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Ref. Informe de avance en la implementacién del Derecho a la salud sexual y reproductiva (SSyR) en Costa
Rica, para el Grupo de Trabajo de andlisis sobre la implantacién del Protocolo de San Salvador

1. El Centro de Derechos Reproductivos (CDR) y la Colectiva por el Derecho a Decidir desean
complementar el trabajo del Comité, brindando informacién sobre la situacién de Costa Rica respecto a la
implementacion del derecho a la salud de acuerdo al Protocolo de San Salvador, en el marco del proceso de
seguimiento y evaluacién por indicadores de progreso de la implementacién de los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (DESC), propuestos por el érgano especifico de monitoreo del cumplimiento de los DESC,
denominado grupo de trabajo (GT) (GT, 2011), de acuerdo con los lineamientos aprobados por la Asamblea
General de la OEA en 2008 (OEA, 2008). Las organizaciones presentamos este informe particularmente
preocupadas por el grado de cumplimiento que Costa Rica ha dado a las obligaciones internacionales
relacionadas con el goce de los derechos reproductivos, particularmente en acceso a anticoncepcion de
emergencia y el acceso al aborto legal.

2. Este reporte busca acercar, al proceso de evaluacidn, informacion relevante sobre el avance en la
implementacién del derecho a la salud, particularmente en relacidn con la salud sexual y reproductiva (SSyR),
que es el que le ocupa revisar al grupo en este periodo. Para ello, se divide en 3 partes: (I) una introduccion;
(1) la exposicion de informacién sobre los indicadores estructurales, de proceso y de resultado que se
relacionan con la SSyR: se presentarda de acuerdo a las categorias conceptuales propuestas para el
seguimiento de la implementacién de los DESC (recepcién de derecho, capacidades estatales y contexto
financiero y compromisos presupuestales?) y a los ejes transversales a todos los DESC (igualdad y no
discriminacién, acceso a la justicia y participacion ciudadana y acceso a la informacidn); (Ill) Conclusiones,
recomendaciones y preguntas sobre el proceso de implementacidn local del referido derecho.

l. El Sistema de monitoreo de los DESC

3. Con el objetivo de apoyar el diagndstico y mejoramiento de la= situacion del cumplimiento de los
Derecho Humanos, los érganos encargados del seguimiento y control de la implementacion de los derechos
consagrados en los tratados han desarrollado diferentes sistemas de monitoreo de su cumplimiento. En el
caso de los DESC, estos indicadores, desarrollados por el GT, revisan la interaccién entre los principios de
implementacién?, los deberes del Estado® y los estandares de cumplimiento de los derechos®. El cruce entre
estos factores es analizado por medio de indicadores® (cuantitativos) y sefiales de progreso (cualitativas)’.
Este sistema permite constatar el grado de observancia de cada derecho de una manera contextual y
progresiva. No se trata de un mecanismo para establecer responsabilidades por incumplimiento, sino de una
forma de apoyar el avance en la implementacién de los DESC.2

4, La evaluacion realizada por el GT, incorpora el analisis de informacidn cuantitativa y cualitativa. Por
ello puede presentarse de diversas formas: “datos estadisticos contabilizados en un censo o en encuestas de
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hogares, preguntas en un cuestionario o en una entrevista abierta, presupuestos, gasto publico social... [asi
como] cualquier informacién relacionada con la observancia o el ejercicio de un determinado derecho”® En
este sentido, la exposicidon narrativa de los procesos de cambio en relacidon con el cumplimiento de los
derechos, tanto en un corte temporal como sectorial, son de gran valor para el proceso de monitoreo de la
progresividad de la implementacién del derecho.

1.1. El sistema de monitoreo en el derecho a la salud

5. Los indicadores desarrollados para el derecho a la salud, en el marco del sistema de monitoreo de
los DESC aprobados en 2011, hacen parte del primer grupo de indicadores evaluados dentro del proceso
de seguimiento de la implementacién del Protocolo de San Salvador!l. Estos indicadores fueron disefiados
en un esquema tripartito: (l) indicadores estructurales (organizacidén institucional y legal para el
cumplimiento del derecho a la salud), (1) indicadores de proceso (estrategias para la implementacién del
derecho a la salud) y, por ultimo (lll) indicadores de resultado (impacto de las estrategias adoptadas en el
nivel local)®2.

6. Para el andlisis de estos indicadores, se han dividido en tres categorias conceptuales: (I) recepcion
del derecho (estado de vigencia y descripcién de las normas nacionales e internacionales que protegen el
derecho a la salud), (Il) contexto financiero y compromiso presupuestario (destinacion especifica para el
avance en la implementacion del derecho), y (lll) capacidades institucionales (avances en la implementacién
de las normas de protecciéon y promocion de la salud). Este esquema se atraviesa, a su vez, por tres ejes
transversales a todos los DESC, que dan cuenta de la proteccién a grupos de interés especiales (pueblos
originarios, mujeres, adolescentes, etc.) y son: (1) igualdad y no discriminacién, (1) acceso a la justicia y (lll)
acceso a la informacién y participacion politica®®.

1.2. Los indicadores de salud sexual y reproductiva

7. El derecho a la salud cuenta con la mayor cantidad de indicadores de progreso en el ambito del
sistema regional. En este sentido la mayoria de los paises firmantes han realizado esfuerzos importantes para
el relevamiento y procesamiento de informacién relacionada con el cumplimiento de este derecho, en los
términos generales establecidos en el art. 10 del protocolo de San Salvador. Sin embargo, los esfuerzos
particulares en materia de SSyR no han tenido la misma intensidad. Esto dificulta la obtencién de informacién
y su sistematizacién para aportar en la construccién de un panorama sobre el estado de situacion de las
obligaciones alrededor del derecho a la salud relacionadas con el ejercicio de los derechos reproductivos
(DDRR). Los derechos reproductivos hacen parte esencial del ejercicio del derecho a la salud ademas de
garantizar la libre decision sobre la forma como se utiliza el propio cuerpo en las esferas sexual y
reproductiva’® y ser uno de los ejes que soportan la igualdad sustantiva para las mujeres.

8. Los derechos reproductivos son aquellos derechos que les permiten a las mujeres decidir libremente
y sin discriminacion, si desean tener hijos o no y el espacio entre ellos; por lo tanto incluyen el derecho la
informacién sobre anticoncepcién, educacidn sexual, acceso a los métodos mas avanzados cientificamente
de anticoncepcidn, incluyendo la anticoncepcion de emergencia y el derecho a la interrupcién voluntaria del
embarazo, entre otros. El SIDH ha abordado en su jurisprudencia los derechos reproductivos como parte del
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derecho a la salud, y en conexidad con los derechos a la integridad personal?®, a la vida privada y familiar!

18 a la libertad personal® y al libre desarrollo de la personalidad?®. Afirmando que estos protegen los
derechos a decidir sobre los aspectos reproductivos de las personas sin injerencias arbitrarias del Estado o
de terceros, asi mismo que, estos derechos “se hallan también directa e inmediatamente vinculados con la
atencion de la salud. La falta de salvaguardas legales para tomar en consideracion la salud reproductiva o el

ignorar las que ya existen en la figura del aborto no punible en el articulo 121 del Cédigo Penal del pais, puede
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resultar en un menoscabo grave del derecho a la autonomia y la libertad reproductiva. Existe por tanto una

conexion entre la autonomia personal, la libertad reproductiva y la integridad fisica y psicoldgica”?!.

9. En el caso de Artavia Murillo vs. Costa Rica la Corte IDH?2 también determiné que los derechos
reproductivos, y en concreto “la decisién de ser o no madre o padre es parte del derecho a la vida privada”
y “se relaciona con: i) la autonomia reproductiva, v ii) el acceso a servicios de salud reproductiva, lo cual
involucra el derecho de acceder a la tecnologia médica necesaria para ejercer ese derecho. El derecho a la
autonomia reproductiva esta reconocido también en el articulo 16 (e) de la Convencidn para la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, segun el cual las mujeres gozan del derecho ‘a decidir
libre y responsablemente el nUmero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la
informaciodn, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos’.”(Parr.146).

10. En este sentido, afirmd que de acuerdo con los instrumentos internacionales de derechos humanos
“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, cudndo y con qué frecuencia. Esta ultima condicién
lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de planificacion de la familia de su
eleccidn, asi como a otros métodos para la regulacién de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos,
y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas

posibilidades de tener hijos sanos”?

11. En el sistema universal de derechos humanos se reconoce el derecho a la salud de manera exhaustiva
en el articulo 12 del Pacto Internacional de DESC (PIDESC), entendido como un derecho que entrafia
libertades y derechos mas especificos como los derechos sexuales y reproductivos?*. Por su parte, la
Convencion sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW, por sus
siglas en inglés) ha reconocido los derechos reproductivos (articulo 16) como una forma de garantizar la
igualdad de mujeres y varones, especialmente en la familia. Para lo cual, en la observacién general N221%°,
se exhorta a los paises a que implementen politicas sanitarias que incluyan las prestaciones necesarias para
regular de manera segura y voluntaria el nUmero y el espaciamiento de su descendencia. Estas prestaciones
deben incluir consejeria, informacion y métodos para ejercer los derechos reproductivos consagrados por la
CEDAW.

12. De la misma forma, el Comité DESC de las Naciones Unidas ha establecido que el cumplimiento de
las obligaciones Estatales derivadas del derecho a la salud, implican la garantia de la obligacién positiva de
ofrecer un amplio rango de prestaciones sanitarias, accesibles y de calidad, incluyendo las prestaciones de
salud sexual y reproductiva. Entendiendo el deber de garantizar el acceso seguro y sin discriminaciones a las
practicas sanitarias de salud sexual y reproductiva reconocidas por la ley, como una obligacién de inmediato
cumplimiento por oposiciéon a las prestaciones que por su naturaleza requieren una implementacion
progresiva por parte de los Estados®.

13. En la Recomendacién General N2 24 el comité de la CEDAW? establecié ademds, que los Estados
parte estan obligados a reformar los marcos normativos restrictivos que obstruyan las acciones de las
mujeres dirigidas a obtener o realizar practicas seguras relacionadas con la conservacién de su salud.
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Indicando ademas que es deber del Estado evitar y sancionar las acciones de grupos u organizaciones

privadas que obstruyan el acceso a este tipo de practicas sanitarias.

14. El reconocimiento de los derechos reproductivos como parte del derecho a la salud se traduce
también en la determinacidn de adoptar indicadores relacionados con la SSyR, abonando el camino para un
diagndstico de la situacidn nacional, que incluya la evaluacién de la produccion de informacién especifica en
este campo. Si bien existen estos indicadores especiales, todos los indicadores de salud tienen un
componente relacionado con la SSyR que puede ser examinado en sus particularidades, de manera que
refleje la importancia relativa que se da a la implementacion de este aspecto de la salud en el contexto local.

15. El esfuerzo de este documento se concentra en la presentacion de datos, para contribuir en el
proceso de medicién del avance del derecho a la SSyR. En ese sentido, se proporcionan datos sobre los
indicadores especificos y ademas se presentan datos que permiten contextualizar su importancia en el
ambito local.

Il. Avances y desafios en el cumplimiento del derecho a la salud sexual y reproductiva en Costa Rica

16. De acuerdo con el censo realizado en el 2011, la poblacidon de Costa Rica asciende a 4.301.712
habitantes categorizados como 2.106.188 hombres y 2.195.524 mujeres?. Segun el “Andlisis de Situacién;
Propdsito, Enfoques, Asuntos Criticos y Areas de Intervencién de la Politica de Sexualidad”?® del Ministerio
de Salud de Costa Rica, el pais presenta importantes falencias con respecto a la garantia de los DSyR, entre
ellas la falta de cobertura y la ilegalidad de algunas prestaciones esenciales, como el aborto no punible en
caso de violacién, y la ausencia de politicas que contemplen la diversidad sexual. En el mismo sentido, el
Comité de la CEDAW en 20113 manifestd su preocupacion por el inadecuado reconocimiento y proteccién
de los DSyR en Costa Rica, especificamente por la falta de garantias en el acceso al aborto legal, falta de un
producto de anticoncepcién de emergencia registrado en el pais, el uso del método yuzpe como método
alternativo, su inclusion en el protocolo de atencidn en casos de violencia sexual y la prohibicion de las
técnicas de reproduccién asistida, que si bien a la fecha y por una decisidn de la Corte Interamericana dicha
prohibicion quedd determinada como contraria a la Convencién Americana, aun no se ha implementado la
sentencia.

