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SCI-363-2013
Comunicación de acuerdo 



	Para:
	Dr. Julio C. Calvo A, Rector
Sra. Rosa María Vega Campos, Jefa de Área
Comisión Permanente de Gobierno y Administración


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

	
Fecha:
	
08 de mayo de 2013

	
	

	Asunto:
	Sesión Ordinaria No. 2817 Artículo 16, del 08 de mayo de 2013.  Pronunciamiento del Consejo Institucional sobre Proyecto de “Ley para la atención integral de la infertilidad”, Expediente No. 18.665


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

CONSIDERANDO QUE:

1. En Sesión Ordinaria No. 2813 del Consejo Institucional, celebrada el 17 de abril de 2013, se conoce oficio CG-548-2013  con fecha de recibido 10 de abril del 2013, suscrito por la señora Rosa María Vega Campos, Jefa de Área de la Asamblea Legislativa, dirigida al Dr. Julio C. Calvo, Rector, en la cual remite el proyecto:  “Ley para la atención integral de la infertilidad”, expediente No. 18.665, para el criterio respectivo.

2. Mediante oficio SCI-286-2013  del  17 de abril del 2013, suscrito por la Licda. Bertalía Sánchez, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, dirigido a la Licda. Diana Segura, Directora del Departamento de Trabajo Social y Salud y a la MSc. Ileana Moreira, Directora de la Escuela de Biología, se solicita criterio técnico  sobre el Proyecto de “Ley para la atención integral de la infertilidad, Expediente No. 18.665”.  

3. La Secretaría del Consejo Institucional, recibe oficio TSS-256-2013  con fecha de recibido 29 de abril del 2013, suscrito por la Licda. Diana Segura, Directora de Trabajo Social y Salud, dirigido al Dr. Julio C. Calvo, Presidente del Consejo Institucional, en el cual remite criterio respecto al Proyecto de Ley para la atención integral de la infertilidad, Expediente No. 18.665,  en el cual indica lo siguiente:





“… una vez analizado el Proyecto de Ley para la atención integral de la infertilidad, Expediente No. 18.665, desde el punto de vista estrictamente médico, no se encuentra ningún elemento contrario a la salud y al principio fundamental de la vida en  los términos señalados por la Corte Interamericana de Derechos Humanos con base en el reciente fallo.

Por lo tanto no se tiene observaciones al respecto.”

4. La Secretaría del Consejo Institucional, recibe oficio EB-275-2013, con fecha 02 de mayo del 2013, suscrito por la MSc. Ileana Moreira González, Directora de la Escuela de Biología, dirigido a la Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, en el cual adjunta el criterio técnico emitido por la Escuela de Biología con respecto al Proyecto de Ley, Expediente No.18.665 “Ley para la atención integral de la infertilidad”, en el cual se emiten las siguientes consideraciones y recomendaciones:

➢ En la página 1 del proyecto de ley, se alerta sobre la situación de la infertilidad en el país, sin embargo, la referencia citada es de una investigación en Estados Unidos. Se recomienda modificar la redacción para que sea la infertilidad en el mundo y luego indicar el porcentaje de la población nacional que se encuentra en el rango de edad en cuestión. En la página 2, por otro lado, si se utiliza la contracción “Ibid” debe presentarse en itálica dado su origen latín; sin embargo, si hace mención a la referencia anterior y no se está haciendo la especificación de páginas, debe indicarse el mismo número de referencia (6 en este caso) y no indicar “Ibid”. Al igual que “Ibid”, “et al” es una contracción de un término en latín, por lo que debe indicarse en un formato destacado, ya sea subrayado o en itálica. 
➢ En la presentación del proyecto, la sección de “Innovaciones” refiere como “técnica novedosa” un método que fue publicado en 1998. Si bien es cierto la “Tecnología Procreativa Natural” ha demostrado ser efectiva para el diagnóstico y tratamiento de la infertilidad, si se sugiere para implementar en el país debe ser con esta base de la efectividad y no con base en lo novedosa que sea la técnica, dados los avances tecnológicos a nivel mundial en salud e infertilidad en los últimos 15 años. 
➢ En el último párrafo de la página 6 hay una idea incompleta que vale la pena corregir para destacar su aporte. Actualmente, el texto se lee “Introduce el concepto de estandarización de las observaciones, desarrolla una propuesta curricular para enseñar a la persona cómo reconocer el moco cervical y cómo codificar lo observado, y generar datos estandarizados que se puedan comprender e interpretar en diferentes lugares, y sobre los que un equipo de salud para mejorar la situación de fertilidad”. 
➢ En el primer párrafo de la sección “Genética de la infertilidad”, en la presentación del proyecto, se explica la posibilidad de que los individuos de una pareja porten “mutaciones genéticas” asociadas a la infertilidad o a una mayor predisposición a desarrollarla. Se sugiere utilizar el término “alteraciones” en lugar de mutaciones, dado el conocimiento escaso de la población general en materia de genética, evitando la formación de prejuicios asociados al tema. Si no se hace esa modificación, se sugiere eliminar “genéticas” puesto que es redundante, las mutaciones implican cambios en el material genético. 
➢ En esa misma sección, se recomienda reemplazar el término “amplíen” por “apliquen”, puesto que, según se viene explicando en el documento, en el país no se ofrece actualmente el diagnóstico genético o molecular de alteraciones asociadas a la infertilidad. En el proyecto de ley se ofrecen referencias que apoyan la necesidad de ampliar estudios sobre alteraciones genéticas causantes de infertilidad, sin embargo, debería plantearse como que hay suficiente evidencia en la población mundial de la incidencia y el efecto de estos polimorfismos, lo que sugiere la importancia y urgente necesidad de realizar este tipo de análisis en la población costarricense. Se recomienda consultar al M.Sc. Manfred Sandí de la Escuela de Biología de la Universidad de Costa Rica y al Dr. Erick Lagos, quienes han realizado estudios sobre la frecuencia y variantes genéticas del gen CFTR y el cromosoma X en la población de Costa Rica. 
➢ De igual manera, en el apartado “Psicología de la infertilidad”, se mencionan estudios en el extranjero que demuestran el efecto del estrés en la infertilidad, y que “esto evidencia que en el país hacen falta terapias que resuelvan las situaciones de estrés en las parejas”. Esto no representa evidencia de que en Costa Rica se requiera brindar este tipo de terapia, pero sí de que el estrés es un factor importante que se debe considerar en la atención integral de este trastorno, por lo que se debe redactar la presentación del proyecto de ley en esos términos. Una vez que se dé mayor investigación sobre la infertilidad en el país, se generará mayor evidencia de la necesidad de brindar este y otros tipos de terapia, y cuál será el mejor abordaje en cada caso. 
➢ En la página 8, en el apartado de “Microcirugía reconstructiva” se destaca la necesidad de capacitar profesionales para atender la infertilidad enviándolos a centros internacionales. Se entiende que deben ser centros internacionales puesto que en el país no se cuenta con la experiencia y es lo que se busca, pero se recomienda mencionar como centros “con trayectoria” en el tema del diagnóstico y tratamiento de la infertilidad. 
➢ En la sección “Investigación”, se indica que “Aunque en otros campos la investigación en salud tiene un nivel superior a otros países, en infertilidad, las publicaciones científicas son muy escasas”. Se sugiere indicar explícitamente si se refiere a Costa Rica y/o el mundo, ya que se indica que “tiene un nivel superior…” pero no dice “quién o qué”. En esta misma sección, la referencia que apoya el número de publicaciones científicas generadas en Costa Rica es del año 2010, por lo que se considera desactualizada (y no coincide dentro de la misma referencia, ya que se indica referencia del 2011 como resultado de una búsqueda hecha en 2010). 
➢ En la página 10 de la presentación del proyecto de ley se resalta la importancia de implementar un manejo integral de la infertilidad con el fin de atender de mejor manera “los problemas de las parejas de la región”. En este sentido, se recomienda reemplazar el término de “la región” por “el país”, puesto que “la región” puede interpretarse incluyendo otros países cercanos, como por ejemplo la región centroamericana. Para los efectos de este proyecto de ley se considera recomendable delimitar el esfuerzo a solventar los problemas de las parejas de Costa Rica, y posteriormente, según la capacidad del país, brindar el servicio a otros países. 
➢ Avanzando en la sección de “Investigación”, el párrafo continúa narrando que la dignidad de los pacientes con infertilidad, así como de los profesionales que la diagnostican “reclama que haya inversión para realizar investigación”. Se recomienda agregar a esta oración “y atención primaria integral”, de manera que se lea: “Por lo tanto, la dignidad de las personas que padecen infertilidad, así como la de los profesionales que la diagnostican y tratan, reclama que haya inversión (en capacitación, infraestructura y tiempo) para realizar investigación y atención primaria integral en infertilidad”. 
➢ Seguidamente se indica que “La omisión de ella (-de la investigación-) conculcaría el principio de no maleficencia de las parejas con infertilidad y de los profesionales”. Se podrían considerar violentados además los principios éticos de Justicia y Beneficencia. Según el informe de Belmont (1974),: 

