadero.

El parto normal es atendido por personal autorizado, médico(a), enfermeras
obstetras, internos universitarios y enfermeras de postgrado bajo supervision,
previa valoracion del médico gineco-obstetra o de la enfermera obstetra.

¢ Falso trabajo de parto: El falso trabajo de parto, que es bastante comun al final
del embarazo, se caracteriza por contracciones irregulares, que se acompafian
de dolor dorsal leve o severo, pero sin progreso, no hay modificaciones
cervicales y la presentacién no desciende.

e Verdadero trabajo de parto: El verdadero trabajo de parto comienza con
contracciones uterinas regulares, las cuales se vuelven més frecuentes, mas
intensas y de mayor duracién a medida que transcurre el tiempo; hay cambios
cervicales (dilatacion y borramiento), generalmente ocurre expulsion del tapén,
mucoso y descenso de la presentacion.

23 |bidem.

24 |bidem.
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La realizacion del partograma? se aplica tanto en parto espontaneo como el
inducido y permite alertar en aquellos casos que se insinda un detenimiento o
poco progreso del trabajo de parto. Evita el uso innecesario de maniobras y
medicamentos, porque amerita la evaluacion integrada y cuidadosa de la

mujer.
En este instrumento —partograma- se registra:

Dilatacion cervical

Frecuencia de las contracciones
Altura de la presentacion

Variedad de posicién

Frecuencia cardiaca fetal

Estado de las membranas ovulares

La valoracién del progreso de la labor de parto se hace a través de la observacion de
la mujer, su apariencia, comportamiento, lo que ella expresa, las contracciones y el
descenso de la presentacion; asi como la dilatacion cervical. El trabajo de parto se
muestra en la siguiente tabla de diagndstico del periodo y la fase del trabajo de
parto.

Figura 4
Signos y sintomas Periodo Fase
+ Cuello uterino no dilatado Trabajo de parto falso/
No hay trabajo de parto
+» Cuello uterino dilatado menos de 4 cm. Primer Latente
« Cuello uterino dilatado de 4-9 cm. Primer Activa

» Tasa de dilatacion caracteristica de 1 cm. por hora o mas
» Comienza el descenso fetal

= Cuello uterino totalmente dilatado (10 cm.) Segundo Temprana
» Continta el descenso fetal (no expulsiva)
« No hay deseos de pujar

» Cuello uterino totalmente dilatado (10 cm.) Segundo Avanzada
« La parte fetal que se presenta llega al piso de la pelvis (expulsiva)
= La mujer tiene deseos de pujar

Fuente: CCSS. 2009.

La guia establece los recursos humanos con que se debe contar para brindar la
atencion del parto, y las actividades de atencion del parto normal con sus
diferentes componentes:

e Componente: Proceso de Admision.
e Componente: Preparto (Primer periodo del parto: fase latente).
e Componente: Primer Periodo del Parto: Fase Activa

25 Representacion grafica de la evolucion del trabajo de parto.
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e Componente: Segundo Periodo del Parto: Expulsivo
e Componente: Tercer Periodo del Parto: Alumbramiento

Asi como las actividades la atencion del post parto normal:

e Componente: Atencion de la madre en el posparto inmediato

e Componente: Atencion Mediata del Recién Nacido Sano

e Componente: Atencion del Bebé y de la Madre en Sala de Alojamiento
Conjunto.

e Componente: Valoracion Integrada del Bebé y de la Madre para el
Egreso

Cabe agregar que, la Guia de Atencion Integral a las mujeres, nifios, nifias en
el periodo prenatal, parto y posparto® contemplada y desarrolla en demasia
muchos de los aspectos que aborda la iniciativa legislativa, particularmente en
el plano atencional y de servicios.

4.3 Atencién del Posparto

El control posparto consiste en una serie de actividades que se llevan a cabo con la
mujer y su bebé con la finalidad de obtener un mejor grado de salud para ella y
orientar la planificacion de la familia y el cuidado del recién nacido?’.

Para esto, el control debe contemplar cuatro requisitos basicos: extenso, precoz,
completo e integral y educativo.

Extenso

Precoz

Complejo
e Integral

Educacién

Tabla 2

Atencién Posparto
Sélo en la medida en que la poblacion meta sea vigilada en su totalidad y sea
usuaria de los servicios de control posparto y posaborto y de planificacion
familiar, los servicios de salud del pais podran cumplir sus objetivos de cobertura
y calidad.
El control debe ser precoz, a los 8 dias y al mes del nacimiento para detectar
oportunamente el estado de salud en el puerperio, orientar a la madre con el
recién nacido, asi como la orientacién sobre lactancia materna y planificacion
familiar.
Los contenidos minimos de control deberan garantizar el cumplimiento efectivo
de las acciones de fomento, proteccion, recuperacion, rehabilitacion y
prevencion de patologias de la puérpera y del recién nacido. Debera
representar, ademas, la aplicacion practica del conocimiento cientifico mas
actualizado.
Las puérperas deberan conocer los sintomas y signos de alarma en ellas y en el
recién nacido para su consulta, ademas de su fisiologia del puerperio. Esta
educacion debe darse previamente al parto, dentro de la consulta prenatal y en

26 CCSS. Paginas 70-115.

21 CCSS. Op. Cit. Las referencias completas de las actividades a realizar en la Atencion
Posparto se desarrollan en las paginas 116-124 de la supra citada guia.
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los cursos de preparacion para el parto. Se estableceran factores de riesgo con
el fin de discriminar a las pacientes y a los recién nacidos que deban ser
seguidos de cerca en las consultas especializadas.

Cada una de las actividades que deben realizarse en su control, responden a
objetivos especificos, cuya consecucion redundara en el mejoramiento de la
salud de la madre y el nifio (a).

Asimismo, esta asesoria no aborda con resolucion la conceptualizacion del
tema “violencia obstétrica” toda vez que no se ha comprobado que el mismo
cuente con el reconocimiento de patologia por las autoridades internacionales
encargadas mediante estudios y analisis cientificos de validar y registrar las
distintas formas de violencia, tal y como es el caso del tema en la iniciativa de
ley en estudio.

A la fecha de la elaboracion de este Informe se remitié consulta al Ministerio de
Salud, a la Organizacién Panamericana de la Salud, y al Colegio de Psicdlogos
de Costa Rica para se refirieran a la “violencia obstétrica” sin que se haya
recibido respuesta. Sin embargo, se incorpora como siguiente apartado el
analisis realizado por la Defensoria de los Habitantes sobre denuncias
presentadas y que tienen relacidén con violaciones a derechos humanos de las
mujeres embarazadas.

V.- VIOLENCIA OBSTETRICA. UNA VIOLACION A LOS DERECHOS
HUMANOS DE LAS MUJERES EN GESTACION?®

Este apartado presenta el informe que se incluyd en el Informe Anual de
Labores 2014-2015 de la Defensoria de los Habitantes.

5.1 Investigacién de la Defensoria de los Habitantes
La Defensoria investigd denuncias relacionadas con violaciones a derechos
humanos de las mujeres embarazadas que acuden a los Hospitales para el
parto y que se constituyen en violencia obstétrica.

Algunos de los casos son los siguientes:

e Traslados de mujeres embarazadas a término para el parto que realiza el
Hospital Dr. Tony Facio Castro de Limon a hospitales ubicados en San Jose,

28 Informe Anual de Labores 2014-2015. URL:
http://www.dhr.go.cr/la_defensoria/informes/labores/documentos/if2014_15.pdf. Informacion
suministrada por Kattia Pefiaranda, Unidad de Investigacidn y Andlisis, Asamblea Legislativa.

29 Expediente N° 135530-2013 Sl y 62681-2010 SI.
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donde se denuncia® que seis mujeres fueron introducidas en una ambulancia
pequefia con una sola camilla para ser trasladadas al Hospital Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia lugar en que no fueron recibidas; fueron llevadas al Hospital
Dr. Max Peralta de Cartago donde tampoco las reciben y finalmente, al Hospital
Dr. William Alen de Turrialba donde posterior a 6 horas de viaje, por fin las
reciben.

La investigacion realizada obtuvo los siguientes resultados, (solamente
relacionados con el Hospital Tonny Facio de Limén):

los traslados se realizan ya que el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
de Limén contaba Unicamente con dos especialistas en ginecologia, nimero
insuficiente para atender la demanda, siendo el Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia®* en San José es el hospital de referencia del Hospital Dr.
Tony Facio Castro de Limén, pero por la alta saturacion de servicios que
presenta ese centro médico se determind que los traslados de las mujeres
embarazadas a término seguirian siendo atendidos en el Hospital de las
Mujeres “Adolfo Carit Esna”.

En el 2015 en el Hospital de Limén32 se constataron condiciones de
hacinamiento, camas y equipos en los pasillos, mujeres no acompafadas en
las Salas de Maternidad; necesidad de dotacion de méas especialistas para el
Hospital de Limén, no solamente de ginecélogos (as), sino de anestesidlogos
(as), cirujano (as), perinatélogos (as) y enfermeras (0s) obstetras; problemas
de coordinacion entre el Hospital de Limoén y el de las Mujeres, lo que afecta
directamente a las mujeres trasladadas pues en ocasiones no se les quiere
recibir por esa situaciéon en San José.

el Hospital de la Mujeres acept6 recibir los traslados de mujeres embarazadas
a término del Hospital de Limén y Guapiles salvo excepciones como plétora en
el Servicio de Obstetricia y/o la Unidad de Cuidados Neonatales.

el Hospital de las Mujeres inform6* de debilidades evidenciadas en los
traslados procedentes de los Hospitales de Limén y Guapiles: en ocasiones no
se realizan coordinaciones, se remiten mujeres sin referencia y sin ser
valoradas por un especialista en ginecologia. Se presenta ausencia de
acompafamiento idéneo para el traslado. Es decir, se da discordancia entre el
funcionario que acompana a la paciente y el diagnéstico por el cual se traslada,
ademas de traslados innecesarios dado que la paciente no se encuentra en
inicio de labor de parto, y su edad gestacional no concuerda con lo anotado en

30 Expediente confidencial N° 135530-2013 SI.

81 Oficio N° G-45087-14 de 17 de setiembre de 2014, firmado por la Dra. Ma. Eugenia Villalta
Bonilla, Gerenta Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

32 Inspeccion realizada el dia 20 de enero de 2015. Anexo N° 1 Expediente N° 135530-2013

83 Oficio N°DG 450.02.15 de fecha 20 de febrero de 2015, firmado por el Dr. José Miguel
Villalobos, Director del Hospital de las Mujeres “Adolfo Carit Eva”.
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la referencia de envio. Ademas, el Hospital de las Mujeres informé que en
algunos casos los traslados desde Limdn son injustificados.

