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l.- Introduccion

El tema que provoca esta investigacion se inserta en el &mbito de los derechos
reproductivos, reconocidos estos como derechos humanos y garantizados en
diversos instrumentos internacionales, pero que se hace necesario darles vigencia

en el nivel nacional para garantizar su garantia y cumplimiento.

Los derechos reproductivos contienen dos principios fundamentales: el derecho a
la autonomia reproductiva y el derecho a la atencién en salud reproductiva. Este
altimo estéa contenido en los instrumentos internacionales de derechos humanos
gue protegen la vida y la salud; y ademas en informes de 6rganos del sistema
regional de proteccion de derechos humanos, como la Comision Interamericana de

Derechos Humanos (CIDH).

El misoprostol es un medicamento ampliamente usado en ginecologia y obstetricia
en otros paises de la regidn latinoamericana, pues técnicamente es menos invasivo
que otras procedimientos usados, ya sea para induccién de parto de término o para
el tratamiento del aborto incompleto, es mas barato que otras prostglandinas, es
termoestable (ideal para climas tropicales); su inclusién en listados oficiales de
medicamentos contribuye a asegurar el cumplimiento del derecho a la atencion en
salud reproductiva y el derecho al goce del avance cientifico de las mujeres. El
cumplimiento de este, a través de medidas no legislativas estaria en concordancia

con el derecho internacional de derechos humanos al que esta adscrito Costa Rica.

¢,Cuédl es el problema que se quiere abordar?
A pesar que Costa Rica ha sido signatario de todos los instrumentos

internacionales de derechos humanos, aun es dificil de comprender por qué el ente
rector (Ministerio de Salud) y el proveedor de salud (Caja Costarricense de Seguro
Social-CCSS) no han incluido en la normativa y protocolos de atencion el uso de
tecnologia moderna en algunos procedimientos gineco-obstétricos (v.g: induccion
de parto de término, atencion y prevencion de la hemorragia posparto, atencion al

aborto incompleto, aborto retenido, induccion de parto con Obito fetal,



interrupcion terapéutica del embarazo) una prostaglandina sintética llamada

misoprostoli.

Actuando de esta manera, las autoridades de salud estan incumpliendo con el
derecho a la atencién en salud reproductiva que es uno de los principios de los
derechos reproductivos. Al parecer esta primando una mirada miope del avance
cientifico y el cumplimiento de los derechos humanos de las mujeres, al considerar
que si se aprueba en la norma el uso del misoprostol se estaria, indirectamente,

permitiendo su uso para provocar abortos.

Uno de los argumentos proferidos por las autoridades de la oficina que autoriza la
inclusibn de medicamentos en la CCSS, es que ellos se guian por las
indicaciones del fabricante (uso para Ulceras gastricas provocadas por el uso
continuo de anti-inflamatorios no esteroidales) y las directivas de la Food and Drug
Administration (FDA). Sin embargo, la FDA ya ha hecho algunos cambios al uso
del misoprostol, y ademas tiene claramente sefialado el uso “off-label” de este y
otros medicamentos. La CCSS permite el uso de otros medicamentos en obstetricia
bajo la acepciéon “off-label”’, es decir, si se permitiera el misoprostol, no se
estaria haciendo ninguna excepciéon en el sistema de salud. Uno de los
medicamentos usados “off label” es la indometacina, registrado en el Ministerio
de Salud como anti-inflamatorio no esteroidals, y que en las Guias de Practica
Clinica para el Tratamiento del Parto de Pre término se incluye como un tocolitico

de eleccién para casos de embarazos menores a las 32 semanas”.

1 Cytotec® http://www.misoprostol.org/File/Misoprostollabel.pdf

2 “Off label” and Investigational Use of Marketed Drugs, Biologics and Medical Devices- Information
Sheet: http://www.fda.gov/RegulatoryInformation/Guidances/ucm126486.htm

3 http://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/empresas-servicios-productos-registrados-
ms/doc_details/361-medicamentos-registrados-23122010

4 http://www.cochrane.ihcai.org/programa_seguridad_paciente_costa_rica/pdfs/23_Tratamiento-y-

Prevencion-del-Parto-Pretermino.pdf
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http://www.fda.gov/RegulatoryInformation/Guidances/ucm126486.htm
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Justificacion
Costa Rica ha firmado y ratificado los instrumentos internacionales que se

relacionan con los derechos de las mujeres, el mas importante con relacion al tema
investigar es la Convencion para la Eliminacion de Todas las formas de
Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW)>. En este instrumento, en su articulo 1 se
define el concepto de discriminacion contra la mujer, y en su articulo 12 se refiere
especificamente al derecho a la salud, para eliminar la discriminacion en la esfera
de la atencién médica y en todo el proceso relacionado al embarazo, parto y

posparto.

El Comité de la CEDAW ha emitido Recomendaciones Generales para los Estados,
y en la nimero 24, en el parrafo 29 sefala expresamente el derecho de las mujeres
a la salud integral, incluida la salud sexual y reproductiva: “Los Estados
Partes deberian ejecutar una estrategia nacional amplia para fomentar la salud de
la mujer durante todo su ciclo de vida. Esto incluira intervenciones dirigidas a la
prevencion y el tratamiento de enfermedades y afecciones que atafien a la
mujer, al igual que respuestas a la violencia contra la mujer, y a garantizar el
acceso universal de todas las mujeres a una plena variedad de servicios de
atencion de la salud de gran calidad y asequibles, incluidos servicios de salud
sexual y reproductiva”.®

El articulo 10 del Protocolo de San Salvador se refiere a que “toda persona tiene
derecho a la salud entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar

fisico, mental y social.

También Costa Rica firmo y aprobds el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollos celebrada en El Cairo en 1994, que a
pesar de no ser un instrumento vinculante, los Estados signatarios asumieron el

compromiso de cumplir con todos los principios sefialados en el documento, en el

5 Nhup//www.cesdepu.com/ceadismuj.htm

6 http://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm

7 http://www.cesdepu.com/instint/casdhprsalv.htm

8 http://www.un.org/popin/icpd/conference/gov/940913134858.html

9 http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2004/icpd_spa.pdf
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que se reconocen los derechos reproductivos; el principio niumero 8 hace
referencia explicita a que:

“Toda persona tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental. Los Estados deberian adoptar todas las medidas apropiadas para
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso
universal a los servicios de atencion médica, incluidos los relacionados con la

salud reproductiva, que incluye la planificacién de la familia y la salud sexual™®

El introducir el misoprostol en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM) de la Caja
Costarricense de Seguro Social y su uso en los protocolos de atencién de
ginecologia y obstetricia es un asunto que tiene que ver con el reconocimiento de
los derechos reproductivos de las mujeres, especialmente en lo que se refiere al
acceso y goce del avance cientifico y tecnolégico en materia de salud reproductiva,

en aras de cumplir con el principio del derecho a la atencion en salud reproductiva.

En el pais se usa la dinoprostona, una prostaglandina que es muy cara, la
CCSS gasta al ano alrededor de ¢ 76.000.000 en este medicamento; la
tableta de misoprostol de 200 ug tiene un costo de alrededor de ¢ 240 en el
sistema de suministros centroamericano (para la induccion de parto de
término son necesarios solo 50ug), por tanto, es evidente que habra un ahorro
considerable para el Estado usando la nueva tecnologiai1. Es importante sefialar
gue en otros paises del mundo la dinoprostona ya casi no se usa para la induccion

de parto de término.12,13,14

10 http://www.cinu.org.mx/temas/desarrollo/dessocial/poblacion/icpd1994.htm

1 Diaz, Soledad (2011). “El uso de las prostaglandinas en obstetricia y ginecologia: el caso del
misoprostol”, Asociacién Colectiva por el Derecho a Decidir, San José.

12 Calder A, Loughney A, Weir C, Barber J. Induction of labour in nulliparous and multiparous women: a

UK, multicentre, open-label study of intravaginal misoprostol in comparison with dinoprostone. BJOG
2008;115:1279-1288.

13 van Gemund, N., Scherjon, S., Le Cessie, S., Schagen van Leeuwen, J.H., van Roosmalen, J. and Kanhai,
H.H.H. (2004), A randomised trial comparing low dose vaginal misoprostol and dinoprostone for labour induction.
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 111: 42-49. doi: 10.1046/).1471-
0528.2003.00010.x

14 Normas y Protocolos Clinicos sobre el empleo del misoprostol en ginecologia y obstetricia. Ministerio

de Salud de Bolivia. Ver:
http://www.clacai.org/index.php?option=com_content&view=article&id=119:normas-yprotocolos-clinicos-
sobre-el-empleo-del-misoprostolenginecologiayobstetricia&catid=8:materiales-informativos&ltemid=6
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Desde los inicios de los 90’s se viene produciendo evidencia cientifica del
misoprostol en gineco-obstetriciais,16. Este medicamento fue aprobado para el
tratamiento de las ulceras, segun la autorizacion original de la FDA. Con el
transcurso de los afios y de la evidencia producida la FDA ha hecho cambios
permitiendo usos del medicamento en lo que se denomina “off label”’17. La
evidencia emanada del mundo cientifico acerca del uso del misoprostol esta
ampliamente amparada y avalada por las instancias internacionales y regionales
como la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia
(FLASOG)1s,19; la Asociacion Costarricense de Ginecologia y Obstetricia pertenece

a ambas instituciones.

Para orientar la investigacion sobre el tema que preocupa, surgen las siguientes
preguntas:

¢, Qué consecuencias se produce en la salud de las mujeres el no cumplimiento del
derecho a la atencién en salud reproductiva y el derecho al goce del avance

cientifico y tecnologico?

¢, Cuédles son las consecuencias a la salud de las mujeres cuando se
usa medicamentos o tecnologias en gineco-obstetricia que son mas invasivas

gue el misoprostol?

¢,Cuales son los beneficios para el presupuesto de la CCSS si el misoprostol
se incluye en el LOM y en las normas y protocolos de gineco-obstetricia?

¢,Cuales son los beneficios a la salud de las mujeres cuando se respeta sus

derechos humanos en la atencion en salud reproductiva?

15 http://www.misoprostol.org/File/Bibliography.php

16 http://imww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22233426

17 http://www.misoprostol.org/File/offlabeluse.php

18 http://www.figo.org/files/figocorp/FIGO%20Declaracion%20DC%20en%20espanol.pdf
19 http:/imww.flasog.info/boletin/01-mayo/
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¢,Cuales son los mitos y prejuicios de las autoridades del sector salud con relaciéon

al uso del misoprostol en ginecologia y obstetricia?

¢, Cudles son los impedimentos o los facilitadores para el registro e inclusion de un

medicamento nuevo en el LOM de la CCSS?

¢, Cudles son los impedimentos o los facilitadores para incluir un medicamento con
indicacion “off label” en el LOM de la CCSS?

Con el propésito de intentar respuestas a las anteriores preguntas, la presente

investigacion se plantea las siguientes hipétesis de trabajo:

H1: La introduccién del misoprostol bajo la denominacién “off label” en el LOM de la
CCSS para los actos médicos en gineco-obstetricia, cumple con el derecho a la

atencion en salud reproductiva de las mujeres y sus derechos humanos.