17. No obstante existir desde 19733 una regulacién sobre salud que incluye aspectos relacionados con
la salud reproductiva, y haberse generado desde entonces importantes avances en el reconocimiento del
derecho a vivir una sexualidad segura, informada y corresponsable, todavia existen importantes desafios
para el cumplimiento de los derechos relacionados con la salud reproductiva. El informe de 2014 de la
Asamblea General de las Naciones Unidas®?, sefiala que de acuerdo con informacidn remitida por el Instituto
Nacional de las Mujeres (INAMU)3:

Los datos [acercados por el gobierno costarricense] evidencian la necesidad de redoblar esfuerzos en
programas amplios e integrales en educacién de la sexualidad, prevencién de las Infecciones de
Transmisidon Sexual (ITS), incluido el VIH, y de servicios amigables y de calidad en salud sexual y
reproductiva para las poblaciones adolescentes y jévenes, que aseguren ademas el acceso agil a
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métodos de proteccidn, y que se ajusten a sus necesidades y caracteristicas. De igual manera, desde
un enfoque de diversidad, los servicios ademas deberian considerar las necesidades especificas de
poblaciones sexualmente diversas.

18. Cabe resaltar que en 2012, la Corte IDH emitidé un fallo en contra del Estado de Costa Rica, por la
vulneracion de los derechos reproductivos de las mujeres y las parejas costarricenses derivada de la
prohibicion de la fecundacién in vitro. Este pronunciamiento marcé un hito no solo en la proteccion
internacional de este tipo de derechos, sino también por el sefialamiento de la necesidad de ahondar en las
estrategias de proteccidén y garantia del acceso al ejercicio de los derechos reproductivos como derechos

“u

[lla falta de salvaguardas legales para tomar en consideracién la salud
734

humanos bdsicos, ya que
reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del derecho a la autonomiay la libertad reproductiva
Por ello la Corte ordené al Estado, entre otras medidas, eliminar con la “mayor celeridad” los obstdculos
legales que impiden a las parejas acceder a los métodos de fecundacion asistida, asi como garantizar el acceso
a los servicios, mediante por ejemplo la regulacion procedimental necesaria para que puedan ser
incorporados en las prestaciones cubiertas por los seguros de salud, la capacitacion permanente de los
funcionarios judiciales en derecho sexuales y reproductivos para que no se presenten nuevamente
limitaciones jurisprudenciales de estos derechos. Hasta el momento de la realizacidn de este informe ninguna
de las medidas mencionadas ha sido cumplida.

A. Indicadores de implementacién del derecho a la salud relacionados especificamente con la SSyR.

19. A continuacidn se presentara una seleccion de los indicadores propuestos por el GT, relacionados
con la SSyR. Se presentara informacion sobre Costa Rica de manera cuantitativa y/o narrativa, privilegiando
aquella que permita conocer de manera contextual el progreso y las barreras para el avance en la
implementacién del derecho a la SSyR.

1. Recepcion del derecho
20. En esta categoria se pretende dar cuenta del reconocimiento, jerarquia y operatividad® de las
normas relacionadas con los DRR, y en particular con las prestaciones de SSyR. Esta informacidn permitira
conocer qué tipo de politicas o servicios sociales ha definido el Estado, asi como las medidas o vias de
implementacion y/o realizacion de los derechos contenidos en el Protocolo de San Salvador.

21. A continuacion se hara una descripcion detallada de las normas juridicas sobre las prestaciones de
SSyR vigentes en el pais. Como se vera Costa Rica cuenta con un alto reconocimiento legal del derecho a la
salud en general. Sin embargo, este reconocimiento en lo legal no se extiende a los servicios de SSyR. De la
misma forma se dard cuenta de los problemas que presenta no solo la falta de incorporacién del
reconocimiento legal de prestaciones tan importantes como el aborto para mujeres victimas de violacion o
la aprobacion y registro de la pildora de anticoncepcion de emergencia (PAE), sino que también sefala los
problemas de interpretacién que aparecen en la aplicacion de normas relacionadas con la SSyR, por ejemplo,
la interpretacidn restrictiva del concepto de salud, para excluir la salud psiquica, como habilitante para
acceder al aborto terapéutico, que es la Unica indicacidon legal en el pais hasta el momento.
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1. Ratificacion del Estado de los tratados de derechos humanos que reconocen el derecho a la SSyR: PIDESC,
CEDAW, CDN, CIEDR.

Costa Rica ha ratificado algunos de los principales tratados de derechos humanos, entre ellos:

CEDAW (04/04/1986), CERD (16/01/1967), CDESC (29/11/1968), Protocolo adicional para la proteccion de los derechos
de los nifios durante el conflicto armando (24/01/2003), protocolo adicional para la proteccion de los derechos de los
nifos frente a lo pornografia y prostitucion infantil (09/04/2002), Convencion sobre los derechos de las Personas con
Discapacidad (01/10/2008), la Convencidn Interamericana de Belén do Para (07(12/1995), el protocolo interamericano
de San Salvador (11/16/99), la Convencion interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra las Personas con Discapacidad (02/08/200)

Por el contrario no ha ratificado: la Convencion de los Derechos del Nifio ni el protocolo para la aprobacién del Codigo
Panamericano de la Salud.

Es de resaltar que Costa Rica fue uno de los paises que se opuso a la inclusion de la definicion de los derechos
reproductivos como parte de diferentes consensos internacionales entre ellos, Rio +20 y Cairo +20.

2. Reconocimiento en la CN del derecho a la SSyR y su alcance (parte del derecho a la salud o derechos
independientes e interdependientes)

En Costa Rica, no hay ninguna referencia explicita en la Constitucion al derecho a la salud o la proteccion de la
SSyR, como si ocurre con la seguridad social. Este vacio constitucional ha sido parcialmente remediado por las
reiteradas resoluciones dictadas por el Tribunal Constitucional3®, que basado en el articulo 21 sobre el derecho a la
vida, ha garantizado el derecho a la proteccion de la salud dentro de |a doctrina de los derechos humanos.

La Sala Constitucional, en reiteradas sentencias¥, ha desarrollado el alcance del derecho protegido en el articulo
21 de la Constitucion, reconociendo la vida como el bien mas importante que puede y debe ser garantizado por el
ordenamiento juridico. Es decir, la Constitucion Politica en su articulo 21, reconoce que la vida humana es inviolable,
y de alli, la Corte ha derivado el derecho a la salud como un derecho fundamental. Como resultado, no existe
cuestionamiento alguno sobre la proteccion constitucional de este derecho fundamental, en cuanto que es inherente
a la dignidad del ser humano®®. La SSyR se ha reconocido como parte del derecho a la salud por su inclusién en las
regulaciones y normas inferiores a la Constitucion Nacional.3?

3. Normativas de organizacion del sistema de salud en relacion a prestaciones de SSyR.

En el plano normativo, la estructura del sistema esta definida por el articulo 3 de la ley 5395 de 1973, Ley General
de Salud, que establece que todos los residentes del pais tienen derecho a prestaciones sanitarias, asi como la
obligacion de contribuir con la preservacion de su salud y mantener la salud de su familia y comunidad.

Esta ley general de salud no cuenta con un capitulo especifico para los servicios de SSyR. Desde el afio 2007 se
ha presentado un proyecto de adicion para la ley 5395, en el que se contemplan especificamente prestaciones como
anticoncepcion, aborto legal, consejeria sobre sexualidad y reproduccidn, etc. El proyecto no ha sido discutido desde
su presentacion hasta la fecha de elaboracion de este informe.

El Decreto Ejecutivo 27913/1999 sobre SSyR, establece |a creacion de la “Comision Interinstitucional sobre Salud
y Derechos Reproductivos y Sexuales”, encargada del desarrollo e implementacion de las politicas sobre DRR.
Establece, ademas, la obligatoriedad de la conformacion de servicios de “Consejeria en Salud y Derechos
Reproductivos y Sexuales”, dentro de los que se entregara tanto informacion, como métodos anticonceptivos
transitorios y permanentes.

La ley general de SIDA N°7771 de 1998, establece la cobertura de algunas prestaciones sanitarias de proteccion
contra las infecciones de trasmision sexual, contemplando Unicamente la abstinencia, los métodos de barreray la
vacuna contra el HPV. Asi como la cobertura universal del tratamiento antirretroviral del VIH con cargo a la Caja de
Seguridad Social costarricense (CCSS).

También esta vigente la Ley8239 de 2002, de Derechos y Obligaciones de los Usuarios de los Servicios de Salud
PUblicos y Privados, cuyo objetivo es garantizar los derechos de todas las personas con domicilio social en el territorio
nacional“°. Tampoco contempla prescripciones especificas para usuarios de servicios SSyR.

3.1 Seniales de progreso:
3.1.1 El sistema de salud responde a criterios de universalidad o de focalizacion en materia de DRR.

El sistema de salud costarricense se fundamenta en el acceso universal a las prestaciones sanitarias sobre la base
de los aportes ciudadanos y del Estado. En materia de salud reproductiva este criterio se puede observar en la ley de
seguro de enfermedad y maternidad (Ley N° 5349 de 24/09/1973) segun la cual la CSSS es responsable por la
cobertura de las prestaciones sanitarias de quienes no se encuentren afiliados a un seguro de salud y sean incapaces
de pagar los costos de la atencion del embarazo y el parto*:.
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Por su parte, la ley general de salud (n°5395/73) solo tiene previsiones relacionadas con el acceso universal a la
informacion sobre reproduccion y sexualidad.

En relacion con los métodos de prevencion de ITS, es la ley general de SIDA (N° 7771/98) la que establece el
acceso universal.

Para el caso del aborto legal (causal salud o aborto terapéutico Unicamente, ya que el aborto en caso de violacion
o violencia sexual es ilegal, como se verd mas adelante) no existe regulacion especifica aunque se encuentra
contemplado como prestacion legal (articulo 121 del Cédigo Penal). Lo que, entre otras razones, ha dificultado el
acceso a estos servicios para las mujeres en Costa Rica, como lo muestran las denuncias presentadas ante el sistema
interamericano de Derechos Humanos en los casos conocidos como "A.N"4* en 2008 y “"Aurora”* presentado en 2013,
por la falta de acceso a los abortos terapéuticos garantizados en la legislacion nacional vigente. Especialmente debido
a lainterpretacion restrictiva del concepto de salud para la habilitacion de la causal.

Por su parte, la fecundacion in vitro y la anticoncepcion de emergencia no son prestaciones legales, por tanto su
acceso es restringido.

El cddigo de |a Nifiez y la adolescencia (N°7739/98), establece la obligacion de ejecutar programas de proteccion de
la SSyR para esta poblacion (arts. 41y 55), aunque hasta el momento no se ha cumplido esta obligacion.
3.1.2Existencia de acuerdos o instancias nacionales en relacion con la organizacion y funcionamiento de los
programas de SSyR.

El Decreto sobre SSyR, 27913/99, establece la creacion de una “Comision Interinstitucional sobre Salud y Derechos
Reproductivos y Sexuales”, en la que participan tanto el Ministro de Salud de la Nacién, como funcionarios de alto
nivel de la CCSS, el colegio médico, trabajadores sociales, autoridades locales costarricenses, asi como
representantes de las instancias especializadas en estudios de género de las universidades publicas.

Esta comision es la encargada de la articulacion e implementacion de las politicas de SSyR en el pais.
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5.1 Sefales de progreso.
5.1.2. Existencia de estudios de satisfaccion de usuarixs sobre la cantidad y calidad de los servicios de SSyR.
Principales resultados

- 1ra Encuesta Nacional de juventud, 200844: la encuesta cuenta con un componente sobre practicas de cuidado de la
salud que evalua el uso de servicios, pero no incluye el componente de satisfaccion.

Los resultados muestran que las mujeres entre 15y 35 afios, han requerido en mayor medida servicios de SSyR que los
hombres, especialmente en lo relacionado con consultas sobre el aparato genito-urinario.

