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|.- RESUMEN DEL PROYECTO

Mediante esta iniciativa se pretende establecer el 25 de marzo de cada afio como
el dia nacional de la vida antes de nacer, como una fecha para celebrar el
compromiso del pais con la defensa del mas alto valor y derecho humano, sin el
cual ningun otro seria posible: la vida.

Asimismo, se dispone en la iniciativa de ley, que el Patronato Nacional de la
Infancia, el Ministerio de la Presidencia, el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense
del Seguro Social, el Instituto Nacional de la Mujer y el Ministerio de Educacion
Publica podran coordinar las acciones y actividades que consideren necesarias para
promover la defensa de la vida antes de nacer e informar sobre todos los cuidados
gue deben existir durante el embarazo para garantizar la salud de la madre asi como
de la vida por nacer.

II. CONSIDERACIONES GENERALES

2.1.- Guia de atencién integral a las mujeres, nifios y nifias en el periodo
prenatal, parto y posparto en Costa Rica?

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 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
poblacién involucrada en estos procesos servicios de salud oportunos, eficaces y
humanizados que buscan 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.”?

! Este apartado se realiz6 con datos del Informe Técnico Integrado, del expediente No. 21.057 de
enero de 2019.

2 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.

3



ASAMBLEA
LEGISLATIVA

—————delaRepdblica de CostaRica

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®:

El cuidado del embarazo y parto normales debe:

o 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.

o Ser basado en el uso de tecnologia apropiada, o 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 aun ser superiores.

o 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.

o Ser regionalizado y basado en un sistema eficiente de referencia de centros
de cuidado primario a niveles de cuidado terciarios.
o Ser multidisciplinario, con la participacion de profesionales de la salud como

parteras, obstetras, neonatologos, enfermeras, educadores del parto y de la
maternidad, y cientificos sociales.

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

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

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

o Tener en cuenta la toma de decisién de las mujeres.

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

Los principios esbozados reafirman la proteccidén, 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.

2.2- Atencion prenatal

La atencion prenatal es una de las estrategias mas importantes para favorecer la
salud de las mujeres y los nifios, ya que permiten evitar las discapacidades y la

3 |bidem.
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muerte. Es un conjunto de actividades que deben realizar los servicios de salud en
los diferentes ambitos de accion, que permiten 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 propdsito identificar condiciones de
riesgo tanto para las madres como a sus nifias(0s). 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, que es donde se construye la salud.

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

Tabla 1

Requisitos de la atencion 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 embarazos
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 identificacion 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 programacion y
planificacion local y sobre todo, en la asignacion 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 atencion prenatal debe iniciarse lo 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 ejecucion de las acciones de
fomento, proteccién y recuperacién de la salud sean oportunas
y eficaces. Permite, ademas, la identificacion precoz de

4 |bidem.
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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 periddica, 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 De la semana 32 a la 38, los controles se haran cada
tres semanas.

e De la semana 39 a la 41, los controles se haran cada
semana.

e Alas 41 semanas o mas, debera referirse a la mujer al
siguiente nivel de atencion (Il o 1ll) que tenga la capaci-
dad 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 proteccién 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 que aseguren el ejercicio de estos derechos.

Con enfoque | Es necesaria la fijacion de un criterio discriminador entre el alto
de riesgo y el bajo riesgo, tanto a nivel individual como colectivo
(poblacional), que permita planificar, asignar los recursos,
establecer prioridades y operativizar acciones especificas en
la atencion 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

5 Un perfil biofisico es una prueba sencilla y sin dolor que podrian hacer durante el embarazo para
asegurarse de que el bebé esta bien, sobre todo para confirmar que recibe suficiente oxigeno dentro
del Gtero. 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 algdn momento durante el tercer trimestre, si el embarazo es de
alto riesgo. URL: http://espanol.babycenter.com/al5200004/el-perfil-biof%25C3%25ADsico-
fetal#ixzz3dpK8y4ZR
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dafno 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,
hébitos, conductas, entre otros eventos. Las necesidades de
salud del grupo de bajo riesgo se resuelven generalmente, con
acciones de atencion 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 socioeconémicas, 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 atencidn prenatal de acuerdo en los diferentes niveles de atencion.

2.3.- Atencion 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. Segun
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®”.

Los conceptos, definiciones e intervenciones de este enfoque son la poblacion
asistida (toda embarazada en labor de parto) y las condiciones que influyen en el
proceso de labor y parto. Debe considerarse que existen condiciones generales de
las mujeres asi como 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 paridad, las
condiciones favorables de cérvix, la madurez fetal, la condicion feto placentaria
(movimientos fetales, reactividad fetal), la presentacién y posicion del feto, el estado
de integridad de las membranas y la actividad uterina.

Ademas, deben ser tomados en cuenta de forma importante las condiciones
ambientales y humanas relacionadas con la atencion en el establecimiento de salud,
desde su admision hasta la atencién de su parto. Aspectos tales como la

6 Organizacién 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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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.

El Parto normal se define como parto normal aquel que:

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

De acuerdo con esta definiciéon 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%3.

Por lo anterior, en un parto normal debe haber una razon 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.

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

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

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.

" Ibidem.
8 Ibidem.
% Representacion grafica de la evolucién del trabajo de parto.
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En este instrumento se registra:
e Dilatacion cervical
Frecuencia de las contracciones
Altura de la presentacion
Variedad de posicién
Frecuencia cardiaca fetal
Estado de las membranas ovulares

La valoracion 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 presentacién; asi como la dilatacién cervical. El trabajo de parto
se muestra en la siguiente tabla de diagnéstico del periodo y la fase del trabajo de
parto.

Figura
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 0 mas
* Comienza el descenso fetal
* Cuello uterino totalmente dilatado (10 cm.) Segundo Temprana
+ Continua 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 de 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
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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: Atencién 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 todas y cada uno de los aspectos sefialados en los articulos 4 y
5 de la iniciativa legislativa estan ampliamente contemplados y desarrollados en
objetivos, actividades y metas en el acapite denominado “Atencion del Parto
Normal” de la Guia de Atencion Integral a las mujeres, nifios, nifias en el periodo
prenatal, parto y posparto©.