H2: El uso del misoprostol en gineco-obstetricia disminuye los costos del
presupuesto en un 30% para la atencién a la salud reproductiva cuando le se
compara con el uso de técnicas como el legrado instrumental intrauterino (LUI), la

aspiracion manual endouterina (AMEU) y la dinosprostona.

H3: las autoridades de salud de la CCSS y el Ministerio de Salud aprueban la
norma para el uso del misoprostol bajo la denominacién “off label” para actos

médicos de ginecologia y obstetricia.

A continuacién se incluye una definicién de conceptos cuya comprension es

fundamental tener en cuenta para el desarrollo de esta investigacion:

Misoprostolzo: es un analogo de prostaglandina E1, esta como las prostaglandinas

naturales afecta a mas de un tipo de tejido, incluidas la mucosa gastrica y la fibra

20 Ipas and Venture Strategies Innovations. Misoprostol use in postabortion care: A service delivery
toolkit. Chapel Hill, NC: Ipas. 2011.

10



muscular lisa del utero y del cérvix, por tanto estimula las contracciones del utero,

causando la evacuacion endouterina. Es termoestable, no necesita refrigeracion.

Dinoprostona: es una preparacion sintética de prostaglandina E2, produce
relajacion de la musculatura lisa del cérvix y estimulacion de la contraccion del
miometrio, se ha utilizado para la induccion de aborto en el segundo trimestre del
embarazo, evacuacion uterina en caso de muerte fetal, mola hidatiforme y
maduracion cervical en mujeres embarazadas a término con cuello uterino

desfavorable e indicacion de induccion de trabajo de parto. Necesita refrigeracion.

Aspiracion manual endouterinazi: aspiracion al vacio realizada por personal
capacitado. El equipo de AMEU consiste en una jeringa aspiradora a la que se le
insertan canulas de plastico cuya numeracion coincide con la edad gestacional que
tiene la mujer. La aspiracion al vacio implica la evacuacién del contenido uterino a

través de las canulas.

Legrado uterino instrumental: es la dilatacion del cuello uterino y el uso de un
instrumento de metal afilado para raspar las paredes uterinas. Durante el
procedimiento, la mujer generalmente recibe anestesia general o regional o

sedacion intensa o leve.

Mortalidad maternazz2: es la muerte de las mujeres durante el embarazo o
durante los 42 dias posteriores al parto. La tasa de mortalidad materna se calcula
con el numero de defunciones maternas por 100,000 mujeres en edad

reproductiva definida como 15 a 44, 10 a 44 o 15 a 49 afios.

Morbilidad maternazs: son las complicaciones o enfermedades que se producen
durante el embarazo, parto o puerperio que afectan la integridad y la salud de las

mujeres, muchas veces de manera permanente.

21 Diaz, Soledad. Tecnologias modernas para la interrupcion terapéutica del embarazo. Hoja Informativa
del Il Seminario Derechos sexuales y derechos reproductivos con perspectiva de género. San José: Colectiva
por el Derecho a Decidir. 2010.

22 http://ccp.ucr.ac.cr/cursoweb/3314mat.

23 http://www.obstetriciacritica.com.ar/doc/RECOPILA_morbilidad.pdf

11
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Uso “off label”24: “La buena practica médica y el mejor interés de los pacientes
requiere que los médicos utilicen medicamentos legalmente disponibles de
acuerdo a sus conocimientos y mejor juicio. Si un médico usa una droga con una
indicacion diferente de aquella para la cual la droga fue aprobada, él esta obligado
a estar muy bien informado sobre el producto y basar su uso en un raciocinio
médico firme y en sdélidas evidencias cientificas, ademas de mantener un registro
del uso del producto y de sus efectos (...)" (FDA)zs.

Los objetivos que se han propuestos para el desarrollo de la presente investigacion

son:

General:

- Determinar el cumplimiento del derecho a la salud en el Estado
costarricense, en lo que concierne el derecho a la atenciéon en salud
reproductiva y el derecho a disfrutar del avance cientifico y tecnolégico en
materia de salud, a partir de la inclusion o no de nuevos medicamentos,

como el misoprostol, para su uso en ginecologia y obstetricia.

Especificos:

- Identificar los derechos reproductivos reconocidos como derechos
humanos gue se vinculan con el derecho a la atencién reproductiva, y con la
inclusién de nuevos medicamentos, como el misoprostol, en el listado oficial
de medicamentos (LOM) para su uso en ginecologia y obstetricia

- ldentificar y describir los argumentos de las autoridades del sector salud
para impedir que a las mujeres se les garantice el derecho a la atencion
reproductiva, con relacién a incluir el misoprostol en el LOM para uso en

ginecologia y obstetricia

24 http://Aww.misoprostol.org/File/offlabeluse.php

> Traduccion propia de http://www.fda.gov/Regulatorylnformation/Guidances/ucm126486.htm

12
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- Describir la evidencia cientifica, los beneficios y caracteristicas y la
normativa existente en otros paises de la region sobre el uso del

misoprostol en ginecologia y obstetricia.

- Examinar todo el proceso de regulacion para la inclusion de nuevos
medicamentos en el LOM de la CCSS.



lIl.- Marco tedrico

1.- La maternidad, la reproduccion y la salud de las mujeres.

1.1. Un acercamiento desde el feminismo

Desde la teoria feminista es posible ahondar en la mirada de la realidad
social cuando se trata asuntos sobre sexualidad y reproduccion. El
feminismo en su propuesta filoséfica, ideoldgica y politica pretende eliminar
las relaciones desiguales de poder en la sociedad para superar las
situaciones de desigualdad y discriminacion entre las personas, y generar
cambios profundos en la sociedad con los cuales se logre alcanzar la

igualdad, la solidaridad, la sororidad y la justiciaze.

La propuesta feminista permite consolidar el derecho a decidir para las
mujeres; la pretension es que las mujeres puedan tomar decisiones libres y
autonomas respecto del ejercicio de su sexualidad y reproduccién; esto se
traduce en que la maternidad deba ser libre y voluntaria, y no una
imposicion de la cultura patriarcal, la que intenta que sea el mandato

fundamental para las vidas de las mujeres.27

1.2 Lamedicinay los cuerpos de las mujeres.

La medicina ha sido construida histéricamente de acuerdo a los intereses
del sistema patriarcal. Inicialmente las mujeres eran las responsables de
sanar e investigar y, a las que se dedicaban a ello, se les
consideraba sabias28. Durante la Inquisicidn esta situacion va a cambiar
radicalmente cuando, especialmente a partir de la publicacion del
libro Malleus Maleficarum o Martillo de Brujas29, las mujeres que
sanaban fueron eliminadas acusadas de ejercer la brujeria, porque se
determiné que su conocimiento sobre sanacion tenia una connotacion

diabdlica y mégica.

26

Lagarde, M. (1997) Los cautiverios de las Mujeres: madresposas, monjas, puntas, presas y

locas. UNAM. México.

27

28

idem

Ehrenreich, B., English, D. (1988). Brujas, Comadronas y Enfermeras. Historia de las

sanadoras. Ediciones de les dones. Barcelona.

29

Se trata de un compendio sobre la brujeria, publicado en Alemania, en 1486. Sus recopiladores

fueron dos monjes inquisidores: Jacob Sprenger y Heinrich Kramer.. Disponible en
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El surgimiento de la medicina, como institucion, se mantuvo en contacto
directo con la Iglesia Catdlica, sin entrar en conflicto con ella: “En la alta y
baja Edad Media, discurso médico y cristianismo se oxigenaron
reciprocamente. La religion sostendra que las mujeres no tienen alma, por

lo cual seran facilmente habitadas por el demonio”zo.

La formacion universitaria de la medicina fue otro mecanismo mediante el
cual se fue eliminando el acceso de las mujeres a la misma por su supuesta
cercania con la magia y el mal; y se fue confirmando la idoneidad de los
hombres ya que, segun principios catélicos, estaban muy cercanos a Dios y
la Ley. Asi el hombre médico adquirié esta nueva posicion gracias, en

mucho, a la Iglesia.

Las expresiones miséginas desde la medicina no sélo han tenido que ver con
guiény en categoria de qué ejerce; sino también con qué se dice y se hace
desde la medicina con el cuerpo de las personas, es decir coOmo se

construye y representa el cuerpo.

Ya antes de la consolidacion de la medicina como una ciencia masculina,
pensadores como Aristoteles y Platon iniciaron lo que Galeno y muchos
otros que vinieron después confirmarian: el cuerpo masculino era el
paradigma, el cuerpo femenino era una especie de derivacion imperfecta del
masculino: “Los hombres seran secos y calientes y las mujeres frias y
himedas. Frialdad que reitera su inferioridad respecto al varon; sera un ser
incompleto ya que, por falta de calor, sus genitales no habrian podido

descender...”31.

30

Giberti, E., Fernandez, A. M. (1992). La mujer y la violencia invisible. Editorial

Sudamericana. Buenos Aires. Pag.75.

31

Giberti, E., Fernandez, A. M. (1992). La mujer y la violencia invisible. Editorial

Sudamericana. Buenos Aires. Pag.74.
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Esta supuesta imperfeccion se elaboré muy estrechamente bajo el supuesto
de maldad, de inferioridad, pasividad y patologizacion femenina. De manera
que el cuerpo femenino fue construyéndose, desde la medicina, como
cuerpo enfermo, malo, incontrolado, incompleto, indtil y fragil, cuerpo
marcado por su sexualidad, fuente de sus padecimientos; cuerpo que
necesitaba de otro cuerpo, el de hombre, para ser, y de una ciencia, la

medicina, para lidiar con sus defectos.

2.- Los derechos humanos de las mujeres

Los derechos humanos son aquellas facultades y atributos esenciales de la

persona, inherentes a su dignidad y naturaleza humanass2

Narciso Martinez Moran, en Benito de Castro Cid (2003), identifica la
naturalezay caracteres de los derechos humanos. Para el marco teorico del
tema de esta investigacion interesa el caracter de la universalidad de los
derechos humanos. La premisa es que la universalidad alcanza a todos los
seres humanos por su naturaleza, hombres y mujeres; que los derechos
humanos son validos en todos los lugares del mundo y en todas las culturas;

y que son legitimos en cualquier momento histérico de la humanidad.

Camacho (2009) recupera la propuesta del filésofo Herrera Flores para
acercarse a un concepto de derechos humanos; este dice: “en su

integralidad (derechos humanos) y en su inmanencia (trama de

relaciones) como el conjunto de procesos sociales, econémicos, normativos,
politicos y culturales que abren y consolidan -desde el reconocimiento, la
transferencia de poder y la mediacion juridica- espacios de lucha por la
particular concepcion de la dignidad humana”. Asi, esta propuesta rescata
gue la categoria derechos humanos no es inmdvil, ni definitiva, ni la misma
en toda circunstancia de espacio y tiempo. Mas que una idea universal es

un proceso de lucha por la dignidad general y particular, de personas

32

De Castro Cid, Benito (2003). Introduccién al estudio de los Derechos Humanos; Ed.

Universitas S.A., Madrid.