¢ las mujeres trasladadas una vez que han tenido su parto en el Hospital de las
Mujeres, son dadas de alta sin que se tomen medidas para su retorno a Limén
y éstas muchas veces no cuentan con recursos economicos para el regreso.
Sobre el particular el Hospital de Limon tampoco toma las previsiones
correspondientes para el retorno de estas mujeres a su hogar.

e en el Hospital de las Mujeres se conocié que se continta restringiendo el
derecho al acompafamiento. Dos monitores fetales son guardados bajo llave
durante las noches y fines de semana y la llave es custodiada por la
Supervisora de Enfermeria a quien se le debe solicitar en caso de que se
requiera usar ese equipo. Los servicios sanitarios para las mujeres que acuden
a los servicios de alto riesgo y ultrasonido fueron designados para el personal
administrativo.

e Se conocid denuncia un parto en el Servicio de Alto Riesgo del Hospital de las
Mujeres, donde la paciente solicitd ayuda varias veces y tuvo a su bebe en el
bafo. Este hecho culmino con un apercibimiento de llamado de atencién a la
profesional a cargo del Servicio y a la asistente de pacientes, sin copia al
expedientes34,

Para la Defensoria es de suma importancia la atencién integral a las mujeres
en relacion con los padecimientos propios de su género; y las situaciones
encontradas en los tres hospitales mencionados ponen de manifiesto que en
nuestro sistema de salud se violentan los derechos de las mujeres en el
proceso de parto, lo que recientemente ha sido conceptualizado como violencia
obstétrica®, entendida asi:

“La violencia obstétrica “es una forma especifica de violacion a los
derechos humanos y reproductivos de las mujeres incluyendo los derechos
a la igualdad y no discriminacion, a la informacion, a la integridad, a la
salud y a la autonomia reproductiva.

Se genera en el ambito de la atencién del embarazo, parto puerperio y
lactancia en los servicios de salud —publicos y privados- y es producto de
un entramado multifactorial en donde confluyen la violencia institucional y

la violencia de género®.”

34 Oficio N° DG 540-02-15 de fecha 20 de febrero de 2015 y firmado por el Dr. José Miguel
Villalobos, Director del Hospital de las Mujeres “Dr. Adolfo Carit Eva”.

35 Informe Anual de Labores 2014-2015. Op. Cit.

%6 Propuesta para la Erradicacion de la Violencia Obstétrica en Costa Rica en el marco del
Encuentro Nacional de Mujeres: Avances, Desafios y Propuestas. INAMU, 2014.
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Esta forma de violencia en contra de las mujeres se traduce en acciones como
la no atencion oportuna y eficaz de las emergencias obstétricas; disponer de su
cuerpo al aplicarles medicamentos y usar técnicas de aceleracion del parto sin
su consentimiento; la practica de cesareas existiendo condiciones para el parto
vaginal; procedimientos que no deben ser rutinarios sino excepcionales.
Asimismo, intervenciones médicas innecesarias tales como la episiotomia
comunmente llamado “piquete”, monitoreos fetales y edemas como practicas
de rutina.

La violencia obstétrica incorpora a su vez el trato deshumanizado, grosero, la
discriminacion y la humillacion como regafos, burlas insultos, culpabilizacion
en el proceso de parto en el que se le indica a la mujer que es su
responsabilidad si el bebé presenta algun problema de salud; violacién al
respeto a la dignidad humana al utilizarse a las mujeres como recurso didactico
sin su consentimiento.

Asimismo, la Defensoria considera que constituye violencia obstétrica acciones
y omisiones encontradas en la presente investigacion tales como los traslados
gue se realizan de las mujeres de zonas alejadas a Hospitales urbanos sin las
coordinaciones respectivas, el trasladar varias mujeres en ambulancias
pequefias, sin dispositivos de seguridad y durante horas, sin informacién de su
historial clinico, etc., asi como la violacion del derecho que le asiste a las
mujeres embarazadas a estar acompafiadas, antes, durante y después del
parto; la no disposicién de equipamiento, violacion al derecho a la intimidad o
cualquier elemento que cause sufrimiento a la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio.

Sobre las situaciones encontradas, la Defensoria realiz6 las siguientes
recomendaciones:

e Gerencia Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social: dotar a la
brevedad posible de especialistas en ginecologia, enfermeria obstétrica y otras
especialidades indicadas en este informe, al Hospital Dr. Tony Facio de Limén,
a fin de disminuir en la medida de lo posible, los traslados a San José de
mujeres embarazadas para que se atienda su parto. Poner en funcionamiento,
de inmediato, las salas de Maternidad y partos del CASI de Desamparados a
fin de descongestionar el Hospital de las Mujeres y velar porque en los
Hospitales Nacionales y Centros de Salud en donde se atienden mujeres
embarazadas para la atencién prenatal y el parto, se cumpla con el protocolo
establecido (Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el
Periodo Prenatal, Parto y Post Parto asi como la Ley de Derechos y Deberes
de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados en
donde se garantizan el derecho a la informacién, la confidencial, la privacidad,
etc.

e Hospital Dr. Tony Facio Castro: establecer mecanismos idoneos de
coordinacién con el Hospital de las Mujeres “Adolfo Carit Eva”, de manera que
las mujeres sean el eje prioritario de atencién; buscar alternativas de solucion a
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los problemas estructurales a fin de que se garantice el acompafiamiento a las
mujeres limonenses y proceder a establecer canales de comunicacién agiles
con el Hospital de las Mujeres para garantizar el retorno de las mujeres que
son trasladadas a San José.

e Hospital de las Mujeres: realizar actividades de sensibilizacion y capacitacion a
su personal médico y obstétrico a fin de garantizar el trato humanizado y el
derecho a la maternidad sin riesgo de manera que no vuelva a presentarse un
nacimiento en un servicio sanitario u otro lugar impropio. Si volviera a
presentarse una situacion tan grave como la acaecida, proceder de inmediato a
solicitar la investigacion al Centro para la Instruccién del Procedimiento
Disciplinario de la Caja Costarricense de Seguro Social (CIPA), de manera que
las faltas a los reglamentos internos de trabajo, al Codigo de Etica y la violacién
de los derechos de las usuarias de los servicios de ese Hospital, sean
sancionados como corresponde. Asimismo, buscar las alternativas requeridas
para garantizar el acompafiamiento a las mujeres usuarias de los servicios de
ese hospital, antes, durante y después del parto y la disposicion de los equipos
de monitoreo fetal sin que estos se encuentren bajo llave, asi como velar
porque las mujeres usuarias de los servicios reciban atencion integral de los
padecimientos propios de su género, se garantice la atencion humanizada y de
calidad para ellas durante el embarazo, parto, puerperio y lactancia, con el
recurso médico especializado, equipamiento acorde a los requerimientos asi
como la infraestructura adecuada y gestiébn administrativa que garantice el
derecho a la salud y la vida de las mujeres y al “nasciturus”.

¢ Instituto Nacional de la Mujeres (INAMU): velar por el respeto de los
derechos humanos de las usuarias del Hospital de las Mujeres,
mediante la realizacion de actividades de sensibilizacion y capacitacion
dirigidas al personal de manera que se garantice el trato humanizado
que incida en la calidad del servicio especializado que brinda ese
nosocomio a las mujeres.

A pocos afos de haberse emitido este Informe3” con las anteriores
recomendaciones especificas a la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), donde se llamo la atencion sobre la necesidad de trabajar arduamente
para la eliminacién de este tipo de violencia en la prestacion de servicios que
se brindan a las mujeres antes, durante y después del parto, la Defensoria
considera muy positivas las acciones que ha venido implementando la CCSS
que redundan en la garantia del respeto de los derechos humanos de las
mujeres y el cese de la violencia obstétrica; entre éstas, las mas importantes
son las siguientess2:

37 Oficio N° 05142-2015 DHR del 02 de junio de 2015. Solicitud de Intervencion N° 135530-
2013 Sl

%8 Defensoria de los Habitantes. Informe Anual de Labores 2016-2017. URL:
http://www.dhr.go.cr/transparencia/informes_institucionales/informes/labores/documentos/if201
6_2017.pdf.
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Se conform6 una Comision que elabor6é un diagnostico sobre la atencion que
se brinda en las 25 maternidades del pais y emitié recomendaciones para el
mejoramiento de los servicios de obstetricia, especificamente la mejora de
infraestructura fisica, recursos humanos, equipamiento, gestion clinica y
administrativa en todas las maternidades del pais.

Se esta desarrollando un modelo de prestacion de los servicios de obstetricia
(Hospital de Puntarenas, San Rafael de Alajuela y Heredia), que reivindica y
legitima los derechos humanos y reproductivos de las mujeres.

A partir del segundo semestre del 2016 se implementé en todas las
maternidades del pais un instrumento de gestion clinica (Lista de verificacion
de la atencién segura de la labor del parto, el parto y el postparto inmediato),
con el objetivo de asegurar una atencion calificada del parto.

Se conform6 una comisién intergerencial para crear el disefio de las Unidades
de Atencién materno-infantil en los establecimientos de la CCSS, que responda
a la atencioén calificada del parto humanizado y con pertinencia cultural.