“… el concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica no sólo respetar sus decisiones y protegerlos de daños, sino también procurar su bienestar. Este trato cae bajo el principio de beneficencia. Con frecuencia, el término "beneficencia" se entiende como actos de bondad o caridad que van más allá de la estricta obligación. Para los propósitos de este documento, beneficencia se entiende en un sentido más fuerte, como obligación. En este sentido se han formulado dos reglas generales como expresiones complementarias de beneficencia: (1) no hacer daño; y (2) acrecentar al máximo los beneficios y disminuir los daños posibles”. 
El que una pareja no reciba la atención apropiada o en un tiempo adecuado estaría en contra de este principio bioético. Por otro lado, el informe de Belmont también establece que: 
“Una injusticia ocurre cuando un beneficio al que una persona tiene derecho se niega sin razón válida o cuando se impone una responsabilidad indebidamente”. 
➢ En diversas secciones de la introducción del proyecto de ley se hace referencia a la importancia y necesidad de brindar una atención integral pero además oportuna (entendiéndose como apropiada, a tiempo y en un plazo razonable), por lo que, en concordancia con esto, ambos conceptos se deben enfatizar en el documento de la ley. En los siguientes artículos se menciona como objetivo y fin último de la ley el proveer de una atención integral a las parejas con infertilidad, sin embargo, se recomienda agregar además el brindar una atención “oportuna”: 
o Artículo 1, Objeto 
o Artículo 6, Creación del Sinainf 
o Artículo 10, Finalidad 
o Artículo 12. Objetivos, incisos a y k 
➢ El artículo 7 establece que el Sinainf estará coordinado por el Conainf, quien coordinará la implementación de la política establecida en los artículos 1 y 5 de la presente ley. Debe incluirse además el artículo 6, puesto que en este artículo se constituye el Sinainf como “el órgano consultor y coordinador en la definición de las políticas y programas encaminados al estudio, la investigación, la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de la infertilidad”. 
➢ En el artículo 8 se recomienda indicar que en la composición del Conainf participarán “dos representantes designados en conjunto entre los colegios profesionales de Médicos y Cirujanos, Microbiólogos, Farmacéuticos, Biólogos, Psicólogos u otros pertinentes”, dejando abierta la posibilidad de participación de otros colegios especializados que puedan surgir con competencia en este tema (por ejemplo un colegio de Ingenieros en Biotecnología). 
➢ En el artículo 11 “Equipo profesional multidisciplinario”, se recomienda incluir entre las especialidades en que se debe capacitar el personal el “Cultivo in vitro de células animales (humanas)”, puesto que puede resultar necesario el mantenimiento y criopreservación de células, principalmente gametos (óvulos y espermatozoides). 
➢ El contenido del artículo 12 resulta contradictorio con lo descrito en los artículos 5, 6, 7 y 8, puesto que dicta que el Sinainf debe realizar sus actividades en concordancia con lo que establezca y disponga la red hospitalaria de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS). Según el artículo 5, el Ministerio de Salud tendrá a cargo lo relacionado con la formación, planificación, coordinación y ejecución de todas las actividades públicas relativas a la infertilidad; en el artículo 6 se constituye el Conainf como órgano consultor y coordinador en la definición de las políticas y programas encaminados a prevenir y atender la infertilidad; y el artículo 7 indica que el Conainf coordinará la implementación de la política establecida en los artículos 1, 5 y 6 de la ley, con las instituciones del sector salud, en especial con la CCSS. En este sentido, se entiende que la red hospitalaria de la CCSS deberá acatar lo que indique el Sinainf, contrario a como se redacta actualmente en el artículo 12. 
➢ Se considera que se asignó un tiempo muy prolongado al transitorio I, un plazo de seis meses (y no un año) debería ser suficiente para el establecimiento del Sinainf. 