16



y grupos con una trama de relaciones especificas segun el momento y el

lugar’ss

El caracter de universalidad de los derechos humanos se sefiala asi en
algunos instrumentos regionales:

Declaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (1948),
articulo 2. “Todas las personas son iguales ante la Ley y tienen los derechos
y deberes consagrados en esta declaracion sin distincion de raza, sexo,
idioma, credo ni otra alguna” 34

Convencion Americana sobre Derechos Humanos (1969), articulo 24:
“Todas las personas son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen

derecho sin discriminacion, a igual proteccién de la ley’ss

A pesar de lo establecido en instrumentos internacionales como los
resefiados en el parrafo anterior, es que en la evolucion histérica de los
derechos humanos, hubo que esperar hasta 1993 para que se reconociera
gue las mujeres también son pasibles de estas facultades que reconocen la
dignidad humana, los derechos. En ese afio se celebr6 en Viena
la Conferencia Mundial de Derechos Humanos; en el parrafo 18 de la
Declaracion, se dispone que: “Los derechos humanos de la mujer y de la
nifia son parte inalienable, integrante e indivisible de los derechos
humanos universales. La plena participacion, en condiciones de igualdad,
de la mujer en la vida politica, civil, econémica, social y cultural en los
planos nacional, regional e internacional y la erradicaciéon de todas
las formas de discriminacion basadas en el sexo son objetivos prioritarios

de la comunidad internacional’.

33 Camacho, D. (2009). Relaciones Internacionales, Movimientos Sociales y Derechos

Humanos. La construccién de una cultura de los derechos humanos en América Latina. Acervo

Historico Diplomatico. Secretaria de Relaciones Exteriores. Estados Unidos Mexicanos, México, DF.

i Corte Interamericana de Derechos Humanos (2010). Documentos basicos en materia de derechos humanos en

el Sistema Interamericano. Secretaria de la Corte Interamericana de

Derechos Humanos, San José. Pag.20.

® Corte Interamericana de Derechos Humanos (2010). Documentos basicos en materia de derechos humanos en

el Sistema Interamericano. Secretaria de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, San José. Pag.39
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El contenido de este parrafo 18 es un hito en la historia del derecho
internacional de los derechos humanos porque contribuye a remover los
sesgos de género en la protecciéon de los derechos, y ademés hace
un llamado de atencién al caracter universal de los derechos

humanos, especialmente en lo relativo a la igualdad.

El reconocimiento de los derechos humanos de las mujeres supone un
avance en el principio de igualdad, este se va modificando a medida que las
sociedades contemporaneas van avanzando. La igualdad formal se
reconoce porque todas las personas deben ser tratadas igual ante la ley,
pero a pesar de ser un avance que la igualdad esté reconocida en el
marco juridico internacional de derechos humanos, no se identifica que los
cuerpos de los hombres y de las mujeres son diferentes; por ejemplo, la
reproduccion, los embarazos y los abortos ocurren en los cuerpos de las
mujeres. Es necesario mirar la diferencia para buscar una situacion real de
igualdad; en concreto, para lograr un trato igual ante la ley, hay que

especificar un trato diferenciado para lograr el trato igualss.

Si la igualdad implica poner atencién a las diferencias para lograr el trato
igual, el articulo 1 de la Convencion para Eliminar Todas las Formas de
Discriminacion en Contra de la Mujer -CEDAW-, estable que: “(...) la
expresion "discriminacion contra la mujer" denotard toda distincion,
exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o0 ejercicio
por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de
la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanosy las libertades
fundamentales en las esferas politicas, econdmicas, social, cultural y civil

y en cualquier otra esfera”.

36

Arroyo, Roxana (2010). La igualdad un largo camino para las mujeres. En: Igualdad y diversidad. El reto de

la diversidad. Danilo Caicedo Tapia y Angélica Porras Velasco, editores. Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y
Culto, Quito, Ecuador, p. 421-447.
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2.1. Instrumentos internacionales del sistema universal y del

sistema interamericano de proteccion de los derechos
humanos.
El enfoque de derechos humanos permite examinar las
responsabilidades asumidas por cada Estado cuando firma y ratifica
instrumentos internacionales vinculantes. El hecho de ratificar estos
instrumentos los obliga a formular legislacion nacional que incorpore y
reconozca estos compromisos y a tomar medidas que se correspondan
con el reconocimiento de los derechos humanos de las mujeres. A
continuacion algunos de los instrumentos de derechos humanos
relacionados con el derecho a la salud y a la vida que Costa Rica ha
ratificado:

Articulo 25.1 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos: “Toda

persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como

a su familia, la salud y el bienestar..."s7.

Articulo XI de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del

Hombre en 1948: “toda persona tiene derecho a que su salud sea por

medidas sanitarias y sociales...” (Corte IDH, 2010, p.21).

Articulo 12.1 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y

Culturales: “Los Estados Partes (...) reconocen el derecho de toda persona

al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental’ss.

Articulo 11 de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de

Discriminacion contra la Mujer (CEDAW): “El derecho a la proteccion de la

salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la salvaguardia

de la funcién de reproduccion™®, y articulo 12, incisol,: “Los Estados Partes
adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién
contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificaciéon de la

familia’so.

37
38
39

40
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- Articulo 10 del Protocolo de San Salvador: “Toda persona tiene derecho a la

salud entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social™".

A nivel nacional, Articulo 21 de la Constitucion Politica de Costa Rica, el
derecho a la salud no cuenta con asiento constitucional como derecho

auténomo, sino como derivacion del derecho a la vida.

2.2. Recomendaciones generales del Comité de la CEDAW y de
otros comités de las Naciones Unidas sobre la salud de las
mujeres.

Algunos de los Comités que vigilan el cumplimiento de los diferentes

acuerdos firmados vy ratificados por los Estados en materia de derechos

humanos, han hecho las siguientes Recomendaciones sobre el tema que
convoca:

Recomendacién general 19 del Comité de la CEDAW, la violencia en contra

de la mujer:

Parrafo 19. El articulo 12 requiere que los Estados Partes adopten

medidas que garanticen la igualdad en materia de servicios de salud. La

violencia contra la mujer pone en peligro su salud y su vida.

Péarrafo 20. En algunos Estados existen practicas perpetuadas por la cultura
y la tradicidon que son perjudiciales para la salud de las mujeres y los nifios.
Incluyen restricciones dietéticas para las mujeres embarazadas, la
preferencia por los hijos varones y la circuncision femenina o mutilacion

genital.

- Recomendacion general 24 del Comité de la CEDAW, la salud y la mujer

Parrafoll. Las medidas tendientes a eliminar la discriminacion contra la
mujer no se consideraran apropiadas cuando un sistema de atencion
médica carezca de servicios para prevenir, detectar y tratar enfermedades
propias de la mujer. La negativa de un Estado Parte a prever la
prestacion de determinados servicios de salud reproductiva a la mujer

en condiciones legales resulta discriminatoria.

41
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Por ejemplo, si los encargados de prestar servicios de salud se niegan a
prestar esa clase de servicios por razones de conciencia, deberan
adoptarse medidas para que remitan a la mujer a otras entidades que

prestan esos servicios.

Parrafo 26. En sus informes, los Estados Partes han de indicar también
gqué medidas han adoptado para garantizar a la mujer servicios
apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto. Asimismo debe indicarse en qué proporcion han disminuido en su
pais en general y en las regiones y comunidades vulnerables en particular
las tasas de mortalidad y morbilidad derivadas de la maternidad de

resultas de la adopcién de esas medidas.

Parrafo 30. Los Estados Partes deberian asignar suficientes
recursos presupuestarios, humanos y administrativos para garantizar que
se destine a la salud de la mujer una parte del presupuesto total de salud
comparable con la de la salud del hombre, teniendo en cuenta sus
diferentes necesidades en materia de salud.

Parrafo 31. e) Exigir que todos los servicios de salud sean compatibles con
los derechos humanos de la mujer, inclusive sus derechos a la
autonomia, intimidad, confidencialidad, consentimiento y opcion con

conocimiento de causa.

El Comité de Derechos Sociales, Econémicos y Culturales se pronunci6 en
el afio 2000 con la Observacion General 14, en el parrafo 3, afirmando que:
El derecho a la salud estéa estrechamente vinculado con el ejercicio
de otros derechos humanos y depende de esos derechos, que se
enuncian en la Carta Internacional de Derechos, en particular el
derecho a la alimentacion, a la vivienda, al trabajo, a la educacion, a
la dignidad humana, a la vida, a la no discriminaciéon, a la
igualdad, a no ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a

la informacion y a la libertad de asociacion, reunion y circulacion.
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Esos y otros derechos y libertades abordan los componentes

integrales del derecho a la salud.

2.3. Informes de la Comisidén Interamericana de Derechos
Humanos sobre salud materna, sobre acceso ala informacion en
salud reproductiva.

La CIDH aprobd un informe de la OEA sobre la situaciéon del acceso a
servicios de salud materna en junio de 2010; el Informe hace notar cuales
son las obligaciones de los Estados miembros de la OEA en materia de
derechos humanos para garantizar el acceso efectivo de las mujeres a los
servicios de salud materna sin discriminacion, asi lo sefiala en el parrafo 37:
Con respecto a las leyes y politicas que pueden constituir barreras en

el acceso a servicios de salud materna, destaca la falta de
implementacion de las leyes, politicas, programas y practicas que
benefician la salud de las mujeres en el ambito de la salud materna
asi como la ausencia de normativa como protocolos para regular
la atencibn médica en este ambito. Asi, la negativa por parte del
personal médico de proporcionar servicios en condiciones legales no
sblo constituye una barrera en el acceso sino que ademas resulta

discriminatoria.

En todo el contenido del documento se encuentran recomendaciones
para los Estados con el propdsito de mejorar los servicios de salud
materna, tomando como referencia los derechos humanos, y ademas para
gue los Estados respeten, protejan y garanticen los derechos relacionados

a la salud reproductiva.

La CIDH en su informe sobre Acceso a la informacién en materia
reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos (2011) sefiala en
el parrafo 25: La CIDH considera que la obligacion de suministrar
oficiosamente informacion (llamada también obligacion de transparencia
activa), apareja el deber de los Estados de suministrar informacion
publica que resulte indispensable para que las personas puedan ejercer sus
derechos fundamentales o satisfacer sus necesidades béasicas en este

ambito. Ello es particularmente relevante cuando la informacion
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versa sobre temas relacionados a la sexualidad y la reproduccion, ya que
con ello se contribuye a que las personas estén en condiciones de
tomar decisiones libres y fundamentadas respecto de estos aspectos tan

intimos de su personalidad.

Ademas en este informe la CIDH analiza los estandares especificos sobre
el acceso a la informacion en materia sexual y reproductiva que los
Estados deben observar para garantizar este derecho: a) el acceso a la
informacion y el consentimiento informado, b) el acceso a la informacion y
la proteccion de la confidencialidad, c) el acceso a la informacion y la
obligacion de entregar informaciébn oportuna, completa, accesible,
fidedigna y oficiosa, d) el acceso a la informacion y el acceso a la historia
meédica y e) el acceso a la informacion y la obligacién de produccién de

estadisticas confiables.