2.4.- Informe de la Defensoria de los habitantes de la Republica (DHR)*

Atencidon prenatal a las mujeres embazadas que se encuentran en condicion
de pobreza o indigencia médica

Con respecto a la necesidad de ofrecer proteccion especial a la madre, el nifio y la
nifia; a las personas antes de su nacimiento, mientras permanece en el claustro
materno y a la madre en el periodo de gestacion, es que la DHR emitié varias
recomendaciones a las autoridades de la CCSS, las cuales fueron acogidas por la
misma. Proteccion que se encuentra establecida tanto en la normativa nacional
como internacional, que sefiala principios rectores relacionados con el derecho a la
viday a la salud.

Es por ello que desde que inicia el embarazo, durante el parto y en el post parto se
debe garantizar la atencion prenatal a las mujeres embarazadas,
independientemente de adscripcion a alguna categoria de aseguramiento,
nacionalidad, o condicién migratoria.

La DHR recibio quejas, durante los ultimos tres afios, relacionadas con la atenciéon
prenatal que se brinda a las mujeres en estado de gravidez, y ha comprobado con
gran preocupacion, la toma de medidas regresivas por parte de las autoridades

10 CCSS. Paginas 70-115.
1http://www.dhr.go.cr/informacion relevante/comunicados/2018/abril/10.CCSS de
be garantizar atencion prenatal.pdfrecuperado el 12 de marzo de 2019.
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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 la DHR, se ha comprobado que 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 exdmenes 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.

En el dltimo informe final de la DHR -con recomendaciones- se le reiter¢ a la CCSS,
la obligacion de garantizar la atencion prenatal a las mujeres embazadas que se
encuentran en condicion de pobreza o indigencia médica, independientemente si se
encuentran morosas con alguna categoria de aseguramiento, para lo cual deben
realizarse un estudio o valoracion de la condicién de pobreza de esas mujeres y no
denegar el seguro por el Estado solamente por la condicion de morosidad con la
Institucion.

2.5.- Acciones de la CCSS

En cumplimiento a las recomendaciones de la DHR, 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 pobreza extrema independientemente si se encuentra en situacion de
morosidad con la Institucién, de conformidad con lo solicitado por la Defensoria de
los Habitantes.

La Defensoria de los Habitantes celebra la emision de la citada circular, en razon
de que esta directriz garantiza la atencion prenatal a todas las mujeres
embarazadas, independientemente si se trata de una trabajadora cuyo patrono o
patrona se encuentra morosa con la CCSS, o si ella como trabajadora independiente
0 asegurada voluntaria se encuentra en condicion de morosidad, ya que en todos
los casos, se establece el procedimiento de valoracibn de su condicidn
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socioeconémica para otorgar un seguro por el Estado, y la comunicacion a la
usuaria a través de un acto administrativo, de manera que se garantice la atencion
prenatal a la cual tiene derecho por su condicién de embarazo, tal y como lo ha
venido solicitando esta Institucion.

La Defensoria de los Habitantes continuara vigilante del cumplimiento de la
normativa nacional e internacional de proteccién al derecho a la vida y la salud de
las mujeres embarazadas y de sus hijas o hijas por nacer, de manera que toda mujer
embarazada reciba por parte de la CCSS, los servicios médicos y la atencion
prenatal a que tienen derecho, independientemente de condicion. Oficina de
Prensa. Defensoria de los Habitantes.

2.6.- Guia Integral: recomendaciones de la organizacion mundial de la salud
(OMS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?*? concibe un mundo en el que todas
las embarazadas y recién nacidos del mundo reciben una atencion de calidad
durante el embarazo, el parto y el periodo postnatal. En el continuo de servicios de
atencion de la salud reproductiva, la atencion prenatal representa una plataforma
parallevar a cabo importantes funciones de atencion de la salud, como la promocion
de la salud, el cribado y el diagndstico, y la prevencion de enfermedades. Se ha
constatado que, cuando se realizan en tiempo oportuno practicas apropiadas
basadas en datos objetivos, la atencion prenatal puede salvar vidas.

De modo significativo, la atencion prenatal también ofrece la oportunidad de
comunicarse con las mujeres, las familias y las comunidades y brindarles apoyo en
un momento decisivo de la vida de una mujer. Al elaborar estas recomendaciones
sobre atencion prenatal se ha puesto énfasis en la importancia de establecer una
comunicacion eficaz sobre cuestiones fisiologicas, biomédicas, de comportamiento
y socioculturales y brindar un apoyo eficaz de tipo social, cultural, emocional y
psicologico a las embarazadas de una manera respetuosa. Estas funciones de
comunicacion y apoyo de la atencidén prenatal son esenciales, no solo para salvar
vidas, sino para mejorar la calidad de vida, incrementar la utilizacién de los servicios
de atencion de la salud y aumentar la calidad de la atencion. Las experiencias
positivas de las mujeres en el marco de la atencion prenatal y el parto pueden sentar
las bases para una maternidad saludable.

Las presentes recomendaciones constituyen una guia integral de la OMS sobre la
atencion prenatal sistematica que se ha de brindar a las embarazadas. Su objetivo
es complementar las directrices existentes de la OMS sobre la atencién de

?https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250802/WHO-RHR-16.12
spa.pdf;jsessionid=4AD446403704FCD0O5F1ADCACBF22C9D67?sequence=1 recuperadp el 12 de
marzo de 2019.
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determinadas complicaciones relacionadas con el embarazo. Su finalidad es
reflejar y responder a la compleja naturaleza de las cuestiones que rodean la
practicay la prestacion de la atencion prenatal, asi como ir mas alla de la prevencion
de la mortalidad y la morbilidad y priorizar la atencién de la salud centrada en la
persona y el bienestar, de conformidad a un enfoque basado en los derechos
humanos.

El alcance de la presente guia se defini6 mediante un examen sistemético de los
puntos de vista de las mujeres. Dicho examen evidencié que las mujeres desean
gue la atencion prenatal les permita experimentar el embarazo de forma positiva.

Una experiencia de embarazo positiva se define como el mantenimiento de la
normalidad fisica y sociocultural, el mantenimiento de un embarazo saludable que
beneficie a la madre y al recién nacido (incluida la prevencion o el tratamiento de
los riesgos, las enfermedades y la muerte), la realizacion de una transicion efectiva
hacia un parto y un nacimiento positivo, y la experiencia de una maternidad positiva
(incluida la autoestima, la competencia y la autonomia maternas).