En relacion con las practicas de prevencion de la enfermedad, en la muestra de mujeres entre los 15 y 35 afios, el 54%
se habian realizado papanicolau, 38% autoexamen de mamay el 49,9% habia visitado al/a ginecologo/a durante el
Ultimo afio.
- Encuesta Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva, 20104: esta encuesta aborda cuestiones relacionadas con
sexualidad como la proteccion contra ITS, tipo de practicas sexuales; aspectos relacionados con la reproduccion como
la fecundidad, anticoncepcion, embarazos no deseados, etc; asi como la responsabilidad e interaccion entre hombres
y mujeres en el cuidado de la SSyR. En cuanto a los servicios de SSyR, la encuesta los asocia Unicamente con la
atencion del embarazo, el parto y el puerperio, dejando de lado la indagacion sobre los servicios de consejeria sobre
sexualidad (sexo seguro, orientaciones diversas, anticoncepcion, etc.), tanto para hombres como para mujeres.
De la misma forma, la encuesta se centra en el acceso a los servicios pero no revela la percepcion de satisfaccion o de
calidad de los mismos.

6. Cantidad de partos atendidos por profesionales

De acuerdo con el “Perfil del sistema de servicios de salud de Costa Rica” realizado en el 2004, la atencion prenatal y
del parto, por personal capacitado, en el 2001 logré coberturas del 70% y 97,5% respectivamente®. De acuerdo con
las estadisticas sanitarias mundiales de 2013 de la OMS, mas del 9o% de los partos se atienden por personal calificado
en el pais y mas del 98% del total de partos se atienden en el sistema de salud*.

OU>»r-+Hdrrcuvwm®xm

7. Acciones especificas realizadas en cumplimiento de recomendaciones o decisiones de los organismos
internacionales de Derechos Humanos en materia de SSyR.

Hasta la fecha de realizacion de este informe, el Estado no ha avanzado en la implementacion de acciones derivadas
de la condena recibida en el caso Artavia Murillo y Otros (Fecundacion In Vitro) vs. Costa Rica, Sentencia del 28 de
noviembre de 2012. Aln se encuentra sin ser aprobada una regulacion que permita el acceso a las técnicas de
reproduccion asistida en el pais. Sin embargo, el 20 de enero de 2013, se dio un primer paso con la publicacion por el
Ministerio de Salud, en el diario La Nacion, de un documento de 16 paginas con el contenido del resumen de la
Sentencia sobre el tema, segun lo dispuesto por la CIDH, en el parrafo 329, inciso b) del fallo.
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2. Capacidades Estatales

22. Esta categoria refiere la informacidon que permite dar cuenta de los esfuerzos del Estado en cuanto a
la efectiva implementacidn y progresividad del derecho a la salud. Incluye informacidon que describe los
aspectos técnico-instrumentales y de distribucién de recursos de poder al interior del aparato estatal.*® Es
por ello que se solicita informacidn relacionada con el grado de cumplimiento (disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad) de las prestaciones sanitarias en SSyR reconocidas en el ordenamiento positivo
nacional. En este apartado se mostrardn datos relacionados con las condiciones materiales y juridicas
necesarias para el acceso efectivo a las prestaciones de SSyR. Resulta (por ejemplo) especialmente
preocupante la falta de acceso a medicamentos necesarios para conservar y recuperar la salud en materia
reproductiva. Por un lado, debido a la falta de aprobacion de usos obstétricos de medicamentos considerados
esenciales por la OMS como el Misoprostol y otras prostaglandinas, la falta de registro de la PAE, la
distribucién de anticonceptivos importados cuya disponibilidad depende de donaciones o compras
internacionales. De otro lado, la falta de garantia de acceso afectivo a las prestaciones, aun cuando las
normas establecen la cobertura universal de la poblacién y los seguros de salud publicos muestran
proporciones importantes de avance en este sentido, en materia de SSyR las practicas se realizan de manera
inadecuada y riesgosa especialmente para las mujeres, ya sea por la falta de oferta de servicios, por las
interpretaciones restrictivas de las normas o por la ilegalidad de algunas prestaciones como el aborto en caso
de violacion y la reproduccidn asistida

Capacidades estatales

1. Existencia de documentos oficiales que reconozcan el concepto basico de atencion primaria de salud integral y
universal en materia de SSyR.

Durante la década de 1990%9, la reforma del sector de la salud le dio prioridad a la atencidn primaria de salud
en todo el pais y a la desconcentracion de la responsabilidad administrativa. El Ministerio de Salud de Costa Rica
deleg6 a la CCSS las actividades de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud, mientras que el propio
Ministerio llevo a cabo las funciones de administracion, definicion de la politica nacional en materia de salud, la
planificacion, la promocion y la coordinacion de todo el sistema publico y el privado de salud. Esta reforma ha
facilitado la expansion de la cobertura geografica del nivel primario de asistencia sanitaria.

El pais se divide en 7 regiones y 105 Areas de Salud de aproximadamente 30,000 a 60,000 residentes. A su
vez, cada area se subdivide en sectores, que atienden una poblacion aproximada de entre 3,500y 4,000 residentes,

Salud (EBAIS). Su nimero llega a 947 en todo el pais, y junto con algunas clinicas periféricas y desconcentradas,
conforman el primer nivel de atencion. Primer nivel de las clinicas de atencion ofrecen atencion de control de la
natalidad y se ubican algunos de los servicios de “Consejerias en salud y Derechos SSyRR". Especialmente para la
atencion de adolescentes en el marco de estos servicios la CCSS desarrollé un "Manual de Consejeria en Salud
Sexual y Reproductiva para funcionarios(as) en atencion de Adolescentes con énfasis en prevencion del VIH/SIDA”
que opera desde 2005 en todos los niveles de atencion.

que son atendidos en las unidades de atencidn primaria llamadas Equipos basicos Basicas de Provision Integrada de

2. Existencia de una politica estatal sobre medicamentos genéricos, incluyendo acceso a los medicamentos
necesarios para mantener y/o recuperar la SSyR (anticoncepcion, fertilidad, aborto seguro, tratamiento de
embarazos y emergencias obstétricas, tratamientos hormonales, etc.)

El documento de antecedentes del "Grupo de Trabajo sobre las principales enfermedades y acceso a la
medicina " sefialé en 2003%° que: "El sistema nacional de salud de Costa Rica es ampliamente admirado, por sus
logros en la gestion de la oferta de drogas y la financiacion de los medicamentos... la CCSS dedica el 10% de su
presupuesto de salud a los productos farmacéuticos”.

En la década del 8o, Costa Rica implemento la politica de medicamentos esenciales para el sector publico a
través del Decreto Ejecutivo N © 13878-SPPS, por medio del cual establecio el Formulario Terapéutico Nacional,
que contiene la relacion oficial de los medicamentos que podran ser utilizados por el sistema publico de salud.

El mecanismo de regulacion del acceso a los medicamentos esenciales es la “Lista Oficial de Medicamentos o
LOM”, este documento explica en detalle los medicamentos disponibles que la CCSS puede ofrecer, con los que se

nwmr>» o Cc-HNncom—-duvm




e,
CENTRO N

DE

DERECHOS : @

 REPRODUCTIVOS ity

cubre al 95% de la poblacions®. Este listado ya ha existido por varias décadas y en la actualidad incluye 535
medicamentos, que son revisados anualmente. Los medicamentos incluidos son prescritos y dispensados por su
nombre genérico, y se proporcionan gratuitamente a los pacientes, sin necesidad de copagos. La Disponibilidad de
drogas en las farmacias de la CCSS, en hospitales y consultorios de atencion primaria es mayor al 9go%”52. Desde la
década de 1970, la CCSS cred un laboratorio para realizar pruebas de garantia de calidad farmacéutica. Segun los
informes consultados=3, el sistema ha sido bien administrado y eficaz. Sin embargo, los insumos anticonceptivos,
para la fertilidad y el aborto seguro no son de produccion nacional y su distribucion no se da a través de
insumos genéricos en la mayoria de los casos.

Sin embargo para incluir un medicamento dentro de al LOM, el Ministerio de Salud pide a las farmacéuticos,
especialmente en casos de medicamentos relacionados a SSyR, con el cumplimiento de pruebas de impacto
poblacional, las cuales tiene un costo elevado y las hace desistir de introducir el producto al pais, pues el retorno
sobre la inversion es limitado. Este es interpretado como un mecanismo obstruccionista por parte del Ministerio de
Salud.

En cuanto a otros medicamentos relacionados con la SSyR: por ejemplo, el Misoprostol no se encuentra
aprobado en el pais para uso obstétrico por lo cual no hace parte de la LOM. Por otra parte, el producto
Prostaglandina E2 (PGE2) cuyo nombre de marca comercial es Prostin E2® Gel vaginal si hace parte de la LOM con
aprobacion para su uso en la induccion de parto. Sin embargo, no se trata de un medicamento genérico, aunque
esta cubierto por el Estado por pertenecer a la LOM, su venta es restringida y requiere receta archivada y reporte
especial de la venta por las farmacias de acuerdo a formularios disponibles en la pagina web del Ministerio de Salud
Nacional.

Los medicamentos incluidos en el LOM se pueden consultar on line54. El listado incluye 10 anticonceptivos
hormonales, 4 oxitoxicos o tocoliticos, 3 andrégenos o anabdlicos, entre otros. Cabe anotar que ningun
anticonceptivo post coital, como la PAE, esta incluido en el LOM vigente.
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3. Cobertura de los sistemas de salud en SSyR: cobertura universal o subsidio a la demanda. Describir los
servicios de salud sexual y reproductiva cubiertos por los sistemas de salud y aclarar si existen prestaciones
ilegales (ej. Aborto) o excluidas de la cobertura (ej. Vasectomia).

La SSyR como parte de la cobertura del derecho a la salud, responde al criterio de universalidad. No aparece
una distincion entre el tratamiento de este aspecto de la salud.

En este sentido, cabe resaltar que la CCSS, como entidad autdnoma, establece una serie de normas para su
funcionamiento del sistema de salud. Respecto a la cobertura, ha descrito los siguientes tipos de beneficiarios: 1)
directa (mantiene una relacion convencional entre empleador y empleado ), 2 ) autoasegurado (voluntario
asegurado que trabaja por su propia cuenta en alguna actividad ), 3) pensionista, 4 ) asegurado (parientes
indirectamente asegurados de los beneficiarios directos de la familia: los asalariados , pensionistas, o beneficiarios
de autoasegurados, y 5 ) asegurados por el Estado, en cuyo caso la financiacion es responsabilidad exclusiva del
Estado. Estas formas de aseguramiento corresponden a los regimenes de sequridad social administrados por la
CCSS.

Es por ello que, quienes no tienen un nimero de identificacion de sequridad social, a pesar de pertenecerala
categoria de “asegurados por el Estado”, encuentran importantes dificultades para acceder a los servicios, ya que
no existe una forma expedita de probar su calidad frente al sistema de salud. Por otra parte, la cobertura de los
servicios de atencion primaria distribuidos en los EBAIS del pais demuestra brechas geograficas importantes. Estos
centros de atencion estan en capacidad de atender a una poblacidn de 3,8 millones y no de 4,5 millones que es la
demanda real en la actualidad"ss.

Prestaciones ilegales:

Fertilizacion in vitro

En Costa Rica, a pesar del fallo de la CIDH en contra del Estado por la vulneracidn del derecho a la libertad
reproductiva de las mujeres y de las parejas costarricenses con la prohibicion de la realizacion de tratamientos de
fertilizacion asistida, todavia no se ha emitido una requlacion que permita el acceso efectivo a este tipo de
tratamientos de SSyR.

Aborto

Se estima que los abortos ilegales llegan a 27.000 por afio, de acuerdo con la investigacion de la asociacion
demografica costarricense®. Esta estimacién representa una tasa de 22,3 por cada mil mujeres en edad
reproductiva en el pais. Aun dentro del restringido marco legal local que solo permite los abortos terapéuticos, la
realizacion en estos es deficiente. Prueba de ello es la demanda iniciada en 2011 en contra el Estado de Costa Rica®
por la vulneracion del derecho al acceso al aborto legal de una mujer de 26 afos cuya salud fisica y mental se
encontraban en serio peligro, por la continuacion de un embarazo con un feto gravemente malformado. El Estado
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no garantizo los derechos de la mujer a la salud, autonomia, integridad, libertad reproductiva, entre otros,
obligandola a parir un feto muerto con todas las consecuencias negativas que ello implica. Este caso, es por
supuesto, solo una muestra de la grave situacion del pais a este respecto, ya que la mayoria de los aborto se
realizan en el marco de la ilegalidad y generalmente en condiciones inseguras.