2.4. Analisis e interpretaciones sobre el derecho a la salud,
derecho a la vida, la igualdad y la no discriminacion. La causal
salud.

2.4.1. Derecho ala salud

En el informe del Relator especial de las Naciones Unidas para el Derecho a
la Salud, se estipula en el parrafo 23 que el derecho a la salud “es un derecho
inclusivo que no sélo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada sino
también los principales factores determinantes basicos de la salud, como
el acceso al agua limpia y potable y a condiciones sanitarias
adecuadas, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente y acceso a
la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud,

incluida la salud sexual y reproductiva”.

Ademas para asegurar el acceso de las mujeres a la salud, la
Recomendacion n° 24 sobre salud del Comité CEDAW en el parrafo 29
sefiala: “Los Estados Partes deberian ejecutar una estrategia nacional
amplia para fomentar la salud de la mujer durante todo su ciclo de vida.
Esto incluira intervenciones dirigidas a la prevencion y el tratamiento de

enfermedades y afecciones que atafien a la mujer, al igual que respuestas



a la violencia contra la mujer, y a garantizar el acceso universal de todas
las mujeres a una plena variedad de servicios de atencion de la salud de
gran calidad y asequibles, incluidos ser vicios de salud sexual y
reproductiva”.

El derecho a la salud al ser reconocido como un derecho inherente a todo
ser humano en los instrumentos internacionales de derechos humanos, los
Estados deben reconocerlo en condiciones de igualdad y sin discriminacion
gue se oponga a la dignidad humana. El derecho a la salud se relaciona con
el derecho a la vida, la dignidad, la autonomia, la libertad, el libre desarrollo
de la personalidad, la informacion, la no discriminacion, la igualdad, la
intimidad, la privacidad y a estar libres de tratos crueles, inhumanos o
degradantes.42

En el ordenamiento juridico costarricense el derecho a la salud esta
reconocido constitucionalmente en los articulos 21, 46,50, 73 y 74;

precisamente es en el articulo 48 del mismo texto constitucional el que se
refiere a que cuando los tratados e instrumentos internacionales ratificados
por Costa Rica versan sobre derechos humanos, estan por encima de la

Constitucién Politicaass.

La Sala Constitucional ha emitido algunas sentencias claves acerca del
derecho a la salud, como la Sentencia 13129-03: “La Constitucion Politica en
su articulo 21 establece que la vida humana es inviolable y a partir de ahi se
ha derivado el derecho a la salud que tiene todo ciudadano, siendo en
definitiva al Estado a quien le corresponde velar por la salud publica
impidiendo que se atente contra ella. La preponderancia de la vida y de la
salud, como valores supremos de las personas, esta presente y sefialada

como de obligada tutela para el Estado, no solo en la Constitucion Politica,

42

Diaz, S. & Solano, M. (2010). Médulo de capacitacién en derechos humanos de las mujeres:

derechos sexuales y/o reproductivos, abogacia para el cambio. Instituto Interamericano de Derechos humanos.
San José, C.R. : IIDH
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sino también en diversos instrumentos internacionales suscritos por el pais
como la Declaracion Universal de Derechos Humanos, la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos, de la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre y el Pacto Internacional de Derechos Civiles

y Politicos..."sa

2.4.2. Derecho alaigualdad y la no discriminacion

Si desde el feminismoy la teoria de género se ha estudiado que el
paradigma de lo humano es lo masculino, la igualdad se pretendera cuando
se elimine el sexismo y se reconozca la diferencia sexual. Es decir,
la busqueda de la igualdad de las mujeres significa que no haya
discriminacion para ellas. Para que no haya discriminacion habra que
modificar la normativa androcéntrica por otras que distingan los

cuerpos Yy las experiencias vitales de los hombres y las mujeresas.

Roxana Arroyo (2010) también hace referencia a que los contractualistas,
desde J.J. Rousseau hasta nuestros dias, sostienen que es natural que
la mujer esté subordinada al hombre; es més, la autora recurre al
Contrato Sexual de Carole Pateman para sefalar que s6lo los hombres
tienen el atributo de individuos libres e iguales, y que las mujeres no son ni
libres niiguales, estan sujetas al contrato sexual, y por tanto, sus
cuerpos controlados socialmente y con la imposibilidad de

constituirse en individuos civiles.

La propuesta de Arroyo (2010) es deconstruir el concepto de igualdad. Ella
se refiere a que la igualdad formal es un imperativo para que todas las
personas sean tratadas por igual ante la ley; sin embargo, a pesar de ser un
avance que la igualdad esté reconocida en la ley, no se hace referencia a
que los cuerpos de los hombres y de las mujeres son diferentes; por

ejemplo, los

“nttp://200.91.68.20/scij/busqueda/jurisprudencia/jur_repartidor.aspparam1=0OPQ&param2=1&nValorl=1&nValor2=259626&
nValor3=55927&strTipM=E1&IResultado=8

5 Arroyo, Roxana (2010). La igualdad un largo camino para las mujeres. En: Igualdad y diversidad. El reto de la diversidad.
Danilo Caicedo Tapia y Angélica Porras Velasco, editores. Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Culto, Quito,
Ecuador, p. 421-447.
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embarazos ocurren en los cuerpos de las mujeres. Con relacion a la igualdad
real, la autora sefiala que al hacer mencion de esta para colocar a las
personas en situacion real de igualdad, es necesario distinguir un trato
diferenciado para lograr el trato igual. Es fundamental la valoracion de las

diferencias de las personas para favorecer el desarrollo personal.

Ferrajoli (2010) menciona que, al ser la igualdad un concepto normativo
debe respetar a los y las diferentes, y estos ser tratados como iguales; para
el efecto, la norma debe sancionarse, pues la diferencia es un hecho
descriptivo, que muestra la diferencia entre las personas, y por tanto, esas
diferencias deben ser ‘“tuteladas, respetadas y garantizadas en obsequio

al principio de igualdad’ss (p. 164).

Siguiendo con la propuesta de deconstruccion del concepto de igualdad de
Arroyo (2010), se trae a la discusion el concepto de discriminacion que
plantea la Convencion para eliminar todas las formas de discriminacion en
contra de las mujeres. El articulo 1 define la discriminacion como “toda
distincion, exclusién o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o
por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio
por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base de la
igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politicas, econdémicas, social, cultural y civil y

en cualquier otra esfera’sz

Ante esta definicion, Arroyo (2010) sefiala que tiene una triple importancia
porque “a) establece que una ley o politica discrimina si su resultado
es discriminatorio (...); b) define lo que legalmente se debe entender
por discriminacion contra la mujer; c) declara discriminatoria toda
restriccion basada en el sexo, que menoscabe o anule el reconocimiento,
goce o ejercicio por la mujer, de los derechos humanos en las esferas

politica, econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera.

46 Ferrajoli, Luigi (2010). Igualdad y diferencia. En: Igualdad y diversidad. El reto de la diversidad. Danilo
Caicedo Tapia y Angélica Porras Velasco, editores. Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Culto, Quito, Ecuador,
p.155-182.

47 http: //www.cesdepu.com/cedismuj.htm
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A partir de esta concepcion, las restricciones que sufrimos las mujeres no
so6lo en la esfera publica, sino en el campo cultural y doméstico, deben

conceptuarse como discriminacion” (p. 431).

2.4.3. Derecho a lavida
Benito de Castro Cid (2003) plantea que el derecho a la vida es un derecho

fundamental de los seres humanos; los y las sujetas titulares del derecho son
las personas humanas. Es deber moral de las mujeres y hombres que se
organizan en sociedades preservar la vida de las personas. En
consecuencia, las personas tienen derecho a no ser privadas de la vida,
y que, ni otros individuos ni la institucionalidad publica deben agredir la
vida; v.g., las mujeres no deberian de morir por causas relacionadas al
embarazo, parto o posparto, por ende, los Estados debieran procurar
instrumentos legislativos que protejan el derecho a la vida de las mujeres, en
tanto este es un derecho primario (junto a los de libertad e igualdad) que se

reconoce inderogable, inalienable e indispensable.

2.4.4. La causal salud

El misoprostol por las caracteristicas que presenta, es un medicamento que
puede usarse en diversos actos médicos relacionados a la obstetricia y la
ginecologia, el aborto impune o la interrupcién terapéutica del embarazo es
uno de ellos. Por esta razén se plantea una discusion desde el articulo 121
del Cédigo Penal y cdmo el hecho de establecer la interpretacion que
propongo implicaria la introduccion del misoprostol en el LOM de la CCSS 'y
por ende, incorporarlo en los protocolos de atencién relacionados a asegurar

el cumplimiento del aborto impune.

El articulo 121 del Cdédigo Penal que tipifica el aborto impune dice: “no es
punible el aborto practicado 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 salud de la madre y éste

no ha podido ser evitado por otros medios”.



Lamentablemente, debida a una interpretacion estrecha que se hace del
articulo sobre el concepto “salud de la madre” no se leen otras situaciones en
las cuales puede verse afectada la salud de la mujer, las que se refieren a
la salud mental y a la emocional. La interpretacion que se hace en el &mbito
de la prestacion de servicios de salud para garantizar el derecho a la
proteccién de la salud de las mujeres, es que, el articulo sélo se refiere a la
salud fisica, por tanto, eventualmente sélo se consideran aquellas patologias
propias del embarazo como sindrome hipertensivo o pre-eclampsia, entre

otras 4s.

Si se incorpora el concepto causal saludss con relacion al aborto impune, se
amplia el concepto considerando todas aquellas situaciones en las que el
embarazo ponga en riesgo la salud fisica, emocional, mental o social de la
mujer embarazada. Las situaciones referidas pueden ser violacion, abuso
sexual y/o incesto, feto con malformaciones incompatibles con la vida
extrauterina, nifia embarazada, mujer en condicion de pobreza o indigencia.
La mujer tiene derecho a recibir informaciéon completa y cientifica sobre los
riesgos y consecuencias a los que se expone con el embarazo para tomar

la decisién de interrumpirlo de manera terapéutica.

La causal salud se ampara en tratados y convenciones internacionales
relacionadas al derecho a la proteccion de la salud y el derecho a la atencién

de la salud reproductiva, los cuales Costa Rica ha firmado y ratificado.

Otra discusion pertinente a este acto médico es la que hace la Dra. Cecilia
Medina, ex presidenta de la Corte IDH (2005), puesto que las autoridades de
salud y legislativas hacen una interpretacion erronea del articulo 4.1 de la
Convencion Americana de Derechos Humanos, de aquella parte del texto
que dice “la vida se protege, en general, desde el momento de la
concepcion”. Ella hizo la interpretacion especificando que se presenta una

complejidad porque en el ambito legislativo se
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polemiza sobre si proteger la vida desde la concepcion, querria decir que

el feto también seria titular de derechos.

Sin embargo, la Dra. Medina es enfatica en establecer que la mujer
embarazada es una persona ante el ordenamiento juridico, y por tanto,
titular de todos los derechos humanos que se consagran en la Convencion
Americana; que el feto no ha sido extraido del utero, no ha nacido, depende
de ella, por ende, no puede tener derechos por si mismo, solo a través de la
madre; ella es la que debe ser protegida por el Estado. En
consecuencia, mantener el argumento que la Convencion obliga a los

Estados a penalizar todo tipo de aborto “es un error profundo”.

