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INTRODUC

La “l Guia de trabajo sobre el cumplimiento de los compromisos internacionales de Costa
Rica sobre los derechos de las mujeres. Derechos reproductivos: aborto y anticoncepcion oral
de emergencia”, fue creada con la intencién de constituirse como una herramienta para el
monitoreo y auditoria de Sociedad Civil del cumplimiento las obligaciones juridicas por el
Estado costarricense.

Se debe de entender, que estos deberes juridicos surgen en tanto el pais, ha firmado y ratificado,
haciendo uso de su soberania, distintos instrumentos internacionales de Derechos Humanos
tales como:

e Convencidn sobre los Derechos del Nifio

e Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer

e Pacto Internacional de Derechos Civiles vy Politicos
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales

Esta no es una lista taxativa, pero en consideracion de que esta pretende ser una guia practica
que permita facilitar el trabajo de activistas, hemos escogido alguno de los que consideramos
mas importantes mecanismos en relacion a los Derechos Reproductivos de las mujeres.

Consideramos que este documento, no es mas que un punto de partida que permitird potenciar
el trabajo para la incidencia nacional e internacional, esperando ademas que inspire incluso
investigaciones académicas y para seguir generando insumos. Es por esto que en el marco del
proyecto “Fortaleciendo capacidades para la defensa de los derechos Sexuales y Reproductivos
de las mujeres en Costa Rica mediante la construccion de capacidades en voceria de mujeres
e incidencia politica, presentamos esta guia con la esperanza de que se pueda constituir como
una especie de mapa de referencia, en consideracién de la urgencia de voces que puedan
defender el estado de derecho costarricense y los derechos de poblaciones histéricamente
vulneradas como lo son las mujeres.

Queremos aclarar que también estamos conscientes de que hemos dejado de lado muchos
otros temas de suma importancia tales como fertilizacién in vitro, esterilizacion, violencia
gineco-obstétrica, anticonceptivos modernos en general, lactancia, parto humanizado, asi
como la necesidad de atencién diferenciada para nifias, adolescentes, adultas mayores, mujeres
bisexuales, lesbianasyno heterosexuales, mujerestransy migrantes, sélo paramencionaralgunos.
No obstante, dado que no es posible listar la situacién de todos los derechos reproductivos
de todas las poblaciones, les presentamos dos temas que consideramos determinantes:
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los derechos al acceso al aborto y a la anticoncepcién oral de emergencia en tanto han sido los
nudos histéricos de discusiéon pero también de incumplimiento estatal.

Sin duda alguna, Costa Rica ha tenido significativos avances en los Ultimos afos, incluyendo
por ejemplo, el cumplimiento de la sentencia Artavia Murillo de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, pero que esto no necesariamente ha significado un acceso o proteccion
juridica de los derechos reproductivos en general. Por lo contrario, fue la lucha en contra de
las medidas discriminatorias del estado, lo que ha permitido estos avances, es decir, debemos
reconocer estos cambios no se dieron de manera orgénica sino que son el resultado del trabajo
constante de Sociedad Civil para exigirle al Estado costarricense que cumpla con sus deberes de
reconocer y proteger los Derechos Humanos. Es precisamente por esta razén, que esperamos
que puedan hacer uso de esta guia en su trabajo para la defensa de los Derechos Humanos y en
particular de los derechos reproductivos. Por tener como objetivo el ser de utilidad, encontrarén
los hiperlinks que les llevaran de manera directa a los instrumentos, informes, observaciones,
recomendaciones asi como a otros documentos de pertinencia y les rogamos hacernos llegar
sus dudas, comentarios y sugerencias a la siguiente direccion de correo: info@acceder.cr.

No podemos dejar de agradecer a la Embajada de Canada quien a través de su proyecto
SJCRA CFLI Program - Costa Rica , hizo posible no sélo este instrumento sino el fortalecimiento
de decenas de vocerias de hombres y mujeres dispuestas a construir una verdadera democracia
en donde impere la justicia, la libertad, la igualdad y la dignidad de todas las personas
sin distingo alguno.
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SITUACION JURIDICA DEL ABORTO TERAPEUTICO

Con respecto al aborto, es el Cédigo Penal el cual marca los limites para el acceso, al establecer
en el articulo 121:

“Articulo 121.-

No es punible el aborto practicado con consentimiento de la mujer por un médico o por una obstétrica
autorizada, cuando no hubiere sido posible la intervencion del primero, si se ha hecho con el fin de evitar
un peligro para la vida o la salud de la madre y éste no ha podido ser evitado por otros medios.”

Es decir, que “especifica que no es punible aquel aborto que relina necesariamente todos los
siguientes elementos:

1. Sea consentido por la mujer;
Sea realizado por médico (o médica) o obstétrica autorizada (o obstétrico autorizado)';
Se haga para evitar un peligro para la vida de la mujer?;
Se haga para evitar un peligro para la salud de la mujer;
El peligro para la vida y/o salud de la mujer no haya podido ser evitado por ningtn otro
medio que no fuera el embarazo.”

arewnN

Todo aquel aborto que no cumpla con estos elementos esta penado segln establecido en los
articulos 118, 119 y 120 en el Libro Segundo de los Delitos bajo el titulo | de Delitos contra
la Vida®:

“Aborto con o sin consentimiento.

Articulo 118.- El que causare la muerte de un feto serd reprimido: 1) Con prision de tres a diez afios, si
obrare sin consentimiento de la mujer o si ésta fuere menor de quince afios. Esa pena serd de dos a ocho
afos, si el feto habia alcanzado seis meses de vida intrauterina;

1 Cita original: “El lenguaje género inclusivo es de uso reciente por lo cual, no se encuentra presente en la inmensa mayoria de
la normativa costarricense, aunque de acuerdo a la jurisprudencia constitucional se ha de interpretar el masculino como no
restrictivo del femenino.”