4.1 Seriales de progreso.

4.1.1 ;Se garantiza a toda la poblacion el acceso adecuado a la atencion en SSyR en adecuadas condiciones de
oportunidad, calidad y dignidad independientemente de su capacidad de pago? Incluir distinciones en la
cobertura (edad, sexo, etc.), grupos excluidos (origen étnico o nacional, etc.) y prestaciones de SSyR cubiertas,
(anticoncepcion, fertilidad, tratamientos hormonales, aborto, consejeria, etc.)

“Los grupos beneficiarios del régimen no contributivo son los pobres, las poblaciones indigenas, las personas de
edad avanzada y otros grupos que necesitan asistencia econdmica (por ejemplo, las personas con discapacidad).
No existen disposiciones especiales, sin embargo, hay algunas pautas generales y principios encaminados a reducir
las barreras de acceso para los pueblos indigenas y otros grupos vulnerables"s8.

En relacion con las prestaciones del SSyR cubiertas:

Anticoncepcion:

El gobierno de Costa Rica, a través de la CCSS, recibe anticonceptivos de donantes internacionales desde hace mas
de 12 afos y, segun la encuesta de hogares 1999, mantiene una alta tasa de uso de anticonceptivos cercana al 80%.
Cifra que se confirma en la encuesta de SSyR de 2010, segun la cual la prevalencia de uso es de 82,4%59. La CCSS
adquiere suministros anticonceptivos hormonales orales de fabricacion local que tienen uno de los precios mas
competitivos en la region. El resto de los métodos anticonceptivos, que son de fabricacion internacional, se
adquieren a través de un importador/distribuidor local. El hecho de que la CCSS adquiera la mayoria de sus
medicamentos centralmente, le permite tener mas poder de negociacion, asi como un mayor control sobre la
calidad de los productos.

Los anticonceptivos se consideran parte de la LOM en Costa Rica, aunque se ofrecen opciones relativamente
limitadas de métodos. La LOM incluye solo dos tipos de anticonceptivos orales, medroxiprogesterona (inyectable
de aplicacion trimestral por 150 mg), condones normales y extra- fuerte, y el DIU (T de cobre). Como afirma Arango
en el Informe del Centro de Derechos Reproductivos en 2011: "[ E]l espectro de los anticonceptivos que se ofrecen
dentro de la CCSS no incluye muchas de las tecnologias mas seguras y modernas (...) Muchos de estos métodos,
como la esterilizacion quirdrgica, no son apropiados para las mujeres que buscan la anticoncepcion temporal. Otros
métodos seguros -como el anillo vaginal, el DIU hormonal (como Mirena) y las formulaciones mas recientes de la
pildora, incluyendo los tipos de progestina solamente, no estan disponibles a través de la CCSS. Lo mas
alarmante, es que el Estado no ha podido incluir la anticoncepcién de emergencia"®.

4.1.3 Existencia de estudios de percepcion acerca de la accesibilidad al sistema de salud en relacion con la SSyR
(tener en cuenta informacion, sobre accesibilidad fisica, economica, simbdlica y aceptabilidad).

Si bien no existen estudios que den informacion suficiente sobre la accesibilidad al sistema, de acuerdo con el
informe de Saenz en 2011: "[un] sintoma de la insatisfaccion con las soluciones ofrecidas por el sistema de salud se
refleja en el hecho de que, durante el afio 2009, todas las semanas se presentaron por lo menos 60 casos de habeas
corpus y recursos de inconstitucionalidad en contra de la CCSS, ante la Sala IV (Sala IV; Corte Constitucional). Los
casos se relacionaron, especialmente con la prescripcion de medicamentos del LOM o la aprobacion de un
tratamiento que no fue oportunamente ofrecido por el sistema de salud”®.
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5. Existencia de disparidades publico-privadas significativas en el gasto y cobertura en salud SSyR.

De acuerdo con el informe sobre los indicadores de desarrollo de 2011 la CCSS es, en esencia, la Unica compaiiia
de seguros en Costa Rica; el sequro privado de salud es practicamente inexistente. Segun las estadisticas del Banco
Mundial: el gasto en salud es un 10,9% del PIB, que cubre el 70,1% del gasto total en salud, mientras que el 27,2%
es inversion de usuarios/as, dejando s6lo 0,9% a otros recursos.52 En este sentido la atencion de salud privada es
una eleccion de pocos/as usuarios/as, la diferencia mas notable en la atencion tiene que ver con la rapidez, pero el
servicio tiene niveles de calidad similares en los demas aspectos.

6. Porcentaje de servicios de SSyR contratados a compaiias privadas o a ONGs.

De acuerdo con el estudio de Unger en 2008: “el sistema de salud de Costa Rica promueve la atencion privada
limitada. Las instalaciones pUblicas pueden remitir a los pacientes al sector privado cuando estan sobrecargadas o
por eleccion de las/os usuarios. En este Ultimo caso deben pagar todos los gastos de consulta, pero la CCSS
reembolsa los costos de medicamentos y de examenes de laboratorio efectuados por derivacion de la consulta
privada”®,
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7- Tasa de utilizacion de los servicios de SSyR.
Anticoncepcion:
Segun la encuesta de salud sexual y reproductiva de 2010, la prevalencia anticonceptiva se muestra similar a las
encuestas de 1999 y 2009, con 82,2%.La distribucion por método especifico muestra diferencias importantes
durante las Ultimas tres décadas. El uso de los anticonceptivos orales en el afio 2010 muestra una disminucion de
4,3% en relacion con 1999, situandose actualmente en 21,3%. En orden de importancia, el método anticonceptivo
actual mas utilizado es la esterilizacion femenina (30%), mostrando un aumento del 8,6% respecto del reportado
en 1999. Le siguen los anticonceptivos orales con un 21,3%, y los anticonceptivos inyectables cuya prevalencia ha
aumentado en un 3,6% respecto de la encuesta del 99. El uso del DIU como método anticonceptivo muestra una
reduccion, al pasar de 6,9% en 1999 a 3,4% en 2010; y el método del ritmo desciende de 6,0% en 1999 a 1% en
2010.
En cuanto al condén masculino en mujeres en union, registra una disminucidn sostenida de su uso desde 1992
(cuando presentaba una prevalencia de 15,7%), para alcanzar un 9% en el 2010.
Seqgun la encuesta de conglomerados multiples de UNICEF en 2011% existe una necesidad insatisfecha de
cobertura de servicios de anticoncepcion del 7,6%.
Atencion del embarazo y el parto:
De acuerdo con la encuesta Nacional de SSyR de 2010, un 88,7% de las mujeres tuvo su primer control prenatal en
el primer trimestre. En cuanto al nUmero de controles prenatales, el 64,9% tuvo entre 7y g controles, mientras que
una de cada cinco mujeres tuvo entre 3y 6 controles prenatales. El control prenatal adecuado, definido para todas
aquellas mujeres que tuvieron como minimo 3 controles y uno de ellos en el primer trimestre, es de 88, 4%, lo que
implica que el 11,6% de las mujeres no tuvo acceso a un control adecuado durante su embarazo. Esto, sin embargo,
representa una mejora con respecto a 1999, cuando un 18,8% de las mujeres no tuvo acceso a un control adecuado.

De acuerdo con las estadisticas mundiales de salud de la OMS para 2013 en Costa Rica cerca de un 98% de los
partos se realizaron en el sistema de salud, de ellos el 95,3 recibié atencion profesional®s. Sin embargo, su
comparacion con estudios de calidad de la atencion como el “anélisis de los indicadores de género y salud” de la
OPS, por ejemplo, en 2008 mostraba que existe una sobre medicalizacion de la atencidn. Se registran Unicamente
30% del total de partos atendidos en el sistema de salud como partos normales, es decir, aquellos que no
requirieron una intervencion invasiva del equipo de salud y el 20,5% de los nacimientos se realizo por cesarea.
7.1 Senales de progreso
7.1.1 Tasa de uso de anticonceptivos

Aunque en Costa Rica la tasa de uso de anticonceptivos es positiva, sequn la Encuesta Nacional de SSyR, hay

una necesidad insatisfecha de anticonceptivos del 11,6% entre las mujeres en edades fértiles®®.

B. Ejes transversales a todos los DESC
1. lgualdad y no discriminacion

24. En este eje se revela la informacién acerca del esfuerzo del Estado en cuanto al logro de la igualdad
material de su poblacién. En este sentido, se aporta informacidn relacionada con las medidas y politicas
adoptadas, para impedir o corregir las diferencias de trato, basadas en categorias prohibidas que restrinjan
o limiten el ejercicio de los derechos. De igual forma, se informard acerca del esfuerzo estatal en la atencién
de la SSyR de grupos de atencién prioritaria, que deberian ser determinados en virtud de criterios objetivos
y razonables que permitan adecuar, tanto las caracteristicas de la atencidon como la cobertura y prestaciones
incluidas, a las caracteristicas propias del grupo de que se trate (adolescentes, mujeres, indigenas, personas
con discapacidad, personas con recursos econdmicos insuficientes, etc.). Se debe atender al concepto de
discriminaciones multiples (multiple discrimination) que incluye no solo a grupos sociales sino también zonas
geograficas desaventajadas, por factores como las condiciones ecoldgico-ambientales, de infraestructura
sanitaria, de desarrollo econémico, etc.®”’
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25. En este punto es de resaltar la conexién que existe entre la igualdad sustantiva y el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva. La igualdad y la no discriminacidn hacia las mujeres, estan directamente
conectados con la falta de servicios de salud que solo necesitan las mujeres, tales como la anticoncepcién de
emergencia y el aborto. La negacidn de estos servicios de salud, es la perpetuacion de la discriminacién. De
la misma forma, se presentaran datos sobre las politicas de atencién de las SSyR de grupos especiales como:
la poblacién adolescente, para la cual si bien existe normativa especifica, los avances reflejados en datos
como la natalidad de madres adolescentes (20%) muestran su defectuosa aplicacién; la poblacién indigena,
para la cual se han realizado modestos esfuerzos por parte de la CCSS en la implementacién de un modelo
de salud intercultural, cuyos resultados alin son muy incipientes para dar cuenta de un verdadero avance en
este sentido; la diversidad sexual, para la cual no existe una politica publica especifica, ni servicios de salud
destinados a la atencidn de las particulares necesidades de estos colectivos; la poblacidn migrante que, como
lo muestran los datos presentados, si bien se encuentran cubiertas por los seguros de salud disponibles,
sufren discriminacién por parte de los equipos de salud, por ejemplo presiones para la limitacién de su
reproduccion.

Igualdad y no discriminacién

1. Regulacion del aborto. Describir el modelo de regulacion y las normas relacionadas.

El articulo 121 del Codigo Penal, permite el aborto cuando se encuentra en riesgo la salud o la vida de la mujer. A
pesar de esto, el acceso de las mujeres a este servicio es muy limitado, tanto por la falta de informacion como por
la oposicion del personal de salud a realizarlo.

A pesar del marco legal tan restrictivo, datos de la Asociacion Demografica Costarricense estiman que en el pais
ocurren unos 27 00o abortos inducidos por afio, con una tasa de aborto de 22,3 por cada mil mujeres entre los 15y
49 afos, una razon de 38 abortos por cada cien nacidos vivos®.

Hasta el momento de la confeccion de este informe no existe una regulacion para el acceso al aborto no punible
y segun los informes de la sociedad civil®® se puede observar una deficiente implementacion del acceso al aborto
terapéutico, especialmente cuando se trata de riesgo para la salud integral de la mujer, en los casos de peligro
para la vida aumenta la probabilidad de conseguir la interrupcion del embarazo en los servicios publicos de salud.

2. Existencia de una politica de salud SSyR para adolescentes.

La Ley 7735, “Ley General de Proteccion a la Madre Adolescente” de 1999 en su articulo g dispone que las
clinicas de la CCSS y los centros de salud, deberan implementar: i) La creacidon el Consejo de Atencion a la Madre
Adolescente; i) programas de atencion integral para las madres adolescentes, con la supervision del Consejo
Interinstitucional; iii) Brindar asistencia gratuita, prenatal y posnatal, a las madres adolescentes; iv) Desarrollar
programas de formacion y orientacion tendientes a sensibilizar a las madres adolescentes y sus familias acerca de
las implicaciones de su maternidad; v) Impartir cursos de educacion sexual dirigidos a las madres adolescentes,
para evitar futuros embarazos no planeados; vi) Brindar a las madres adolescentes insumos que les permitan criar
y educar adecuadamente a sus hijos.