2.7.- Lista resumida de las recomendaciones de la OMS sobre atencién
prenatal para una experiencia positiva del embarazo

Estas recomendaciones se aplican a las embarazadas y a las adolescentes en el
contexto de la atencion prenatal rutinaria.
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Recomendacion

Tipo de
recomendacén

Intervenciones A.1.1: Se recomienda brindar asesoramiento a las embarazadas sobre la | Recomendada
alimentarias impaortancia de una alimentacidn saludable y la actividad fisica durante
el embarazao, con el fin de que se mantengan sanas y no aumenten
excesivamente de peso durante el embarazo.
A.1.2: En poblaciones desnutridas se recomienda proporcionar a las Recomendada
embarazadas informacidn nutricional sobre la importancia de aumentar | en contextos
la ingesta caldrica y de proteinas para reducir el riesgo de dara luz a especificos
nifios con insuficiencia ponderal.
A.1.3: En poblaciones desnutridas se recomienda que las embarazadas | Recomendada
tomen suplementos dietéticos energéticos y proteicos equilibrados En Contaxtos
para reducir el riesgo de muerte prenatal y de nacimiento de nifos de | especificos

tamano pequefio para su edad gestacional.

A.1.4: En poblaciones desnutridas no se recomienda que las embarazadas
tomen suplementos ricos en proteinas para mejorar bos resultados
maternos y perinatales.

Mo recomendada

Suplementos A.2.1: Para prevenir la anemia materna, la sepsis puerperal, el bajo peso | Recomendada
de hierro y acido | al nacer y el nacimiento prematuro se recomienda que las embarazadas
fidlico tomen un suplemento diario por via oral de hiermo y acido félico con
entre 30y 60 mg de hierro elermental y 400 pg (0.4 mg) de dcdo falico®
A.2.2: Para mejorar los resultados maternos y neonatales se recomienda | Recomendada
que las embarazadas tomen intermitentemente un suplemento de hiemo | en contextos
vy dcido folico por via oral con 120 mg de hiero elemenital® y 2800 pg especificos
(2,8 mg) de &cido félico una vez a la semana si la toma diaria de hierno
no es aceptable debido a bos efectos secundarios; esta recomendacian
también es aplicable en aguellas poblaciones en las que la prevalencia
de anemia entre las embarazadas sea inferior al 20%.°
Suplementos A.3: En poblaciones con una dieta baja en calcio, se recomienda que las | Recomendada
de calcio embarazadas tomen un suplemento diario de calcio (1,5-2,0 g de calcio | en contextos
elemental por via orall para reducir el riesgo de preeclampsia.” especificos
Fuente: OMS, 2019.

Una dieta sana durante el embarars ed aquells que contiene una cantidad sdecuada de enengia, proteinas, vitaminas y
minerales obtenidos mediante el consurmo de diversos alimentos, entre ellos verduras, hortalizas, came, pescado, legumbres,
frutos secos, cereales integrales y fruta.

El equivalente de 60 mg de hierro elernental e 300 mg de sullato ferroso heptahidratado, 180 mg de fumarato fermoso o 500 mg
de gluconato ferrasa.

La ingesta de dcido fdlico deberia comenzar lo antes posible (preferiblemente antes de la concepcidn) para prevenir los
defectes del tubo neural.

Esta recormendacidn sustituye la anterior recomendacion de La OMS (T

Elequivalentede 120 g de hierro elermental es 600 mig de sulfata ferroso heptahidratade, 360 myg de fumarato ferraso o 1000 mg
de gluconato ferraso.

Esta recormendacion reermplaza la anterior recome ndacion de la OMS (20

Esta recomendacion estd en condonandia con las recomendaciones de la OMS de 2011 sobre la presclampdia y la eclampsia (3)
y reemplaza la recomendacion de la OMS di 2013 sobre los suplementos de calcio (4L
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Suplementos A.4: Solo se recomienda la toma de un suplemento de vitamina A como | Recomendada
de vitamina A método para prevenir la ceguera a las embarazadas de zonas donde el en contextos
déficit de vitamina A sea un problema grave de salud publica.®® especificos
Suplementos A.5: Se recomienda que las embarazadas tomen suplementos de zinc | Recomendada
de zimc umicamente en €l marco de investigaciones rigurosas. en contextos
especificos
(investigacidn]

Suplementos de
micronutrientes

A.6: Mo se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de micronutrientes mdltiples para mejorar los resultados maternos

Na recomendada

midltiples ¥ perinatales.

Suplementos A.T: Mo se recomienda que las embarazadas tomen suplementos Mo recomendada
de vitarmina B& de vitamina Bé (piridoxina) para mejorar los resultados matemos

(piridoxina) ¥ perinatales.

Suplementos de
vitamina Ey C

A.B: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina E y C para mejorar los resultados maternos y perinatales.

Mo recomendada

Suplementos
de vitarmina O

A.9: No se recomienda que las embarazadas tomen suplementos
de vitamina [ para mejorar los resultados maternos y perinatales.®

Na recomendada

Restriccian de la A.10: Para reducir el riesgo de aborto y de insuficiencia ponderal del Recomendada
ingesta de cafeina | recién nacido se recomienda que las embarazadas con una alta ingesta | en contextos
diaria de cafieina (mas de 300 myg al dia)"" disminuyan el consumo diario | especificos

de cafeina durante el embarazo.

B.Evaluacidn
materna y fetal™

Recomendacion

Tipo de
recomendacion

B.1: Evaluacidén materna
Anemia B.1.1: El hemograma completo es el método recomendado para Recomendada
diagnosticar la anemia en el embarazo. En entornos donde no es posible | en contextos
realizar hemogramas comipletos se recomienda preferiblemente realizar | especificos
in situ la prueba de hemoglobina con un hemoglobindgmetro mas que
con una escala colorimétrica.
Bacteriuria B.1.2: El cultivo de muestras de orina tomadas a mitad de la miccién es | Recomendada
asintormnatica (BA) | el método recomendado para diagnosticar la bacteriuria asintomatica | en contextos
[BA) en embarazadas. En entormos donde no es posible realizar urocultivos, | especificos
para diagnosticar la BA en embarazadas se recomienda realizar in situ
la tincidn de Gram a muestras de orina tomadas a mitad de la miccidn
antes que usar tiras reactivas.

