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SCI-943-2011
Comunicación de acuerdo 



	Para:
	
	Dr. Julio  C. Calvo Alvarado, Rector 
Comisión Permanente Especial de Ciencia y 
Tecnología Educación Asamblea Legislativa
Dra. Claudia Madrizova, Vicerrectora de VIESA
M.Sc. Ana Rosa Ruiz, Directora de la Oficina de Equidad de Género
M.Sc. Marta Calderón, Directora de la Escuela de Ciencias Sociales




	
	MAP. Jaime Brenes, Director de la Escuela de Biología


	De: 
	Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva 
Secretaría del Consejo Institucional
Instituto Tecnológico de Costa Rica 

	
Fecha:
	
08 de diciembre del 2011

	
	

	Asunto:
	Sesión Ordinaria No. 2745, Artículo 13, del 08 de diciembre del 2011. Pronunciamiento del Consejo Institucional sobre el “Proyecto de  Ley sobre Fecundación In Vitro y Transferencia Embrionaria”, Expediente No. 18.057



Para los fines correspondientes se transcribe el acuerdo tomado por el Consejo Institucional, citado en la referencia, el cual dice:

CONSIDERANDO QUE:

1. La Secretaría del Consejo Institucional, con fecha 14 de agosto de 2011, recibe correo electrónico del Dr. Julio César Calvo Alvarado, en el cual traslada oficio CECTE-710-18.057-11, de la Comisión Permanente Especial de Ciencia y Tecnología Educación, en el que consultan el Proyecto de Ley sobre Fecundación In Vitro y Transferencia Embrionaria, Expediente No. 18.057.

2. Mediante oficio SCI-633-2011, del 25 de agosto de 2011, suscrito por la Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, dirigido al MAP. Jaime Brenes, Director de la Escuela de Biología, a la M.Sc. Marta Calderón, Directora de la Escuela de Ciencias Sociales, a la M.Sc. Ana Rosa Ruiz, Directora de la Oficina de Equidad de Género y a la Dra. Claudia Madrizova, Vicerrectora de VIESA, se les solicita criterio técnico sobre el Proyecto citado.

3. La Secretaría del Consejo Institucional, recibe oficio VIESA-1006-2011, del 09 de setiembre de 2011, suscrito por la Dra. Claudia Madrizova M., Vicerrectora de Vida Estudiantil y Servicios Académicos, dirigido a la Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, en el cual comunica que el Área de Salud anota las siguientes observaciones al Proyecto de Ley consultado.  

“Considerando el derecho a la vida como principio fundamental e inviolable, a su vez el derecho de las parejas establecidas a poder agotar todos los medios necesarios en problemas de infertilidad, valorando el citado Proyecto de Ley es importante anotar las siguientes observaciones.

1. En el artículo 9 “Condiciones de aplicación de la técnica”. No se menciona qué ocurre si a pesar de transferir solo 3 óvulos fecundados se produce un embarazo de más de tres productos, en estos casos igualmente ¿estará prohibida la reducción? 

En este mismo artículo no se dice cuál será el destino de los óvulos fecundados si transcurridos los 5 años no existe interés de donarlos, o transferirlos o si por muerte de ambos cónyugues no se estableció el destino de los mismos de previo.

2. En el artículo 12 “Evaluación del estado de salud de los participantes”, no se menciona si dentro de la valoración médica completa se incluye la valoración del estado mental y estado emocional por parte de profesionales en psiquiatría y psicología clínica a los participantes”.

3. Por lo demás en el documento no se presenta ningún otro tipo de observación.

4. La Secretaría del Consejo Institucional, recibe oficio EB-535-2011, del 14 de octubre de 2011, suscrito por el MAP. Jaime Brenes Madriz, Director de la Escuela de Biología, dirigido a la Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, en el cual emiten las siguientes consideraciones, sobre el Proyecto consultado:

“Con respecto al Artículo 3 “Tipos de fecundación”, se recuerda que la mujer gestante puede ser la integrante de la pareja solicitante del procedimiento. Puede darse el caso de una implantación de fecundación heteróloga en el útero de la mujer de la pareja (esto es, espermatozoides de su pareja, pero óvulos de una tercera persona), por lo que no siempre la mujer gestante debe renunciar a los derechos de filiación o maternidad sobre la nueva descendencia producto de la técnica, como sí lo haría en este caso la persona donante de los gametos femeninos.

El Artículo 9 “Condiciones de aplicación de la técnica”, menciona que los óvulos fecundados no transferidos podrán ser donados con el consentimiento de los progenitores o en caso de muerte de los mismos. Surge la duda de si los óvulos fecundados de un tratamiento homólogo serán igualmente donados o si la pareja puede especificar su deseo de no donación en caso de muerte de ambos integrantes, dado que sería como generar nuevos hijos suyos huérfanos para luego darlos en adopción. En el caso de los donantes anónimos no se encuentra ninguna objeción en este sentido.

