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SCI-892-2013
Comunicación de acuerdo 


	Para:
	Dr. Julio Calvo Alvarado, Rector
Licda. Ana Lorena Cordero, Jefa de Área 
Asamblea Legislativa


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

	
Fecha:
	
02 de octubre de 2013

	
	

	Asunto:


	Sesión Ordinaria No. 2840 Artículo 9, del 02 de octubre de 2013.  Pronunciamiento del Consejo Institucional sobre el Proyecto Ley “Fecundación in Vitro Transferencia de Embriones Humanos”, Expediente No. 18.738




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. 2822 del Consejo Institucional, celebrada el 05 de junio de 2013, se conoce oficio C.Soc-2316, con fecha de recibido 30 de mayo del 2013, suscrita por la Licda. Ana Lorena Cordero, Jefa de Área de Asamblea Legislativa, dirigido al Dr. Julio C. Calvo, Rector del TEC, en el cual se solicita el criterio del proyecto  “Ley de Fecundación In Vitro y transferencia de embriones humanos”, Expediente No. 18.738, de la Comisión Permanente de Asuntos Sociales. 

2. Mediante oficio SCI-445-2013,  con fecha  05 de junio  de  2013, suscrito por la Licda. Bertalía Sánchez Salas, Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, dirigido a la MSc. Ileana Moreira G. Directora Escuela de Biología y a la Dra. Martha Calderón F, Directora de la Escuela de Ciencias Sociales, se solicita criterio sobre el pronunciamiento del Proyecto No. 18.738  “Ley de Fecundación In Vitro y transferencia de embriones humanos”.   

3. La Secretaría del Consejo Institucional recibe oficio EB-482-2013, con fecha de recibido 22 de julio de 2013, suscrito por la MSc. Ileana Moreira G, Directora 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 y recomendaciones sobre sobre el Proyecto de Ley No. 18.738 “Ley de Fecundación In Vitro y transferencia de embriones humanos”, que en lo conducente dice: 