! E déficit de vitamina A es un problema grave de salud pdablica si = 5% de las mujeres de una poblacion tienen antecedentes

de ceguera AoCturma &N du embaraks mad rediente con resultadd de na cidas vivo en lod 3 & 5 afod anteriore, o i = 20% de lad
embarazadas tienen un nivel de retinal en svero < 0,70 |.II'I'|‘".‘:||"L. Para determinar i el déficit de vitamina A es un pmblen-u de
salud piblica es necesario caleular la prevalencia del daficit @n wna poblacitn utilizando indicadornes bioquimicod y clinicos
especificos de los niveles de vitamina A.

Eita recormendacidn reermplaza la anterior recomendacidn de la DMS (51
Eita recormendacidn reermplazs la anterior recomendacidn de la DMS &)L

Este incluye cuslguier producte, bebida o alimento que conenga cafleing (2o es, calé filtradn, ¢, refrescos de eola, bebidas
energéticas con cafeing, chocalate y pastillas de cafeinal

El grupa de elsboracidn de directrices no evalud s evidencia relativa a las actividades esenciales de stencidn prenatal, come
la medicidn de la presion arterial, la proteinuria y e peso matermos, ¥ la comprobacion de lod ruidos cardiscos fetales, ya que
&qtas actividades se consideran parte de una buena practica chinica.
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Violencia B.1.3: Fara mejorar el diagndstico clinico y la atencidn subsiguiente, en las | Recomendada
de pareja visitas de atencidn prenatal se deberia considerar sefiamente la posibilidad | en contextos
de realizar una indagacion clinica sobre la posible existencia de violencia especificos
de pareja al evaluar afecciones que podrian estar provocadas o agravadas
por este tipo de viclencia, siempre que haya capacidad para dar una
respuesta de apoyo [inchuida la derivacddn cuando proceda) y se cumiplan
los requisitos minimos establecidos por la OMS. ™

Recomendaciones extraidas de otras directrices de la OMS gue son pertinentes para la evaluacicn
de la atencién materna prenatal
Diabetes mellitus | B.1.4: Cuando la hiperglucemia se detecta por primera vez en Recomendada
gestacional cualguier momento del embarazo, esta deberia clasificarse comao
diabetes mellitus gestacional o diabetes mellitus durante el embarazo,
segun los criterios establecidos por la OMS™

Consuma B.1.5: Los profesionales de atencidn de la sabud deberian preguntaratodas | Recomendada
de tabaco las embarazadas lo antes posible y en cada visita de atencidn prenatal si
consumen o han consumido tabaco y si estdn expuestas al humo ajeno’®

Uso de sustancias | B.1.6: Los profesionales de atencion de la salud deberian preguntar Recomendada
a todas las embarazadas lo antes posible y en cada visita de atencidn
prenatal si consumen o han consumido alcohol u otras sustancias.””

irus de B.1.7: En entomas de alta prevalenda,” las prusbas v el consajo practicados | Recomendada
inmunodeficiencia | @ instancias del profesional deberian considerarse un componente
humana (VIH) sistemadtico del conjunto de servicios sanitarios que se brindan a las

embarazas en todos los centros de atencidn prenatal. En entormos de baja
prevalencia, se puede considerar la posibilidad de ofrecer a las embarazadas
pruebas y asesoramiento practicados a instancias del profesional en centros.
de atencidn prenatal como componente clave de los esfuerzos destinados
a eliminar la transmisidn materno-infantil del VIH, asi como a combinar las
pruebas de detecddn del VIH con las pruebas de deteccidn de otros vinus, de
la sifilis y de otras afecciones importantes, segun el contexto, y a reforzar los
sistemas de atendién matermna e infantil subyacentes.™

y sifilis

U Los requisites rinimes son: un protecols o procedimients operative normalizade; caparitacion sobre chmo preguntar scerca de
la violendia de pareja y sobre cdmo proporcionar la respuesta minima o una respuests amplisda; entorno privado; garantia de b
confidencialidad: existencia de un sistema de derivacitr y tiempo para gque e pacients pueda proparcionar la informacion apropisda.

* Estarecomendacion estd en consonancia con las directrices dinicas y normativas de 2013 de la OMS (7).

Esta no &4 una recomendacion para el tamizaje de ruting de hiperglicernia durante el embaraze. Esta recomendacidn se ha
extraido y adaptado de la publicacidn de 2013 de la OMS (8], &n la que se afirma que se deberia disgnosticar diabetes mellins
gestacional en cualguier momento del ermbararo i s& curmplen wnoe o mas de lod siguientes criteriog:

+ glucosa plasmatica en ayunas de 5,1-6,9 mmoel/L (92-125 mgédL)
= glueosa plasmatica = 10,0 mmaolfL (180 mg/dL] una hora después de la administracion de 75 gr de ghecosa por via oral
+  glucods plasrrbtics de 8,5-11,0 mmalL (153-199 mgddl) dos horas despuds de la sdministracion de 75 g de gluooss por via ofal
La diabetes redlitus durante el ermbarazo e deberia diagnosticar si se cumplen uno o mbs de o siguiented criterios:
*  glucosa plasmatics en ayunad = 70 mmal/L (126 rmgfdL)
*  glucosa plasmatica = 11,1 mmol/L (200 mgidL) dos horas después de la sdministracion de 75 gr de glucosa por via oral
+ glucosa en plasma al azar = 11,1 mmol/L (200 mgidL) en presendia de sintormas de diabetes.
= Exftraido delas recomendadiones de la OMS de 2013 (9L
T Extraido de las directrices de la OMS 2004 (100,

Los entornod de alta prevalencia son aquellos en ko que la prevalencia del VIH &< superior al 5% en la poblacidn que se somete
a lag prusbas de detesccion pertinented. Los entornod de baja prevalencia son aqguellos en los que la prevalencia del WIH es
inferior al 5% en la poblacidn que s& somete a las pruebas de deteccion pertinentes (171 Enentornas en los que la epidemia
del WIH esté generalizada o concentrada, se deberia practicar a las mujeres seronegativas una nueva prueba de deteccion del
VIH en el tercer trirmestre de la gestacion debido al elevado riesgo de infeccidn por el vines durants el embarars.