Durante el segundo semestre de 2016 se realizaron compras de equipamiento
por un monto de € 785 816 000.00 millones de colones para fortalecer las
maternidades. Se adquirieron camas eléctricas de hospitalizacion, camas
mecanicas, sillas para partos en varias posiciones, doppler fetales, monitores
fetales, sillones de reposo para las salas de labor de parto y para las salas de
lactancia materna y otros.

Para el afio 2017 se comprometieron € 972 533 200.00 millones de colones
para continuar con el proceso de fortalecimiento de las maternidades,
incluyendo algunas readecuaciones fisicas (Hospital de Turrialba,
remodelacién del area de urgencias obstétricas del Hospital Monsefior
Sanabria y el Hospital Carlos Luis Valverde Vega).

En conjunto con el INAMU y el Fondo de Naciones Unidas para la Poblacién
(UNFPA) se inici6 un programa de capacitacion y sensibilizacion sobre
derechos humanos de las mujeres antes, durante y después del parto, dirigido
al personal médico, de enfermeria y administrativo en los hospitales
nacionales, especializados, regionales y periféricos.

Se determind la necesidad de revisar, fortalecer y modificar la normativa de
atencion institucional. Es decir, la actualizacién de la Guia de atencion integral
a las mujeres, nifios y niflas en el periodo perinatal, parto y postparto, la
elaboracion de Manual de educacion perinatal para mujeres gestantes y sus
familias con enfoque de género y atencion humanizada y la actualizacion de la
Historia Clinica Perinatal (H.C.P.).

Se instruy6 a las instancias técnicas competentes para categorizar, dotar y
distribuir el recurso humano necesario que responda a las necesidades de la
poblacion. Se reforzé la capacidad del Hospital Dr. Tony Facio de Limén de los
especialistas que requeria, lo que ha contribuido a la disminucion casi del
100% de los traslados para el parto a San José, asi como a otras maternidades
de varios hospitales.
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i) Se gir6 un lineamiento para favorecer el acompafiamiento las 24 horas de toda
mujer embarazada en los diferentes servicios: internamiento, sala de partos y
servicios de apoyo, con el propdsito de fortalecer las acciones tendientes al
ejercicio de ese derecho.

Por su parte el Informe de la Defensoria de los Habitantes para el afio 2018
sefala3:

Se emiti6 un informe con recomendaciones especificas a la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS)* llamando la atencién sobre la
necesidad de trabajar arduamente para la eliminacion de este tipo de
violencia en la prestacion de servicios que se brinda a las mujeres antes,
durante y después del parto, resolver los problemas estructurales
encontrados en las salas de maternidad, disponer del recurso humano
requerido, trabajar fuertemente en capacitacién y sensibilizacion de las
funcionarias y funcionarios del sistema de salud asi como investigar las
denuncias recibidas y tomar las acciones disciplinarias correspondientes.
Una vez recibidos los informes de cumplimiento, se evidencia que se han
producido avances importantes por parte de la CCSS en la atencion a esta
problematica pero en su mayoria éstas han sido estructurales: se han
destinado millones de colones para la readecuacion de las salas de
maternidad, se han realizado acciones para mejorar la dotacién del recurso
humano necesario que responda a las necesidades de la poblacién lo que
ha incidido favorablemente para la disminucion de traslados de mujeres
para el parto hacia la ciudad; se esta trabajando en la revisiébn de la
normativa institucional, entre otras acciones.

La Defensoria estima que el pais debe continuar implementando medidas
para la erradicacion de este tipo de violencia a través de capacitacion
constante y sostenida del personal de salud sobre buenas préacticas
médicas libres de maltrato y discriminacién, y ademas, debe generar las
sanciones disciplinarias pertinentes a fin de dar por terminada la impunidad
que ha permitido la naturalizacién de estas conductas en los centros de
salud.

Los usuarios de los servicios publicos del pais tienen derecho a recibir los
mejores servicios, independientemente del area en el que sean brindados;
especificamente en el caso del sector salud, el acceso a los servicios médicos
en general, el trato al paciente independientemente de su género, condicién
social, o cualquier otra distincién, debe ser de respeto, pero principalmente que
salvaguarde la salud de las personas. Ciertamente la Defensoria en su
informe, se ha referido a la necesidad de capacitacion al personal de salud

%9  Defensoria de los Habitantes. Informe Anual de Labores 2017-2018. URL:
http://www.dhr.go.cr/transparencia/informes_institucionales/informes/labores/documentos/if201
7_2018.pdf.

40 Defensoria de los Habitantes de la Republica. Informe Final con Recomendaciones. Oficio N°
05142-2015 DHR del 02 de junio de 2015. Solicitud de Intervencion N° 135530-2013 Sl.
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sobre las buenas practicas médicas, libres de maltrato y discriminacion; pues
pareciera que el servidor publico ha olvidado su fin principal: servir; sin
embargo, la sensibilidad humana, y el deber del funcionario que atiende a una
persona no se imprime en una ley, sino en los valores de cada individuo.

5.2 Otras problematicas sefialadas por la Defensoria de los Habitantes

El Comité de Derechos Humanos de la Defensoria sefiala como uno de los
elementos esenciales de proteccion de los derechos de los nifios y las nifias el
asegurar el registro de su nacimiento lo mas pronto posible. Indica que el
Estado debe seguir con sus esfuerzos para asegurar estos registros, y llevar a
cabo campafas para el registro de personas adultas no han sido registradas.

Costa Rica presenta una alta cobertura de registro de nacimientos,
principalmente por la alta tasa de nacimientos intrahospitalarios. Aquellos
partos que son atendidos extra hospitalariamente si presentan problemas de
registro. EI Comité ha externado su preocupacion acerca de la situacion de las
y los nifios migrantes, ya que considera que:

» [...] en algunos casos no se inscribe a los nifios/as indigenas ni a los
hijos/as de los trabajadores de temporada provenientes de Nicaragua ni a
los del grupo indigena ngobe-buglé provenientes de Panama,
especialmente cuando nacen en las plantaciones o0 explotaciones
agricolas”.

Uno de los mayores desafios en cuanto a registro de nacimientos corresponde
a las zonas fronterizas. Ejemplo de ello es la situacion de los nifios y nifias de
la etnia Ngbbe Buglé asentada en territorio panamefio y costarricense. Se ha
promovido el Proyecto Chiriticos para promover la regularizacion registral con
el apoyo del ACNUR, pero el Estado debe garantizar la sostenibilidad de la
iniciativa22.

El Comité ha recomendado a Costa Rica que considere la posibilidad de
concertar acuerdos bilaterales con los Estados vecinos para conceder una
doble nacionalidad a los nifios migrantes. Sin embargo, en materia de acuerdos
binacionales, solamente existe un acuerdo entre Costa Rica y Panama de
salvoconducto y permiso de ingreso al pais de la poblacion Ngébe Buglé y en
los ultimos tiempos se ha realizado un trabajo con el apoyo del ACNUR para
evitar la apatridia mediante esfuerzos con las autoridades registrales de Costa
Rica y Panama, en relacion con los llamados «Chiriticos»*3

41 Defensoria de los Habitantes. Informe Anual de Labores 2016-2017.
42 |pid.,
43 |bid.
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Por otra parte, y estrictamente relacionado con los objetivos de la iniciativa
legislativa se tiene que; durante los ultimos tres afios la Defensoria de los
Habitantes ha venido recibiendo denuncias relacionadas con la atencion
prenatal que se brinda a las mujeres en estado de gravidez, comprobandose,
ademés, la toma de medidas regresivas por parte de las autoridades
financieras de la CCSS que afectan el derecho a la salud de estas mujeres y
sus hijos e hijas por nacer*.

En las investigaciones realizadas* por el 6rgano defensor se ha comprobado
gue no se ha otorgado el aseguramiento por el Estado a mujeres embarazadas,
por encontrarse morosas con alguna de las modalidades de aseguramiento, asi
como que se les emite una factura cada vez que son atendidas. Esta situacion
ha generado que las mujeres decidan no ir a las citas de control prenatal por no
tener como cancelar la deuda y evitar que ésta siga creciendo. Asimismo, se
han denegado examenes médicos y la entrega de medicamentos a mujeres
embarazadas, asi como que se ha omitido entregarles la licencia de
maternidad a mujeres migrantes trabajadoras aduciendo su situacion
migratoria, pero curiosamente si se les rebajan las cargas sociales, aduciendo
su situacion migratoria irregular4.

En el Informe Final con recomendaciones se reiterd a la Caja Costarricense de
Seguro Social la obligacién de garantizar la atencion prenatal a las mujeres
embarazadas que se encuentran en condicion de pobreza extrema,
independientemente si se encuentran morosas con alguna categoria de
aseguramiento, para lo cual deben realizarse un estudio o valoracién de la
condicion de pobreza de esas mujeres y no denegar el seguro por el Estado
solamente por la condicién de morosidad con la institucién+’.

En cumplimiento a las recomendaciones de la Defensoria de Los Habitantes,
las Gerencias Médica y Financiera de la CCSS emitieron recientemente una
circular dirigida a todos los Directores y Directoras Regionales de las Red de
Servicios de Salud, personas administradoras de Hospitales y Areas de Salud,
personas jefas y encargadas de Validacion de Servicios Médicos en la que se
les recuerda el otorgamiento de los servicios y atenciones de salud a las
mujeres embarazadas con caracter prioritario, reiterando que se debe otorgar
el Seguro por el Estado a las mujeres embarazadas, incluyendo al nucleo
familiar, cuando se compruebe su estado de indigencia médica, pobreza o

44 Defensoria de los Habitantes. Informe Anual de Labores 2017-2018.

45 Defensoria de los Habitantes. Informe Final con Recomendaciones. Oficios N° 12414-2016
DHR del 12 de diciembre de 2016 y N° 15512-2017 DHR de 21 de diciembre de 2017. Apud.
Op Cit

46 |bid.

47 1bid.
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pobreza extrema independientemente si se encuentra en situacion de
morosidad con la Institucion, de conformidad con lo solicitado por la Defensoria
de los Habitantes“.