En el artículo 13 “Posibilidad de enfermedad hereditaria o mal congénito”, se indica que debe examinarse a los participantes para determinar las posibilidades de que transmitan enfermedades hereditarias, así mismo, en el Artículo 7 se menciona que “las mujeres que se someten a la fecundación in vitro tienen el derecho de recibir la mejor atención médica, asistencia social y emocional de acuerdo con los avances científicos” y en el Artículo 1 “que el procedimiento se hará cuando no suponga riesgo para la mujer o la descendencia”. En el contexto de estos artículos, surge la duda sobre si el Estado garantizará además acceso
a todas las opciones de diagnóstico disponibles hasta el momento según los avances científicos, por ejemplo, diagnóstico molecular para determinar si es portadora o no de enfermedades congénitas o su riesgo de desarrollar enfermedades crónicas. Algunas de estas pruebas se realizan en el país, sin embargo, no en los centros médicos de atención primaria, sino por ejemplo en el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal y Alto Riesgo, laboratorios de las Universidades públicas (UCR, ITCR), u otros.

En el Artículo 14 “Expediente clínico” se solicita “la información concerniente a la evolución del embarazo y salud de la gestante y del embrión hasta su nacimiento”, sin embargo, se recomienda incluir información de la gestante desde “antes” de la implantación del óvulo fecundado. Lo anterior por cuanto podría resultar riesgoso para la salud de la gestante y a la vez podría tener implicaciones con respecto al Artículo 1 (la técnica se realizará sólo cuando haya posibilidades de éxito y no supongan riesgo para la mujer o la posible descendencia) y el Artículo 25 “Destrucción de óvulos fecundados”, que sanciona con prisión a quien “destruyere, redujere o dañare de cualquier modo uno o más óvulos fecundados” (si tuviera problemas de salud o el vientre de la gestante no resultara en el “ambiente idóneo” y hay implicaciones para ella y/o el embrión).

Con respecto al Artículo 16 “Filiación” se sugiere incluir explícitamente que en caso de que se requiera para el procedimiento el uso de esperma de un donante diferente de la pareja que solicita la técnica, que éste deba firmar un contrato, en que adquiere responsabilidades sobre la posible descendencia, así como se realiza en el caso de adopciones.

Con respecto al Artículo 20 “Límite máximo de donaciones” se observa que el título corresponde a “donaciones” pero el texto a “implantaciones”. En este sentido se considera que las donaciones deben ser reguladas en la reglamentación concerniente para los Bancos o Centros médicos que se relacionen con la técnica. En el caso de las implantaciones, se considera que tres es un número máximo adecuado a manejar en cada ciclo reproductivo, no obstante, no se debe limitar el número de hijos que deseen tener las personas, o al menos de qué donantes. Es decir, si una pareja desea tener por ejemplo siete hijos del mismo donante para mayor “uniformidad” de sus hijos o en casos de implantación homóloga, puede tenerlos en varios eventos de aplicación de la técnica, pero no se les puede limitar el número de hijos que deseen procrear.
Acerca del Artículo 24 “Personal mínimo requerido”, no está clara la función específica del bacteriólogo, y se recomienda que sea reemplazado por un “laboratorista clínico”. Según sus funciones, éstas podrían ser también satisfechas por el profesional acreditado en bioquímica, biología, y fisiología. En este sentido se hace la consulta sobre si el profesional debe tener formación en las tres áreas mencionadas o en alguna de ellas (en cuyo caso se leería: bioquímica, biología, fisiología ó especialidad equivalente).

Con respecto al Artículo 27 “Manipulación prohibida de óvulos fecundados”, se hace la aclaración de que “experimentación” no es lo mismo que “investigación”, por lo que se sugiere permitir la investigación observacional o la retrospectiva.
Igualmente, en el Artículo 27 se sugiere reemplazar la palabra “generación” por “implantación”, debido a que está claro que en cada caso se implantará un máximo de 3 óvulos fecundados, sin embargo, según el Artículo 9, habrá óvulos fecundados que podrán ser preservados para usos o donaciones posteriores.

En el caso del Artículo 29 “Violación del consentimiento informado” se sugiere normar específicamente los centros involucrados en la ejecución de la técnica de fecundación in vitro. Lo anterior por cuanto, si se hace de manera muy general, es posible que en el documento que firmen los donantes de gametos se exonere de muchas responsabilidades a los funcionarios del centro o que, por el contrario, deban de estar firmando para dar su consentimiento en cada ocasión que se usen sus gametos.