* Extraido y adaptado de las Contolidated guidelines on HIV lesting senvices de la OMS (T
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Tuberculosis (TB) | B.1.8: En entomos donde la prevalencia de la tuberculosis (TE) entre la Recomendada
poblacidn gemeral es igual o superior a 100 por cada 100 000 habitantes, | en contextos
s& deberia considerar la posibilidad de someter a las embarazadas especificos
aun cribado sistemdtico para detectar la TB activa en el marco de la
atencian prematal ™
B.2: Evaluacion fetal
Estimacion diaria | B.2.1: La estimacion diaria del movimiento fetal, por ejemplo Recomendada
del movimiento mediante tablas de conteo de 10 patadas del feto, solo se recomienda | en contextos
fetal en el contexto de una inwestigacion rigurosa. especificos
(investigacidn]
Medicidn de la B.2.2: Para mejorar los resultados perinatales no se recomienda Recomendada
altura uterina sustituir la palpacidn abdominal por la medicidn de la altura uterina en contextos
a efectos de evaluar el crecimiento fetal. No se recomienda el cambio especificos

de la practica habitual (palpacidn abdominal o medicidn de la altura
uterina) em un entorno especifico.

B.2.3: Para mejorar los resultados maternos y perinatales no se

Mo recomendada

Cardiotocografia : h E .
i rem!me-nda re:'.nllzar sisternaticamente a las embarazadas una
cardiotocografia prenatal ™'
Ecoegrafia B.2.4: Para calcular la edad gestacional, mejorar la deteccidn de Recomendada
anomalias fetales y embarazos mudltiples, reducir la induccidén del parto
en embarazos prolongados y mejorar la experiencia del parto de las
mujeres, se recomienda realizar a las embarazadas una ecografia antes
de la senana 34 de gestacidn (ecografia temprana).
Ecografia Doppler | B.2.5: Para mejorar los resultados maternos y perinatales no se No recomendada
de los vasos recomienda realizar sistematicamente una ecografia Doppler a las

sanguineos fetales

embarazadas. ™

C. Medidas
preventivas

Recomendacion

Tipo de
recomendacion

las infecciones
recurrentes del
tracto urinanoc

Antibidticos para | €.1: Para prevenir la bacteriuria persistente, el nacimiento prematurs Recomendada
la bacteriuria y la insuficiencia ponderal al nacer se recomienda administrar
asintomatica (BA) | un tratamiento antibidtico de siete dias de duracidn a todas las

embarazadas con bacteriuria asintomatica (BA)L
Profilaxis .2 La profilaxis antibidtica solo se recomienda para prevenir las Recomendada
antibidtica infecciomes recurrentes del tracto urinario en mujeres embarazadas en | en contextos
para prevenir el marco de una investigacion rigurosa. especificos

(imvestigacian)

Administracidn
prenatal de
inmunoglobulina
anti-0

€.3: Solo se recomienda administrar profilaxis prenatal con
inmunoglobulina anti-D a embarazadas Rh megativas no sensibilizadas
en las semanas 28 y 34 de gestacidn para prevenir la aloinmunizacidn
anti-RhD en el contexto de una investigacidn rigurosa.

Recomendada
en contextos
especificos
(imvestigacian)

* Extraido y adaptado de las recomendaciones de 2013 de la OMS (121

M La cardiotooografia es un registro continuo de la frecuencia cardiaca fetal y las contraceiones uterinas obtenido a través de wn

transductor de ultrasonido colocade sobre el abdomen de la madre.

4 Laecogralia Doppler permite analizar las ondas del flujo sanguinea en la arteria umbilical (y otras arterias fetales) para evaluar

&l bisnestar del feta en &l tercer trirmestre del embaraza.
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Tratamiento C.4: En zonas endémicas? se recomienda administrar tratamiento Recomendada
antihelmintico antihelmintico preventivo a las embarazadas que hayan superado el oan contextos
preventivo primer trimestre de gestacidn en el marco de programas de reduccién acificos

de las infecciones por helmintos. ™ =
Vacuna €.5: Para prevenir la mortalidad neonatal por tétanos se recomienda Recomendada
antitetanica vacunar contra el tétanos a todas las embarazadas, dependiendo de

U exposicidn previa a la vatuna antitetamica.™

Recomendaciones extraidas de otras directrices de la OMS que son pertinentes para la atencidn prenatal

Prevencidn .6 En las zonas de Africa donde el paludismo es endémico, se recomienda | Recomendada
del paludisma: administrar un tratamiento preventivo intermitente con sulfadoxina- en contextos
tratamiento pirimetamina (TPle-5P) a todas las embarazadas. La administracidn del | especificos
preventivo tratamiento deberia empezar en el segundo trimestre del embarazo, y

intermitente las dosis deberian espaciarse al menos un mes, con el objetivo de que

durante el la embarazada reciba al menos tres dosis.®

embarazo [TFe)

Profilaxis previa €. 7: Se deberia ofrecer profilaxis previa a la exposicion (PrEP) por via Recomendada

a la expaosicidn oral con tenofovir disoproxil fumarato [TDF) a las mujeres embarazadas | em contextos
(PrEF) para que corran un riesgo considerable de infectarse por el VIH como opcidn | especificos
prevenir la de prevencidin adicional en el marco de estrategias de prevencitn

infecciom por VIH | combinadas.™

D.Intervenciones Recomendacion Tipo de
ante sintomas recomendacidn

fisioldgicos
COMUREs

Nauseas y womitos | D.1: Para aliviar las nauseas en las fases iniciales del embarazo se Recomendada
recomienda el jengibre, la camomila, la vitamina BS wio la acupuntura,

segln las preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Acidez gastrica D.2: Para prevenir y aliviar la acidez gastrica en el embarazo se recomienda | Recomendada
brindar asesoramiento sobre el régimen alimentario y el modo de vida. 5e
pueden ofrecer preparaciones de antidcidos a las mugeres con sintomas
molestos que no se alivien mediante la modificacidn del modo de vida.

Calambres D.3: 5e puede administrar magnesio, caldo o tratamiento no Recomendada

en las piernas farmacologico para aliviar los calambres en las piernas durante el

embarazo, segun las preferencias de la mujer y las opciones disponibles.