V. ANALISIS DEL ARTICULADO

Tal como ya ha sido sefialado en los anteriores epigrafes, la presente iniciativa
de ley pretende crear una nueva legislacion que tenga por objeto los aspectos
relacionados con los derechos de la mujer, el recién nacido y la familia
gestante, para estos efectos la propuesta se encuentra dividida en cuatro
Capitulos, mismos que estan conformados por 17 articulos y dos normas
transitorias.

Con el propodsito de facilitar el estudio y comprension de la iniciativa, esta
asesoria ha determinado agrupar el andlisis segun los capitulos propuestos en
el proyecto de ley.

Capitulo |

El Capitulo Primero esta compuesto por ocho articulos, en donde se establece
el objeto, las finalidades de la legislacion, asi como sus principios y los
derechos que le garantiza a los beneficiarios de las normas consignadas en lo
gue seria la nueva ley.

Articulo 1.

En su articulo 1 se sefiala que su objeto es proteger y garantizar el derecho
humano de las mujeres en relaciéon con su periodo de embarazo y su familia
gestante, de forma que se garantice una maternidad digna, saludable, segura y
sin riesgos, por medio de la prestacion de un servicio de salud oportuno,
eficiente y de calidad, en todos los servicios relacionados con la salud prenatal,
parto, postparto y recién nacido. Esta asesoria solamente quiere dejar patente
que el objeto de una ley debe ser preciso, en la redaccién propuesta hay
mezcladas varias ideas, una detrds de la otra, si bien es cierto se relacionan,
algunas de ellas son desarrolladas en articulos subsiguientes. El objeto es una
sintesis en pocas palabras.

Articulo 2.

Con respecto al articulo 2, este hace referencia a las diferentes finalidades que
persigue la iniciativa de ley y de esta forma, asegurar una adecuada
participacion de las partes y el mejoramiento de sus condiciones durante el
proceso gestante y en los momentos posteriores al alumbramiento y las
condiciones del neonato.

48 |bid.
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Al revisar cada uno de esos fines puede concluirse que los mismos pretenden
darle sustento al objeto de esta legislacion. Dichas consideraciones son
armoniosas con el adecuado trato de la gestante y de las condiciones alrededor
del parto.

La Organizacion Mundial de la Salud+, ha publicado desde noviembre de 2016
una nueva serie de recomendaciones con miras a mejorar la atencion prenatal.
Con estas recomendaciones, la OMS pretende reducir la mortalidad materna y
prenatal en todo el mundo, con especial hincapié en las mujeres y
adolescentes que viven en entornos donde hay escaso acceso a servicios
asistenciales, asi como garantizar que las mujeres en estado de gestacién
tengan una experiencia positiva de la maternidad, en este sentido, nuestro
sistema de salud ha procurado crear una serie de directrices y protocolos en
donde se apliqguen estas recomendaciones, mismos que ha sido citados a lo
largo de este Informe; es decir, que muchas de las finalidades propuestas ya
vienen siendo implementadas por los servicios de atencion hospitalarios,
asunto que ha pasado por la verificacion de la Defensoria de los Habitantes, tal
como se comento lineas arriba.

Cabe agregar que, después de la lectura de cada una de las finalidades
(incisos) ninguno tiene problemas de legalidad o constitucionalidad, son
adecuados a la finalidad general del proyecto de ley.

Articulo 3.

Con respecto al ambito de aplicacidon de la ley, en su articulo 3, se sefiala que
esta ley sera de aplicacion para todas las personas fisicas y juridicas, tanto en
el ambito publico como privado, en relacion con la atencion de la salud y
referido a nuestro territorio nacional. En su siguiente parrafo incluye a
hospitales, clinicas, asi como regimenes especiales.

Con respecto a lo sefialado esta asesoria tiene algunas consideraciones para
gue sean evaluadas por las sefioras y sefiores legisladores.

Como tesis de principio esta legislacion aplicaria tanto al &mbito publico como
al privado, a este respecto hay que mencionar que la Ley N° 8239 de 2 de abril
del 2002 "Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud Publicos y Privados", incluye ambos tipos de servicio, incluso, el Poder
Ejecutivo emitio el Reglamento de la Ley de derechos y deberes de las
personas usuarias de los servicios de salud publicos y privados, N° 32612, del
14 de julio de 2005. Es decir, si bien hay libertad de empresa garantizada por
la Constitucion Politica, en el tema de la atencion de los servicios meédicos de

4Shttps://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal _health/ANC _infograph
ics/es/.
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salud, como es el caso que nos ocupa, en efecto, el ambito de aplicacion debe
incluir ambos sectores (publico y privado). Ahora bien, no cabe duda que la
mujer embarazada en nuestro pais puede optar por cualesquiera de las
alternativas, la atingente a la seguridad social si es afiliada o bien si paga dicho
servicio en caso de no serlo, o acceder a servicios privados, hospitales y
clinicas que se rigen, no solo por la legislacién aplicable, sino, también, por el
contrato que suscriban.

En ese mismo orden, los derechos y principios de atencion tanto de la mujer
como la del recién nacido no deben tener un tratamiento diferente en el ambito
sea en la esfera publica o privada, pues se entiende como la universalizacion
de las obligaciones. No obstante, cabe apuntar que el proyecto de ley tiene
mayores inclinaciones regulatorias hacia el ambito publico, como el Capitulo Il
o el Capitulo Il con el Régimen sancionatorio de los funcionarios de las
instituciones publicas, de suyo, la Unica mencién expresa hacia el ambito
privado de prestacion de servicios de salud lo constituye el articulo 13 que
luego analizaremos.

Con ello, queda fijado el ambito de actuacion de las administraciones y de las
organizaciones privadas, que requieren regulacién expresa para llevar a cabo
sus potestades, como consecuencia de la prevalencia de las normas de salud
general que cubre el ejercicio de la medicina dejando claro, por supuesto, que
hay respeto por la libertad de empresa, pero que esa libertad no es absoluta
cuando se trata de situacion de parto y posparto.

Entonces, retomando los ambitos de aplicacién sefialados en el articulo 3, es
importante la consideracion en los términos en que recepta la ley, que para el
caso de las Instituciones Publicas es por la via del articulo 11 de la
Constitucion Politica, mientras que en el caso de los Centros de Salud
Privados, aun cuando se encuentran dentro de las acciones comerciales
privadas, en este tipo de regulacion deberan acatar lo que el legislador
razonable y proporcionadamente apruebe, y ello debe apegarse a los
estandares internacionales y a los dictados de la OMS y la OPS. En otras
palabras, este es uno de los sectores en que concurren particulares por lo que
el sistema de salud debe tender a uniformarse.

Por otra parte, se sefiala en el articulo que el ambito de aplicacion de esta
normativa sera “en todo el territorio costarricense”, esto sobra indicarlo pues
gueda clara la eficacia por la via del articulo 129 de la Constitucién Politica,
gue tiene como uno de sus principios el de territorialidad.

Con respecto a este Principio de Territorialidad, la Sala Constitucional en su

resolucién N° 2008-017938, de las once horas y dieciséis minutos del nueve de
diciembre del dos mil ocho, indico:
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“Es menester resaltar lo dispuesto por el principio de territorialidad el
cual obliga a la aplicacion de la normativa nacional a todos los hechos o
situaciones que se lleven a cabo en el territorio del Estado incluyendo su
mar territorial de 12 millas y su espacio aéreo, en cuanto a este ultimo no
hay limite de distancia segun el articulo 6 de la Constitucién Politica. Cabe
aclarar que se conoce como territorio natural del Estado el espacio fisico
entre fronteras naturales y juridicas comprensivas de suelos, lagos, mares
internos, mar territorial y espacio aéreo.”

En razén de lo anterior, es importante aclarar que, en aplicacién del
mencionado principio, cualquier normativa que sea debidamente aprobada por
la Asamblea Legislativa, tendra aplicacion a nivel nacional, por ser ésta
consustancial con la soberania que ejerce el Estado dentro de su territorio.

Esta asesoria no comprende, por lo que deberia ser aclarado, que entiende el
legislador proponente por “regimenes especiales”, los incluye dentro del &mbito
de aplicacién sin referencia alguna. Esta referencia deberia ser aclarada.

Articulo 4.

El articulo 4, se refiere a los titulares de los derechos establecidos en la
norma, tal como se ha sefalado los mismos recaen sobre la mujer en estado
de embarazo, el recién nacido y la familia gestante, solo es de menester
sefialar que dicho articulo es concordante con lo que se plantea en la
Exposicion de Motivos de la iniciativa de ley y el resto del articulado, por lo que
no se requiere de ningun comentario adicional, salvo cuando indica “embarazo
0 parto institucionalizado”, seria conveniente eliminar la palabra
“institucionalizado”, pues un embarazo no tiene relacion con tal apelativo.

Articulo 5.

En el articulo 5 se plantea, segun su epigrafe los “Principios de la atencion”, al
analizar estos cinco incisos, nos encontramos con principios generales de la
atencion de salud, mas propios de la Exposicion de Motivos que del propio
articulado de la ley, ademas se incluyen algunas consideraciones de caracter
socioldgico, las cuales generan poca certeza juridica.

Por otra parte, en términos generales estos mismos preceptos de atencién de
los usuarios de servicio de salud, se encuentran inmersos en la legislacion
nacional y los diferentes acuerdos de caracter de derechos humanos. Las
mismas consideraciones ya estan comprendidas en el articulo concerniente al
objeto de la ley, el que se refiere a las finalidades y a los derechos. Es un tanto
redundante de otras normas que comprende la misma iniciativa de ley.
Ademas, cuenta con una redaccion en prosa que se aleja de la técnica juridica.
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Con respecto a los derechos establecidos en la presente ley, los mismos se
encuentran consignados en los articulos 6, 7 y 8, los derechos de la mujer
gestante, los derechos del recién nacido y los “derechos de los padres del
recién nacido en situacion de riesgo”, respectivamente.