La Ley 7739, “Codigo de la Nifiez y la Adolescencia” de 1998 en su capitulo IV establece el derecho a la salud
de nifas, nifios y adolescentes. El articulo 41 de dicha ley, se refiere a su derecho a la atencion médica, de forma
directa y gratuita por parte del Estado. El articulo 44 establece la obligacion de crear programas de atenciony
educacion sobre salud sexual y reproductiva para esta poblacion.

Por su parte, la Ley N° 8261 Ley General de la Persona Joven, contempla el derecho a la salud y la educacion
de manera general pero no se refiere especificamente a la SSyR.

2.1 Existencia de una politica de SSyR para atencion de la diversidad sexual (orientacion sexual e identidad de
género)

De acuerdo con la informacion presentada por la ONG costarricense MULABI en 2012, no existen
“programas especificos, puesto que se considera que las acciones institucionales van dirigidas a toda la poblacion
sin hacer diferencias por orientacion sexual o identidad de género, ademas, el accionar de la CCSS responde a
principios establecidos en la Constitucion Politica y de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, donde las
gestiones van dirigidas a llenar las distintas necesidades de salud de la poblacion; sin embargo, con este discurso
de una pretendida homogeneidad se ignoran las diferencias de la sociedad costarricense”?°.
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2.1.1 Existencia de una politica especial para atender a las poblaciones indigenas.

De acuerdo con la informacion disponible en la pagina oficial del ministerio de salud de la nacion”, la CCSS en
2013 lanzé el “"Programa para la atencion diferenciada e inclusiva en salud de los pueblos indigenas” mediante el
cual se pretende mejorar las condiciones de salud de los ocho pueblos indigenas que existen en Costa Rica, puso
en marcha la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS).

De acuerdo con datos institucionales, en Costa Rica habitan 104.143 indigenas (51 702 hombre y 52 434
mujeres), para quienes la CCSS dispone de 82 puestos de visita periddica, 48 Equipos Basicos de Atencion Integral
en Salud (ABAIS) y 19 areas de salud para brindarle atencién médica a ocho comunidades que habitan en Costa
Rica, entre ellas: Bribi, Bruca o Boruca, Cabécar, Chorotega, Huetar, Maleku o Guatuso, Ngabe o Guaymi'y
Térraba.

En este Programa se abordaran entre otras cuestiones de salud, las relacionadas con la reproduccion (prevencion
y atencion del parto), la violencia sexual y la trata de personas. La CCSS esta proponiendo un modelo con un
enfoque intercultural, de derechos humanos y género donde el respeto a las practicas culturales indigenas sea uno
de los ejes transversales de la atencion que se les esta brindando.

La Institucion promovera la participacion de las comunidades indigenas en el proceso de atencion, el desarrollo
del recurso humano y la educacion en salud de estos ochos pueblos indigenas.

En este nuevo modelo, las parteras juegan un papel muy importante ya que son ellas las que atienden los partos y
cuidan de los recién nacidos, al ser capacitadas por los especialistas en pediatria y ginecoobstetricia en temas
como los problemas que se puede suscitar a la hora del parto se han podido disminuir las tasas de mortalidad
infantil en el territorio indigena.

Importante es notar que no existen politicas o procesos especiales para la atencion de la poblacion afro
costarricense, inclusive habiendo un faltante de gineco-obstetra en la provincia de Limén (predominantemente
afro). Las mujeres de esta provincia deben de viajar a la capital por sus mamografias y citologias, creando
desventaja no solo por geografia sino también por su condicion étnica y socio econémico.

En las zonas urbanas un 17,3% de las mujeres afro descendientes, un 16,6% de la poblacion negray un 17,4% de la
poblacién mulata no cuentan con seguro social.

En las zonas rurales, un 16,1% de las mujeres afro descendientes, un 15,0% de las mujeres negras, y un 16,3% de
las mujeres mulatas.

Esto es importante en comparacion con la poblacion total del pais, donde las mujeres del area urbana tiene un
porcentaje de acceso al sequro social de un 11,8% y las de la zona rural de un 14,9%

3. Reconocimiento de los DRR. Instrumentos normativos y su alcance.

Actualmente los instrumentos juridicos que reconocen o protegen los DRR son:

¢ Plan Nacional de Salud 2010-2021: El propésito de este plan es ofrecer una orientacion a la poblacion en general
en relacion con la igualdad de género y la salud sexual.

e Politica Nacional de Equidad de Género (2007 ) : El propdsito es eliminar los estereotipos de reproduccion entre
los sexos con el fin de promover la igualdad entre ellos.

¢ Politica Nacional de VIH ( 2007 ) : Educar a la poblacion sobre la enfermedad y la salud reproductiva y sexual.

e Plan Estratégico Nacional de VIH (2011): Promover la salud sexual y reproductiva y prevenir las enfermedades de
transmision sexual como el VIH.

¢ Politica Nacional de Nifios , Nifias y Adolescentes ( 2009 ): Promover la salud sexual y reproductiva con el fin de
prevenir las enfermedades de transmision sexual como el VIH.

¢ Politica Nacional de la Sexualidad ( 2010 ): establece que la educacion integral sobre sexualidad promueve la
desaparicion de los mitos relacionados con el uso de anticonceptivos y su uso, no sélo para prevenir
enfermedades de transmision sexual , sino también para prevenir los embarazos no deseados. La encuesta
realizada por la politica muestra que el 100% de la poblacion femenina y masculina conoce la existencia de al
menos un método anticonceptivo y el propdsito es promover su uso mediante la educacion sobre la igualdad de
género.

¢ Plan Nacional Estratégico de Salud de los Adolescentes ( 2010 ): promueve el uso de anticonceptivos para
prevenir embarazos no deseados y permitir que los adolescentes tengan una vida sexual saludable.

3.1 Sefiales de progreso
3.1.1 Existencia de protocolos de actuacion para SSyR (VIH/SIDA, aborto, anticoncepcion de emergencia,
violencia sexual, intersexualidad, readecuacion corporal, etc.)

Unicamente existe un protocolo para el abordaje de la violencia sexual, que incluye la anticoncepcién de
emergencia.
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4. Estimaciones de abortos inducidos, por edad, lugar de residencia y condiciones socioeconomicas de la mujer.
De acuerdo con la estimacion mas reciente sobre el aborto inducido, de 20077%, en Costa Rica ocurren unos
27000 mil abortos inducidos por afio, lo que representa una tasa de 22,3 abortos por cada mil mujeres en edades
entre los 15 y los 49 afios; y una razon de aborto de 38 abortos por cada cien nacidos vivos, es decir, en Costa Rica
ocurre en promedio un aborto cada tres nacidos vivos. Se ha dado un aumento sustancial en la tasa y la razon de
abortos, que paso de 10,06 en 1991 a 22,3 en el 2007; y de 10,9 en 1991 a 38 en el 2007, respectivamente;

La evidencia proporcionada mediante la combinacion de la informacion recolectada en EPS y en ECS,
indica que de los 11636 abortos que se atienden anualmente en los centros de salud del pais, Unicamente 3550 son
producto de un aborto espontéaneo, los restantes 8086 son producto de un aborto inducido.

Los hallazgos de la investigacion indican que las mujeres con recursos economicos en Costa Rica, recurren
frecuentemente a proveedores de salud capacitados, especificamente con gineco-obstetras, mientras que las
mujeres pobres utilizan el misoprostol vaginal y oral para la induccidn del aborto. En este sentido, los proveedores
utilizados frecuentemente para la induccion del aborto, segun el nivel econdmico y el area de residencia son,
gineco-obstetras mediante AMEU y Misoprostol (76%) para mujeres urbanas no pobres; las mujeres pobres
recurren a la auto induccion del aborto mediante el misoprostol (53,8%). En el caso de las dreas rurales las mujeres
no pobres, al igual que en el area rural, recurren con mayor frecuencia a gineco-obstetras (55,7%) y las mujeres
pobres de estas areas utilizan la auto-induccion mediante misoprostol (41,3%).

Los riesgos de sufrir complicaciones producto del aborto provocado son bastante bajos en el pais y estan
asociados principalmente al aborto auto inducido, siendo la principal complicacion (70%) la pérdida excesiva de
sangre. Segun las personas entrevistadas en el estudio realizado por Gémez en 2007, sobre la incidencia del aborto
en Costa Rica’, el acceso de las mujeres al misoprostol ha generado un alivio a los sistemas de salud, reflejado en
la ausencia de complicaciones referidas a perforaciones y dafo a érganos conexos a la vagina y al Utero; y por
tanto de los altos costos de atencion post-aborto y la reduccion de la mortalidad materna por aborto.

5.1 Sefiales de progreso
5.1.1 Barreras especificas para la atencion (adolescentes, personas rurales, indigenas, personas con
discapacidad, etc.)

“Las mujeres migrantes se enfrentan a varios retos que incluyen las percepciones por parte de los
nacionales, especialmente en la interaccion de los migrantes con los proveedores de atencion de salud. Las
mujeres migrantes enfrentan la contradiccion de las presiones para limitar su fertilidad con poco o ningun apoyo
institucional para el acceso a los anticonceptivos a excepcion de la ligadura de trompas"74.

De otras poblaciones especificas no es encuentran datos diferenciados.

QU>X»r drcCcuvwm®m™

6. Tasa de mortalidad materna (TMM)

Segun las estadisticas mundiales de 2013 de la OMS, la RMM de Costa Rica es de 40 mujeres por cada 100.000
nacidos vivos, siendo una de las mas bajas de la region. Segun las estadisticas vitales de 2011 del Ministerio de
Salud de la Nacion, en ese afio se registraron un total de 17 muertes maternas para una tasa de 2,31 por diez mil
nacimientos vivos, que fue un poco mas alta que la registrada el afio anterior (2,11). El comportamiento de este
indicador muestra variabilidad con altibajos constantes. Las causas mas frecuentes de este tipo de muertes son las
septicemias, la toxemia y las complicaciones en el puerperio.

La provincia de Limon, en la evaluacion quinquenal, registro la tasa mas alta con 4,78 por 10.000 nacimientos,
seguida por San José con 2,5. La provincia con menor tasa fue Heredia con 1,22. Las provincias sin muertes
maternas en este afio fueron Cartago, Heredia, Guanacaste y Puntarenas.

Las tasas mas altas de mortalidad se dan a partir de los 30 afios de edad. Llegando a una TMM de 8 a partir de
los 40 anos.

Para el afio 2012 se registré una TMM de 2,18 por 10.000 nacidos vivos, que representa a 16 mujeres que
murieron durante ese afo. Esta tasa muestra una ligera disminucion con relacion a las de 2011. El aborto
representa la primera causa de muerte con una tasa 0,42% por 10.000 nacidos vivos, siendo la sequnda causa de
muerte reconocida. Nuevamente la provincia de Limdn sequida de la Heredia representan las mayores cifras de
mortalidad. Para este aflo aumentd la cantidad de muertes de mujeres desde los 20 afios (81,25%).

8. Distribucion de la mortalidad materna por edad
Para 2012 se reportaron 16 muertes maternas. De ellas: 3 entre 15-19; 4 entre 20-24; 4 entre 25-29; 3 entre 30-34; 2

entre 35-39.

9. Tasa de mortalidad perinatal
La Tasa de mortalidad perinatal para el 2012 fue de 6,34 por cada 1000 nacidos vivos.
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10. Cantidad de partos atendidos por personal calificado
El 98% de los partos son atendidos en servicios de salud y de ellos 95% son atendidos por profesionales.

11. Porcentaje de mujeres embarazadas con atencion prenatal

Segun la encuesta de SSyR de 201075, un 88,7% de las mujeres tuvo su primer control prenatal en el primer
trimestre. En cuanto al nimero de controles prenatales, el 64,9% tuvo entre 7y g controles, mientras que una de
cada cinco mujeres tuvo entre 3y 6 controles prenatales. El control prenatal adecuado, definido para todas
aquellas mujeres que tuvieron como minimo 3 controles y uno de ellos en el primer trimestre, es de 88,4%, lo que
implica que el 11,6% de las mujeres no tuvo acceso a un control adecuado durante su embarazo. Esto, sin
embargo, representa una mejora con respecto a 1999, cuando un 18,8% de las mujeres no tuvo acceso a un control
adecuado.