Zonas donde la prevalencia de helrmintiasis ransmitidas por el suelo e superior al 20%.
De conforrmidad con la directriz de 20016 de la OMS (13

Esta recomendacion estd en consonancia con las directrices de 2006 de la OMS (14). Bl calendario de vacunacion depende
de la exposicidn previa ala vacuna antitetdnica.

Extraido de las directrices de 2015 de la OMS. En dichas directrices también se sefiala que la OMS recomiends gue, én las Zonas
de Africa donde la ransrision del paludisme es de moderada 3 alta, se administre 2 todas las embarazadas un TPIe-5F en
cada visita de atencidn prenatal programada, comenzando lo antes posible en el segunde trimestre, sempre gque las dosis de
sullad g pirirnetaming se administren a intervalos de al rmenos wn mes. La OMS recomienda un conjunto de intervenciones
para prevenir & paludismeo durante el embarazo, entre |as que figuran la promocidn y el uso de mosquiteras impregnados con
insecticida y la administracion de TPle-5P (15 Para que las embarazadas de zonas donde el paludismo 25 endémico empiecen
a recibir TPle-5P lo antes posible en el segundo timestne, los encargadod de la formulscidn de politicas debserian velar por que
las Fujeres entren en contacto con el sistema de salud en la 132 semana de gestacion.

Extraido de las directrices de 2015 de la OMS (16L Se considera que el riesgo de infeccion por VIH e considerable cuando la
incidencia de lainfeccidn por VIH en ausendia de PrEP es sulicientemente elevada (> 3%) como para gque la administracidn de
PrEP sea patencialments costoeficaz. La administracion de PrEP a perdonad con un riesgo condiderable de infecdion par VIH
rraximiza los beneficios relatives a los riesgos y los costos.
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Lumbalgia D.4: Para prevenir la umbalgia y el dolor pélvico se recomienda realizar | Recomendada
y dolor pélvico ejercicio regularmente durante el embarazo. Existen varias opciones
terapéuticas a las que se puede recurrir, como la fisioterapia, las fajas
de sujecion y la acupuntura, segin las preferencias de la mujer y las
opciones disponibles.
Estrefimiento D.5: Se pueden administrar suplementos de salvado de trigo o de otras | Recomendada
fibras para aliviar el estrefnimiento durante el embarazo s la afeccin
no mejora tras la modificacidn del régimen alimentario, segun las
preferencias de la mujer y las opciones disponibles.
‘lenas varicosas D.6: Para tratar las venas varicosas y los edemas durante el embarazo Recomendada
y edema se puede recurrir a opcicnes no farmacoldgicas, como las medias de

compresidn, la elevacidn de las piernas y la inmersidn en agua, segln
las preferencias de la mujer y las opcones disponibles.

E:Intervenciones Recomendacion Tipo de
en los sistemas recomendacidn
de salud para
mejorar la
utilizacidn y
calidad de la
atencidn prenatal
Notas clinicas en | E.1: Se recomienda que cada embarazada [leve sus propias notas Recomendada
manos de la mujer | clinicas durante la gestacion para mejorar la continuidad y calidad
de la atemcitn y su experiencia del embarazo.
Continuidad E.2: Los modelos de contimuidad asistencial impulsada por parteras Recomendada
asistencial —consistentes en que una partera conocida o un pequeno grupo de en contextos
impulsada parteras conocidas brinda apoyo a una mujer a ko largo del continuo espacificos
por parteras de servicios de atencidn prenatal, postnatal y durante el parto— se
recomiendan para las embarazadas de entornos en los que existen
prosgramas de parteria eficaces.
Atencidn prenatal | E.3: La atencitn prenatal en grupo proporcionada por profesionales Recomendada
EN grupo sanitarios cualificados puede ofrecerse como altemativa a la atencon en contextos
prenatal imdividual a mujeres embarazadas en el contexto de una especificos
investigacian rigurosa, dependiendo de las preferencias de la mujer y (irvestigacion)
siempre que se disponga de la infraestructura y los recursos necesarios
para la prestacitn de atenciin prenatal en grupo.
Intervenciones E.4.1: Para mejorar la salud de la madre y el recién nacido se Recomendada
comunitarias recomienda implantar la movilizacidn comunitaria por medio de en contextos
para mejorar la la facilitacidn de ciclos de aprendizaje y accion participativos con espeacificos
comunicacion grupos de mujeres, particularmente en entornos rurales donde hay
y el apoyo B5Ca50 A00ES0 3 servicios asistendciales.™ Los grupos participativos de
mujeres representan una cportunidad para que estas hablen de sus
necesidades durante el embarazo, en particular de los obstdculos que
dificultan su acceso a bos servicios asistenciales, y para aumentar el
apoyo que se brinda a las embarazadas.
E.4.2: Para aumentar la utilizacién de la atencidn prenatal y mejorar los | Recomendada
resultados de salud perinatal, se recomienda la aplicacién de conjuntos | en contextos
de intervenciones que induyan la movilizacion de los hogares y las espeacificos
comunidades y las visitas domiciliarias prenatales, especialmente en
entornos rurales donde hay escaso acceso a servicios asistenciales.
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# Extraido de las recomendadiones de 2004 de la OMS (17

Delegacidn de E.5.1: 5e recomienda delegar la promocion de comportamientos Recomendada
Componentes relacionados con la salud en beneficio de la salud materna y necnatal™
de la prestacion en un amplio abanico de profesionales, como trabajadores sanitarios no
de atencisn especializados, auxiliares de enfermeria, enfermeros, parteras y médicos.
prenataF*
E.5.2: 5e recomienda delegar la distribucidn de los suplemenitos Recomendada

nutricionales recomendadios y el tratamiento preventivo intermitenite
durante el embarazo para la prevencidn del paludismo en un amplio
abanico de profesionales, como auxiliares de enfermeria, enfermeros,

parteras y medicos.
Contratackin E.6: Los encargados de la elaboracidn de politicas deberiam tomar en Recomendada
y retencion de consideracion la aplicacign de intervenciones educativas, normativas, | en contextos

personal en zonas | financieras y de apoyo personal y profesional para contratar y retener | especificos
rurales y remotas” | a profesionales sanitarios cualificados en zonas rurales y remotas.

Programas E.T: Para reducir la mortalidad perinatal y mejorar [a experiencia Recomendada
de contactos de asistencial de las mujeres se recomiendan modelos de atencidn
atencign prenatal | prenatal con un minimo de ocho contactos.