Dentro del andlisis de la legislacion vigente, como ya se ha sefialado, en
términos generales, los derechos que pretenden ser introducidos en la
propuesta de ley, ya se encuentran reflejados y fortalecidos dentro del articulo
2 de la Ley de Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud
Plblicos y Privados, Ley N° 8239.50

Cabe retomar que los mismos también se encuentran contemplados en el Plan
Nacional de Salud, 2010-2021, con diferentes planes y programas del
Ministerio de Salud, y en la Politica Nacional de Sexualidad.

50 Articulo 2.- Derechos

Las personas usuarias de los servicios de salud tienen derecho a lo siguiente:

a) Recibir informacion clara, concisa y oportuna, sobre sus derechos y deberes, asi como sobre
la forma correcta de ejercitarlos.

b) Ser informadas del nombre, los apellidos, el grado profesional y el puesto que desempefia el
personal de salud que les brinda atencion.

¢) Recibir la informacién necesaria y, con base en ella, brindar o no su autorizacién para que
les administren un determinado procedimiento o tratamiento médico.

d) Recibir, sin distincién alguna, un trato digno con respeto, consideracién y amabilidad.

e) Recibir atencion médica con la eficiencia y diligencia debidas.

f) Ser atendidas sin dilacién en situaciones de emergencia.

g) Ser atendidas puntualmente de acuerdo con la cita recibida, salvo situaciones justificadas de
caso fortuito o fuerza mayor.

h) Negarse a que las examinen o les administren tratamiento, salvo en situaciones
excepcionales o de emergencia, previstas en otras leyes, en que prevalezcan la salud publica,
el bien comun y el derecho de terceros.

i) Obtener el consentimiento de un representante legal cuando sea posible y legalmente
pertinente, si el paciente esta inconsciente o no puede expresar su voluntad. Si no se dispone
de un representante legal y se necesita con urgencia la intervencion médica, se debe suponer
el consentimiento del paciente, a menos que sea obvio y no quede la menor duda, con base en
lo expresado previamente por el paciente o por conviccion anterior, de que este rechazaria la
intervencion en tal situacion.

j) Aceptar o rechazar la proposicion para participar en estudios de investigacién clinica.

k) Tener acceso a su expediente clinico y a que se le brinde una copia.

I) Recibir atencién en un ambiente limpio, seguro y comodo.

m) Hacer que se respete el caracter confidencial de su historia clinica y de toda la informacién
relativa a su enfermedad salvo cuando, por ley especial, deba darse noticia a las autoridades
sanitarias. En casos de docencia, las personas usuarias de los servicios de salud deberan
otorgar su consentimiento para que su padecimiento sea analizado.

n) Disponer, en el momento que lo consideren conveniente, la donacion de sus 6rganos.

f) Presentar reclamos, ante las instancias correspondientes de los servicios de salud, cuando
se hayan lesionado sus derechos.

0) Hacer uso de sus efectos personales durante el internamiento, con sujecion a las reglas del
establecimiento y siempre que con ello no se afecten los derechos de otros pacientes.

p) Recibir una cuenta con el detalle y la explicaciéon de todos los gastos en que se ha incurrido
en su tratamiento, en el caso de pacientes no asegurados cuando acudan a consulta en los
servicios publicos.
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Por ultimo, esta asesoria considera importante sefialar que en el afio 2009, la
Caja Costarricense de Seguro Social emiti6 una guia dirigida a todos los
equipos de salud, responsable de la atencion integral de las mujeres y nifias
(os) durante el prenatal, el parto y el periodo posparto; con el propésito es
brindar los estandares y lineamientos basicos, que permitiran al nivel operativo
ofrecer a la poblacion involucrada en estos procesos, servicios de salud
oportunos, eficaces y humanizados que busquen la “unificacion de criterios
basicos que se aplican en la atencion a las mujeres y los (as) nifios (as)
durante el periodo de embarazo, parto y post natal’. La guia se basa en los
principios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identificados desde
1985, sobre el cuidado perinatal.

En el analisis especifico de los articulos incluidos en el Capitulo I, esta asesoria
realizara algunos comentarios especificos sobre cada uno de ellos:

Articulo 6.

Este articulo concierne a los derechos de la mujer durante la gestacion, el
trabajo de parto, parto y postparto. Tal como se ha sefialado, la mayoria de
estos derechos ya se encuentran consignados en las diferentes normas y
politicas publicas vigentes ya citadas.

Sin embargo, es importante sefialar el alcance que tiene el legislador ordinario,
respecto el funcionamiento interno de los centros de salud privado y en el caso
de los centros de salud publicos debe considerarse la autonomia reforzada, de
segundo grado de la que goza la Caja Costarricense del Seguro Social, CCSS.
De hecho, el contenido de los incisos responde a protocolos de servicio y
atencion. Vamos a realizar comentario en alguno de esos incisos, y solo
cuando corresponda.

En el inciso 6 para esta asesoria no es correcto que la persona —paciente- sea
la que elija métodos farmacolégicos o alternativos para el manejo del dolor,
pues esta es una decision absoluta de “acto médico”.

Inciso 7, se sefiala una prohibicion absoluta para el cobro de cualquier suma
por la permanencia de un acompafiante de la mujer gestante, de igual forma se
establece la posibilidad de tener acceso a un facilitador intercultural, situacion
gue roza con la libertad y flexibilidad de decisién interna de los centros de
atencion publicos y sobre todo privados. El ingreso de un acomparfante a sala
de parto tiene costos de lavanderia e insumos, como mascarillas, entre otros.
Por otro lado, un facilitador intercultural aun cuando se indique en caso de ser
necesario, estd adosado a la estructura y capacidad presupuestaria del centro
de salud, y sobre ello el legislador deberia reflexionar acerca si esta
incorporacion es razonable y proporcionada para ser aplicada a lo largo de todo
el territorio nacional, como lo menciona el articulo relativo al &mbito. Tampoco

34



ASAMSLEA
LEGISLATIVA

—————delaRepublica de Costa Rica

se indica si ese facilitador intercultural, en caso de los centros privados se
abona a la cuenta o0 no de quienes contraten los servicios.

Inciso 8, con respecto a lo sefalado en este inciso referente a la analgesia o
anestesia obstétrica adecuada y aplicada por un médico especialista
anestesiologo. Con respecto a esta obligacion cabe sefialar que la misma
podria implicar un mayor uso de recursos por parte de la CCSS, lo cual incidiria
en la administracién de esta, sobre todo que esa es una especialidad médica
con escases de profesionales. Ciertamente el inciso se desdibuja cuando
expresa que la intervencion de médico especialista anestesidlogo podra
realizarse de acuerdo a las posibilidades de recursos de la CCSS.

Inciso 9, exigir la permanencia del recién nacido al lado de la madre durante
todo el tiempo de su internamiento. lo cual debera aplicarse en respeto a los
protocolos establecidos dentro de la CCSS y de los centros de salud privados.
Es decir, no es una decision Unicamente unilateral de la madre, puede
responder a decisiones pediatricas.

En el inciso 10 esta asesoria no comprende a qué se refiere el texto cuando
indica “El ayuno no es permitido en un parto normal’.,

Inciso 11, se hace referencia a un trato preferencial, sin que se defina a que se
esté refiriendo por lo que dicho derecho vendria a generar inseguridad juridica
en su definicion y una imposibilidad de aplicacion. Asimismo, da a entender
gue se debera tener espacios Unicos para cada paciente, cuando la realidad
hospitalaria nacional del sistema publico de atencién funciona todavia por
salones. Ciertamente la atencién debe ser individual y personalizada, pero al
agregar privacidad, intimidad y confidencialidad, supone una habitacion para
cada una de las pacientes, eso implicaria cambios en la infraestructura de la
Caja. Esto si lo aplica la medicina privada, los centros y clinicas del sistema
hospitalario privado.

El inciso 14 tiene una redaccion invasiva de la privacidad de la persona.

Inciso 16, se incluye la obligacién de impartir en los centros privados y publicos
un curso de preparacion psicofisica, siendo este un asunto que directamente se
ve relacionado con la administracion, organizacion y financiamiento en los
centros de atencién publicos. Por otra parte, en el caso de los centros de
atencion privada, seran las partes quienes definan el tipo y lugar en donde
decidiran si realizan o no este tipo de cursos de preparacion para el parto, en
las condiciones de libertad contractual. EIl problema es que se presenta la
redaccion como una especie de obligacién, como un requisito necesario.
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Articulo 7.

Sobre los derechos del recién nacidos llamamos la atencién especialmente
sobre la autonomia de la CCSS, puesto que son procedimientos establecidos
para las especialidades relacionadas con parto y posparto.

En relacion con el inciso 3 esta asesoria entiende que todo nacido en centro
médico debe ser inscrito en el Registro Civil, la llamada Acta de Nacimiento, sin
embargo, se tiene duda acerca de la otra parte del inciso cuando sefiala que
ese nacido recibe automaticamente afiliacion al sistema de seguridad social en
salud, pues esto responde a aspectos relativos a la cobertura adscrita a
derechos de filiacién de sus progenitores. Este asunto debe ser consultado a
las autoridades de la CCSS, y para el caso del nacimiento en un Centro
privado, la pregunta es ¢como aplica esta parte del inciso?

Asimismo, sobre la mencién de la obligacion que tiene el Registro Civil, en
donde se establece el derecho del recién nacido a ser adecuadamente
identificado e individualizado al nacer e inscrito adecuadamente en el Registro
respectivo. En este sentido dicha obligacion ya es parte del quehacer de la
institucién responsable, y actualmente se encuentra expresamente regulado en
una serie de legislacion vigente: Ley Organica del Tribunal Supremo de
Elecciones y del Registro Civil, Ley N° 3504 de 10 de mayo de 1965, Codigo de
la Nifiez y de la Adolescencia, Ley N° 7739 de 6 de febrero de 1998, Ley de
Inscripcion y Cedulacion Indigena de Costa Rica, Ley N° 7225 del 19 de abril
de 2001. De tal forma esta asesor encuentra que la inscripcidon esta
adecuadamente regulada en la legislacién vigente.

