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I ntroduccion

1. El presente informe responde a la solicitud del Comité para la Eliminacién de
la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) realizada en el marco del examen de
los informes periédicos quinto y sexto combinados de Costa Rica
(CEDAWI/C/CRI/5-6) en sus sesiones 9782y 9792, celebradas el 11 de julio de 2011
(véanse CEDAW/C/SR.978 y 979).

2.  En esta ocasion el Comité solicité al Estado costarricense “que dentro de dos
afios le proporcione informacion por escrito sobre las medidas adoptadas para
aplicar las recomendaciones que aparecen en los parrafos 15 y 33 supra” (parrafo
46), referidos a los apartados relacionados con el mecanismo nacional y la salud,
respectivamente.

3.  Antes de dar paso a los parrafos sefialados, €l Estado se permite hacer de
conocimiento del Comité sobre una de las medidas adoptadas para dar seguimiento a
la totalidad de las recomendaciones hechas por el Comité. Posterior a la defensa del
V y VI informe, se ha construido una Plataforma Interinstitucional de seguimiento a
la CEDAVW, integrada por representantes de diversas instituciones publicas, con el
fin de establecer un sistema de seguimiento que brinde informacién periddica sobre
el cumplimiento de la CEDAW en su conjunto.

4.  Esta Plataforma funciona a través de enlaces directamente designados por la
autoridad maxima institucional, que desarrollan un trabajo a lo interno de sus
instancias de coordinacién para la sistematizacion, andlisis y envio de informacion
pertinente. Ademas, cumplen un papel de voceras de las directrices y solicitudes de
informacién emitidas desde el INAMU como instancia coordinadora de la
elaboracion de los informes al Comité. Las directrices y solicitudes de informacién
se construyen de manera conjunta con la Plataforma, de manera que el proceso es
altamente participativo y permite a las instituciones participantes la creaciéon de
sinergias e identificacion con el mismo.

5. LaPlataforma se encuentra activa desde noviembre de 2012, mismo momento
en el que se conformé a lo interno del INAMU una Sub-comisidn Institucional de
nivel técnico integrada por representantes de cada una de las Areas Estratégicas de
la institucién. La responsabilidad de esta instancia es conducir metodol 6gi camente
el proceso de elaboraciéon de los Informes Pais, asi como asesorar y acompafiar
técnicamente, durante todo el proceso de elaboracion del Informe, los
requerimientos de las instituciones. La labor tanto de la Sub-comision como de la
Plataforma ha sido continua desde entonces, incluyendo la sensibilizacion y
divulgacion de las recomendaciones del Comité y los contenidos generales de la
CEDAW alo interno de la Plataformay ésta a su vez alo interno de sus respectivas
instituciones, la formulacién de metodologias para la recoleccion y sistematizacion
de informacion, y la elaboracién de rutas criticas que muestren los principales retos
y desafios de la Plataforma Interinstitucional de cara a la presentacién de Informes
Pais.

6. El objetivo de esta metodologia de trabajo ha sido el fortalecer el proceso de
interiorizacién en las instituciones de la aplicacion de la CEDAW como parte de sus
funciones regulares, incorporandolas en su planificacion estratégica y rindiendo
cuentas sobre los resultados de las acciones |levadas a cabo.
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7. A continuacién se dara respuesta a la solicitud de informacién hecha por el
Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW) en €
parrafo 46 del informe de observaciones generales entregado a Costa Rica en el
marco del examen de los informes periddicos quinto y sexto combinados
(CEDAW/CICRI/5-6).

Sobre el Mecanismo Nacional

8. En €l péarrafo 15 del informe de observaciones generales entregado a Costa
Rica (CEDAW/C/CRI/5-6), el Comité “insta a Estado parte a que considere la
posibilidad de volver a conferir el rango de ministra a la Presidenta Ejecutiva del
Instituto Nacional de la Mujer con el fin de aumentar la visibilidad y eficacia del
Instituto, mejorar su capacidad de influir en la formulacién, la concepcién y la
aplicacion de las politicas publicas y afianzar su funcion coordinadora a todos los
niveles de gobierno, en particular, a nivel ministerial”.