2 Cita original:"El articulo hace mencion de la palabra “madre” y no “mujer”, constituyendo un error en tanto el concepto
"madre"” deriva por un lado de la construccién identitaria de la mujer o bien de las consecuencias juridicas para aquella mujer
que haya dado a luz y que el producto de ese embarazo haya sido registrado de acuerdo a la normativa como hijo o hija.”

3 Sinecesitan verificar las normas vigentes pueden hacerlo directamente en el SINALEVI. Por ejemplo, el Cédigo Penal
vigente se puede encontrar aqui http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/Normativa/Normas/nrm_texto_completo.
aspx?nValor1=1&nValor2=5027
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2) Con prision de uno a tres afios, si obrare con consentimiento de la mujer. Esa pena serd de seis meses a
dos afios, si el feto no habia alcanzado seis meses de vida intrauterina. En los casos anteriores se elevard
la respectiva pena, si del hecho resultare la muerte de la mujer.”

“Aborto procurado.

Articulo 119.-

Serd reprimida con prision de uno a tres afios, la mujer que consintiere o causare su propio aborto. Esa
pena serd de seis meses a dos afos, si el feto no habia alcanzado seis meses de vida intrauterina.”

Pero también, establece el honor como un elemento a considerarse:

“Articulo 120.-

Si el aborto hubiere sido cometido para ocultar la deshonra de la mujer, sea por ella misma, sea por
terceros con el consentimiento de aquélla, la pena serd de tres meses hasta dos afios de prision.”

Incluso si cuando no haya intencién pero se cause un aborto hay pena:
“Articulo 122.-
Serd penado con sesenta a ciento veinte dias multa, cualquiera que por culpa causare un aborto”

Algo interesante es que se reconoce como ;causal de perdén judicial, el “honor”:

“Perddn Judicial.

Articulo 93.-También extingue la pena, el perddén que en sentencia podrdn otorgar los jueces al condenado,
previo informe que rinda el Instituto de Criminologia sobre su personalidad, en los siguientes casos:

(...)

4) A quien haya causado un aborto para salvar el honor propio o lo haya producido con ese fin a una
ascendiente o descendiente por consanguinidad o hermana; 5) A la mujer que hubiere causado su propio
aborto si el embarazo ha sido consecuencia de una violacion;”

Entonces podemos decir, que nuestro derecho penal considera por lo siguientes elementos:
1. el consentimiento (que determina la responsabilidad de la mujer);
2. la edad gestacional del feto o embrién (porque dependiendo de ésta la pena puede
disminuir o aumentar);
3. el honor (como causal posible no sélo de perddn sino de disminucién de la pena).

También es importante saber, que el homicidio y el aborto NO son equiparables en nuestro dere-
cho costarricense segun criterio de la Sala Constitucional en el 2004 en la sentencia 2792*. Este se
dio después de que un abogado interpusiera una accién de inconstitucionalidad en contra de los

4 Sjnecesitan consultar alguna sentencia de la Sala Constitucional o si quieren saber si algiin tema ha sido tratado pueden escribir
su solicitud al correo sala4-informacion@poder-judicial.go.cr
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articulos 118, 119, 120, 121y 122 del Cédigo Penal y 31 del Cédigo Civil®, alegando una violaciéon
al derecho a la igualdad y la justicia derivado del articulo constitucional 33¢, esto por cuanto el
Coédigo Penal y el Cédigo Civil costarricense no tenian el mismo trato para embriones y fetos
que para las personas e incluso llegé a decir que el articulo 121, que es el que permite el aborto
terapéutico o impune, también era inconstitucional ya que le daba mucha mas importancia a un
bien juridico menor como lo es el derecho a la salud de la mujer en comparacién al derecho a
la vida del embridn o feto, entre otros argumentos.

No obstante, en esta misma sentencia 2792 la Sala se manifesté desde entonces en el sentido
de que el peligro de la salud de la mujer representa un peligro a la lesién a su dignidad
como ser humano y que el ordenamiento no puede exigirle que la soporte y enfatiza en que
jerarquicamente el derecho a la vida no es superior al derecho a la salud, sino que son de rango
equivalente y por lo tanto, la decision de la mujer cuyo embarazo pudiera resultar en lesién a su
salud, a su dignidad o a su vida, no puede ser sancionada:

““Sin embargo, y en consonancia con la doctrina y legislacion comparada sobre el tema, debe anotarse
que cuando se habla de un peligro para la salud de la madre, se trata de una amenaza grave y seria que
aun cuando no pone directamente en riesgo su vida (caso en que seria de aplicacion el otro supuesto
normativo), representa un peligro de lesion a su dignidad como ser humano de tal magnitud que -por
ello mismo- el cuerpo social no estd en situacion de exigirle que la soporte, bajo la amenaza de una
penalizacion. Es necesario entender entonces que la exclusion de penalidad operard entonces en el caso
de darse una confrontacion de dos bienes juridicos y dos valores constitucionales, no de diferente rango,
sino de rango equivalente. En tal supuesto- cuyas variables concretas la Sala no puede ni debe enlistar
en abstracto sino que corresponde verificar y declarar a las autoridades judiciales competentes- no
resulta en absoluto desacertado ni menos aun inconstitucional que el legislador se haya abstenido de
sancionar la preferencia que se haga por la salud la mujer, si esta va a resultar gravemente lesionada
por el embarazo al grado de verse afectado, también de forma grave, su dignidad como ser humano y

”n

eventualmente su vida.

Es decir, que la Sala Constitucional, por lo tanto, concluye que no existe ninguna colision
irreconciliable que amerite la anulacién de la norma discutida.”” No obstante, y a pesar, de que
nuestro Cédigo Penal protege el derecho de las mujeres a interrumpir un embarazo desde hace
casi 100 afios de distintas maneras®, y que nuestro Cédigo Penal actual que es de 1970 y por

5 "ARTICULO 31 - La existencia de la persona fisica principia al nacer viva y se reputa nacida para todo lo que la favorezca desde
300 dias antes de su nacimiento. La representacion leal del ser en gestacion corresponde a quien la ejerceria como si hubiera
nacido y en caso de imposibilidad o incapacidad suya, a un representante legal.” http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqueda/
Normativa/Normas/nrm_articulo.aspx?param1=NRA&nValor1=1&nValor2=15437&nValor3=106999&nValor5=88926

6 "ARTICULO 33.- Toda persona es igual ante la ley y no podra practicarse discriminacién alguna contraria a la dignidad humana.