11.1 Porcentaje de adolescentes embarazadas, porcentaje de atencion prenatal en este grupo.

La tasa de fecundidad de adolescentes es de 54 por cada 1000 mujeres, de acuerdo con la encuesta de
indicadores de conglomerados multiples de UNICEF en 2011.

En el afo 2008 en Costa Rica se presentaron un total de 74.284 nacimientos, de los cuales 14.856 fueron de
mujeres menores de 19 afos. Lo anterior significa que el 20% de los nacimientos que se dieron en el pais,
correspondieron a mujeres menores de 19 afios, situacion que se ha mantenido de manera constante desde el afo
1998, hasta la actualidad. Es comun que mujeres y hombres que se enfrentan a la situacion de ser madres o padres
atemprana edad, puedan afrontar serios problemas de tipo psicoldgico, afectivo, educativo, laboral, econdmicoy
social.

2. Acceso a la justicia

26. En este eje trasversal se entiende la justicia en sentido amplio, por lo cual se incluyen todos los
remedios, tanto a nivel judicial como administrativo, contemplados en el ordenamiento juridico para la
obtencidn de la satisfaccidn de las prestaciones relacionadas con la SSyR. De la misma manera se comprende
la informacidn relacionada con la eficacia y efectividad (accesibilidad, debido proceso, plazos de resolucion,
etc.) de estos mecanismos para la garantia de cumplimiento del derecho a la SSyR.

27. La informacion presentada, muestra la necesidad de reforzar las medidas para garantizar el acceso a
la justicia en casos relacionados con SSyR. Muestra de ello, son los casos que han llegado a instancias
internacionales derivadas de la falta de respuesta judicial y/o administrativa nacional por la violacion de
derechos humanos reproductivos. Especialmente en materia de aborto legal por indicacién terapéutica, los
casos A.N y “Aurora” en los que la interpretacion restringida del marco legal expuso a riesgos para la salud
en sus esferas fisica, psiquica y social a las mujeres victimas de las vulneraciones, tanto en el sistema de salud
como en el poder judicial. En el mismo sentido la restriccién indebida del derecho a la reproduccion,
mediante la limitacion del acceso a las técnicas de reproduccion asistida en el pais tuvo que llegar a la CIDH
ya que en el nivel interno el reclamo no tuvo respuesta, incluso llegando a la maxima autoridad judicial del
pais, que mostro su desconocimiento del marco legal de proteccion de estos derechos.

Acceso a la justicia

1. Existencia de instalaciones prejudiciales para radicar denuncias en materia de incumplimiento de
obligaciones vinculadas al derecho a la salud SSyR (oficinas de atencion especializadas en mujeres,
adolescentes, etc. que reciban asuntos relacionados SSyR). Jurisdiccion, alcance y competencias.

En virtud del articulo 5 de la Ley N ©8.239g (Gaceta N © 75, de fecha 10 de abril de 2002,Ley de Derechos y
Deberes De Las Personas usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados (N° 8239), la Oficina de Auditoria
General de los Servicios de Salud se cred con el fin de asegurar que se observen todas las disposiciones relativas a
dicha ley y promover la mejora continua de la atencion en los servicios de salud.

Por otra parte, el articulo 10 de la Ley de 8239 creo la Oficina de Contralorias de Servicios de Salud que, entre
otros, es responsable de informar al publico en general sobre sus derechos, promover las denuncias e informes, y
comenzar las investigaciones relacionadas con quejas o denuncias de usuarios. Esta oficina tiene autoridad, tanto
en el sector de la salud pUblica como privada, con el fin de promover una mejor comunicacion entre el paciente y el
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personal de atencion de salud. La organizacion y funcionamiento de la Contralorias de Servicios de Salud se rige
ademas por la Ley N. 173, aprobada por la Asamblea Legislativa en septiembre 10 de 2013. Cuyo articulo 14
establece las funciones de la Contraloria, que incluye la realizacion de investigaciones preliminares internas sobre
las deficiencias en la prestacion de servicios médicos, aunque no otorga competencia especifica a para ordenar la
cobertura de atencion médica o reparaciones.

2. Competencias de los ministerios sectoriales para recibir denuncias o quejas de los usuarios del sistema de
salud en SSyR. Alcance y facultades.

El articulo 10 de la Ley de 8239 (Gaceta N°75, 10 de abril de 2002), Ley de Derechos y Deberes De Las
Personas usuarias de los Servicios de Salud Publicos y Privados, cred las Contralorias de Servicios de Salud que,
entre otros, son responsables de promover las investigaciones relacionadas con las quejas o denuncias
presentadas por los usuarios. La contraloria tiene autoridad, tanto en el sector de la salud publica como privada.
Tiene ademas, la finalidad de promover una mejor comunicacion entre las/os usuarias/os y el personal de atencion
de salud. La organizacidn y funcionamiento de las Contralorias de Servicios de Salud se rigen mas por la Ley N. 173
aprobada por la Asamblea Legislativa en septiembre 10 de 2013. En su articulo 14 la Ley N. 173 establece las
funciones de la Contralorias, que incluyen la realizacion de investigaciones preliminares internas sobre las
deficiencias en la prestacion de servicios médicos, aunque no tiene competencia para decretar reparaciones u
ordenar prestaciones especificas no contempladas en las normas vigentes. Es entonces un mecanismo de
autocontrol del sistema de salud nacional.

OuvwmNO=X T

3. Numero de decisiones judiciales que han hecho lugar a garantias en materia de SSyR. Diferenciar por
asunto, instancia, alcance de la decision, etc.
Sin dato.

4. NUmero de denuncias recibidas, investigadas y resueltas en relacion a la SSyR por los organismos de
derechos humanos competentes en el pais. Incluir casos como esterilizaciones forzadas, negacion de
practicas de abortos legales, trato cruel en la atencion postaborto, violacion del secreto profesional, etc

Si bien no existe un dato consolidado del niUmero de denuncias y casos resueltos en materia de SSyR, una
muestra de la reticencia de las autoridades locales a dar respuesta y garantia a los DSyR, se puede ver en los casos
de:

A.N, una mujer de 26 afios con un embarazo con feto anencefalico que solicité un aborto terapéutico ante la
CCSS. Le fue negado y en cambio fue obligada a soportar duros padecimientos de salud fisica y mental (depresion
severa con ideaciones suicidas). Su reclamo fue llevado al poder judicial, en este caso la Corte Constitucional, que
si bien reconocid que la situacion de A.N. implicaba un riesgo para su vida y su salud, determiné que éste provenia
de si misma (ideas suicidas) y no del embarazo que estaba gestando en contra de su voluntad y de sus derechos,
por lo que denegaron su solicitud. Por ello AN tuvo que llevar adelante el embarazo y parir un feto que murio tres
dias después. Ante la falta de garantia de los derechos de AN se present6 denuncia ante la CIDH en busca de
responsabilizar al Estado por su falla sistematica en proveer un mecanismo para asegurar que las solicitudes de
aborto cuando la vida o la salud de la mujer estén en peligro, se resuelvan a tiempo y en el mejor interés por la
proteccion de los derechos humanos de la mujer.

“Aurora” como se conoce el caso de una mujer de 32 aios, que cursando las 12 semanas de gestacion fue
diagnosticada con un embarazo no viable por los médicos del Hospital Calderdn Guardia, ya que el feto
presentaba un sindrome conocido como “abdomen pared”. Tras conocer su situacion la joven solicitd la
interrupcion terapéutica del embarazo, pero le fue negada incluso por la Sala Constitucional, en donde mediante
un pedido de amparo reitero su solicitud de aborto terapéutico. No obstante, la Sala reconocid la vulneracion de
los derechos de Aurora, se nego a ordenar a la CCSS que realizara la practica. La mujer tuvo a su hijo en el Hospital
Max Peralta de Cartago, a finales de diciembre del 2012, pero el nifio vivid menos de una hora después de nacer.
“Aurora decidio continuar en la busqueda de justicia para que ninguna otra costarricense vea violentados sus
derechos y sea sometida al trato inhumano, cruel y degradante que ella sufrio. Aun a sabiendas del largo camino
por recorrer, ella optoé por demandar al Estado costarricense ante la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH)."7

En el caso resuelto con una condena al Estado de Costa Rica, llamado “Artavia Murillo y otras (Fecundacion in
vitro) vs. Costa Rica"”’. En este se condena por la vulneracion de los derechos reproductivos de todas las parejas
costarricenses con la prohibicion, instaurada por via judicial en el afio 2000, de la realizacion de tratamientos para
la reproduccion asistida en el pais, por considerar que los embriones fecundados tenian derecho a la vida y por
tanto los tratamientos que pueden dejar embriones remanentes podrian vulnerar su derecho. La CIDH considerd
que la prohibicion total de la técnica de FIV es incompatible con la Convencion Americana de Derechos Humanos
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(CADH), ya que es una limitacion injustificada de los derechos a la autonomia, la identidad, la privacidad, la libre
eleccion en la reproduccion y el derecho a fundar una familia. Dejando clara la vinculacion existente entre el
acceso a los métodos mas avanzados de asistencia en la reproduccion y el derecho a la salud en los términos
protegidos por el derecho interamericano de acuerdo con los estandares establecidos por la OMS. La Corte se
expidio sobre la proteccion del derecho a la vida aclarando que existe un nexo imposible de eludir en la proteccion
de la vida intrauterina, la relacion inexpugnable entre el embridn y el cuerpo de la mujer que lo gesta. Por tanto
solo cuando esta relacion esta consolidada (con la denominada “implantacion”) se puede hablar de un verdadero
objeto de proteccion juridica. Esta afirmacion termina con las interpretaciones restrictivas que cuestionaban la
legalidad de mecanismos de anticoncepcion de emergencia como la PAE, ademas de aquellos para la
reproduccion asistida. Por otra parte, deja en claro que la proteccion legitima de la vida en gestacion solo puede
darse una vez se reconoce la relacidn intrinseca que existe con el cuerpo de la mujer gestante. Es por ello que
también impacta en el debate sobre el aborto, reconociendo que la vida, la salud, la autonomia reproductiva y
personal de las mujeres es central en el debate y que la proteccion de la vida en gestacion siempre debe ser
incremental.

Si bien el caso fue resuelto en 2012 hasta el momento, el Unico avance verificable en el cumplimiento del fallo,
fue la publicacion en un diario de amplia circulacion de su contenido, para que pueda ser conocido por toda la
ciudadania. Mas alla de esto el Estado aun adeuda la implementacion de normativa que garantice el acceso a las
técnicas de reproduccion asistida, a pesar de las reiteraciones emitidas recientemente por la CIDH ante la falta de
cumplimiento del Estado’.

5. Composicion por sexo de los casos notificados de VIH/SIDA

De acuerdo con las cifras disponibles en la pagina oficial del Ministerio de Salud de la Nacion para 2012 se
presentaron 684casos nuevos, de los cuales 110 (tasa 4,6 por 100.000 habitantes) fueron mujeres y 574 (tasa 23,8)
fueron hombres. Estas cifras representan una razon hombre mujer de 5,2. Razon que supera la de los afnos
anteriores (4,3 €n 2011, 4,5 en 2010, 3,7 €n 2009, 3,8 en 2008 y 3,3 en 2007)79. La cifra total de casos reportados
entre 2002 y 2012 es de 5911 que representa una tasa de 110 de las cuales 4693 fueron hombres (tasa de 205,2) y
1218 (tasa de 55,3) fueron mujeres.
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3. Participacidn ciudadana y acceso a la informacion

28. Este eje transversal a todos del DESC busca proporcionar informacién sobre las estrategias publicas
para la difusién de informacidn en materia de SSyR, tanto a nivel del ejercicio del derecho como del disefio e
implementacion de las politicas sanitarias especificas. Este Ultimo componente se relaciona con la garantia
de la obligacién estatal de rendicidn de cuentas (accountability) que implica la disponibilidad de informacién
(estadistica, financiera, de gestion, etc.) de calidad, que respete los estandares acordados en el protocolo de
San Salvador, sobre el relevamiento de la informacidn, de tal forma que permita la realizacién de cruces y la
identificacion de necesidades sanitarias especiales (edad, sexo, raza, etnia, nivel econédmico, etc.) para que
la sociedad civil y las autoridades puedan evaluar las actuaciones publicas. Los indicadores presentados
evidencian el conocimiento de los Estados sobre las necesidades de sus ciudadanas y ciudadanos y cémo este
conocimiento se refleja en el disefio de politicas publicas en materia de salud. Igualmente, permiten ver la
participacién de la ciudadania en el disefio de las politicas de salud sexual y reproductiva. En cuanto al manejo
de la informacidén privada, en Costa Rica existe una obligacién legal que establece la obligatoriedad de
informar al ministerio de salud sobre algunas cuestiones relacionadas con la condiciéon de sus usuarios, asi
como la obligacion de denunciar los delitos perseguibles de oficio salvo que el conocimiento adquirido por
ellos esté protegido por el secreto profesional. Si bien, existe la salvedad del secreto profesional, la obligacién
general de denunciar, puede generar desconfianza frente a las usuarias y usuarios del sistema de salud.