En el inciso 7 el legislador le indica a los médicos cuando debe cortar el
cordon umbilical y le establece que no debe pasar mas tiempo del minuto
después del parto. Este aspecto debe escapar a la positivizacion en una ley,
hay nacimientos fuera de centros médicos, en ambulancias, en autos
particulares, en situaciones dificiles, por ello, este tipo de regulacion es propia
de procedimientos y de estados de valoracién técnico médica. Se aconseja
revisar.

El inciso 8 tiene una redaccion en prosa y no como técnica de ley, revisar el
exceso de ideas seguidas.

Inciso 9, se hace referencia a los recién nacidos en casos de malformaciones,
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, a los cuales se les debera dar una
atencion integral e inclusiva. Esto por supuesto es necesario pero es propio de
una etapa posterior. En lo que atafie a la alusion “inclusion en la sociedad
como ciudadano de la nacién”, se sale de todo el sentido de los fines de la ley,
da la impresion que se refiere a temas de nacionalizacion, ius soli —derecho del
suelo-, este es un asunto de caracter migratorio-registral que no compete a los
centros de atencion en la salud.
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Articulo 8.

Este articulo menciona los derechos de los padres del recién nacido en
situacion de riesgo. Sin embargo, cuales son esas situaciones riesgo, queda
como un concepto indeterminado, ello partiendo que el proceso comprende el
parto, post parto y cuidado del neo nato que por sus propias caracteristicas
siempre es una situacion médica compleja para ese 20% de casos catalogado
asi por estadisticas (véase epigrafes anteriores). Pareciera que a la
conceptualizacion utilizada le falta claridad y por lo tanto genera inseguridad
juridica, ademas pareciera entrar en contradiccion con los derechos
garantizados en el articulo 6, en donde se establece que el acompafamiento e
informacion dependeran del consentimiento y autorizacion de la mujer
gestante. Se recomienda su revision.

El inciso 2 es totalmente confuso, menciona a la madre cuando el articulo se
refiere a los derechos del padre.

El inciso 3 es absolutamente contrario a o que se establece con respecto a los
derechos de la mujer, aqui se presenta al hombre, como quien decide
Gnicamente sobre los exdmenes o intervenciones a someter al recién nacido.
Ese tipo de decisibn es conjunta, y cuidado que el mayor peso de dicha
decision es de la madre.

En el inciso 5 hay que redactar de mejor manera, deberia decir, “A recibir
asesoramiento e informacién sobre los cuidados especiales que requiera el
recién nacido una vez dado su egreso.”

Capitulo Il

En este capitulo se hace referencia a las obligaciones del Estado, de los
proveedores de salud, del personal asistencial y de la sociedad -civil
organizada, con respecto a las necesidades de la mujer gestante y el recién
nacido. Se encuentra compuesto por tres articulos, 9, 10 y 11, los cuales se
encargan de establecer las obligaciones del Estado, del personal de salud
involucrado y por ultimo la participacion de la sociedad civil, respectivamente,
en favor de la mujer en gestacion y el recién nacido.

Hay que recordar aqui que el objeto del proyecto de ley es garantizar el
derecho humano de las mujeres, los recién nacidos y de quienes conforman la
familia gestante para lograr un embarazo, parto y puerperio con atencion
calificada y una gestion humanizada, ademas pretende la disminucion de la
morbimortalidad materna y neonatal.
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Articulo 9.

De todos es conocido que en ambito estatal quien brinda estos servicios es la
CCSS, y dado que ello es asi, hay que mencionar la autonomia de que goza
esa Institucion, la cual ha sido reiteradamente mencionada en este Informe.

La administracion de clinicas y hospitales publicos es una competencia
exclusiva de la Caja Costarricense del Seguro Social, ello dentro del marco
establecido en el articulo 73 de nuestra Carta Magna, de tal forma que el
establecimiento por ley ordinaria de aspectos propios que atafie a su gobierno,
administracion y organizacién como son protocolos, requisitos de atencion de la
mujer gestante y el nifio recién nacido, el legislador ordinario debe tener el
cuidado de no intervenir en materia precisamente de ese gobierno de la CCSS;
sin embargo, podra salvaguardar derechos de una determinada poblacion
usuaria del servicio, siempre que se consulte a su Junta Directiva y esta
manifieste su aprobacion, sea de todo o una parte del proyecto de ley.

En efecto, a la Caja Costarricense del Seguro Social se le ha garantizado
autonomia administrativa y de gobierno — Autonomia en Segundo Grado-, y por
resultar esclarecedor, debemos citar lo indicado al respecto por la Sala
Constitucional®*:

“Asi entonces, el grado de autonomia que constitucionalmente le dio a la
Caja Costarricense de Seguro Social, en su articulo 73, es el que se ha
denominado como grado dos, que incluye autonomia administrativa y
autonomia de gobierno. Siendo que, la reforma que sufrié el articulo 188
Constitucional en 1968, reforma que por cierto no modificé el mencionado
articulo 73 supra mencionado, instituyé la direccién administrativa del resto
de instituciones auténomas, pero no modificé el grado de autonomia de la
Caja Costarricense de Seguro Social, que sigue siendo desde 1943 una
autonomia administrativa y de gobierno. En virtud de ello, queda claro
entonces que, la ley o el legislador, no puede interferir en materia de
gobierno de la Caja Costarricense de Seguro Social en virtud de la
autonomia de gobierno de que goza esta institucion. Recuérdese las
definiciones que esta Sala ha recogido en su jurisprudencia sobre el
significado de cada uno de los grados de autonomia: a) administrativa, que
es la posibilidad juridica de que un ente realice su cometido legal por si
mismo sin sujecion a otro ente, conocida en doctrina como la capacidad de
autoadministracion; b) politica o de gobierno, que es la capacidad de
autodirigirse politicamente, de autogobernarse, de dictarse el ente a si
Mismo sus propios objetivos en la forma en que lo estime conveniente para
el cumplimiento de la finalidad para la cual fue creada; y, c y por ello ajena
a los fines de esta consulta). Los dos primeros grados de autonomia se
derivan de la Autonomia Politica, cuyo contenido ser& propio de la nhorma
(constitucional o legal) que crea al ente. En este caso, estamos frente a un
ente descentralizado creado por Constitucion, y cuyo grado de autonomia,

51 Sala Constitucional N° 15655-2011 de las 12:48 horas del 11 de noviembre de 2011.
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definido también por la misma Carta Magna, es de grado dos, la cual debe
entenderse que incluye las potestades de formular planes o fijar los fines y
metas del ente, la de darse los mecanismos internos de planificacion
funcional y financiera a través de los presupuestos y, el ejercicio de la
potestad reglamentaria autbnoma....”

Una vez analizado el o los alcances de la autonomia de la CCSS, esta asesoria
concluye, en referencia a lo sefialado en algunos incisos del articulo 9, salvo
alguno que vamos a mencionar, en general, no presenta roces con la
autonomia concedida constitucionalmente, pues lo que se pretende es
introducir una serie de disposiciones tendientes a la afectiva proteccion de las
mujeres embarazadas, el recién nacido y la familia gestante; el derecho a una
atencion integral, de calidad y sin discriminaciones, lo cual es conforme con la
linea jurisprudencial emitida por la Sala Constitucional y las disposiciones
internas que ha emitido la misma Institucion.

Con respecto a las obligaciones que se proponen para el Estado costarricense
se encuentran divididas en siete incisos, con respecto a estas, debemos hacer
los siguientes comentarios:

No se tienen comentarios de los incisos 1 al 5.

El inciso 6, hace referencia a la incorporacién de lo dispuesto en lo que seria
la ley, dentro de los programas de formacion académica y profesional del
personal de salud involucrado en la atencion obstétrica. Sobre este asunto
hemos de sefalar, por un lado que hay competencias constitucionales del
Consejo Superior de Educacion en cuanto a los programas académicos, y
sobre todo en este caso se podria violentar la autonomia de que gozan los
centros de estudios universitarios estatales, e incluso privados. Ciertamente
hay un fondo loable, pero esa intencién debe pasar por el tamiz constitucional y
es en él donde esta asesoria expresa su preocupacion. Deberia ser revisado
este inciso.

La educacion superior publica goza en Costa rica de tres garantias, las cuales,
a diferencia de muchos otros paises del mundo, tienen rango constitucional: la
autonomia universitaria, la libertad de cétedra y el financiamiento por parte del
Estado.

La autonomia de las universidades y la libertad de catedra son dos libertades
estrechamente vinculadas, de manera tal que la suerte de la una es el destino
de la otra. En efecto, la autonomia le permite a la universidad plantear sus
propias mallas corriculares, y cumplir con sus fines medulares, ya que se les
garantiza la libertad académica, docente y de investigacion, sin injerencia
externa a ella. Esa autonomia permite, a su vez, que la libertad de catedra sea
real y tangible exenta de injerencias externas de los poderes publicos.
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Asi lo consigna nuestra Carta Magna®?, expresamente su articulo 87 sefiala:

Articulo 87- La libertad de céatedra es principio fundamental de la
ensefianza universitaria.

Entonces, se puede concebir la libertad de catedra como “.. la libre expresion y
difusién de pensamientos, ideas y opiniones a través de la ensefianza, ejercida
como saber organizado por profesores y en relacion con alguna disciplina
académica. Se configura, en efecto, como una expresion concreta —entre otras
que se hallan en el texto constitucional— de la genérica libertad de pensamiento
concebida como la produccion, transmision o recepcidon de opiniones, creencias
o contenidos cientificos.”?

En ese marco estd la autonomia universitaria, garantiza libertad ideoldgica y
administrativa puesto que no puede ser compelida a ensefar, cuando el
legislador se lo imponga, una ciencia, un programa, un curso, porgue ello seria
contradictorio respecto a dicha autonomia politica o de gobierno. Tema que ha
sido objeto de discusiones y debates y de mdltiples criterios de nuestra Sala
Constitucional, entre ellos se puede citar el emitido el 26 de marzo de 1993 que
en lo fundamental sefiala lo siguiente:s

“...las Universidades del Estado estan dotadas de independencia para el
desempefo de sus funciones y de plena capacidad juridica para adquirir
derechos y contraer obligaciones, asi como para darse su organizacion y
gobierno propios. Esa autonomia, que ha sido clasificada como especial,
es completa ... y significa ... que aquéllas estan fuera de la direccién del
Poder Ejecutivo y de su jerarquia, que cuentan con todas las facultades y
poderes administrativos necesarios para llevar adelante el fin especial que
legitimamente se les ha encomendado; que pueden autodeterminarse, en
el sentido de que estan posibilitadas para establecer sus planes,
programas, presupuestos, organizacion interna y estructurar su gobierno
propio.”