En el mismo Artículo 29, se sugiere reemplazar el texto “…un óvulo sin que la mujer de quien proviene, ni el hombre cuyo esperma fue utilizado” por la expresión “sin que los donantes de los gametos utilizados…”. Lo anterior se sugiere con base en los múltiples casos de cambios en el sexo de individuos que se han presentado en los últimos años (por ejemplo, que tengan la capacidad de producir espermatozoides pero quieran ser reconocidos como mujeres).
Para el Artículo 33b se sugiere modificar la redacción, eliminando la “y”, de manera que quede como sigue:
“b) Infracciones graves: Se sancionarán con pena de multa…”

Sobre el punto 5 de la sección b del Artículo 33, se reitera lo mencionado anteriormente sobre el número de hijos por donante (limitado a tres). Esto se considera apropiado para cada implantación, pero no para el número total de hijos, especialmente en el caso de tratamientos homólogos (cuando ambos gametos son propios de los miembros de la pareja que solicita el procedimiento).

La comisión revisora no tiene objeción con respecto al propósito de esta propuesta de ley y reconoce la importancia de su aprobación; sin embargo, se abstiene de emitir un criterio favorable hasta que se consideren las recomendaciones arriba indicadas”.

5. Mediante oficio SCI-845-2011, del 08 de noviembre de 2011, suscrito por la Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, dirigido a la M.Sc. Martha Calderón, Directora de Escuela de Ciencias Sociales y la M.Sc. Ana Rosa Ruiz, Directora de la Oficina de Equidad de Género, se les recuerda emitir el criterio sobre el Proyecto de Ley en mención, que fuera solicitado mediante oficio SCI-633-2011, del 25 de agosto de 2011.

6. Se recibe oficio ECS-308-2011, del 08 de noviembre de 2011, suscrito por la M.Sc. Martha Calderón Ferrey, Directora de la Escuela de Ciencias Sociales, dirigido a la Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, en el cual indica que ya entregó el criterio sobre el Proyecto de Ley sobre Fecundación In Vitro y Transferencia Embrionaria.

7. Se recibe el oficio Oficina de Equidad de Género-180-2011, del 21 de noviembre de 2011, suscrito por la M.Sc. Ana Rosa Ruiz, Coordinadora de la Oficina de Equidad de Género, dirigido a la Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, en el cual emite el criterio, el cual en lo conducente dice:

“Considerando que:

1. La Comisión Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha generado resoluciones en esta materia, y ha dirigido observaciones específicas a Costa Rica, específicamente la resolución 85/10 que constituye un referente importante para la elaboración de cualquier criterio sobre las propuestas de Ley  sobre la Fertilización in vitro (FIV).

2. Se destacan de las observaciones que la CIDH establece para Costa Rica, las siguientes:

2.1. Levantar la prohibición de la fecundación in vitro en el país por medio de los procedimientos legales correspondientes
2.2. Que la normativa sea compatible con las regulaciones establecidas en los artículos de la Convención Americana sobre Derechos Humanos
2.3. Que las personas o parejas que lo requieran puedan acceder a las técnicas de fecundación in vitro.

3. Además como marco interesa señalar que Costa Rica ratifica la Declaración Universal de Derechos Humanos, la Carta de San Francisco y los Protocolos correspondientes, por tanto dentro del Sistema Universal y los Estados que suscribieron la Declaración Americana de los Derechos del Hombre y la Convención Americana sobre Derechos Humanos están obligados a garantizar los derechos previstos en estos instrumentos.

4. El artículo 1 de la Convención Americana sobre Derechos Humanos, señala:

“Los Estados partes en esta convención se comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidas en ellas y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdicción, sin discriminación alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religión, opiniones políticas o de cualquier índole, origen nacional o social, posición económica, nacimiento o cualquier otra condición social”

5. El artículo 33 de la Constitución Política de Costa Rica señala, “Todo hombre es igual ante la ley y no podrá hacerse discriminación alguna contraria a la dignidad humana”

6. La resolución de la Sala IV, sentencia 18660 del 21 de diciembre del 2007 definió discriminación por orientación sexual de la siguiente forma: “Discriminar, en términos generales, es diferenciar en perjuicio de los derechos y la dignidad de un ser humano o grupo de ellos; en este caso de los homosexuales. A partir de lo anterior, puede válidamente afirmarse que la discriminación por motivos de orientación sexual es contrario al concepto de dignidad debidamente consagrado en la constitución política y en los Tratados Internacionales en materia de Derechos Humanos suscritos por nuestro país.”