Las interpretaciones estrechas del articulo 121 del Cédigo Penal y del
articulo 4.1 de la CADH impiden que la proveedora de los servicios de salud
en el pais, la CCSS, elabore una guia de atencién a la interrupciéon
terapéutica del embarazo y que ademas incluya tecnologia

moderna, como el misoprostol.

2.5 Los derechos reproductivos, contenidos y principios.
El IIDH (2008b), plantea en su libro “Los derechos reproductivos son
derechos humanos”, doce derechos humanos fundamentales que se

vinculan con la salud reproductiva:

. -El derecho a no morir por causas evitables
El derecho a la vida

relacionadas con el parto y el embarazo.

El derecho a la salud -El derecho a la salud reproductiva

- El derecho a Ila

integridad personales

-El derecho a no ser sometida a torturas ni a
) . enas o tratos crueles, inhumanos o degradantes.
ibertad, seguridad, e P 9
-El derecho a estar libre de violencia basada en el
sexo y el género.

-El derecho a vivir libre de la explotacion sexual.

- El derecho a decidit -El derecho a la autonomia reproductiva.
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el niUmero e intervalo

-El derecho a realizar un plan de procreacién con

de hijos asistencia médica o de una partera reconocida,
en un hospital o en un ambiente alternativo.

-['El derecho a la -El derecho de toda persona a decidir libremente

intimidad y sin interferencias arbitrarias, sobre sus
funciones reproductivas.

-El derecho a la -El derecho a la no discriminacion en la esfera de

igualdad y a la no

discriminacion

la vida y salud reproductiva.

JEl  derecho al
matrimonio y a fundar

una familia

-El derecho de las mujeres a decidir sobre
cuestiones relativas a su funcion reproductora en
igualdad y sin discriminacion.

-El derecho a contraer o no matrimonio.

-El derecho a disolver el matrimonio.

-El derecho a tener capacidad y edad para prestar
el consentimiento para contraer matrimonio y

fundar una familia.

- El derecho al empleo

y la seguridad social

-El derecho a la proteccion legal de la maternidad
en materia laboral.

-El derecho a trabajar en un ambiente libre de
acoso sexual.

-El derecho a no ser discriminada por embarazo.
-El derecho a no ser despedida por causa
de embarazo.

-El derecho a la proteccion de la maternidad en
materia laboral.

-El derecho a no sufrir discriminaciones labores

por embarazo o maternidad.

-CEl derecho a la -El derecho a la educacion sexual y reproductiva.

educacion -El derecho a la no discriminacion en el ejercicio |
disfrute de este derecho.

-El derecho a la -El derecho de toda persona a que se le ¢

le
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informacion adecuada

informacion clara sobre su Estado de salud.

-El derecho a ser informada sobre sus derechos |
responsabilidades en materia de sexualidad y
reproduccion y acerca de los beneficios, riesgos
efectividad de los métodos de regulacion de la
fecundidad y sobre las implicaciones de un

embarazo para cada caso particular.

y oportuna

- El derecho a
modificar las
costumbres

discriminatorias

contra la mujer

-El derecho a modificar las costumbres que
perjudican la salud reproductiva de las mujeres y,

las nifas.

-Elderecho a
disfrutar del progreso
cientifico y a dar su
consentimiento para
ser objeto de

experimentacion

-El derecho a disfrutar del progreso cientifico en
el area de la reproduccion humana.
-El derecho a no ser objeto de experimentacion

en el &rea de la reproduccién humana

2.5.1 El derecho ala atencion en salud reproductiva

La salud reproductiva forma parte fundamental del bienestar de las
mujeres. Cuando las mujeres no cuentan con acceso a Servicios seguros y
de buena calidad existe el riesgo de aumentar la vulnerabilidad de ellas ante
una serie de hechos de salud negativos como la muerte durante el embarazo
o el parto, embarazos no deseados y/o no planeados, infecciones de
transmision sexual no deseadas, abortos inseguros. Los Estados deben
asegurar la disponibilidad de los servicios de salud y la atencién integral en
salud reproductiva a todas las mujeres. El derecho a la atencion en salud
reproductiva esta consolidado en los instrumentos internacionales de
derechos humanos que protegen la vida y la saludso. Por ejemplo, en

nuestro pais, el disefio e implementacién de una guia de procedimientos
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para la interrupcion terapéutica del embarazo, que incluya tecnologias
modernas como el misoprostol, seria una medida no legislativa que
beneficiaria a las mujeres en el cumplimiento del derecho a la atencion en

salud reproductiva.

3.- El uso de prostaglandinas en gineco-obstetricia: el misoprostol

3.1. La evidencia cientifica desarrollada en el mundo sobre el uso

del misoprostol en gineco-obstetricia.

El misoprostol es un medicamento que fue creado para el tratamiento de la
Ulcera gastrica; es un tipo de prostaglandina que actua sobre la fibra
muscular lisa del Utero, produciendo contraccion y sobre el cuello uterino
produciendo su maduracion y dilatacion. Estas propiedades utero-tonicas y
de maduracion cervical del misoprostol han permitido que en los ultimos

afos se ha introducido su uso en ginecologia y obstetricia.s1

El misoprostol esta indicado, puesto que ya existe evidencia cientifica
desarrollada en el mundo, para la induccién de parto de término, la
induccion de parto con 6bito fetal, la prevencién y tratamiento de
hemorragia posparto, tratamiento del aborto incompleto y para abortos de

primer y segundo trimestresz.

Las ventajas del misoprostol frente a otras prostaglandinas se resumen en
las siguientes: no afecta los vasos sanguineos ni los bronquios,
es almacenable a temperatura ambiente por muchos afos, se puede usar
por diferentes vias: oral, rectal, vaginal y sublingual; es un medicamento
barato, y los efectos secundarios como la diarrea o escalofrios dependen de

la dosis administradass.
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3.2 El misoprostol avalado por la comunidad cientifica
internacional y la OMS. La autorizacion de la FDA sobre el
misoprostol. El misoprostol en el listado de la OMS.

En el afio 2002 la Food and Drug Administration (FDA) hizo cambios a la
informaciéon que esta en su vademécum oficial: no elimind la
contraindicacién del uso durante el embarazo®*, pero permiti6 el uso del
misoprostol para la induccién de partos, y ademas junto con mifepristona
para la interrupciéon del embarazo. La contraindicacion persiste para
aquellas mujeres que estan embarazadas y usan misoprostol como

tratamiento para la Glcera.>®

La OMS incluy6 el misoprostol en su Listado Modelo de Medicamentos
Esenciales en el afio 2007 para ser usado con la mifepristona, en la lista
complementaria de oxitocicos. Se aprobd el uso en aquellos paises donde la
interrupcién del embarazo es legal. Ademas, se agrego al Listado la
presentacion en comprimidos vaginales de 25ug para la induccién de partos
de término se. En el 2009, se agrega el misoprostol al Listado de la OMS para
el tratamiento del aborto incompleto y del aborto espontaneo. En el 2011, la
OMS acepta el misoprostol en su listado de medicamentos para ser usado en
en la prevencién de la hemorragia posparto en los lugares donde no esta

disponible la oxitocina 0 no puede ser usada con seguridadsz.

En el afio 2011 la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) emitié una Declaracién de Consenso sobre evacuacion uterina; en
esta deja establecido que el uso de misoprostol es tan eficaz como la

aspiracion manual endouterina para el manejo del aborto incompleto;
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ademas sefala que la seguridad y la tolerabilidad de la evacuacion uterina

con medicamentos esta ampliamente estudiada y documentada.ss

A pesar de las modificaciones de la propia FDA a las indicaciones del
misoprostol, en Costa Rica se mantiene solo la indicacion permitida es para
el uso gastrico para aquellos pacientes que usan frecuentemente
antiinflamatorios no esteroidales, y sigue no estando incluida en el LOM de
la CCSS. Por tanto, s6lo se vende en farmacia privada, puesto que
el medicamento esta registrado en el Ministerio de Salud con el
nombre comercial de Cytotec® en la presentacion de tabletas de 200 ug; el
namero de registro es el 4132- ADZ-15837 y se vence el 5 de mayo del
2015.59

3.3 Lainclusién del misoprostol en las normas de otros paises de
laregion para su uso en gineco-obstetricia.

En el contexto latinoamericano el misoprostol esta registrado para uso en
ginecologia y obstetricia en Brasil y Peru, so6lo en el ambito hospitalario
para induccion de parto, evacuacion uterina en caso de obito fetal, e

interrupcion legal del embarazoso.

En otros paises de la region, tomando en cuenta la evidencia cientifica
producida se introducido el medicamento en la normativa oficial de los
sistemas publicos de salud para su uso en obstetricia y ginecologia. Asi
es posible encontrar el medicamento en las normas de Chile®, de México

DF®2, Colombia® y Bolivia®*.
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En Diaz (2011) encontramos la siguiente informacion:

Brasil y Peri ya han registrado el misoprostol para indicaciones en
obstetricia y ginecologia. El nombre comercial es Prostokos®, para ser
usado en el nivel hospitalario. En ambos fue registrado para induccion de
parto, evacuacion uterina en caso de obito fetal, e interrupcion legal del
embarazo. Chile, en el afio 2003, publico en la Guia Perinatal del Ministerio
de Salud el uso de misoprostol permitido como uso “off label” para la
induccién de trabajo de parto en los casos de mujeres con puntaje de Bishop
menor a 7. El Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA) de Colombia aprobé el uso de misoprostol en el afio 2007,para
las causales de interrupcion de embarazos permitidas por la legislacion. Las
causales son: malformacion grave del feto que haga inviable su vida, y
cuando el embarazo sea el resultado de acceso carnal o acto sexual sin
consentimiento, abusivo o de inseminacion artificial o transferencia de
ovulo fecundado no consentidas, o de incesto En el afio 2007 se legalizd
el aborto en México, Distrito Federal, hasta las doce semanas de
gestacion. El misoprostol es el medicamento de eleccidon en los servicios
publicos de salud para cuando se trata de un aborto médico, y también es
permitido usarlo para preparar el cuello uterino cuando se realiza una
aspiracion manual endouterina. En Bolivia, en el afio 2009, se aprueban
“‘Los Protocolos y Procedimientos Técnicos para los usos de
misoprostol en Ginecologia y Obstetricia”, y asimismo se aprobd la
inclusion del misoprostol en el listado de insumos basicos para el
Seguro Universal Materno Infantil, en todos los usos

gineco-obstétricos definidos en los Protocolos.

Luego, el afio 2011, otra vez en Colombia se autorizdé una nueva indicacion:
para la induccion del trabajo de parto con feto vivo, en embarazo a término
que requiere maduracién del cérvix (Test de Bishop =6). Se usara

comprimidos vaginales 25 pug.es
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En las Normas y Protocolos para la Atencion de las Emergencias
Obstétricas de Nicaragua, se incluye el misoprostol para la atencion del

aborto incompleto.®®

3.4 El misoprostol vs dinoprostona en gineco-obstetricia: la
eficaciay los costos.

La dinosprostona es una preparacion sintética de prostaglandina E2, que
produce relajacion de la musculatura lisa del cérvix y estimulacion de la
contraccion del musculo uterino, por esta razon se ha utilizado para la
induccion de aborto en el segundo trimestre del embarazo, evacuacion
uterina en caso de muerte fetal, mola hidatiforme y maduracion cervical en
mujeres embarazadas a término con cuello uterino desfavorable e indicacion

de induccion de trabajo de parto (Diaz, 2011).