“➢ 	Se encontraron algunos errores de formato, como por ejemplo, que el término “in vitro”, por su condición de latinismo, debe presentarse en itálica, subrayado, o resaltado de alguna manera. En la sección de “Antecedentes” se presentan por primera vez las siglas FIV, sin embargo no se menciona que esto sea un acrónimo de “Fertilización in vitro”. 
➢ 	En el apartado II, sobre el abordaje metodológico para la elaboración del anteproyecto, se sugiere indicar la lista de personas y luego señalar que proceden de diferentes ONGs, ya que de la forma en que se presenta actualmente se nota muy informal con respecto a las otras personas participantes, para quienes sí se describe bien su institución. En esta lista de personas se incluye a la Dra. Marcela Leandro, especificando su afiliación como “ONG A Favor del In Vitro”; oración se percibe inconclusa. Avanzando en el mismo apartado, se presenta una nueva lista de personas, pero que repite los nombres del párrafo anterior, por lo que podría eliminarse una de las dos listas. 
➢ 	El artículo 3 pauta los requisitos clínicos para acceder a esta técnica, indicando que la FIV-TE solo podrá practicarse si la mujer, el hombre o ambos son infértiles. No se menciona, sin embargo, la posibilidad de acceder a un servicio de atención especializado e integral de la infertilidad, con el fin de realmente descartar otras causas y tratamientos, para que la pareja pueda demostrar que otras técnicas no le fueron efectivas y para no tener estadísticas erróneas sobre la infertilidad en el país, lo que podría llevar a un mejor uso de los recursos con que cuenta nuestra seguridad social. 
➢ 	El artículo 4 presenta una redacción confusa. Además, nuevamente surge la incertidumbre de si la recomendación médica debe provenir de la seguridad social, medicina privada o cualquiera de ellas; no se conoce el mecanismo para acceder a la valoración psicológica y genética, ni si habrá un servicio de consulta externa de algún hospital o clínica dedicado a realizar esta valoración. Los servicios asistenciales de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) tienen una alta demanda y por lo general, largas filas de espera, por lo que si no establece de previo el mecanismo para obtener esta valoración, una pareja puede tardar incluso varios años en alcanzarla, lo que podría disminuir cada vez más sus posibilidades de concebir. 
➢ 	En el artículo 6 se mencionan las técnicas de FIV-TE y FIV-TR, sin embargo, no se especifica antes a qué se refiere cada una de las técnicas ni en qué difieren entre sí, a menos que la “R” sea simplemente un error ortográfico. 
➢ 	En el artículo 8 se establece que, de utilizarse gametos donados por un tercero, bastará con el consentimiento informado de la persona receptora del gameto. En este sentido, se considera indispensable regular la donación de gametos y que también conste el consentimiento o haya exoneración expresa de donadores externos a la pareja (terceros); lo anterior por cuanto podrían surgir implicaciones a futuro por situaciones como el manejo de información sensible del donante, implicaciones de la ley de paternidad responsable, entre otras. 
➢ 	Así mismo, en varios artículos (10, 11, por ejemplo) se menciona la obligatoriedad de aceptar que los gametos, embriones o tejido gonadal, en caso de que no quieran o no puedan ser reclamados al término del período establecido de criopreservación, sean donados para adopción con fines reproductivos. En este respecto se recomienda valorar la opción de que las células (gametos) sean conservadas por separado y solo se fusionen para la formación de cigotos cuando definitivamente se vayan a implantar. Lo anterior permitiría destruir los gametos sin tantas implicaciones éticas ni legales, puesto que tampoco se especifica cómo se realizará el manejo de información sensible de los donantes, qué pasa si la pareja no está de acuerdo con que sus gametos sean donados para adopción, entre otros aspectos. La participación de donantes de gametos también se menciona en el artículo 12, sin embargo, en este artículo tampoco se hace mención al manejo de la información de esta persona. 
➢ 	En el artículo 12 se insinúa que las mujeres sin pareja también podrán verse beneficiadas con la aplicación de la técnica de FIV, lo cual es algo positivo y respetuoso de los derechos humanos, sin embargo, resulta contradictorio con la descripción inicial de este proyecto de ley y sus artículos iniciales, que refieren que solo parejas podrán acceder a este tratamiento. 
➢ 	El artículo 14 nuevamente establece que, vencido el plazo establecido, los embriones crioconservados o vitrificados podrán ser donados para adopción con fines reproductivos. De nuevo, se recomienda considerar el fecundarlos sólo cuando vayan a ser implantados, y criopreservarlos por separado para que eventualmente puedan ser destruidos y reducir las implicaciones ético-legales. 
➢ 	En el artículo 17, así como en otros del proyecto de ley, se implica la obligatoriedad de donación de los gametos y embriones restantes al final del procedimiento, lo cual genera algunas inquietudes como por ejemplo el manejo de información sensible de los donantes, qué pasa si la pareja no está de acuerdo con que sus gametos o embriones sean donados para adopción, entre otros aspectos. 
➢ 	El artículo 18, inciso a, los puntos 3 y 4 refieren exactamente a lo mismo. Se recomienda modificar la redacción del punto 4 reemplazando “los gametos” por “procedentes”, de manera que se lea: 
“La persona o establecimiento que permita o practique la transferencia a la mujer receptora en un mismo ciclo reproductivo, de óvulos fecundados procedentes de distintas donantes”. 
➢ 	Además este artículo, en su inciso b, punto 2, establece como infracción grave la omisión de realizar los estudios previos necesarios para conocer la eventual transmisión de enfermedades congénitas o hereditarias. Sobre este tema surge la duda de ¿qué paso se debe tomar si se identifican mutaciones o enfermedades congénitas o hereditarias? Previamente se mencionó que está prohibida la interrupción eugenésica del tratamiento, existen una amplia gama de posibles patologías congénitas y en muy pocos casos existe la opción de brindar tratamiento prenatal, por lo tanto, ¿cuál es el fin de conocer esta información con carácter de obligatoriedad al momento de aplicar la técnica? Se recomienda al menos especificar que se refiere a casos de riesgo en que se sospeche de la ocurrencia de alguna patología por historia familiar, antecedentes de las personas participantes, o en los que exista la posibilidad de brindar tratamiento. 
➢ 	El artículo 25 clasifica como delito la destrucción de embriones humanos viables no implantados y establece una sanción con pena de prisión de cinco a diez años. Se recomienda especificar si hay alguna diferencia entre los casos que se prueben como culposos o dolosos. 

Consideraciones generales: 
▪ 	Antes de legislar quién tiene derecho o no a acceder a la técnica de fertilización in vitro, se debe velar por que las parejas tengan una adecuada educación y salud sexual, así como acceso a una atención integral pero además oportuna de la infertilidad (entendiéndose como apropiada, a tiempo y en un plazo razonable), por lo que, en concordancia con esto, ambos conceptos se deben considerar en el documento de la ley. 