7 Arroyo Navarrete, Larissa. El aborto en Costa Rica: siguiendo las huellas juridicas de un tabd social. Taburia. El tabd en el
Derecho. Investigaciones Juridicas S.A. IJSA. 2018. Disponible en la biblioteca de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos http://www.corteidh.or.cr/tablas/33530.pdf

8 Para maés referencias: Asociacion Ciudadana ACCEDER Legislacién costarricense sobre aborto. Comparacion histérica.
San José Costa Rica. 2019 disponible en este enlace https://drive.google.com/file/d/TbeolLaXCP3-iD-JS9-6lzdBrsXlgr2-Oz/

view?usp=sharing
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lo tanto su articulo 121, esté vigente desde 1971, lo cierto es que de manera sistemética se ha
denunciado la imposibilidad para acceder a este procedimiento médico, atin en los casos donde
sean nifias, se haya sido victima de violencia sexual o que el embrién o feto? sea incompatible
con la vida extrauterina.

Los casos emblematicos de Ana y Aurora, dos mujeres que quedaron embarazadas y cuyo
diagnéstico fue que los fetos tenian malformaciones severas incompatibles con la vida
extrauterina y por lo tanto no podrian sobrevivir. Pese a ésto, ambas fueron obligadas a mantener
un embarazo inviable y sufrir las numerosas secuelas fisicas y psicolégicas que se han extendido
hasta el presente.

Estas son sus historias'®:
| EL cASO DE ANA

“El 7 de febrero de 2007, después de experimentar abundante sangrado y vémito, Ana acudid
a un control médico y un ultrasonido revelé que a sus 26 afios tenia un embarazo de 6 semanas
de alto riesgo con “amenaza de aborto. Posteriormente, fue diagnosticada con una patologia
fetal incompatible con la vida extrauterina. Dicho diagndéstico sumié a Ana en una profunda
depresion. En el quinto mes de su embarazo, Ana fue remitida a psiquiatria y el personal médico
afirmé que el progreso del embarazo ponia en riesgo la vida de Ana por existir la posibilidad
de suicidio, razén por la cual recomendé que la interrupcién del embarazo fuese practicada lo
antes posible. Al evaluar su estado de salud, Ana decidié solicitar en el hospital la practica de
un aborto terapéutico. La solicitud fue negada.

El 5 de junio de 2007, la madre de Ana, en representacién de ella, interpuso una accién de
amparo frente a la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia de Costa Rica, invocando
los derechos a lavida y a la salud de su hijay solicité la practica del tratamiento médico pertinente
para salvaguardar la vida y salud de Ana. El mismo 7 de junio la Sala Constitucional rechazo
el amparo. El 30 de junio de 2007, Ana ingresé al servicio de urgencias del hospital que habia
atendido su embarazo. Después de méas de 7 horas en trabajo de parto, hubo muerte fetal. La
autopsia determiné que el feto habia muerto dentro del Utero.

Como consecuencia de esta experiencia traumatica, Ana lucha hasta el dia de hoy contra la
depresion, ataques de ansiedad, diarrea crénica e inhibicién social. Asimismo, Ana decidié
esterilizarse en el afio 2013 mediante cirugia de ligadura de trompas, pues no concibe la idea
de quedar embarazada y tener que volver a atravesar circunstancias similares.”

9  Llamado también producto en el lenguaje técnico médico.

10 Para més informacion de los casos se puede consultar la ficha técnica de los casos de Ana y Aurora en este enlace: https://drive.
google.com/file/d/1Q-kxGhhW2K45RWW3iMLxbd9DgKa5895/view?usp=sharing
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| EL CASO DE AURORA

“Aurora qued6 embarazada en el mes de junio 2012, después de varios intentos. El 9 de
agosto de 2012, asistié a control prenatal al hospital, en donde su embarazo fue diagnosticado
con “posible sindrome de abdomen pared”. El médico que la atendié le dijo que para tener
certeza del diagnédstico y saber la manera de proceder, debian esperar hasta la semana doce
de embarazo. Asimismo, le advirtié que de confirmarse esta hipdtesis el feto no sobreviviria al
nacer. En la semana décimo primera este diagndstico se confirmé. La situacion sumié a Aurora
en un estado depresivo agudo, acompafnado de un sintoma de vémito explosivo que perdurd
a lo largo del embarazo. Ante dicha situacién y notando que su salud fisica empeoraba, Aurora
solicité que se le practicara un aborto terapéutico. Su solicitud fue negada.

El 17 de diciembre de 2012, Aurora presenté un recurso de amparo ante la Corte Suprema de
Justicia de Costa Rica solicitando el adelanto de su parto, con el fin de no alargar su sufrimiento.
Aurora relaté en el escrito las multiples violaciones a sus derechos cuando buscaba asesoria
sobre la condicién de su embarazo y las implicaciones que existian para su salud.

Su recurso fue rechazado el 22 de febrero de 2013, después de que Aurora el 30 de diciembre
de 2012 acudiera al hospital por fuertes dolores y ruptura prematura de la membrana. Ese
mismo dia fue intervenida de emergencia y dio a luz a un feto que murié inmediatamente
después de la cesédrea. Luego de este episodio traumatico, Aurora padecié de inhibicién social,
ansiedad y una grave afectaciéon emocional.”

Lo cierto es que durante afios, la discusion se ha centrado particularmente en torno, al concepto
de salud. Para definir éste, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dejé claro en el Predmbulo
de su Constitucién, la cual fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada
en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 por los
representantes de 61 Estados que entré en vigor el 7 de abril de 1948:

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.” (OMS, 1946)

A pesar de esto, es claro que hay una resistencia por parte del sector de salud, no sélo en usar
este concepto sino atender a esta causal en general. Un agravante es que incluso la propia
sentencia Artavia Murillo v otros (“Fecundacién in vitro"”) vs Costa Rica'', sobre acceso a la
fertilizacion in vitro, establecié que “la proteccion de la vida y la salud feto no puede pasar
sin entender la proteccién de la vida y la salud de la mujer, por la relaciéon intrinseca entre el
producto del embarazo y la persona que carga ese embarazo.”'?