E | 1.Existencia de un sistema estadistico en materia de salud sexual y reproductiva. Cobertura territorial y
S | tematica, jurisdiccional y poblacional.
[T | Sin dato.
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2 Sefiales de progreso
2.1 Existencia de estudios que indaguen sobre las necesidades insatisfechas del cuidado de la SSyR en la
poblacion

La encuesta de indicadores multiples por conglomerados sociales de UNFPA en 2011, incluye preguntas sobre las
necesidades insatisfechas en salud sexual y reproductiva. Los resultados muestran que aproximadamente un 8% de
las mujeres no estd usando anticonceptivos, quedando expuesta al riesgo de quedar embarazada, pero no quiere
quedar embarazada. La necesidad no satisfecha es mas alta en la provincia de San José y en Puntarenas.

Entre las mujeres de 15 a 19 afios se presentan los mayores niveles de demanda insatisfecha, casi 20%. En este
grupo de edad, la demanda es principalmente para espaciar los nacimientos mas que para limitar. Entre las mujeres
de 25 a 29 afios sigue habiendo una demanda insatisfecha elevada, pero se trata principalmente de demanda para
limitar nacimientos. Este patron por edad se debe probablemente a que por un lado la mayoria de las mujeres
tienen sus hijos entre los 20 a 29 afios y que dado el bajo numero de hijos deseados, una proporcion de mujeres ya
ha completado la fecundidad deseada antes de los 29 afios.

También entre los quintiles mas pobres se da una mayor demanda insatisfecha. Se trata de una demanda para
limitar los nacimientos. A medida que aumenta el quintil de riqueza disminuye la demanda insatisfecha. Esta
disminucion se debe sobretodo a la disminucion de la necesidad para limitar.

En cuanto a la atencion prenatal, la encuesta muestra que: Una muy alta proporcion de las mujeres embarazadas
recibe atencion prenatal en el pais. En general, el 98% recibid atencidn prenatal por personal calificado. En
Puntarenas, un 94% recibid atencion prenatal. Esto se debe a que por un lado casi un 4% no recibid atencion
prenatal, en aproximadamente 3% se ignora quien dio la atencidn (o fue otro tipo de persona).

Por otro lado, la atencion es siempre proporcionada por un médico o enfermera obstetra en mas de go% de los
casos. Cuando esta proporcion es menor se debe sobre todo que la atencion fue proporcionada por una enfermera
general.

Nueve de cada diez madres (90%) recibieron atencion prenatal por lo menos cuatro veces. Menos de un 5% de las
mujeres tuvo menos de tres visitas de atencion prenatal durante el embarazo. Las mujeres de la provincia de
Puntarenas y San José, y las mas jovenes de 20 a 34 afios tienen la menor probabilidad de recibir 4 0 mas visitas.

Por su parte, la atencion durante el parto, la cobertura de asistencia calificada es bastante alta y homogénea en
todos los grupos de mujeres. Los médicos asistieron en el 92% de las veces y las enfermeras (general u obstetra) en
el 6%. Un muy bajo porcentaje de mujeres, menos de un 1%, fueron atendidas por una comadrona auxiliar, partera
tradicional, pariente o amigo o no fueron atendidas durante el parto. En Alajuela, y en el area rural alrededor de un
4% de los partos fueron atendidos por una enfermera general. El 26% de los partos requirieron una intervencion por
cesarea. Entre las mujeres de 35 0 mas esta proporcion aumenta al 55%, mientras que para las madres mas jovenes
de 35 esta cifra decae a 23%.

En cuento al lugar del parto, el 98% de los nacimientos en Costa Rica se produce en un centro de salud; el 95% de
los partos ocurre en centros del sector publico y el 3% se produce en centros del sector privado. Solamente el 1% de
los partos se produce en el hogar.

3. Proteccion legislativa de la confidencialidad de la informacion en SSyR. Incluir regulacion del secreto
profesional.

La ley general de salud establece la obligatoriedad de informar al ministerio de salud sobre algunas cuestiones
relacionadas con la condicion de sus usuarios, por ejemplo las adicciones (art.59), asi como la presencia de
enfermedades trasmisibles (arts 158, 184 y 185).

Por otra parte, existe la obligacion de denunciar los delitos perseguibles de oficio (art. 281 inciso b) del CPP), los
médicos, parteras, farmacéuticos y demas personas que ejerzan cualquier rama del arte de curar, que conozcan
esos hechos al prestar los auxilios de su profesion, salvo que el conocimiento adquirido por ellos esté protegido por
el secreto profesional.

4.Requiere la legislacion el consentimiento informado para un tratamiento o practica de SSyR

De acuerdo con el manual de uso del consentimiento informado de la CCSS “consentimiento informado en la
practica asistencial”, todas las practicas sanitarias requieren el consentimiento informado de las/os usuarios del
servicio, como reconocimiento del derecho de todas las personas a participar activamente en las decisiones
sanitarias que les competen. Es ademas un deber de los profesionales de la salud contemplado tanto en la ley
general de salud como en la ley de derechos y deberes de las personas usuarias de los servicios de salud publicos y
privados.

El consentimiento se realiza mediante un formulario establecido por la CCSS'y es igual para todas las practicas
sanitarias, incluyendo las de SSyR.
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5. Porcentaje de efectores que tiene protocolos de confidencialidad en materia de SSyR. Describir diferencias en
el tratamiento por edad, sexo, capacidad, etc.

En el pais solo existen provisiones sobre confidencialidad en:

e El articulo 8 de la Ley General Sobre el VIH-SIDA, que establece que toda la informacion contenida en la historia
clinica de un paciente con VIH no puede ser compartida, ya sea publica o privada, sin el consentimiento previo del
paciente.

¢ Es un derecho de los usuarios de la CCSS a ser tratado con consideracion y respeto, sin distinciones y exigir que el
caracter confidencial de su historia clinica (Art. 2 Ley 82.392.)

8. Asesoramiento a mujeres sobre transmision madre-hijo de VIH/SIDA

De acuerdo con la encuesta de indicadores multiples por conglomerados de 2011, en Costa Rica, el 99% de las
mujeres entrevistadas ha oido hablar del SIDA. Sin embargo, el porcentaje de mujeres que conocen las dos
principales maneras de prevenir la transmision del VIH es de 76%. El 86% de las mujeres ha oido de tener una pareja
sexual fiel no infectada y el 84% ha oido de usar un conddn cada vez. Solamente un 36% de las mujeres con
ninguna educacioén, conocen ambas medidas para prevenir la transmision del VIH. En general, un 38% de las
mujeres de 15 a 49 anos de edad, tienen conocimientos amplios sobre la transmision del VIH.

En general, el 37% de las mujeres de 15 a 49 afios tenian conocimiento amplio sobre la transmision, alcanzando
casi la mitad de las mujeres urbanas (43%) y reduciéndose en las zonas rurales a un 30%. En general, el 92% de las
mujeres sabe que el VIH se puede transmitir de madre a hijo(a). El 98% de las mujeres que dio a luz en los 2 afios
anteriores a la encuesta, recibid atencion prenatal de un profesional de la salud en el Ultimo embarazo, de éstas un
17% recibio asesoramiento sobre el VIH durante la atencion prenatal. Al 73% se les ofrecio una prueba de VIH y se
les realizd durante la atencidn prenatal, de ellas un 65% recibio el resultado. El 15% de las mujeres de 15 a 49 afios
de edad que dieron a luz en los Ultimos dos afos, recibieron asesoramiento sobre el VIH, se les ofrecio una prueba,
se la realizaron y recibieron los resultados

oOwnwmNoO X T

9. Existencia de servicios de traduccion en los efectores de salud para la atencion en materia de SSyR.

El Ministerio salud implemento el programa “rompiendo las barreras idiomaticas y culturales” por medio del
cual los equipos de atencion primeria de la salud reciben formacion para potenciar sus capacidades profesionales
interculturales. El primer curso que se implemento fue llamado “"Rompiendo barreras idiomaticas”, mediante el cual
se aprende el manejo basico de la lengua ngdbe.

La necesidad de los servicios de traduccion, se evidencia en situaciones particular que afectan a la poblacion
indigena local, como lo es el aumento de la incidencia del embarazo adolescente, especialmente entre nifias de 11 a
14 ahos de edad. Aunque el embarazo adolescente es comuUn entre las mujeres indigenas (40% del total de los
casos) y responde a una variedad de condiciones, muchas de ellas culturalmente aceptadas y hasta incentivadas, el
“adelanto de etapas del ciclo de vida aumenta, también, lo riesgos frente a complicaciones bioldgicas y secuelas
psicoldgicas, mas aun en lugares en donde el acceso a los servicios de salud es tan limitado y no hay percepcion de
la importancia del control prenatal”®. Seguin los médicos tradicionales y parteras, este fenémeno es nuevo entre la
poblacion indigena pues la costumbre indicaba que se establecia pareja después de un rito de paso que se daba
alrededor de los 17 afos de edad. Es mas, hay indicios de que se trata de un problema de violencia contra la mujer,
pues lo comun es que las parejas de estas nifias sean hombres de alrededor de 30 afios de edad. No se debe
descartar tampoco la influencia del factor econdmico. Para enfrentar este complejo problema, el Area esté en
conversaciones con personal de la UNA, |la Defensoria de los Habitantes y el INAMU con la intencion de capacitar a
su personal en temas de salud reproductiva con énfasis en derechos, género y violencia.

Conclusiones informe Costa Rica

e Disminucidon de la Mortalidad Materna (MM). Si bien la MM en el pais no es de las mas altas de la
region, es necesario aclarar que la mortalidad se presenta en su mayoria por causas evitables. Siendo
la primera causa de MM el aborto inseguro, seguido por las septicemias, la toxemia vy las
complicaciones en el puerperio.
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o Recomendacion: fortalecer los servicios de salud y consejeria en anticoncepcién ampliando
la cobertura y disponibilidad de métodos anticonceptivos pre y post coitales para todas las
mujeres en edad fértil. Ampliar el acceso al aborto terapéutico, como mecanismo para
prevenir las MM, especialmente las muertes relacionadas con causas indirectas.
Implementar acciones para reducir los riesgos y dafios asociados con el aborto inseguro y
clandestino para evitar que sus consecuencias generen muerte o lesiones graves a las
mujeres. Mejorar los mecanismos de captacidn y seguimiento de las mujeres durante los
primeros meses de embarazo, garantizando el diagnéstico y atencién adecuada para evitar
las complicaciones asociados al embarazo, parto y puerperio.

e Ampliacidn de la cobertura y accesibilidad a prestaciones de salud sexual y reproductiva. En Costa Rica
se encuentran serias deficiencias en el acceso a los servicios de atencién de la SSyR, principalmente la
falta de acceso al aborto terapéutico y la interpretacion restringida en la practica del concepto de salud
qgue excluye la salud mental como causal de no punibilidad del aborto; la penalizacién del aborto de
embarazo producto de una violacidon contrariando las recomendaciones de todos los organismos
internacionales de Derechos Humanos; el acceso adecuado a los métodos modernos de anticoncepcion,
especialmente la PAE; y la regulacidn para garantizar el acceso a los métodos de reproduccidn asistida, y
el cumplimiento de las ordenes de la CIDH en el caso Artavia Murillo que justamente condena al Estado
por la restriccion indebida de los derechos reproductivos.