La dinoprostona actla sobre la fibra muscular lisa y produce efectos en otros
aparatos: en el vascular provocando vasodilatacion, en el respiratorio
causando broncodilataciéon y en el gastrointestinal dando lugar a la
estimulacién del musculo liso. La dinosprotona se ha mostrado eficaz en su
uso en ginecologia y obstetricia, pero tiene una gran limitante que su precio
es muy alto y hay mantenerla en conservacion entre 2 y 8 grados centigrados;
estas dos caracteristicas han limitado su uso, especialmente en paises en
desarrollo (Diaz, 2011).

En los servicios de la CCS la prostaglandina permitida y la Gnica en el LOM es
la dinoprostona. Los lineamientos institucionales estan estipulados para

usarse en las siguientes situaciones son (Diaz, 2009):

- Abortos retenidos de mas de 12 semanas.

- Evacuacion de mola hidatiforme.

- Obitos fetales de cualquier edad gestacional.

- Cuando se requiere interrumpir un embarazo que pone en peligro la vida de la

mujer y aquellos que no tienen condiciones cervicales favorables
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- Pre-eclampsia

- Enfermedades cardiacas

- Enfermedades renales.

- Enfermedades hematolégicas

- Embarazo post término sin condiciones cervicales (de mas de 40 semanas
de gestacion).

Asi como se anot6 en la justificacion, la CCSS gasta al afio casi ¢ 77.000.000,
si se incluyera el misoprostol en el LOM como una técnica moderna y menos

invasiva a los cuerpos de las mujeres, ese gasto se reduciria grandemente.



IV.- Metodologia de la investigacion.

El disefio de la investigacion se ubica en el cualitativo de teoria fundamentada, y
que se puede asumir como una mezcla entre en el disefio sistemético y el disefio
emergente. Esta investigacion ha sido de tipo exploratoria considerando que el
misoprostol, es un medicamento novedoso para su uso en gineco-obstetricia que
ha sido poco estudiado por las autoridades y proveedores de salud en el pais, a
pesar del enorme bagaje cientifico que ya existe debido a las investigaciones

desarrolladas en otros paises de la region americana y del mundo.

Igualmente la investigacion se enmarco en los alcances explicativo y descriptivo
porqgue tomando en cuenta que el principal interés investigativo ha sido el
abordaje del derecho a la atencion en salud reproductiva, como uno de los
principios de los derechos reproductivos, traducido este en la incorporacion de
tecnologia moderna, accesible y menos invasiva a los cuerpos de las mujeres,
como es el misoprostol en el LOM de la CCSS, para actos meédicos

relacionados a la gineco-obstetricia.

El alcance explicativo sirvié para tratar de entender y comprender por qué las
autoridades de salud sélo se refieren al misoprostol de manera prejuiciosa como
un medicamento para ser usado Unicamente para provocar abortos, y no como un
medicamento que, incluido en los actos médicos mencionados mas arriba vendria a
garantizar el derecho a la salud y la atencion en salud reproductiva de las mujeres

gue habitan en Costa Rica.

Un alcance descriptivo permitié el intento de describir el uso del misoprostol en
gineco-obstetricia como una manera de explicitar que es una garantia de
reconocimiento de derechos humanos de las mujeres, en lo que respecta su

derecho a la salud, incluyendo la salud reproductiva.
Para el proceso de recoleccién y recopilacion de informacion se procedio de la

siguiente forma:

(1 Se disefid un cuestionario, el que se encuentra en Anexo
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Se selecciond informantes clave, estos fueron personas ligadas al Ministerio

de Salud y a la CCSS, tanto a autoridades como proveedores de salud del
area gineco-obstétrica, a representantes de colegios profesionales
relacionados con el tema. En concreto, se envié el cuestionario a la
ViceMinistra de salud, al Director de Farmacoepidemiologia de la CCSS, a la
Jefa de Unidad Técnica de la CCSS relacionada con la salud de la
mujer, a la Presidenta del Colegio de Farmacéuticos, a una
representante de la Asociacion de Ginecologia y Obstetricia, a tres
meédicos y meédicas ginecoobstetras y a una enfermera y un enfermero
obstetras.

Se envio el cuestionario a cada una de las personas descritas por medio de
correo electrénico durante los meses de marzo y abril del presente afo.

El hecho evidente es que se recibio respuesta de tan sélo 5 personas: la Jefa
de la Seccién Salud de la mujer de la CCSS, un médico y una médica
ginecoobstetras, y una enfermera y un enfermero obstetras.

Esta respuesta motivd a que hubiera que recurrir a la busqueda de
informacion en documentos como el Reglamento de Registro de
Medicamentos del Ministerio de Salud, como se elabora el Listado Oficial de
Medicamentos de la CCSS, normas y guias de atencion al posaborto y

articulos publicados sobre el tema.

Las respuestas obtenidas y la informacion recopilada se organizaron en categorias

relacionadas a las preguntas e hipétesis de la investigacion para su analisis.
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V.- Resultados y Anélisis de la Informacién

La informacion recolectada y recopilada, tanto a través de las respuestas al

cuestionario como los documentos revisados, se ordend segun los temas

O categorias que a continuacion se detallan. Estas categorias nacen de las

relaciones o conexiones entre los elementos clave de la investigaciéon, como son

los objetivos, las preguntas y las hipétesis planteados al iniciar la misma.
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El misoprostol como tecnologia moderna, barata, termoestable en
comparacioéon con la dinoprostona.

Las respuestas obtenidas de los y las profesionales en esta categoria reflejan
gue existe conocimiento preciso sobre las ventajas y desventajas de ambas
prostaglandinas. Se identifica ademas al misoprostol como un
medicamento que forma parte de las tecnologias actuales para su uso en

ginecologia y obstetricia.

“Sobre el misoprostol, al ser un derivado de la prostaglandina, produce un
efecto sobre el cuello uterino dilatandolo, posee pocos efectos secundarios y
es de bajo costo. Se utiliza para provocar abortos, para la maduracion
cervical y en la induccion del parto. Su principal efecto es que provoca
contracciones uterinas. Su efectividad estd comprobada y supera a la
oxitocina y a la dinoprostona” (enfermero obstetra).

“Misoprostol:
Ventajas: Altamente afectivo en la resolucion de patologia gineco

obstétrica comun (aborto, labor de parto, control de hemorragia post

parto), barata (2500 colones cada tableta), facil aplicacion.

Desventajas: efecto no es reversible, comprimidos disponibles en el pais no
son de uso vaginal. Dinoprostona:

Ventajas: alta efectividad en el manejo de inicio de labor de parto,
disponible en la CCSS, su presentacion farmaceutica (gel vaginal) hace
gue sea de facil aplicacion.

Desventajas: poco efectivo en el manejo de complicaciones obstétricas
de | trimestre (aborto), es muy caro (80 000 colones cada aplicacion)”
(médica)

“sobre el misoprostol: es barato, facil de almacenar y administrar, se
puede utilizar de forma ambulatoria, no requiere de gran apoyo de
laboratorio, salas de operaciones, personal especializado, es efectivo
con bajas dosis y puede ser administrado por diferentes vias, se
encuentra entre los medicamentos esenciales de la OMS y sobre todo
salva vidas de mujeres. Dentro de las desventajas es que es dificil
conseguirlo, no hay mucha capacitacion en el uso correcto para las
condiciones obstétricas que lo



ameriten, y en este pais no esté registrado por el Ministerio de Salud
para usos obstétricos (médico)

“La dinoprostona es cara, necesita refrigeracion, necesita personal
especializado para irla dosificando, no es tan efectiva ya que aunque
es especifica no sirve para muchas condiciones obstétricas, sélo para
la induccidn del parto, es un medicamento que ya practicamente esta

en desuso en el mundo. Su Unica ventaja es que es la Unica
prostaglandina que esta en la CCSS para uso obstétrico” (médica).

Los prejuicios de las autoridades ante el misoprostol para aprobar su
uso en ginecologia y obstetricia.

Cuando se recupera las respuestas obtenidas o la informacién recopilada
sobre el por qué no se ha incluido en el LOM de la CCSS, o no se permite
el uso del misoprostol para actos médicos relacionados a la
gineco-obstetricia, es que se evidencian los prejuicios, que nacen de la falta
de conocimiento de lo que esta ocurriendo en otras latitudes, y
asimismo de la falta de reconocimiento del avance sobre la evidencia
cientifica. Como se establecié en el marco tedrico, en otros paises de
la region, se ha avanzado al respecto incluyendo el uso del misoprostol
en las normas y procedimientos del sistema de salud porque las entidades
regionales de gineco-obstetricia también han producido evidencia cientifica
como la FLASOG.

“Porque no esta aprobado por el Ministerio de Salud su uso, no esta
inscrito el medicamento como presentacion para uso vaginal, solo esta
autorizado su uso via oral para gastroenterologia” (médica)

“Argumentan varias cosas entre ellas que la FDA lo contraindica en el
embarazo, que su uso esta limitado para uso gastrico para aquellos
pacientes que usan frecuentemente antiinflamatorios no esferoidales
(AINES), pero la mayor objecién y esta es una apreciacion personal es por los
prejuicios de profesionales contrarios a la interrupcion voluntaria de la
gestacion ya que temen que se utilice para estos fines” (enfermera obstétrica)

“Porque el Ministerio de Salud no lo ha registrado o permitido para usos
obstétricos” (médica)

“Desconozco la justificacion final y formal; se argumenta : que ya hay un
medicamento aprobado con mas validacién y aprobacion por la FDA que es
la dinoprostona” (médico).



“(...) se ha dicho que se ha usado solamente para provocar abortos, y que
Se asocia a riesgos maternos como muerte por sangrados 'y sepsis, y porque
se usa en forma clandestina, arguyen que no hay evidencia cientifica para
afirmar que tiene beneficios ginecolégicos y obstétricos” (enfermero

obstetra).

Mora (2010) sefiala que el misoprostol es un medicamento que esta
aprobado en el pais so6lo con indicaciones de gastroenterologia:
Cicatrizacion de ulceras duodenales y ulceras gastricas incluyendo aquellas
inducidas por los agentes antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y
profilaxis para ulcera péptica inducida por AINEs, y que la via de
administracion es la oral. En su articulo la autora menciona que al
reconocerse cualidades utero-ténicas del misoprostol se ha usado por via
vaginal para interrupcion de embarazo, maduracion de cuello, para
inducir parto, para prevenir hemorragias posparto. Esto no esta sefialado en
su etiqguetado. Ademas recuerda que en Costa Rica no se ha aprobado para
estos usos y vias de administracion porque “‘no se ha demostrado
cientificamente que el farmaco sea seguro en estos tratamientos, por
el contrario se reportan eventos adversos serios como sangrados
severos, ruptura o perforacién del atero, incluyendo muerte del feto y de
la madre, existe en Costa Rica denuncias por abortos practicados con
este producto y una especifica en la cual murié la madre™’. Este es
el argumento fundamental para que desde la Direccién de Registros y
Controles del Ministerio de Salud este medicamento sea
controlado de manera contundente. Sin embargo, la misma autora sefala
gue los profesionales que mayormente estan prescribiendo el misoprostol
son gineco-obstetras que trabajan en los servicios de la CCSS, a pesar
que el medicamento para uso gineco-obstétrico aprobado es la
dinoprostona. El conocimiento de este hecho motivé que se hicieran mas
radicales las regulaciones y el control de la venta en farmacia privada del
misoprostol, tanto desde el Ministerio de Salud como del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica.