* Recomendadonss extraidas y sdaptadas de las directrices de la OMS sobre optimizacion de la salud materna y neonatal de 2002 (18],

¥ Incheida la promocion de lod siguiented oomportarmientod: bidqueda de atencidn i utilizacion de lod serviciod de atendion
prenatal preparacion para el parto y para hacer frente & complicaciones; dormir bajo la proteccidn de mosquiteras
impregnados de insecticida; partos stendidos por persanal cualific ado; cormpania durante el trabajo de parto y el nacimiento;
aesaramignto nutricional; suplermentos nutricionales; otros suplermentod e intervenciones sequn el contexta; realizacon de
la prueba de deteccidn del VIH durante el embaraze: lactancia materna exclusiva; atencidn postnatal y planifcacion familiar;
inFAunizacikn oon armeglo alas directrices nacionaled.

I Recomendadion extraida y sdaptada de las recomendacionsd mundiales de politica de 2010 de La OMS (T8,

2.8.- Cobertura de atencién perinatal que ofrece la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS) en toda la geografia nacional

Un mejoramiento de la cobertura de atencion perinatal’®* que ofrece la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS) en toda la geografia nacional, se desprende
de la evaluacién gue realiza la institucion, afio a afio y que mide el desempefio de
los servicios institucionales.

De acuerdo con la evaluacion correspondiente al 2016 y efectuada por la Direccién
de Compras de Servicios de Salud de la CCSS, la cual fue revelada recientemente,
se evidencia un incremento de los diferentes indicadores que componen la atencién
perinatal tales como:

. Embarazadas que inician su control prenatal en el primer trimestre de
gestacion.
. Mujeres en periodo posparto y recién nacidos que acuden a su primer control

en los primeros ocho dias.

13 https://www.ccss.sa.cr/noticia?ccss-eleva-coberturas-de-atencion-perinatal
recuperado el 12 de marzo de 2019.
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. Realizacion de pruebas de tamizaje del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y sifilis en las embarazadas antes de las 20 semanas de gestacion.
. Abordaje oportuno y adecuado de embarazadas con prueba VDRL positiva

para sifilis.

El estudio en mencion mide el acceso, el cuidado prenatal y la sobrevivencia de la
poblacion infantil mediante la captacion temprana y realizacion de las pruebas de
tamizaje de sifilis conocido como VDRL y del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) antes de las 20 semanas de gestacion; en tanto que la mejora en la salud de
la madre y el nifio se evalla mediante el abordaje oportuno de las mujeres con
serologia VDRL positiva.

Los resultados de la citada evaluacion demuestran una mejoria de todos los
indicadores como se sefiala en el siguiente cuadro:
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Indicador 2015 2016
Captacion
temprana 7b% 79%
embarazadas
Tamizaje VIH 69% 72%
Tamizaje VDRL 73 76
Abordaje
serologia VDRL 53% 58%
positiva
Captacion
temprana
mujeres en 81% 83%
periodo
posparto
Captacion
temprana 78% 79%

menares un afo

Para la doctora Maria Eugenia Villalta Bonilla, gerente médica de la CCSS, tales
resultados son de gran importancia, toda vez que existe una estrecha relacién entre
la salud y la fruiciébn de las poblaciones materna e infantil. Ambos grupos, de
acuerdo con la especialista en salud publica, deben de ser atendidos en forma
conjunta mediante el acceso, la deteccion y el abordaje temprano a los servicios de
salud.
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Precisamente, el objetivo institucional, dijo, es obtener un mejor grado de salud para
las madres y los recién nacidos. La autoridad médica dijo que la CCSS ha estado
trabajando, en los Ultimos afos, en una mejora en la calidad de la poblacion y
recordd la incorporacion reciente del tamizaje auditivo y el de malformaciones
cardiaca graves mediante la oximetria de pulso.

La autoridad médica de la CCSS explico que también se tiene una excelente
cobertura en el tamizaje neonatal o prueba del talon, la cual alcanza al 97% de los
recién nacidos. En relacion con la atencion a las mujeres embarazadas se tiene
una cobertura del 87% y la cobertura de menores de un afo es del 99%.

Los datos demuestran que la CCSS le esta ofreciendo a un mayor grupo de mujeres
y niflos una atencidén oportuna que le permite intervenir posibles riesgos que podrian
afectar su salud.

lIl.- ANALISIS DEL ARTICULADO

Articulo 1.-

Esta propuesta pretende declarar via ley el 25 de marzo de cada afio como Dia
Nacional de la vida antes de nacer. La creacion de esta efeméride ya existe via
Decreto Ejecutivo N° 28043-S del 19 de agosto de 1999 que dispone: “Se declara
el 27 de julio de cada afio, como el Dia Nacional " Vida Antes de Nacer."

Las declaratorias de dias nacionales, dedicados al reconocimiento y celebracion de
alguna labor en particular, persona o sector de la sociedad, en su mayoria, se
realizan mediante Decretos Ejecutivos, no obstante, en las Ultimas legislaturas se
ha utilizado el procedimiento de la promulgacion de una ley para declarar estas
efemérides. Crear este dia nacional via ley, no representa ningun problema legal o
constitucional y forma parte de la atribucion de la Asamblea Legislativa de promulgar
leyes. Por lo que el legislador debe valorar si amerita crear esa efeméride via ley.

En criterio de esta asesoria no se justifica hacer una ley para declarar una efeméride
gue ya existe desde hace mas de 20 afios mediante decreto, ademas, son muchos
los dias que se han decretados como nacionales mediante decreto.

A nivel internacional la fecha que se ha adoptado para esta celebracién es el 25 de
marzo de cada afio. Lo que se propone, es cambiar el dia de 27 de julio al dia 25
marzo para que quede igual que en otros paises. En la exposicion de motivos se
justifica el cambio de fechas sefialando que: “...a nivel internacional la fecha en que
se celebra este derecho es el 25 de marzo...” Asimismo, se sefiala que: “Paises
como Guatemala (1999); Chile (1999); Nicaragua (2000); Republica Dominicana
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(2001); Peru (2002), México, Eslovaquia y Filipinas celebran el Dia del No Nacido
en esa fecha. Incluso, en el Primer Congreso Internacional Provida, celebrado en
Madrid, Espafia, en el 2003, se acordd por abrumadora mayoria que se celebre el
dia de la vida, dia del nifio por nacer o dia de la vida naciente, el dia 25 de marzo
de cada afo”.