El Estado, a pesar de las denuncias y condenas internacionales, en los mencionados casos Artavia Murillo,
A.N, Aurora, entre otros, por el incumplimiento de las normas locales y los derechos internacionalmente
reconocidos a la poblacidn en materia de reproduccidn, no ha modificado sus conductas obstructoras ni
en lo formal (normativa nacional y local) ni en la préctica sanitaria.

o Recomendacion: Se requiere la ampliacidn de la cobertura de insumos anticonceptivos para
incluir los métodos mdas modernos y eficaces para el control de la reproduccidn por parte de
las/los costarricenses, con especial énfasis en la anticoncepcion de emergencia como Unico
método de prevenir embarazos no deseados después de una relacidn insegura, asi como
prevenir abortos legales e ilegales; de la misma forma se recomienda implementar normativa
gue permita el acceso a las técnicas de reproduccion asistida en el pais de acuerdo con los
compromisos internacionales de respeto de los DRR en el marco de la implementacién del
caso Artavia Murillo v Costa Rica; se requiere la ampliacién del marco legal respecto del
aborto no punible para incluir expresamente, como minimo, los casos de malformaciones
fetales y violacién, como estandar minimo de proteccién de la libertad sexual y reproductiva
de las mujeres, bajo el marco de los derechos humanos en el nivel regional.

e Acceso al aborto terapéutico. En Costa Rica existe un marco legal altamente restrictivo, que no
reconoce el derecho al aborto a las mujeres que han sido victimas de violacion, ya que solo se permite
el aborto terapéutico y se puede constatar una interpretacién restringida del concepto de salud por
parte de las autoridades sanitarias y judiciales en el pais. Mas alla de esto, la situacién de las mujeres
es especialmente grave ya que se ha constatado la presencia de una fuerte resistencia por parte de
los equipos de salud y de los funcionarios del poder judicial en todos sus niveles, para la autorizacién
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y la prestacion de este servicio de salud reproductiva. Asi como una escaza o nula actuacién de las
autoridades sanitarias para revertir esta situacién. A pesar de que desde 2008 en el caso ANy en
2013 en el caso “Aurora” se denuncié al Estado ante la CIDH por el incumplimiento del marco legal
vigente en materia de aborto, hasta el momento de elaboracion de este informe, el Estado no ha
avanzado en la implementacidn de politicas de acceso al aborto no punible en el pais, ni siquiera ha
emitido un protocolo que garantice el acceso a las practicas.

o Recomendacion: se recomienda la elaboracidn y aprobacion de un protocolo de acceso al
aborto terapéutico para la garantia de los abortos no punibles en el sistema publico de salud,
gue como minimo incluya: pautas de actuacion en los casos en que requiera un aborto
terapéutico, con una interpretacién ajustada a los estandares de derechos humanos sobre
el concepto de salud que incluya sus aspectos fisicos, psiquicos y sociales; capacitacion de
los equipos sanitarios tanto a nivel técnico como legal; desarrollo de mecanismos de reclamo
y sancién especificos para el incumplimiento del deber de garantia de acceso al aborto
terapéutico; provisién de recursos tanto materiales como humanos para llevar adelante las
practicas en todo el territorio nacional.

e Acceso alaPAE. En Costa Rica la PAE no es accesible. Los altos indices de embarazo en la adolescencia
y de MM por abortos inseguros, muestran la importancia de la disponibilidad y accesibilidad de este
método anticonceptivo para las mujeres en todo el pais. Es un grave problema la falta de un producto
de anticoncepcién de emergencia registrado en el pais.

o Recomendacion: Tener disponibilidad y accesibilidad de los métodos anticonceptivos en el
pais en todos los casos en que sea requerida por las mujeres, incluso se debe prever su
entrega de manera previa a las mujeres para que puedan usar el método de manera
inmediata aumentando de esta forma su efectividad. En el caso de la PAE se requiere la
aprobacion como método habilitado para su distribucién y consumo tanto en los servicios
de salud publicos como privados en el pais, dado que en actualidad solo estad aprobado el
yuzpe como método alternativo.
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! La elaboracién de este informe conté con la participacion de Sonia Ariza.

2 COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS (CIDH), Lineamientos para la Elaboracion de Indicadores de Progreso en Materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, OEA/Ser.L/V/Il.132, Doc. 14 rev. 1 (2008) (desarrollados bajo la direccion del
comisionado Victor Abramovich).

3 Los principios de implementacion han sido establecidos como marco de interpretacion e implementacion de los DESC. Se trata
de formulas generales que debe inspirar las estrategias nacionales para el avance en el cumplimiento de los compromisos
adquiridos en relacion con este tipo de derechos. Para los DESC se encuentran, por un lado, los principios de inclusidn,
participacion y responsabilidad, que se refieren a los aspectos operativos de estos derechos; tienen que ver con la integracion de la
sociedad tanto en la formulacion como en implementacion de los DESC, asi como con la garantia de actuacion estatal frente a su
incumplimiento y la rendicion de cuentas sobre el avance en laimplementacion de las politicas acordadas, respectivamente. Por
otro lado, encontramos los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad, progresividad y no regresividad, que se
relacionan con un nivel estructural de los derechos. Ello por cuanto tienen que ver con el disefio de los derechos en el marco
nacional, e implican una mirada sobre su alcance (cobertura, contenido minimo, relacion con otros derechos) y las obligaciones del
Estado frente a los DESC. Ver Victor Abramovich, Los Estandares Interamericanos de Derechos Humanos como Marco para la
Formulacion y el Control de las Politicas Sociales, ANUARIO DE DERECHOS HUMANOS (2006).; Laura Pautassi, Evaluando el Progreso,
Midiendo el Cumplimiento de Derechos. Indicadores de Medicion del Protocolo de San Salvador, Seminario Internacional sobre
Indicadores de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC) y Seguimiento de las Politicas Sociales para la Superacion de la
Pobrezay el Logro de la Igualdad (2013).

4Los principios descriptos se aplican en relacion con los deberes especificos del Estado frente a estos derechos: proteccion, respeto
y garantia. Estos implican respectivamente: el disefio de estrategias de implementacion y cumplimiento de los DESC; la no
interferencia en el ejercicio de estos derechos, ni su restriccion injustificada, y el establecimiento de mecanismos para asegurar el
cumplimiento. CENTRO DE DERECHOS REPRODUCTIVOS (CDR), DERECHOS REPRODUCTIVOS: UNA HERRAMIENTA PARA MONITOREAR LAS
OBLIGACIONES DE LOS ESTADOS (2013), disponible en http://goo.gl/EG44VS8.

5 La interrelacion entre principios y deberes se cristaliza en estandares de cumplimiento de los derechos. Estos se entienden como
las formulas que expresan los ideales de resultado en la implementacion de los derechos humanos. Los estandares son
parametros de cumplimientos de los deberes estatales relacionados con la garantia de los derechos humanos y funcionan como
guias para laimplementacion progresiva en el caso de los DESC. Los estandares de cumplimiento de los DESC, tienen que ver, por
un lado, con criterios ideales para el disefio estructural de politicas pUblicas sobre DESC. Estos serian los estandares de
razonabilidad, igualdady contenido minimo de los derechos. Por otro lado, se encuentran estandares los que tienen que ver con un
nivel operativo: adecuacion, adaptabilidad, accesibilidad y aceptabilidad; son criterios para el disefio de mecanismos de
implementacion de politicas pUblicas que contemplen el ejercicio progresivo de los DESC. Ahora bien, en materia de salud
especificamente (Observacion General N°14, Comité DESC), los estandares son ademas la calidad y disponibilidad de los servicios,
que se relacionan especificamente con los parametros técnicos/cientificos y las caracteristicas poblacionales, geograficas, asi
como las causas internas y externas de morbilidad en un Estado. Ver Laura Pautassi, Enfoque de Derechos en las Politicas Publicas:
Monitoreo y Rendicidn de Cuentas de los Estados ante el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, 3 REVISTA INTERFERENCIAS,
DERECHOS Y SEGURIDAD HUMANA (Universidad Nacional de Cordoba, 2012); Abramovich, Los Estdndares Interamericanos, supra, nota
2; Victor Abramovich y Christian Courtis, Hacia la Exigibilidad de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Estandares
Internacionales y Criterios de Aplicacion ante los Tribunales Locales, LA APLICACION DE LOS TRATADOS INTERNACIONALES SOBRE DERECHOS
HuUMANOS POR LOS TRIBUNALES LOCALES, (Editores del Puerto, Martin Abregu y Christian Courtis eds. 1997); Magdalena Sepulveda, De
la Retdrica a la Accion. Los Elementos Esenciales para Garantizar que las Politicas Publicas Tengan un Enfoque en Derechos,
Seminario Internacional sobre Indicadores de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC) y Seguimiento de las Politicas
Sociales para la Superacion de la Pobreza y el Logro de la Igualdad (2013); Lilia Jara, El Derecho a la Salud: Importancia de los
Indicadores de Progreso, Seminario Internacional sobre Indicadores de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (DESC) y
Seguimiento de las Politicas Sociales para la Superacion de la Pobreza y el Logro de la Igualdad (2013).

6 Los indicadores son instrumentos que permiten la verificacion de la interaccion entre los principios, estandares y deberes del
Estado, marcando los avances en la implementacion de los DESC. Estos son disefiados especificamente para cada derecho con el
fin de facilitar el seguimiento de acciones concretas de los Estados, entendiendo que la implementacion y cumplimiento de los
DESC se realiza en un proceso dinamico y progresivo que requiere una evaluacion contextualizada. Por ello se debe dar cuenta,
tanto de la evolucion que ha tenido la garantia de un derecho en un Estado particular, como del resultado alcanzado mediante las
acciones desarrolladas para tal fin, es decir, la situacién actual de implementacion (Pautassi, 2010. Op.Cit). En este sentido, el
empleo de indicadores de derechos humanos constituye un instrumento indispensable de medicion, tanto cuantitativo como
cualitativo, que permite verificar empiricamente los esfuerzos realizados por un Estado para satisfacer derechos humanos.
Pautassi, Evaluando el Progreso, supra, nota 2.

7 CIDH, Lineamientos para la Elaboracién, supra, nota 1.

8 Pautassi, Enfoque de Derechos, supra, nota 4.

9 Ver OEA, Indicadores de Progreso para Medicion de Derechos Contemplados en el Protocolo de San Salvador, OEA/Ser.L/XXV.2.1,
GT/PSS/doc.2/11 rev.2 (2011).

10 Ver, Ibidem; Pautassi, Evaluando el Progreso, supra, nota 2.

1 Proceso iniciado tras la entrada en vigor del protocolo de San Salvador en 1999, y que fue activado en 2005 con la aprobacion en
la Asamblea General de la OEA de las Normas para la Confeccidn de los Informes Periddicos Previstos en el Protocolo de San
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Salvador, AG/RES.2074 (XXXV-OJ/o5) (2005), actualizadas segun lo dispuesto por la Aprobacion de Indicadores de Progreso para
Medicion de Derechos Contemplados en el Protocola San Salvador, AG/RES. 2713 (XLII-O/12) (2012). Ver Pautassi, Evaluando el
Progreso, supra, nota 2; Jara, El Derecho a la Salud, supra, nota 4.

12 Paul Hunt, Informe del Relator Especial sobre el Derecho de toda Persona al Disfrute del Mds Alto Nivel Posible de Salud Fisica y
Mental, Sr. Paul Hunt, Comision de Derechos Humanos, U.N. Doc. E/CN.4/2006/48 (2006).

13 Para una explicacion ampliada de este esquema ver Pautassi, Evaluando el Progreso, supra, nota 2.

14 Si bien desde los afios 70 (Bucarest en 1974, CEDAW en 1979) podemos empezar a rastrear la definicion de los derechos sexuales
y reproductivos, es solo hasta 1994 en la Conferencia Mundial de Poblacion y Desarrollo de el Cairo, en donde se da una definicion
acaba de los mismos como derechos humanos. La declaracion del Cairo afirma que estos derechos se insertan dentro del marco
de los derechos humanos, en igualdad de condiciones que los demas derechos. Establece una definicion de los derechos
reproductivos (Par. 7.3), relacionados con los derechos de las personas a decidir de manera libre y sin coercion el nUmero de hijos y
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