Mora, Maria Felicia (2010). Regulacion del dispensado de misoprostol. En: Actualidad Farmacéutica. Vol. 23,
2010. San José, Costa Rica. pp: 5-8. pag.6
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La OMS ya ha publicado en su listado de medicamentos esenciales, en
el 2007 y en el 2011 que se puede utilizar el misoprostol para el aborto
incompleto, para la induccion de parto de término, para ser usado junto
con la mifepristone en los paises donde el aborto es legal y para la
prevencion y tratamiento de la hemorragia posparto. Esta decision esta
respaldada por la evidencia cientifica producida en el mundo en los

ultimos 30 afios.

Esta evidencia cientifica la conocen los y las profesionales en
ginecoobstetricia de los hospitales de la CCSS, y asimismo también
saben que la dinoprostona ya es parte de la historia de la obstetricia en el
mundo, y que tiene mas desventajas al compararla con el misoprostol,

asi como se identifico en la categoria anterior.

Tinoco (2005) en su articulo define a la seleccion de medicamentos como
“un ejercicio inteligente de razonamiento clinico, por medio del cual
se identifican las necesidades terapéuticas en un ambito determinado
centro de salud, hospital, pais), basados en la aplicacién de criterios
sanitarios y que como resultado se obtiene una lista de ellos siendo los mas
apropiados para cubrir la morbilidad’ss. Luego de la seleccién de
medicamentos se prepara el Listado Oficial de Medicamentos (LOM);
los medicamentos esenciales que se escojan estan en dependencia de las
necesidades de salud o enfermedades que requiera tratamiento. Tinoco
enfatiza que “Para seleccionar medicamentos es primordial que éstos
cuenten con el Registro Sanitario, el cual es otorgado por el Ministerio de
Salud para autorizar su comercializacion y uso clinico. En esta etapa, se

asegura la disposicién de medicamentos eficaces, seguros y de calidad”
(pag.31).

El misoprostol, asi como se estipulé mas arriba en el marco tedrico es un
medicamento que esta registrado en el Ministerio de Salud con el nombre

comercial de Cytotec®.

68

Tinoco, Zaira. (2005). Seleccion de Medicamentos en la CCSS. Comité Central de

Farmacoterapia. En: Farmacos 2005, 18: 1-2. pag.30.
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La autorizaciéon y regulacion de la FDA para el uso del misoprostol.

En general la informacion que manejan los y las informantes clave es algo
deficiente, de manera intuitiva hacen referencia al uso “off-label” o de fuera
de etiqueta del misoprostol; y no conocen a cabalidad de las modificaciones
gue ha hecho la FDA en la regulacion del medicamento. Es fundamental
conocer la informacion veraz para defender el uso del misoprostol como
una tecnologia moderna en gineco-obstetricia, cuando esto ocurra se estara
respetando y cumpliendo con el derecho de las mujeres al goce de avances

cientificos y tecnoldgicos.

“Se puede usar segun criterio médico si es la mejor opcion para la
paciente” (médica)

“Entiendo que solo lo tiene registrado para tratamiento de Ulceras
gastricas por AINES” (médica)

“(...) el misoprostol es un medicamento fuera de la indicacion aprobada,
lo cual me parece que significa que se puede usar pese a que Su Uso no es
especificamente para usos obstétricos, pero que la evidencia a
demostrado que tiene gran eficacia y eficiencia, de ahi que si se puede
usar” (enfermero obstetra).

“Las indicaciones son para maduracion cervical o induccion de la labor de
parto y para uso en atonia uterina posparto, pero estas indicaciones, ,
segun su pagina de internet se encuentran en revision para su aprobacion y
no existe conclusion de recomendacion final” (médico).

Los usos del misoprostol en ginecologia y obstetricia avalados por
la evidencia cientificay la OMS.

La informacion que conocen los y las informantes clave no es la mas
correcta, esto significa como dijo una de las médicas, que es necesario
promover la realizacion de jornadas cientificas entre la comunidad médica y
de enfermeria para asegurar una buena calidad de atencién a las mujeres
cuando se trata del derecho a la atencion en salud reproductiva,
especialmente cuando el objetivo es incluir nuevas tecnologias para usar en

actos médicos de la ginecologia y la obstetricia.

“La FECASOG reconoce el uso de este medicamento en el manejo de
aborto retenido, embarazo anembriénico, aborto en evolucién aborto
incompleto, induccién de labor de parto” (médica).



“La OMS lo incluye como un medicamento efectivo para el manejo del
aborto incompleto y el espontaneo, por su bajo costo y porgue los riesgos en
Su uso son menores que otros medicamentos. Para interrupciones del
embarazo menores de 9 semanas. En inducciones del parto, y
principalmente cuando hay un ébito fetal” (enfermero obstetra).

“se utiliza para la interrupcion del embarazo, induccién del parto, manejo de
la hemorragia obstétrica, aborto incompleto y retenido, para dilatar cuello
para poner DIU” (médica).

“Uso para maduracion cervical e induccion de la labor de parto, Uso para
atonia posparto, uso para aborto farmacol6gico en embarazo menos de
63 dias junto a Mifepristona o solo. Su uso se ha evidenciado via vaginal y

actualmente se ha validado su uso sublingual” (médico).

Las consecuencias en el ambito financiero del uso del misoprostol en
los servicios de la CCSS para ginecoobstetricia.

Los y las informantes reconocen que el misoprostol es un medicamento
mucho mas barato que la dinoprostona, asi se mencion6 también entre sus
ventajas, en la categoria de mas arriba. Incluso lo identifican como la
tecnologia mas barata al compararla con la aspiracion manual endouterina
y el legrado uterino instrumental.

“El misoprostol es 10 veces mas barato que el dinoprostone, el AMEU
bien hecho es una técnica con recuperaciéon mas rapida para las
pacientes, mas barata y con menos riesgos que el LUI” (médica).

“No tengo informacién al respecto de esos costos en la CCSS”
(enfermera obstetra).

“Hay grandes diferencias, de acuerdo con un estudio de la ADC se
encontré que: el costo por tratamiento de aborto con LUI en el 2008 es
aproximadamente de 323.000 colones” (médica).

“De mayor a menor costo serian: LUI- AMEU- Dinoprostona- Misoprostol”
(médico)

En el afio 2009, la Asociacion Demografica Costarricense publicé un estudio
sobre los costos asociados al aborto inducido realizado en servicios de la
CCSS. Se hizo la comparacion entre técnicas utilizadas actualmente
para atender a las mujeres que demandan tratamiento del aborto
incompleto. Se identific6 que en el 90% del total de intervenciones
realizadas utilizan el legrado uterinoa instrumental (LUI) como
procedimiento de evacuacion del uatero. Esto implica que las mujeres
usuarias permanecen en promedio 2,2 dias en el centro hospitalario;
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la estimacion del costo diario de la atencién
es de ¢342.443, al hacer el calculo segun los egresos hospitalarios
por aborto, la CCSS gasta cinco mil millones de colones por afo. Al
hacer los célculos teniendo como referencia el uso de una tecnologia
moderna mas barata y menos invasiva a los cuerpos de las mujeres, como
es el misorostol para el tratamiento del aborto, habria una disminucién del

39% del gasto actual®®

. Uno de los argumentos significativos es que al usar
el misoprostol en el tratamiento del aborto incompleto, no se hace
necesaria la hospitalizacion: a la mujer usuaria se le administra el

medicamento en el centro de salud y se le cita para un control a los 7 dias.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) emitié una
declaracion en el mes de julio de 2011, denominada “Declaracion de

Consenso sobre Evacuacion Uterina”®

, en ella se sefala que el misoprostol
es tan seguro y tolerable por las mujeres como la aspiracion manual
endouterina; esta es una referencia como para que las autoridades de la
CCSS decidan cambiar el LUI por el misoprostol para el tratamiento de las

complicaciones del aborto.

Las recomendaciones de Comités de Naciones Unidas hechas a
Costa Rica sobre el derecho a la atencion en salud reproductiva y el
derecho al goce alos avances cientificos y tecnolégicos.

Los y las informantes clave no conocen respecto de recomendaciones de
comités de las naciones unidas hechas al estado costarricense en materia de

derechos a la salud y a la atencién en salud reproductiva.

“se sugiere que se fortalezcan los programas de atencion en salud
sexual y salud reproductiva, dando principal énfasis en el area de
anticoncepcion, la cual debe brindarse de una manera oportuna, confiable
y con informacion basada en la mejor evidencia cientifica, donde las
personas puedan elegir libremente el método que deseen usar, asi como
gue los métodos o procedimientos estén accesibles a todas las personas’
(enfermero obstetra)

)

69 Asociacion Demogréfica Costarricense (2009). Costos asociados al aborto inducido en
Costa Rica. San José, Costa Rica.
70 http:/imww.figo.org/files/figo-corp/FIGO%20DC%20Statement. pdf
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“No sé” (meédica)

“El Derecho a Recibir Atencion Integral de Salud e Informacion
La interrupcion terapéutica del embarazo es una opcion permitida por la
legislacion vigente en el pais, acorde con el derecho de las mujeres a
decidir fundamentandose en informacion que le debe ser suministrada por
el médico o personal de salud en el momento en que un embarazo ponga
en riesgo su salud o su vida” (enfermera obstetra)

“mejorar la oferta de métodos anticonceptivos y hacer cumplir la ley sobre el
aborto no unible, por lo tanto mejorar el acceso de las mujeres a este
derecho” (médica)

“El asesoramiento previo a la posibilidad de aborto debe incluir también
informacion sobre futuras necesidades en materia de
anticoncepcion. Prestacion de servicios seguros de interrupcion del
embarazo en la medida en que lo permita la ley de cada pais, es un
componente de suma importancia en salud reproductiva” (médico).

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer en su 49°
periodo de sesiones realizado del 11 al 29 de julio del afio 201171 reviso el
guehacer de Costa Rica en materia de derechos humanos de las mujeres.
El Comité expresé al Estado sus preocupaciones en materia del
insuficiente reconocimiento y proteccién de los derechos sexuales y
reproductivos; especificamente el Comité se refirid a que las mujeres no
tienen acceso al aborto legal por la falta de directrices de las autoridades
de salud, tienen dificultad en el acceso a tecnologia anticonceptiva
moderna, incluida la anticoncepcién de emergencia, y ademas esta

prohibida la fertilizacion in vitro.