7. Que Costa Rica ha incumplido con los plazos establecidos por la CIDH para restablecer el derecho a la FIV en el país y aún así los proyectos consultados hasta el momento se han desestimado porque no cumplen con requisitos importantes en materia de Derechos Humanos.

OBSERVACIONES AL PROYECTO (EXPEDIENTE 18057):

1. Es muy positivo como la contextualización del proyecto evidencia que su construcción se desarrolla considerando las observaciones realizadas al país por la CIDH; así mismo considera  como base el estudio de los proyectos anteriores en la materia que han sido presentados y desestimados en la Asamblea Legislativa.   Estos insumos se denotan en el texto de la propuesta.

2. También un elemento que enriquece el proyecto ha sido que está basado en una consulta amplia de instituciones estatales y de la sociedad civil, con conocimiento y diversas posturas relacionadas con la materia.

3. En el artículo 3 sobre los Tipos de Fecundación. Si bien es cierto que se reconozca la posibilidad de realizar la FIV de forma homologa o heteróloga es un avance en este proyecto, hay que poner atención en el hecho de que aunque se reconozca la forma heteróloga y se relacione con “la mujer sin pareja”, se define la condición de infertilidad como “la incapacidad de lograr un embarazo clínico, después de doce meses o más, de relaciones sexuales no protegidas”.   Esto evidentemente hace referencia a mujeres cuya práctica sexual responda a una orientación del deseo heterosexual, excluyendo a mujeres lesbianas o a mujeres heterosexuales sin pareja que no estén dispuestas a hacer una práctica sexual de doce meses para probar su infertilidad. Esto resulta discriminatorio ya que la conformación de parejas de personas del mismo sexo, no significa una limitación para la crianza de hijos o hijas. Se ve privado de esta forma el derecho a conformar una familia (art. 17.2 de la Convención Americana de Derechos Humanos). Teniendo consecuencias en las familias homo-parentales de mujeres

4. En el caso del Artículo 4 sobre el Sujeto pasivo de la FIV, al establecer que la técnica sólo se puede aplicar en casos de infertilidad comprobada, discrimina en el mismo sentido que se ha señalado en el artículo 3.

5. En relación al artículos 5 se debe agregar luego de “acreditados por el Ministerio de Salud como ente rector en la materia”. 

6. En el artículo 6 no sólo se debe tomar en cuenta los criterios médicos legales, tanto en los centros públicos como privados sino también debe atribuirse al Ministerio de Salud  la vigilancia para no lesionar los derechos humanos de las personas que utilicen la técnica.

7. Sobre el artículo 8 no se tienen observaciones específicas ya que retoma el estándar internacional en la materia, que establece la transferencia de máximo 3 óvulos evitando así todos los problemas de salud implicados en la multigestación y su efecto en la salud de las mujeres.

8. En el artículo 9 relacionado con las condiciones de aplicación de la técnica se habla de la preservación y donación de óvulos, lo que implica un avance importante en esta propuesta de Ley, en comparación con las anteriores. El problema es que en el texto queda implícito que los términos de la donación y preservación se harán solamente en casos de FIV de forma homologa al señalarse por ejemplo que se requiere el “consentimiento de los progenitores” y más adelante los criterios de la donación en caso de “muerte de ambos convivientes”.

RECOMENDACIONES

1.  El ITCR debe posesionarse a favor de que Costa Rica legisle y reglamente en materia de FIV y Transferencia embrionaria para dar cumplimiento a los señalamientos de la CIDH.

2.  A nivel general, el proyecto 18057 se puede señalar como positivo para su aprobación ya que presenta avances importantes en el cumplimiento de las estipulaciones establecidos por el marco internacional de derechos humanos y con algunas de las recomendaciones de la CIDH a Costa Rica; además de ser un proyecto ampliamente consulado. Sin embargo, algunas de las observaciones que se han señalado en este criterio, hacen referencia a temas de fondo y de derechos humanos que deben ser considerados previas a su aprobación. 

3.  Un vacío de la propuesta es que la ley no incorpora el procedimiento a seguir en caso de los avances científicos relacionados con la FIV así como de los cambios que se realicen a futuro en los estándares y protocolos internacionales o sobre diversos temas contenidos en la ley con el objetivo de incrementar el éxito de la FIV y no exponer a las mujeres a riesgos y tratamientos innecesarios”. 

ACUERDA: 

a. Instar a la Comisión Permanente de Ciencia y Tecnología Educación, para que analice y considere las observaciones y recomendaciones emanadas por los entes técnicos de esta Institución  citados en los considerandos 3, 4 y 7, de este acuerdo, sobre el Proyecto de “Ley sobre Fecundación in vitro y Transferencia Embrionaria”, Expediente Legislativo 18.057.

b. Comunicar. ACUERDO FIRME.
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