11 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. (Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas) http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_257_esp.pdf

12 Arroyo Navarrete, Larissa. El aborto en Costa Rica: siguiendo las huellas juridicas de un tabu social. Taburia.
El tabd en el Derecho. Investigaciones Juridicas S.A. IJSA. 2018. Disponible en la biblioteca de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos http://www.corteidh.or.cr/tablas/33530.pdf
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Al no existir una norma que explicite en qué condiciones, restricciones, procedimientos y plazos
se debe de realizar un aborto impune, el Estado costarricense en el marco de los casos de Ana
y Aurora, ofrecié hacer una norma técnica que ha sido muy discutida, sobre todo por parte del
gremio de salud que alega que no es necesaria esta norma. Por eso hay que recordar el articulo
2 de la Ley General de Salud que establece:

“ARTICULO 29.- Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacidn. Corresponde al Poder
Ejecutivo por medio del Ministerio de Salubridad Publica, al cual se referird abreviadamente la presente
ley como “Ministerio”, la definicion de la politica nacional de salud, la formacidn, planificacion y coordina-
cion de todas las actividades publicas y privadas relativas a salud, asi como la ejecucion de aquellas
actividades que le competen conforme a la ley. Tendrd potestades para dictar reglamentos auténomos en
estas materias.”

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PARA COSTA RICA SOBRE ABORTO

Desde el 2014 varios Comités de Derechos Humanos han manifestado la urgencia de que
Costa Rica emita algun tipo de regulacién que permita asegurar el acceso al aborto tal y como
establecido en el articulo 121 del Cédigo Penal sin restricciones, tales como:

OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE PARA LA ELIMINACION
DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER (2011)"

El Comité fue bastante enfatico sobre este tema:

e “32. El Comité expresa su preocupacion por el insuficiente reconocimiento y proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos en el Estado parte. Le preocupa que las mujeres no tengan
acceso al aborto legal, debido a la falta de directrices médicas claras en que se esboce cudndo y
cémo puede hacerse un aborto legal. {...).

También manifesto:
e “33. El Comité insta al Estado parte a que: (...) c) Elabore directrices médicas sobre el acceso al
aborto legal y las difunda ampliamente entre los profesionales de la salud y el publico en general;
d) Considere la posibilidad de revisar la ley relativa al aborto con miras a la identificacion de otras
circunstancias bajo las cuales podria permitirse el aborto, como los abortos en casos de embarazos
resultantes de violacion o incesto; (...)

13 CEDAW/C/CRI/CO/5-6 https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2F
CRI%2FCO%2F5-6&Lang=en
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I OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE DE DERECHOS DEL NINO (2011)"

Es importante saber que este Comité al igual que otros reconoce los logros del estado apunta
aquellas cosas que le preocupa y que ha incumplido:
® “Salud de los adolescentes 62. El Comité celebra el Plan de Salud de la Adolescencia 2010-2015,
pero le preocupa: (...) ¢) La falta de acceso al aborto legal, la carencia de directrices para informar
a los médicos acerca de cudndo pueden practicar legalmente un aborto, la elevada tasa de abortos
practicados en condiciones de riesgo y la falta de atencion adecuada después de un aborto; (...)”

® “63. Remitiéndose a su Observacion general N° 4 (2003) relativa a la salud y el desarrollo de los
adolescentes en el contexto de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, el Comité recomienda
al Estado parte que: (...) c) Adopte directrices en que se informe a los médicos cudndo pueden
practicar legalmente un aborto en caso de riesgo para la vida y la salud de la madre y se les aclare
que la excepcion al articulo 121 del Cédigo Penal relativa a la salud se aplica, entre otras cosas, a los
embarazos resultantes de la violencia sexual y a los embarazos en que el feto tenga malformaciones
graves, y garantice el derecho de las mujeres y adolescentes embarazadas a recurrir las decisiones
de los médicos; d) Amplie el aborto legal a los casos de violacion y violencia sexual intrafamiliar y
mejore en los hospitales publicos la disponibilidad y la calidad de la atencion posterior al aborto;

(...)”

INFORME DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE EL
EXAMEN PERIODICO UNIVERSAL (2014)'>1¢

Para este mecanismo, se tuvo dos informes del Grupo de Trabajo sobre el Examen Periédico
Universal. En el principal, del 7 de julio de ese afo, los siguientes paises hicieron recomendaciones
sobre aborto:

e En el Didlogo interactivo y respuestas del Estado examinado, Noruega manifesto: “97 (...) Se hizo
eco de la recomendacion del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer de que
considerara la posibilidad de revisar la legislacion relativa al aborto a fin de garantizar el acceso al
aborto cuando el embarazo era el resultado de una violacion.”

Con respecto a las recomendaciones que Costa Rica dijo que examinaria, y que dijo que
responderia en su momento, pero a mas tardar en el 270 periodo de sesiones del Consejo de
Derechos Humanos, que se celebré en septiembre de 2014:
e “128.14 Revisar la legislacion relativa al aborto a fin de incluir otras circunstancias en que este se
permita, en particular cuando el embarazo es el resultado de una violacion o de incesto (Bélgica);

14 CRC/C/CRI/CO/4 https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CRC/C/CRI/
CO/4&Lang=Sp
15 A/HRC/27/12 https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session27/Documents/A_HRC_27_12_SPA.doc