▪ 	Como se señaló para el expediente legislativo Nº 18 665 (Proyecto de “Ley para la atención integral de la infertilidad”), se tiene que “La omisión de ella (-de la investigación en infertilidad y opciones terapéuticas-) 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”. 

▪ 	El presente proyecto de ley no se presenta transitorios ni establece claramente sobre quién cabrá la responsabilidad de practicar la técnica, lo anterior es importante para la planificación de aspectos como la adquisición de equipo especializado, formación de profesionales, que los pacientes sepan cómo acceder al tratamiento, entre otros. 

▪ 	Por otro lado, para su ejecución, el proyecto de ley se apoya 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 18.738)”

4. La Secretaría del Consejo Institucional recibe oficio ECS-249-2013, con fecha de recibido 22 de agosto del 2013, suscrito por la Dra. Martha Calderón, Directora de la Escuela de Ciencias Sociales, dirigido a la Licda. Bertalía Sánchez S., Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, en la cual solicita ampliar el plazo para que la Cátedra de Filosofía, en la persona de su coordinadora, tenga la oportunidad de pronunciarse sobre el Proyecto de Ley de fecundación in vitro y transferencia de embriones humanos, Expediente Legislativo No. 18.738.

5. Se envía oficio SCI-721-2013  de fecha 22 de agosto del 2013, suscrito por la Licda. Bertalía Sánchez S., Directora Ejecutiva de la Secretaría del Consejo Institucional, dirigido a la MSc. Martha Calderón, Directora de la Escuela de Ciencias Sociales, en atención al oficio ECS-249-2013, en el que solicita ampliar el plazo para que la Cátedra de Filosofía, en la persona de su coordinadora, tenga oportunidad de pronunciarse sobre el Proyecto de Ley de Fecundación In Vitro y transferencia de embriones humanos, Expediente Legislativo No. 18.738,  en virtud de que el mismo no fue recibido oportunamente en esa Escuela.  Se concede el plazo al 03 de setiembre del presente año, a fin de contar con el pronunciamiento de esa Escuela.  

6. La Secretaría del Consejo Institucional recibe oficio ECS-270-2013,  con fecha de recibido 03 de setiembre de 2013, suscrito por la Dra. 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 atención a la solicitud de criterio remite proyecto Ley de Fecundación In Vitro Transferencia de Embriones Humanos, Expediente No. 18.738,  realizado por la M.A. Roxana Reyes Rivas, el cual se transcribe a continuación:

“1.  El proyecto se apega a los criterios y prácticas médicas vigentes, por ejemplo, que solamente se implantarán dos embriones en la mujer sometida al tratamiento y hasta tres en los casos que se considere conveniente, de acuerdo con un criterio médico calificado.
2. También establece con muy buen tino en qué debe consistir el consentimiento informado que debe firmar la mujer sometida al tratamiento.
3. Además, el proyecto muestra un buen intento de equilibrar, por un lado, la exigencia del fallo de la Corte Interamericana de Derechos Humanos ante la demanda presentada por personas interesadas en poder hacer uso de la técnica en Costa Rica; y por otro lado, las reservas de grupos opuestos al empleo dicha práctica.

Se ofrecen las siguientes sugerencias:

1. El consentimiento informado (Art. 9) debe incluir información no solamente sobre “riesgos directos sobre la mujer durante el tratamiento y embarazo”, sino también sobre los riesgos para la salud de la mujer, posteriores a la FIV, a raíz de su sometimiento al tratamiento con hormonas que supone la técnica de la FIV. 

Véase: http://www.youtube.com/watch?v=nsu9pNGAmjE

Aunque no hayan pruebas concluyentes, debe ser tomado en cuenta que hay sospechas de riesgos de cánceres asociados a los tratamientos hormonales arriba mencionados.


2. Así mismo, el proyecto debe contemplar de manera más detenida el acompañamiento psicológico que debe tener la mujer y, en caso de tenerla, también su pareja. Esto ya que el tratamiento no siempre logra la preñez de la mujer y, por consiguiente, tiene un costo emocional que puede ser muy alto, tanto para ella, como para su pareja, en caso de tenerla. Pero además, la explicación de este tipo de riesgo debe ser parte del consentimiento informado. 


SE ACUERDA: 

a. Apoyar el Proyecto  de “Ley de Fecundación In Vitro y transferencia de embriones humanos”, Expediente No. 18.738.

b. Recomendar al Departamento de Servicios Parlamentarios, tomar en consideración las sugerencias y recomendaciones emitidas por las instancias  consultadas.

c. Comunicar.  ACUERDO FIRME.

BSS/ars	
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