En consecuencia, las recomendaciones del Comité al estado

costarricense son:

a) Dé prioridad a la adopcion de las enmiendas a la Ley General de
Salud, que prevé la introduccion de un capitulo dedicado a los
derechos sexuales y reproductivos, de conformidad con el articulo
12 de la Convencion y la recomendacion general 24 (1999) del

Comité sobre el articulo 12 de la Convencion (la mujer y la salud);

71http://www.mulabi.org/articulos para la pagina/observaciones%20finales%20de%201a%20ce
daw.pdf
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b) Considere la posibilidad de levantar la prohibicién de la fecundacién in
vitro y de adoptar medidas legislativas orientadas a facilitar y ampliar el
derecho de las mujeres a decidir de manera libre y responsable el
numero de sus hijos, de conformidad con el apartado €) del articulo
16 de la Convencién; y asegure el acceso a los servicios de
reproduccion asistida, incluyendo la fecundacion in vitro, en consonancia
con las recomendaciones de la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (2010);

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;

e) Adopte medidas para facilitar el acceso de las mujeres a
métodos anticonceptivos de tecnologia avanzada y fomentar su

disponibilidad.

Es evidente la preocupaciéon de este Comité por la falta de
cumplimiento y garantia de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres en el pais. Esta falta de cumplimiento se traduce en que no
se esta respetando el derecho a la atencién en salud reproductiva.
Asimismo, si no se esta garantizando, por ejemplo, la posibilidad de que
las mujeres accedan al aborto impune, que es permitido por la
legislacion, o a la fertilizacion in vitro, se inhibe también la posibilidad
de las mujeres del derecho al goce de avances cientificos y tecnolégicos. El
hecho que las autoridades garanticen el acceso al aborto terapéutico implica
el disefio de una guia de procedimientos que debiera incluir el uso de

tecnologias modernas, como el misoprostol.



VI.- Conclusiones

Un andlisis ulterior, en este momento del documento, se desarrolla a partir de los

objetivos, las preguntas e hipétesis planteadas mas arriba; especificamente, las

conclusiones analiticas nacen de las preguntas e hipoétesis de la investigacion.

Para el efecto se han agrupado segun como se relacionan hipotesis y preguntas:
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a) H1: Laintroduccion del misoprostol bajo la denominacion “off label” en el
LOM de la CCSS para los actos médicos en gineco-obstetricia,
cumple con el derecho a la atencion en salud reproductiva de las
mujeres y sus derechos humanos.

¢ Qué consecuencias se produce en la salud de las mujeres el

no cumplimiento del derecho a la atencion en salud reproductiva y el

derecho al goce del avance cientifico y tecnolgico?

¢ Cuales son las consecuencias a la salud de las mujeres cuando se

usa medicamentos o0 tecnologias en ginecoobstetricia que son mas

invasivas que el misoprostol?

¢, Cuadles son los beneficios a la salud de las mujeres cuando se respeta

sus derechos humanos en la atencion en salud reproductiva?

El misoprostol es un medicamento que ha sido ampliamente estudiado para
otros usos diferentes para los cuales fue inventado; desde hace mas de 30
afos se viene haciendo investigacion y produciendo evidencia cientifica
para su uso en diversos actos médicos relacionados a la obstetricia y la
ginecologia. Con el transcurso del tiempo la misma Food and Drug
Administration (FDA) ha hecho cambios en el etiquetado del Cytotec®
(nombre comercial del misoprostol) para determinados usos en gineco-
obstetricia, ademas la FDA permite la utilizacion “off-label” de los

medicamentos cuando estos son beneficiosos en tratamientos para los
cuales no fue regulado. Es en ese nivel que se puede utilizar el misoprostol.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha incluido en su listado de

medicamentos esenciales al misoprostol para ser usado junto a la
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mifepristona en aquellos paises donde el aborto es legal, en el tratamiento
del aborto incompleto, el aborto espontaneo, la induccion de parto de
término y para el tratamiento de la hemorragia. Obviamente, Costa Rica
pertenece a la OMS a través del Ministerio de Salud, pero para el caso del
uso del misoprostol en ginecologia y obstetricia desconoce totalmente sus

lineamientos.

Los sistemas publicos de salud de paises de la regién latinoamericana, como
una manera de responder a la garantia y cumplimiento de los derechos
reproductivos de las mujeres, el derecho a la atencion en salud reproductiva
y al goce de los adelantos cientificos y tecnoldégicos han hecho
avances sustanciales en la normativa de actos médicos relacionados a
la gineco-obstetricia incluyendo al misoprostol como otra alternativa
mas que favorezca la salud de las mujeres. Ademas, estd ampliamente
reconocido como un medicamento moderno, barato, termoestable e

inofensivo a los cuerpos de las mujeres.

Las y los profesionales entrevistados conocen de las ventajas de usar el
misoprostol en ginecologia y obstetricia; es mas tienen una posicion y una
actitud positiva ante el medicamento, esperando que en algin momento
esté autorizado en el pais su uso en aquellos tratamientos en los cuales ya

existe abundante evidencia cientifica.

b) H2: El uso del misoprostol en gineco-obstetricia disminuye los costos del
presupuesto en un 30% para la atencidon a la salud reproductiva
cuando le se compara con el uso de técnicas como el legrado instrumental
intrauterino (LUI), la aspiracibn manual endouterina (AMEU) y la
dinosprostona.

¢,Cudles son los beneficios para el presupuesto de la CCSS si el
misoprostol se incluye en el LOM y en las normas y protocolos de
ginecoobstetricia?

Los estudios de costos hechos por la Asociacion Demografica
Costarricense no han sido tomados en cuenta por las autoridades de salud,

tanto del Ministerio como de la CCSS.
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Tal como se mostrO en el acapite pertinente, si las autoridades
correspondientes deciden el uso del misoprostol para el tratamiento del
aborto incompleto versus el uso de legrado uterino instrumental
(LUI), la CCSS se ahorraria un 39% del gasto actual que alcanza a
cinco mil millones de colones por afio.

El uso de dinoprostona para la induccion de parto de término le significa a la
CCSS el gasto anual de ¢ 76.000.000.

c) H3: Las autoridades de salud de la CCSS y el Ministerio de Salud
aprueban la norma para el uso del misoprostol bajo la denominacion “off
label” para actos médicos de ginecologia y obstetricia.

¢,Cudles son los mitos y prejuicios de las autoridades del sector salud con
relacion al uso del misoprostol en ginecologia y obstetricia?

¢, Cuales son los impedimentos o los facilitadores para el registro e inclusion
de un medicamento nuevo en el LOM de la CCSS?

¢Cuales son los impedimentos o los facilitadores para incluir un

medicamento con indicacion “off label” en el LOM de la CCSS?

En nuestro pais el medicamento esté satanizado. Las autoridades de salud,
del Ministerio, de la Direccién de Farmacoepidemiologia, del Colegio de
Farmacéuticos insisten de manera enfatica en que el misoprostol sélo se
permitira en el pais para los usos indicados por el fabricante y las
regulaciones de la FDA (uso gastroenteroldgico), pues sus argumentos
se basan en que no existe evidencia cientifica para su uso en
gineco-obstetricia, por tanto, su regulacién y control es clave porque asi se
evitard que las mujeres lo usen para abortar. Lo interesante es que ni
siquiera existe la posibilidad de aceptar el uso del misoprostol e incluirlo en
el LOM de la CCSS, a pesar de la evidencia cientifica desarrollada y de
estudios de costos que demuestran que el uso de este medicamento

permite un ahorro sustancial de los fondos publicos.



De persistir con estos argumentos, y que a la vez no se atienda las
recomendaciones que hizo el Comité de la CEDAW el afio pasado en
materia de salud de las mujeres (para las cuales le dio al Estado
costarricense el plazo de dos afos), la interpretacion es que el sistema
publico de salud y el Estado no estaran respetando, garantizando ni
cumpliendo con el derecho de las mujeres ala salud, el derecho a la
atencibn en salud reproductiva ni con el derecho al goce de avances

cientificos y tecnoldgicos en ginecologia y obstetricia.

Las mujeres en Costa Rica seguiran esperando por el cumplimiento del derecho a
la atencion en salud reproductiva, a través del reconocimiento del derecho al goce
a los adelantos cientificos y tecnoldgicos, como es la introduccién de nuevos
medicamentos (como el misoprostol) para actos médicos relacionados a la

ginecologia y obstetricia.

Las resultados y conclusiones de esta investigacion asi lo demuestran cuando se
identifico que las autoridades de salud, tanto del ente rector como del ente
proveedor, no demuestran el mas minimo interés por hacer cambios a medidas no
legislativas que permitan cumplir con los instrumentos de derechos humanos
ratificados por el Estado costarricense en materia de atencién a la salud de las
mujeres. En el tema que ocupa, la introduccién de nuevas tecnologias, como es el
misoprostol en la normativa relacionada a la ginecologia y obstetricia vendria a
beneficiar a las mujeres, en cuanto a recibir atencion a la salud reproductiva con el

uso de tecnologias no invasivas a sus cuerpos.
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VIIl.- Anexo

Cuestionario

Estimado y/o estimada informante clave:

Estoy en la etapa de mi trabajo final de graduacion para optar al grado de Magister

en Derechos Humanos de la Maestria en Derechos Humanos de la

Universidad Estatal a Distancia-UNED. El objetivo general de mi investigacion

exploratoria es:
Determinar el cumplimiento del derecho a la salud en el Estado
costarricense, en lo que concierne el derecho a la atencion en salud
reproductiva y el derecho a disfrutar del avance cientifico y tecnoldgico en
materia de salud, a partir de la inclusion o no de nuevos medicamentos,

como el misoprostol, para su uso en ginecologia y obstetricia.

A continuacion encontrara seis preguntas sobre el misoprostol, que al ser usado en
obstetricia y ginecologia como una tecnologia moderna, permite cumplir con el
goce de las mujeres al derecho a los avances cientificos y al derecho a la atencion
en salud reproductiva.

Desde ya le agradezco el tiempo para contestar a las preguntas y asi aportar a la
construccion de nuevos conceptos que enriguecen a la academia y a la teoria de los

derechos humanos de las mujeres.

1.- Identifique las caracteristicas, ventajas y desventajas del misoprostol versus la
dinoprostona como prostaglandinas usadas en gineco-obstetricia.

2.- ¢ Por qué no se permite en Costa Rica el uso del misoprostol en ginecologia
y obstetricia?

3.- ¢Cuales son las regulaciones de la FDA para el uso del misoprostol en
ginecologia y obstetricia?

4.- ¢ Por qué el misoprostol no esta incluido en el Listado Oficial de Medicamentos
de la CCSS? Cuales son los argumentos para impedir su inclusién?

5.- ¢ Podria nombrar usos del misoprostol en ginecologia y obstetricia avalados por la
investigacion, la evidencia cientifica y la OMS?

6.- ¢Podria explicitar dos Recomendaciones de Comités de las Naciones
Unidas para el Estado costarricense sobre los derechos de las mujeres a la

atencion en salud reproductiva?
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7.- ¢Podria mencionar diferencias de costos entre dinoprostona, misoprostol,
AMEU y LUI?
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