16 A/HRC/27/12/Add.1 https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session27/Documents/A_HRC_27_12_Add_1_
ENG.doc
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128.15 Modlificar la legislacion vigente a fin de legalizar el aborto resultante de violacion (Suiza);

e 128.16 Adoptar medidas para garantizar el reconocimiento pleno y efectivo de los derechos
sexuales y reproductivos, en particular mediante la despenalizacion de la interrupcion voluntaria
del embarazo (Francia);

e 128.17 Elaborar directrices médicas claras sobre el acceso al aborto legal y considerar la posibilidad
de revisar la ley relativa al aborto, entre otras cosas para garantizar el recurso al aborto legal en los
casos de embarazo resultante de violacion (Islandia);

e 128.18 Considerar la posibilidad de revisar la ley relativa al aborto para garantizar el recurso al
aborto legal en los casos de embarazo resultante de violacion (Noruega);

e 128.157 Elaborar directrices médicas claras sobre el acceso al aborto legal (Bélgica); (...)”
También, en el informe adicional Grupo de Trabajo sobre el Examen Periédico Universal' del

22 de septiembre de ese afo, Costa Rica manifesté sobre la recomendaciéon de Bélgica 128.14
que tomaba nota y afiadio:

e “El marco constitucional y la legislacion actual constituyen el reflejo de las normas de la sociedad
costarricense en el tema de la proteccion de la vida humana. Las recomendaciones planteadas van
mds alla de lo que la legislacion vigente contempla en materia de aborto, por lo que su andlisis
involucra a otros poderes del Estado, como el Poder Legislativo, en consonancia con las bases del
mandato politico-electoral de los legisladores. Desde el punto de vista de las acciones por parte
de la administracion activa, siguiendo el principio de legalidad, solamente le estd permitido al
Poder Ejecutivo la reglamentacion de la legislacion vigente, en materia del aborto terapéutico
contemplado en el articulo 121 del Cddigo Penal de Costa Rica.”

OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES (2016)

Vale la pena, mencionar se han enviado distintos informes a los mecanismos de Derechos

Humanos, denunciando estas restricciones arbitrarias como como violaciones a los Derechos

Humanos de las ninas, adolescentes y mujeres, las cuales han derivado en observaciones y

recomendaciones de estos mecanismos. Por ejemplo sobre las Observaciones de la Sociedad
Civil al Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en el 2016:

e “Respecto de la recomendacion realizada referente a “adoptar medidas preventivas para afrontar

el problema de la elevada tasa de embarazos de adolescentes y prever excepciones en la legislacion

17 A/HRC/27/12/Add.1 https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session27/Documents/A_HRC_27_12_Add_1_
ENG.doc

18 E/C.12/CRI/CO/5 http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4slQ46QSmIBEDzFEovLCuW%2flJb5himUu8z
00PmMNT%2bwQx%2b9J8SAyu4CC5wM75p5MNmedvrEAFQ]FmMDIYPkg20z41libUwCwXzjz9]BVDBm7 gvykCbmGgTaQh %2f
WaxktGzm$S
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sobre la prohibicion general del aborto cuando esté en peligro la vida de la madre (aborto
terapéutico) y en los casos en que el embarazo sea consecuencia de una violacion o un incesto.”

“En otroorden deideas, prevalece una falta de servicios de salud amigables y respetuosos, resultando
particularmente vulneradas las mujeres. Se evidencia una necesidad de ampliar las causales del
aborto impune considerando por ejemplo cuando el embarazo es producto de violencia sexual o
cuando el producto del embarazo tenga un padecimiento incompatible con la vida. Sin embargo,
aun en situaciones en las cuales la legislacion interna permite la interrupcion del embarazo (riesgo
de la vida de la madre por ejemplo la inexistencia de una “norma técnica” del Ministerio de Salud
y de un “Protocolo de implementacion” de la Caja Costarricense del Sequro Social implica una
imposibilidad absoluta de las mujeres y las nifias a dicho procedimiento médico de una manera
segura y accesible.”

Este mismo Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales realizé las siguientes
recomendaciones:

“53. Preocupa al Comité la legislacion excesivamente restrictiva sobre el aborto, ya que tnicamente
estd permitido cuando existe un riesgo grave para la vida y la salud de la mujer. Ademds, le preocupa
que, en la prdctica, el acceso al aborto por el tnico motivo permitido no esté garantizado debido a
la ausencia de protocolos que determinen cudndo procede su realizacion (art. 12).”

“54. El Comité recomienda al Estado parte: a) Revisar su legislacion sobre el aborto a fin de garantizar
su compatibilidad con derechos fundamentales como el de la vida y la salud fisica y mental de la
mujer y ampliar las circunstancias permitidas; b) Agilizar la adopcion de un protocolo que garantice
el acceso al aborto cuando exista un riesgo para la vida o la salud de la mujer.”

I OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE DE DERECHOS HUMANOS (2016)"

Este comité se refirié de la siguiente forma:

“17. Preocupa al Comité que el aborto unicamente estd permitido cuando existe un riesgo grave
para la vida y la salud de la mujer embarazada y que la legislacion no permita otras excepciones
como en casos de violacion, incesto y de discapacidad fatal del feto. Ademds, le preocupa que en
la prdctica el aborto sea inaccesible incluso cuando responde al unico motivo permitido, debido a
la ausencia de protocolos que determinen cudndo procede su realizacion, lo que lleva a las mujeres
embarazadas a buscar servicios de abortos clandestinos que ponen en peligro su vida y su salud.
También preocupa al Comité la informacion segun la cual mujeres han sido victimas de violencia por
parte de personal médico y en algunos casos incluso se les ha denegado el acceso a procedimientos
médicos bdsicos (arts. 3,6, 7y 17).”