“Tienen poder reglamentario (autbnomo y de ejecucion); pueden
autoestructurarse, repartir sus competencias dentro del ambito interno del
ente, desconcentrarse en lo juridicamente posible y licito, regular el
servicio que prestan, y decidir libremente sobre su personal.”

Con base en el principio general de que no hay que hacer distinciones donde la
constitucion y la ley no las hace, esta autonomia y libertad de catedra
comprende también a las universidades privadas.

52 Constitucion Politica de la Republica de Costa Rica.

53 SALGUERO, Manuel. La libertad de catedra y derechos de los centros educativos. Editorial
Ariel, Barcelona, 1997, pag. 48.

S4https://www.elpais.cr/2015/08/02/la-autonomia-universitaria-la-libertad-de-catedra-y-el-
financiamiento- estatal-de-la-educacion-superior-publica/
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En conclusién, podemos sefialar que, segun lo planteado, la autonomia
universitaria y libertad de catedra incluye la definicibn de los programas
académicos y sus contenidos, por lo que la incorporacion de esa teméatica
dentro de los planes de estudio universitarios podria ser Unicamente una
sugerencia por parte de las y los legisladores ordinarios y no una imposicion,
por parte de estos, caso contrario podria ser inconstitucional, debido a ello se
debera cambiar “...sera incorporado...” por “...podra ser incorporado...”

Articulo 10.

Por su parte, el articulo 10 sefala las obligaciones que debe contraer el
personal asistencial y de los sistemas prestadores de los servicios de salud.

Estas obligaciones se plantean en 7 incisos los cuales segun considera esta
asesoria estan en concordancia con lo sefialado en la parte general de este
Informe, por lo que las diferentes directrices actuales con las que se rige el
sistema de salud son equivalentes con lo dispuesto en este articulo, por lo que
no se tienen consideraciones adicionales.

En los incisos 3 y 6 no aplica “instituciones” cuando se trata de los centros
privados, pues ese concepto es propio de la administracion publica.

Con respecto a los centros privados, los mismos cumplen en la actualidad con
directrices generales de los centros dedicados a la atencion de la salud, segun
se ha sefalado en la normativa actual y ademas debe respetarse la relacion
contractual que se establezca entre el centro de atencion y la persona
contratante.

Articulo 11.

Para finalizar con las normas que componen este capitulo segundo
analizaremos lo planeado en el articulo 11, el cual hace referencia a la
participacion de la sociedad civil organizada.

Primeramente, llama la atencion a esta asesoria que, a pesar de referirse este
Capitulo a las diferentes obligaciones de los sectores involucrados, en el
articulo en mencion se hace la siguiente referencia: “tendran los siguientes
derechos y ejerceran sus responsabilidades”. Por lo que esta asesoria
considera importante aclarar la redaccion de esta frase, de tal forma que la
misma sea coincidente con el resto del articulado de la norma.

El primer parrafo menciona “personas naturales”, cambiar por “personas
fisicas” Asimismo, este articulo se encuentra dividido en cinco incisos en
donde se hace mencién a las diferentes participaciones que la sociedad civil
tendra segun el objeto y fines de la presente iniciativa de ley.
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En cuanto al inciso 1) se recomienda revisar “, para lo cual el Estado ofrecera
los canales de participacion en el disefio, ejecucion y evaluacion de dichas
politicas”. La frase no brinda responsable institucional ni contenido econémico
para llevar a cabo la obligacion que alli esta relacionada. De hecho, esto ya
esta resuelto en el articulo 9 de la misma propuesta.

Esta asesoria no tiene comentarios adicionales respecto a los incisos 1, 3, 4y
5 pues esas responsabilidades estan bajo la premisa de la legalidad y
constitucionalidad.

Capitulo IlI

El Capitulo tercero de esta iniciativa de ley hace referencia al régimen
sancionatorio de la ley, y este se encuentra dividido en seis articulos, los cuales
analizaremos de seguido en este Informe.

Articulo 12.

En el articulo12, se hace referencia especifica a las instituciones publicas, en
donde se indica que el incumplimiento de las disposiciones establecidas en la
iniciativa de ley, tendrdn como consecuencia una sancion, la cual dependera de
la falta que se haya cometido y los perjuicios que de esta se acarreen.

Identifica como sujetos activos de las acciones a profesionales de la salud y
sus colaboradores, sin ningun tipo de precision, cabe cualquiera. Por otro lado,
menciona falta, pero no categoriza conductas, o sea, lo hace en abstracto, y de
seguido segun gravedad, de todos es sabido que la Administracion publica
califica faltas como leves, graves o gravisimas, pero esto se llega a observar
confusamente en el articulo 14, en efecto, este asunto es de reserva de ley, asi
como esté deberia relacionarse el articulo 12 con las sanciones del articulo 14,
pues de lo contrario se impugnaria evidentemente la norma segun la
ambigiedad de la redaccion.

Dejando en claro dicho numeral que este régimen sancionatorio es sin perjuicio
de las responsabilidades civiles o penales que las acciones de los
profesionales en esta area de la salud puedan incurrir, lo cual es propio y
normar por llamada mal praxis médica.

Se llama la atencion de la dltima frase de este articulo 12, en el que se sefiala:
“(...) En el caso de las instituciones, la responsabilidad sera dirimida

respecto a la conducta de los jerarcas por la no prestacion del servicio o
por deficiente prestacion del mismo.”
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Esta asesoria, considera que existe falta de comprension en la intencion de la
proponente, pues ninguna falta disciplinaria recae sobre una institucién sino
sobre las personas que laboran en ella (corregir titulo del articulo y contenido).
Ademas, identifica institucion con quien la dirige, y le otorga a esa Jefatura o
Direccion, la responsabilidad institucional por la prestacion deficiente del
servicio, en materia sancionatoria eso no opera asi, hay delitos como la
negligencia, vale decir, los relacionados con la funcidon puablica, por lo que se
recomienda mejorar su redaccion, con el fin de que la misma tenga mayor
claridad y por lo tanto su incorporacion al ordenamiento juridico no cree
situaciones de inseguridad juridica, que puedan impedir o perjudicar su
adecuada aplicacion.

Articulo 13.

Por su parte, el articulo 13, se refiere expresamente a las diferentes
“‘instituciones” privadas, que ya hemos dicho se varie su nhomenclatura, por ser
organizaciones, centros o establecimientos privados, no institucionales. A
diferencia de las instituciones publicas donde hay sanciones o medidas
disciplinarias, aunque deficientemente redactado el articulo en virtud de la falta
de conductas, en este caso solo se indica que la fiscalizacion del correcto
acatamiento de la ley la haria el Ministerio de Salud. Esta apreciacién no esta
del todo errada pues la Ley General de Salud le otorga ese tipo de
herramientas al MINSA. Ahora bien, en cuanto a los Directores de nosocomios
o clinicas particulares en efecto, la ley les puede obligar el dictado de
directrices y protocolos de actuacion, esto por cuanto se esta dentro de un
sector donde esta en juego el nacimiento o la muerte humana.

Si se observa la composicién del articulo 13 no se inserta dentro de lo que
seria un régimen sancionatorio sino simplemente fiscalizacion.

Articulo 14.

Con respecto a la reglamentacion disciplinaria, el articulo 14 sefala que sera
el Ministerio de Salud quien sera el encargado de realizar esta regulacion,
incluyendo las disposiciones a cumplir y las posibles responsabilidades de las
gue se hagan acreedores en caso de incumplimiento. Sobre este delicado
tema el legislador no puede delegar las conductas disciplinarias a la
reglamentacion, puesto que por seguridad juridica y principio de reserva de ley
deben estar debidamente positivizadas. Nos referimos a la redaccién del
inciso a) que no cataloga ningun tipo de falta leve.

En el parrafo segundo de este articulo, se indica que “Las faltas de las
instituciones particulares se sancionaran...); primeramente, queremos sefalar
que las “instituciones” no comenten faltas, quienes lo hacen son las personas
que brindan servicios de salud, en este caso, las que forman parte del personal
de la institucién, por lo que se recomienda la correccion de dicha frase. En
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adicion pareciera que el articulo se redacta para “instituciones particulares”,
omitiendo a las instituciones publicas”, es tal la contradiccién, que un régimen
disciplinario aplica en el Derecho Administrativo no en el Derecho Civil, donde
en temas de trabajo aplica el Derecho Comun.

Siguiendo con el analisis de esta norma, que se tiene duda si es atribuible a
particulares, se incluyen otros dos incisos en donde se clasifican las faltas
segun su gravedad, sean graves 0 muy graves, y se hace mencion expresa de
algunos supuestos, veamos:

El inciso b) indica que las faltas graves seran aquellos comportamientos u
omisiones donde tengan como consecuencia un riesgo para la salud o
incumplimiento _de los estandares de calidad establecidos. Estas se
sancionardn con multa de uno a nueve salarios minimos mensuales
establecidos en la Ley de Presupuesto Ordinario de la Republica. Dos
observaciones, la primera, las dos premisas son absolutamente
indeterminadas, al menos cientificamente un 20% de los partos tiene riesgo o
alta riesgo como se ha documentado, entonces, hablar de comportamientos u
omisiones en abstracto hace inutilizable el inciso. Lo otro, la indexacion a un
tipo de salario que tampoco estd preciso a cabalidad, solo indica el salario
minimo mensual de la Ley de Presupuesto, justamente en esa ley se identifican
las categorias salariales, quiza hacer precision a la respectiva categoria.