Consideraciones generales: 
▪ 	El proyecto de ley 18,665 realmente representaría una solución integral al problema de infertilidad al país, pues busca su abordaje de una manera multidisciplinaria y oportuna en diferentes momentos, atendiendo su prevención, diagnóstico y tratamiento. Lo anterior en un marco de investigación con el fin de ampliar y / o mejorar los servicios y atenciones que se puedan ofrecer a las parejas que padecen infertilidad. 

▪ 	Esto a la vez permite al país avanzar en su desarrollo humano y tecnológico, de manera respetuosa de los derechos humanos. Simultáneamente se estarían atendiendo otras causas de mortalidad y/o morbilidad de importancia en la población costarricense, con lo que se mejora la calidad de vida de los ciudadanos y se pude optimizar el uso de los recursos de los centros de salud del país, principalmente de la seguridad social, como en el caso de la CCSS. 

▪ 	No obstante, no resuelve la inquietud popular actual sobre la aplicación de la fertilización in vitro ni algunas consideraciones importantes relacionadas al tema, que en este proyecto se relegan a un reglamento que debe ser redactado por el Poder Ejecutivo y que en realidad ameritan ser normadas por ley, como en el caso de la investigación con seres humanos. Ejemplo de lo anterior sería el número y destino de los embriones involucrados en un procedimiento de fertilización asistida, las personas candidatas a recibir este procedimiento, entre otras situaciones. 

▪ 	Por otro lado, para su ejecución, el proyecto de ley se apoya mucho en el sistema de seguridad social del país, en este caso, la CCSS. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que, a pesar de los esfuerzos por universalizar la seguridad social en la población costarricense, no todos los ciudadanos están cubiertos por este sistema, por lo que se deben considerar otras opciones que no limiten a quienes no son asegurados de la CCSS ni comprometan a esta institución autónoma más allá de su capacidad. 

La comisión revisora reconoce la importancia de aprobar una legislación en materia de atención de la infertilidad en el país; sin embargo, recomienda suplir estas deficiencias antes de la aprobación de este proyecto de ley (el número 18.665)”.

SE ACUERDA: 

a. Pronunciarse a favor del Proyecto de “Ley para la atención integral de la infertilidad, Expediente No. 18.665”, siempre y cuando se tomen en consideración las recomendaciones emitido por la Escuela de Biología; citado en el considerando 4 de este acuerdo.

b. Comunicar. ACUERDO FIRME.

BSS/ars

	ci.  Secretaría del Consejo Institucional
Vicerrectoría de Administración
Vicerrectoría de Docencia
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Dirección Centro Académico San José
Dirección Sede Regional San Carlos
Oficina de Planificación Institucional
Escuela de Biología
Departamento de Trabajo Social y Salud
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