19 CCPR/C/CRI/CO/6 http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRiICAghKb7yhsmeyzI\WnPEw
50wdOC4PJZQOWtpVNOFDEDmMmM1YLUIEDCGzdEXTKOQEuUIWplyJnoR50b6SoldMTXGhYY7wYTgAMdguzN4I73EQJB8hrEMRIcéJ
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e “18. El Estado parte debe:
a) Revisar su legislacion sobre el aborto a fin de incluir motivos adicionales para la interrupcion
voluntaria del embarazo, inclusive cuando el embarazo sea consecuencia de una violacion o incesto
y en caso de discapacidad fatal del feto, con el fin de garantizar que las barreras legales no causen
a las mujeres recurrir al aborto clandestino que pone su vida y su salud en riesgo; b) Adoptar
rdpidamente un protocolo que garantice el acceso al aborto cuando exista un riesgo para la vida o
salud de la mujer;”

OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE PARA LA ELIMINACION
DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER? (2017)

Para el 2017, el Comité retomé lo que ya habia mencionado desde el 2011:
® “30. El Comité toma nota con preocupacion de: a) La penalizacion del aborto en casos de violacidn,
incesto o malformaciones graves del feto, y la falta de accesibilidad a una atencion de alta calidad
posterior al aborto; b) La demora en la aprobacion de directrices técnicas sobre el aborto terapéutico,
que da lugar a abortos en condiciones de riesgo; {(...)”

He hizo recomendaciones en la misma linea del 2011 y de los demas drganos de derechos
humanos:

e “31. El Comité recomienda al Estado parte que: a) Modifique el Cédigo Penal para legalizar el aborto
en los casos de violacidn, incesto o malformacion grave del feto y despenalice el aborto en el resto
de los casos, y proporcione a las mujeres servicios de atencion de alta calidad posterior al aborto;
b) Acelere la aprobacion de directrices técnicas sobre el aborto terapéutico y ponga en marcha

”

campanas de concienciacion para evitar la estigmatizacion de las mujeres que solicitan un aborto;

Para ese afno 2017, se presenté también un Informe Alternativo CEDAW sobre Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos de ACCEDER vy otros reiterando el incumplimiento de las
observaciones y recomendaciones.

I OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES FUTURAS

Es pertinente apuntar, que para este afio 2019, se presento tanto el Informe sobre la situacion
de los derechos Sexuales y Reproductivos en Costa Rica para el Examen Periédico Universal
(EPU) como la carta al Comité de Derechos del Nifio (y de la Nifia) sobre derechos reproductivos
y violencia sexual en contra de las nifias en Costa Rica. En ambos se reiteré el incumplimiento de
todas las observaciones y recomendaciones anteriores. Por esta razén, es que estan pendientes
para este afio las observaciones y recomendaciones de estos dos mecanismos.

20 CEDAW/C/CRI/CO/7 http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRICAghKb7yhsoVgDbaslin
b8oXgzpEhivgm20HYITAWF8D%2bgnGDSz%2fv8A0b5R3Isx9RrtZvZIekBJIAVBWKHXOnww9%2bvuZAh2Ga5q9rKIPVzzJ327Ug

GNJ8p
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““
ANTICONCEPCION ORAL DE |
- o

SITUACION JURIDICA DE LA ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

No obstante, a abril del 2019, no existia un producto dedicado registrado, es decir que no se
podia comprar en una farmacia. Esto, se debe a que el Ministerio de Salud se habia rehusado
hasta ese mes a registrarlo. El 25 de abril del mismo afo, el propio Ministerio anuncié que
habia concedido el registro de la anticoncepcién oral de emergencia por la empresa Quinfica.
Habian pasado casi 2 afios, esde que en el afio 2017, ante el Comité para la eliminacién
e la Discriminacién contra la Mujer, el Estado de Costa Rica manifesté: “Con respecto a la
anticoncepcion oral de emergencia, se encuentra en la Direccién de Regulacién del Ministerio
de Salud un producto presentado en proceso de anélisis para su registro y que asi sea aprobada
su venta.”?'

Por otra parte, si bien no existia un producto dedicado, tal y como se reporta en la Carta Sombra
al Comité de Derechos del Nifio (y de la Nifa) de este 2019 asi como el Informe para el Examen
Periddico Universal también del 2019, actualmente, existe un Protocolo Interinstitucional de
atencion integral a victimas de violacién sexual incluye la anticoncepcién oral de emergencia en
las primeras 72 horas de ocurrido el evento?, el cual no se cumple.

Uno de los problemas de este protocolo, es que limita este medicamento a nifias mayores de
15 afios victimas de violencia sexual, dejando desprotegidas a las nifilas menores de 15 afos, ya
que estas requieren autorizacién de su padre, madre o persona encargada.

Adicionalmente tal y como consta en la Carta Sombra al Comité de Derechos del Nifio (y de la
Nina) “(...) existe una alta desinformacion en torno a su uso en el sector publico y privado de salud, lo cual

constituye una barrera preponderante para su acceso. A ello se le unen la falta de referencia expresa a la
misma en el marco legal interno y que estd, a pesar de ser considerada como un medicamento esencial
por parte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), no esté incluida en la lista de medicamentos
esenciales del sistema de salud costarricense. {...)”*

21 CEDAW/C/CRI/Q/7/Add.1 http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRICAghKb7yhsoVgD
baslinb8oXgzpEhivhSYvmO0I7yUDsA20DAPHa71JUg%2fg5XJihnu4ulsCW%2fAHIEgdJovUs %2ftquhVAFh 140x%2fFnQ4%2bvD
pR5em%2bTrqyQKX8HwB32VeqghTy%2b%2bCpdeKAQ%3d%3d

22 Protocolo Interinstitucional de Atencién Integral a Victimas de Violacién Sexual (Primeras 72 horas de ocurrido el evento)
https://ministeriopublico.poder-judicial.go.cr/images/Sexuales/10.pdf

23 UN WHO IAP, Annual Report, 2017, p. 33. http://iapreport.org/2017/files/|AP%20Annual%20Report%202017-online-final-web_
with%20endnotes.pdf
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De manera reciente, el mismo presidente de la Caja Costarricense del Seguro Social ha
reconocido en una comunicacién al diputado José Maria Villalta del Frente Amplio, asi como
a la diputada Paola Vega, que es necesario que “el Ministerio de Salud se pronuncie con una
normativa nacional relacionada con la anticoncepcién oral de emergencia”, ya que “no existe
registrada y autorizada para su uso lo que se denomina ‘la pildora del dia siguiente’, lo cual,
“se constituye en un obstaculo para estandarizar el proceder en caso de menores de 15 afios”.