En el inciso c) supuestamente se delinean faltas muy graves, incluye la
reincidencia de infracciones de tres faltas graves que ya expresamos ni
siquiera se determinan, luego, riesgos serios a la salud que tampoco tienen
contorno, lesiones potenciales o directas, que cae en la misma inestabilidad
juridica.

Se indica que estas faltas muy graves se sancionaran con multa de diez a
veinte salarios minimos mensuales establecidos en la Ley de Presupuesto
Ordinario de la Republica. El proyecto no sefiala para que fin o hacia quien se
dirigen los fondos producto de la aplicacion de multas por faltas, y esto lo
decimos en relacién con el inciso b) y con este otro inciso c).

Asimismo, la iniciativa pretende establecer como parametro para establecer las
multas de las faltas “graves” y las “muy graves” el salario minimo mensual
establecido en la Ley de Presupuesto Ordinario de la Republica. Al respecto
es importante sefalar que la norma curiosamente aplica para las “instituciones
privadas” pero le aplica la Ley de Presupuesto Nacional, cuando deberia
aplicarle los Salarios Minimos del sector privado, los establece el Consejo
Nacional de Salarios, segun lo inquiere la Ley N° 832 del 04 de noviembre de
1949.

Por otra parte, casi todas las legislaciones que aprueba la Asamblea, indexa
las multas al salario base, que se utiliza como parametro, el cual es definido en
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la Ley N° 7337, del 05 de mayo de 1993, en donde se refiere a este
emolumento, en los siguientes términos:

ARTICULO 2.- La denominacion "salario base", contenida en los articulos
209, 212, 216 y 384 del Cédigo Penal, corresponde al monto equivalente al
salario base mensual del "Oficinista 1" que aparece en la relacién de
puestos de la Ley de Presupuesto Ordinario de la Republica, aprobada en
el mes de noviembre anterior a la fecha de consumacion del delito.

Dicho salario base regird durante todo el afio siguiente, aun cuando el
salario que se toma en consideracion, para la fijacion, sea modificado
durante ese periodo. En caso de que llegaren a existir, en la misma Ley
de Presupuesto, diferentes salarios para ese mismo cargo, se tomara el de
mayor monto para los efectos de este articulo.

La Corte Suprema de Justicia comunicara, por medio de publicacién en el
Diario Oficial La Gaceta, las variaciones anuales que se produzcan en el
monto del salario referido.

Las modificaciones contenidas en esta Ley y las que se hicieren en un
futuro al salario base del "Oficinista 1" citado, no se consideraran como
variacion al tipo penal, a los efectos del articulo 13 del Cédigo Penal y 490,
inciso 4) del Cdodigo de Procedimientos Penales, excepto en los casos
pendientes a la entrada en vigencia de la presente Ley, en los que no haya
recaido sentencia firme.

Es impropio aplicar a los establecimientos hospitalarios y clinicas privadas el
antepenultimo parrafo del articulo 14 pues su redaccién responde a la
aplicacion de la Ley General de la Administracion Publica. Es parte de
confusién con que fue redactado el articulo 14. La LGAP solo es aplicable a la
Administracién Publica.

El parrafo final reitera la no evidencia de a quién se le ingresan los montos por
multas.

Por tanto, se sugiere replantear totalmente lo sefialado en los parrafos e incisos
de este articulo y aclarar en forma expresa cada uno de los sefialamientos
apuntados.

Articulo 15.

En el articulo 15 se establecen los criterios de valoracion en donde se debera
tomar en cuenta la gravedad de la infraccion, la amenaza o el dafio causado,
los indicios de intencionalidad, la reincidencia, entre otros parametros que le
daran criterio al Ministerio de Salud, a quien le corresponderd, la valoracion y
determinacién del tipo de falta en que se haya incurrido, y de esta forma la
determinacion de las acciones coercitivas que se impondran, segun los criterios
planteados en el articulo anterior, la imposicién y cuantificacion de la multa.
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Cabe sefialar que esta asesoria considera que debe tenerse en cuenta que las
facultades que se le otorgan al Ministerio de Salud, de fiscalizador de las
acciones que puedan cometer funcionarios de la Caja Costarricense del Seguro
Social, que sean consideradas como conductas sancionadas, para la
imposicion de una determinada multa, no debe traspasar las lineas de la
autonomia con que es blindada la CCSS por parte de nuestra Constitucion
Politica, pues de hacerlo, podria ser considerado una intromision a la
autonomia de la CCSS por parte del Ministerio de Salud. EIl Ministerio no es un
superior jerarquico de la CCSS y mucho menos de los hospitales y Clinicas
privadas, ciertamente es el Rector del Sector, pero no es administracion que
culmine los procedimientos disciplinarios, solo lo puede hacer a lo interno, en
procesos donde participen sus funcionarios. Todo el articulo 15 es, a nuestro,
juicio inconstitucional.

Articulo 16.

Con respecto a la caducidad de la accion, se establece en el articulo 16 del
proyecto de ley, un plazo de dos afos, desde el momento en que se comete la
falta o de su conocimiento.

En derecho sancionatorio las acciones no caducan, prescriben. Es el instituto
juridico por el cual el transcurso del tiempo produce, en este caso, la extincion
de los derechos de la persona agraviada para reclamar, es decir, es extintiva o
liberatoria para quien produjese la supuesta infraccion.

Articulo 17.

Por ultimo, en el articulo 17 se establece que el Ministerio de Salud podra
‘informar a la opinién publica u ordenar con cargo al infractor, la publicacion en
un medio de comunicacion social de caracter nacional’, lo referente a la falta
cometida en donde se den las caracteristicas del infractor y de los hechos
suscitados, que se sefialan en el articulo 14, en los incisos b) y c).

Esta asesoria recomienda mejorar la redaccion de esta norma, la misma no
establece en forma clara en qué circunstancias el Ministerio de Salud podra
decidir si aplica la sancién publica o no, ademas, de las caracteristicas del
medio de comunicacion no son especificas. Pero ademas, se aplican aqui los
mismos comentarios que hicimos respecto del articulo 15, el MINSA no impone
ni aplica sanciones a las Instituciones Autonomas como la CCSS ni a las
sociedades anénimas, fundaciones y sujetos del Derecho Privado.

Capitulo IV

En este apartado de la ley, se incluyen dos normas transitorias, las cuales
pretenden darle una mejor aplicacion a esta nueva legislacion.
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Las disposiciones transitorias, son aquellas normas en las que se regulan
aspectos temporales, es decir que tienen un caracter no permanente. Se
utilizan con el objetivo de regular las situaciones que se presentan en el lapso,

entre el momento en que entra en vigor la ley y se aplica la nueva regulacion.

En lo que concierne al Transitorio |, de acuerdo con lo expuesto en los
epigrafes anteriores ya la CCSS tiene aprobada normativa y protocolos, con lo
cual el transitorio es innecesario a la luz del fondo del proyecto de ley. El
parrafo segundo de ese transitorio es inconstitucional puesto que la Asamblea
le ordena a la Junta Directiva como debe utilizar su presupuesto, mismo que ni
siquiera la Asamblea aprueba, sino la Contraloria. Esto debe, ademas, ser
consultado obligatoriamente a la Caja.

Sobre el Transitorio Il a nuestro juicio podria ser inconstitucional que un
Ministerio reglamente aspectos internos propios de la Caja como es el tema de
infracciones y sanciones, y menos aun que reglamente sanciones para el
ejercicio de la medicina en el sector privado, linea de dificil implementacion
juridica, por tratarse de sujetos de derecho privado, asunto que debe ser
revisado por la proponente.

En conclusion, del andlisis de los anteriores capitulos, se colige que en el
Sistema de Salud Costarricense, tanto publico como privado, ya existen las
herramientas juridicas, metodolégicas y practicas que permiten darle a la
madre y al bebe la atencion integral requerida en todas las fases del embarazo
(antes, durante y después) por lo tanto, la decisibn de mantener las
condiciones actuales o por el contrario reunir estas disposiciones en una ley
especifica que tenga por objeto principal la atenciéon de la mujer embarazada,
el parto, post parto y la persona recién nacida, dependera de la decision
legislativa.

De tal forma que la aprobacion o no de la presente iniciativa de ley corresponde
a criterios de oportunidad y conveniencia de las sefioras y sefiores
legisladores, eso si esperando esta asesoria se contemplen las observaciones
realizados sobre todo las de caracter constitucional.

VIl.- ASPECTOS DE TECNICA LEGISLATIVA

Con el fin de darle una mejor técnica legislativa al proyecto de ley, se hacen las
siguientes recomendaciones:

Incluir lenguaje inclusivo a lo largo del texto del proyecto de ley, por ejemplo,
utilizar persona recién nacida, en lugar de recién nacido, en todo el articulado
de la ley, de igual forma el uso del término “padres”, cuando pretende incluir al
padre y la madre.
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Articulo 6, inciso 6: Concordancia del plural, en la primera linea del inciso.

Articulo 6, inciso 22: Se recomienda dar una mejor redaccion a este inciso.
Articulo 8, inciso 5: Se recomienda dar una mejor redaccion a la norma,
Articulo 14: Al mencionarse la Ley General de la Administracion Publica, es
recomendarle sefialar nombre y fecha de la misma, aunque dijimos no aplica
para el sector privado.

VIIl.- ASPECTO DE PROCEDIMIENTO

Votacion

El presente proyecto de ley requiere para su aprobacién de mayoria absoluta
de los votos de acuerdo con el articulo 119 de la Constitucién Politica.

Delegacion
La iniciativa puede ser delegada en una Comision con Potestad Legislativa
Plena pues no se encuentra dentro de las excepciones del articulo 124 de la
Constitucion Politica.
Consultas
Obligatorias:
» Caja Costarricense del Seguro Social
» Patronato Nacional de la Infancia
» Instituto Nacional de las Mujeres
» Universidades Publicas
Facultativas:
» Defensoria de los Habitantes
» Ministerio de Salud

» Colegio de Médicos y Cirujanos
» Colegio de Enfermeras de Costa Rica
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