En Costa Rica hay actividades que se celebran en fecha distinta a la fecha de
celebracion de las mismas actividades en otros paises, por ejemplo, el Dia de la
madre.

Ademas, si lo que se desea es cambiar la fecha del dia nacional eso podria hacerlo
el Poder Ejecutivo mediante un nuevo decreto.

Articulo 2.-

Este articulo sefiala que los Ministerios de la Presidencia, de Salud y de Educacion
Pudblica, y la Caja Costarricense de Seguro Social, Instituto Nacional de la Mujer y
el Patronato Nacional de la Infancia podran coordinar las acciones y actividades que
consideren oportunas para promover la defensa de la vida antes de nacer. La
normativa propuesta no representa ningun problema de orden legal o constitucional,
ya que, pese a que involucra a entes con un grado amplio de autonomia, el numeral
es redactado de forma facultativa u optativa. Cabe seialar que el Decreto N°
28043-S vigente en su articulo 214 sefiala que el Ministerio de Salud es el encargado
de coordinar las actividades de celebracion del dia nacional y las instituciones
publicas deberan colaborar en la celebracion. El proyecto de ley es mas preciso al
sefalar en concreto que el Patronato Nacional de la Infancia, el Ministerio de la
Presidencia, el Ministerio de Salud, la Caja Costarricense del Seguro Social, el
Instituto Nacional de la Mujer y el Ministerio de Educacion Publica podran coordinar
las acciones y actividades que consideren necesarias para promover la defensa de
la vida antes de nacer e informar sobre todos los cuidados que deben existir durante
el embarazo para garantizar la salud de la madre asi como de la vida por nacer.

IV.- ASPECTOS DE TRAMITE LEGISLATIVO

Votacion:

De acuerdo con el articulo 119 constitucional, este proyecto de ley requiere ser
aprobacion de la mayoria absoluta de los diputados presente

14 Articulo 2.- El Ministerio de Salud sera el encargado de coordinar las acciones y actividades que
tiendan a la celebracion adecuada de dicha actividad dentro del respeto y promocion democrética
del pais, para lo cual las Instituciones Publicas deben colaborar con el Ministerio en la celebracion
del dia indicado.
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Delegacion:

La iniciativa de ley, al no encontrarse dentro de los supuestos mencionados en el
articulo 124 constitucional, podra ser delegada en una Comisién con Potestad
Legislativa Plena.

Consultas

Obligatorias

» Instituto Nacional de las Mujeres

» Patronato Nacional de la Infancia

» Caja Costarricense de Seguro Social
» Consejo Superior de Educacion

Facultativas

> Ministerio de Educacion Publica
» Ministerio de Cultura y Juventud
> Defensoria de los habitantes

VII.- NORMATIVA SOBRE DERECHO A LA VIDA.

Citamos algunas normas relevantes referentes al derecho a la vida en nuestro
ordenamiento juridico:

El articulo 21 de la Constitucién Politica sefiala que la vida humana es inviolable.

Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, firmada en
Bogota en el afio 1948, plantea en su articulo 1 acerca del Derecho a la vida, a la
libertad, a la seguridad e integridad de la persona, que: “Todo ser humano tiene
derecho ala vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”.

Por su parte, el articulo 4 de la Convencion Americana de Derechos Humanos
se refiere al Derecho a la Vida sefialando: “1. Toda persona tiene derecho a que
se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a partir
del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente...”. La sentencia Artavia Murillo versus el Estado Costarricense la
Corte IDH concluyd que la proteccion del derecho a la vida se inicia a partir del
momento de la implantacion, y que tal proteccion se incrementa conforme al

desarrollo gestacional.'®

15 Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Chistian Steiner Marie-Christine Fuchs,
Editores, Konrad Adenauer Stiftung. Segunda Edicion. 2019, Pagina 128
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Declaracion Universal de Derechos Humanos, firmada en 1948, plantea en
su articulo 3 que: “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad de su persona’.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, firmado en 1976
reafirma en su articulo 6, inciso 1 que: “El derecho a la vida es inherente a la
persona humana. Este derecho estara protegido por la ley. Nadie podra ser
privado de la vida arbitrariamente” .

Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
violencia contra la Mujer (Belem do Pard), firmada en 1994 plantea que:
Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccién de
todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los
instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos. Estos
derechos comprenden, entre otros: el derecho a que se respete su vida.

Asimismo, entre otras las normas que se refieren a la materia de vida y
derecho de nacer, podemos citar el Codigo Penal, Cadigo de la Niflez y la
Adolescencia y el Cédigo Civil (Articulo 31).

El Decreto Ejecutivo N.° 28043-S, de 19 agosto de 1999, declaro el 27 de julio de
cada ano como el Dia Nacional de la “Vida antes de Nacer.”

Proyectos relacionados con el tema del nifio por nacer

Expediente Estado

21299 LEY DE ATENCION INTEGRAL DE LA MUJER C.P.E.
EMBARAZADA EN CONFLICTO CON SU MATERNIDAD, de la Mujer
ADOPCION  ANTICIPADA, ALUMBRAMIENTO ANONIMO,
INSCRIPCION DE NACIMIENTO Y EMPLAZAMIENTO DE LA
FILIACION DE PERSONA CONCEBIDA MEDIANTE TECNICAS
DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA
21239LEY DE DERECHOS DEL NINO Y LA NINA POR NACER C.P.O.

de Asuntos

Sociales

20972DEROGATORIA DEL INCISO 4 DEL ARTICULO 93, EL C.P.E.
INCISO 3 DEL ARTICULO 113 Y EL ARTICULO 120 DEL CODIGO de Derechos
PENAL (LEY PARA FORTALECER EL DERECHO A LA VIDA DE Humanos
CADA NINO Y NINA)
20673REFORMAS AL CODIGO PENAL LEY N° 4573 DEL 4 C.P.O.
DE MAYO DE 1970 LEY PARA PROTEGER EL DERECHO A de Asuntos
LA VIDA Juridicos
19481LEY PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA PROTECCION ARCHIVADO
DE LA NINEZ N° 15609
16944DIA INTERNACIONAL DEL NINO POR NACER ARCHIVADO
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