También de manera consistente, varios érganos de monitoreo de tratados de Naciones Unidas
le han hecho saber a Costa Rica respecto del acceso y distribucién de la anticoncepcion oral
de emergencia.

Por otra parte, “(... no existen campafias de informacién en el sistema de salud publico sobre la
anticoncepcion oral de emergencia para las mujeres o el personal de salud; no est4 asegurado
el acceso al medicamento para victimas de violencia sexual y menos aun para otras mujeres.”
como se hizo saber en el Informe para el Examen Periddico Universal.

Asi, que no se permitié hasta el 25 de abril del 2019, el registro de un producto dedicado de
anticoncepcion oral de emergencia por parte de farmacéuticas; y la Unica solucién que era el
uso del Régimen Yuzpe, que consiste en el uso de anticonceptivos regulares con Levonorgestrel,
el cual tampoco se proveia por los servicios de salud publica y privada.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES PARA COSTA RICA
SOBRE ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA

OBSERVACIONES FINALES COMITE PARA LA ELIMINACION
DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER (2011)%

Ya desde el 2011, el Comité CEDAW explicitd la urgencia de asegurar la anticoncepcién de
emergencia:
e “32. El Comité expresa su preocupacion por el insuficiente reconocimiento y proteccion de los
derechos sexuales y reproductivos en el Estado parte. (...) El Comité también estd preocupado
por las dificultades de las mujeres para acceder a los métodos anticonceptivos mds seguros y
tecnolégicamente mds avanzados y por la disponibilidad de esos métodos, incluidos los métodos
anticonceptivos de emergencia. Le preocupan ademds los limitados servicios de reproduccion asistida
disponibles para las mujeres, incluida la fecundacion in vitro, que estd prohibida en el Estado parte
por haber sido declarada inconstitucional por la Corte Suprema de Justicia en el afio 2000.”

24 CEDAW/C/CRI/CO/5-6 https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW%2FC%2F
CRI%2FCO%2F5-6&Lang=en
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Y por eso:
e “33. El Comité insta al Estado parte a que: (...) e) Adopte medidas para facilitar el acceso de las
mujeres a métodos anticonceptivos de tecnologia avanzada y fomentar su disponibilidad.”

OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE DE DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES (2016)%

Con respecto a este comité, el mismo manifesto:

e “55, El Comité estd preocupado por las altas tasas de embarazo en la adolescencia, debido en parte
a la falta de servicios de salud sexual y reproductiva e informacidon adecuados (art. 12)”

e “57. El Comité remite al Estado parte a su observacion general num. 22 (2016) sobre el derecho a la
salud sexual y reproductiva.”?® Esta a su vez, establecio lo siguiente:

e “13. Velar por que haya personal médico y profesional capacitado y proveedores calificados que
estén formados para prestar todos los servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva es un
componente de vital importancia para asegurar la disponibilidad.”

e “14. Se debe disponer también de medicamentos esenciales, incluida una amplia gama de métodos
anticonceptivos, como los preservativos y los anticonceptivos de emergencia, {(...)”

Asi como:

e “45. Laobligacion de cumplir requiere que los Estados adopten las medidas legislativas, administrativas,
presupuestarias, judiciales, promocionales y de otro tipo apropiadas para dar plena efectividad al
derecho a la salud sexual y reproductiva . Los Estados deben tener como objetivo asequrar el acceso
universalsin discriminacion a todas las personas, entre ellas las que pertenezcan a grupos desfavorecidos
y marginados, a toda una serie de servicios de atencion de la salud sexual y reproductiva de buena
calidad, en particular la atencion de la salud materna; la informacion y los servicios de anticoncepcion;
la atencion para el aborto sin riesgo; y la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de la infecundidad,
los cdnceres del aparato reproductor, las infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA, en particular
con medicamentos genéricos. Los Estados deben garantizar la atencidn de la salud fisica y mental a las
victimas de la violencia sexual y doméstica en todas las situaciones, en particular el acceso a servicios de
prevencion posterior a las agresiones, anticonceptivos de emergencia y servicios de aborto sin riesgo.”

Y por ultimo:
e ““57. Cabe mencionar como ejemplos de violaciones de la obligacion de respetar el establecimiento

25 E/C.12/CRI/CO/5 http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=4slQ6QSmIBEDzFEovLCuW%2flJb5himUu8z
00PMNT%2bwQx%2b9J8SAyu4CC5WM75p5MNmedvrEAFQjFMDIYPkg20z41libUwCwXzjz9]BVDBmM7 gvykCbmG gTaQh%2fWax
ktGzmS

26 E/C.12/GC/22 https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E%2fC.12%2{GC%
2f22&Lang=en
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de obstdculos legales que impiden el acceso de las personas a los servicios de salud sexual y
reproductiva, como la criminalizacidon de las mujeres que se sometan a un aborto y de las relaciones
sexuales consentidas entre adultos. El hecho de prohibir o denegar en la prdctica el acceso a los
servicios y medicamentos necesarios para disfrutar de la salud sexual y reproductiva, como los
relativos a la anticoncepcion de emergencia, también viola la obligacion de respetar. (...).”

I OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE DE DERECHOS HUMANOS (2016)?

Este Comité fue enfatico al decir que:

e “18. El Estado parte debe: (...) d) Continuar sus esfuerzos en los programas de educacion de
cardcter formal (en las escuelas) e informal (a través de los medios de difusion y otras formas de
comunicacion) sobre la importancia del uso de anticonceptivos y los derechos en materia de salud
sexual y reproductiva, y asegurar su aplicacion; (...)

OBSERVACIONES FINALES DEL COMITE PARA LA ELIMINACION
DE LA DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER? (2017)

En el Informe Alternativo CEDAW sobre Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos de
ACCEDER y otros del 2017 fue denunciada esta situacion apremiante por lo que dicho Comité
se manifesté como siguiente:

e “30. El Comité toma nota con preocupacion de: (...) c) Los obstdculos que impiden a las mujeres
y las adolescentes acceder a métodos anticonceptivos modernos, incluidos los anticonceptivos de
emergencia, en particular en las zonas rurales y remotas;”

e “31. El Comité recomienda al Estado parte que: (...) c) Ponga en marcha campaiias de concienciacion
sobre los métodos anticonceptivos modernos y vele por que las mujeres y las adolescentes tengan
acceso a métodos anticonceptivos seguros y asequibles, en particular en las zonas rurales y remotas;

(..)

I OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES FUTURAS

Al igual que en el caso de aborto, se incluyeron estos temas y sus correspondientes denuncias
tanto el Informe sobre la situacién de los derechos Sexuales y Reproductivos en Costa Rica para
el Examen Periédico Universal (EPU) como la carta al Comité de Derechos del Nifio (y de la Nifa)
sobre derechos reproductivos y violencia sexual en contra de las nifias en Costa Rica. Asi mismo,
hizo énfasis en el incumplimiento de todas las observaciones y recomendaciones anteriores.

27 CCPR/C/CRI/CO/6 http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRICAghKb7yhsmeyzI\WnPEwS50
wdOC4PJZQ0WtpVYNOFDEDmMm1YLUlEDCGzdEXTKOQEuUlWplyJnoR50b6SoldMTXGhYY7wYTgAMdguzN4173EQJB8hrEMRIcéJ

28 CEDAW/C/CRI/CO/7 http://docstore.ohchr.org/SelfServices/FilesHandler.ashx?enc=6QkG1d%2fPPRICAghKb7yhsoVgDbaslin
b8oXgzpEhivgm20HYITAWF8D%2bgnGDSz%2fv8A0b5R3Isx9RrtZvZIekBJIAVBWKHXOnww9%2bvuZAh2Ga5q9rKIPVzzJ327Ug

GNJ8p

WWW.ACCEDER.CR e ACCIONES ESTRATEGICAS POR LOS DERECHOS HUMANOS 21



ASOCIACION CIUDADANA ACCEDER

EDUCACION, INFORMACION Y CAPACITACION

Es importante valorar cudles son los vacios actuales a través de los cuales se podrian empezar
a solventar algunos de los problemas citados anteriormente asi como establecer posibles
oportunidades de incidencia. En ese sentido hemos identificado, por un lado la urgencia de
la capacitacion juridica y médico-técnicas para poder contar con un personal que conozca por
un lado sus obligaciones legales, que tenga conocimiento en derechos humanos y perspectiva
de género y le permita de alguna manera también la plena seguridad de que en su quehacer
profesional no estara en riesgo por ejemplo de una denuncia por contravenir la ley. No se puede
descartar lo mismo para el personal de sistema de justicia, en tanto es de conocimiento publico
que asi como el personal de salud no tiene en su malla curricular este contenido, en las carreras
de derecho pocas veces se incorpora cursos sobre derechos humanos y menos sobre género y
derechos sexuales y reproductivos. Por lo cual, una doble incidencia tanto en el personal que
ya ejerce como en aquel que eventualmente ejerceria podria llegar a prevenir algunas de las
violaciones a los derechos reproductivos de las mujeres.

PROMOCION DE LA CULTURA DE DENUNCIA

Esta estrategia debe basarse necesariamente en el reconocimiento de la necesidad de campanas
de divulgacion en informacién para las mujeres de manera que se pueda crear una demanda al
estado para que este se vea obligado a atenderla. La promocién de una cultural de denuncia,
a través de las contralorias de servicios y de la misma Defensoria, pueden empezar a crear
datos también que nos indiquen las rutas a recorrer en cuanto politicas publicas pero también a
reflejar datos que de otra manera no saldrian a la luz.

Si bien desde Sociedad Civil, podemos aportar en la promocién de informacion sobre derechos
reproductivos no podemos olvidar, que el Estado debe asumir esta funcién, lo que implica
entre otras cosas dotar de presupuesto a estas iniciativas ya que muchas veces se recarga en las
organizaciones. Adicionalmente es importante que rinda cuentas no solo sobre las cuentas sino
también sobre las funciones y los resultados de las acciones, las cuales ademéas deben de estar
ajustadas a los instrumentos internacionales de derechos humanos.

22 ACCIONES ESTRATEGICAS POR LOS DERECHOS HUMANOS  WWW.ACCEDER.CR



VACIOS Y OPORTUNIDADES DE INCIDENCIA
| GUIA DE TRABAJO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS INTERNACIONALES DE COSTA RICA SOBRE DDHH

AUDITORIA Y MONITOREO SOCIAL

La auditoria y monitoreo social, implica reconocer que la violencia contra las mujeres es
estructural, sistémica e histdrica pero sobre todo que el estado es el principal responsable en
cumplir con el reconocimiento y garantia de los Derechos Humanos, incluyendo los derechos
reproductivos. Si bien es cierto, siempre existe una responsabilidad individual, que incluso
podria ser penal asi como existe también una responsabilidad social, como colectivo, el aceptar
que es el Estado costarricense que debe cumplir con estas obligaciones, implica por otro lado
una manera de actuar distinta a como lo ha venido haciendo ya que implicaria transparencia y
sobre todo rendicién de cuentas.

Una de las grandes preocupaciones, y una de las razones por las cuales, nos vimos compelidas
a crear este material, es que si bien nadie puede alegar desconocimiento de la ley, lo cierto
es que no educan a la ciudadania a las personas que habitamos en Costa Rica, cual es la
normativa particularmente de respeto a los Derechos Humanos. Ya no sélo es dificil poder
identificar la violencia y la discriminacién, incluyendo la estatal sino que ademés carecemos de
las herramientas para poder activar los mecanismos para poder acceder a nuestros derechos
que son inherentes a nuestro ser.

Conocer los mecanismos que obligan al Estado de Costa Rica a cumplir con sus deberes juridicos

en materia de Derechos Humanos, fortalece al pais y sin duda permite la construccién de una
verdadera democracia.
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