9. La Ley del Instituto Nacional de las Mujeres (ley 7801 del 30 de abril de
1998), establece en su articulo 14 que

“(...) €l Presidente Ejecutivo serd de nombramiento y libre remocion del
Consejo de Gobierno. Duraréa en su cargo un periodo de cuatro afos. En caso
de ausencia temporal, sera sustituido por quien gjerza la vicepresidencia de
Junta Directiva. S se tratare de una ausencia definitiva, el Consejo nombrara
a un sustituto, quien ejercera el cargo por 1o que resta del periodo, de acuerdo
con el computo establecido por |a presente ley.

De nombrarse un funcionario con rango de ministro para el sector de la
mujer, esta persona podra asumir como recargo la Presidencia Ejecutiva del
Instituto (...)".

Esta disposicion legal ademas prevé lafacultad de otorgarle un rango de ministra sin
Ministerio o cartera.

10. Laredaccion del parrafo final de este articulo es asi porque segin norma de
rango constitucional se le confiere a quien gjerza la Presidencia de la Republica la
atribucion de “nombrar y remover libremente a los Ministros de Gobierno” (art.
139.1 de la Constitucién Politica de Costa Rica).

11. Segun se expone en laley 7801, el INAMU como Mecanismo Nacional ha sido
configurado como un ente gestor, formulador, coordinador y fiscalizador de
programas y acciones de los demas entes estatales en relacion con la situacion y
condicion de las mujeres, con un esquema de direccion superior claro y eficiente,
con un o6rgano directivo de conformacién estatal y con la participacion de
organizaciones sociales y académicas mediante la constitucién de un érgano asesor.
Cuenta con patrimonio propio, independencia administrativa y la calificacién
adecuada de las plazas para contar con el personal especializado requerido para el
cumplimiento de sus fines.

12.  Por acuerdo No. 693-P, del 16 de octubre del 2012, emitido por la Presidenta
de la Republica, Laura Chinchilla Miranda, se otorgd el rango de Ministra a la
Presidenta Ejecutiva del Instituto Nacional de la Mujer (INAMU), sefiora Maureen
Clarke Clarke, quien asumi6é de inmediato. Este acto fortalecio el posicionamiento
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del Mecanismo Nacional en el Gabinete de la Republica, cumpliendo asi con la
recomendacion sefialada por el Comité de la CEDAW.

13. El Consgjo de Gobierno es el 6rgano constitucional superior de la
Administracion del Estado, conformado por la Presidenta de la Republica —quien lo
preside- y por sus Ministrosy Ministras. Con la presencia de la Ministra de la Mujer
en esta entidad del mas alto nivel se espera el fortalecimiento del papel de rectoria
del INAMU para laigualdad entre mujeres y hombres, asi como el cumplimiento de
las obligaciones asumidas en los instrumentos juridicos internacionales y regionales,
tales como la Convencion de las Naciones Unidas sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer y el seguimiento a las recomendaciones
del Comité, la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres, el cumplimiento de los Objetivos del Milenio, los
compromisos asumidos en la Plataforma de Accion de Beijing y otros de caréacter
internacional adoptados para laigualdad sustantiva de las mujeres.

La participacion de la persona a cargo del Mecanismo Nacional de la Mujer en
Consejo de Gobierno y en calidad de Ministra ha posibilitado llevar a més ato
nivel de decisién politica asuntos relacionados con laigualdad y los derechos de las
mujeres. Esto ha sido posible en diferentes ambitos, en particular en materia de
violencia contra las mujeres, derechos econdmicos y privadas de libertad. El
Consegjo de Gobierno ha conocido informes de situacion de muertes de mujeres por
razones de género — femicidio y Plan de Emergencia para su prevencién (enero,
2013). De igua manera se informa y genera intercambio sobre proyectos
estratégicos del INAMU vinculados con derechos econémicos de las mujeres, en
concreto FOMUJERES (fondo no reembolsable de apoyo a la actividad productiva
de las mujeres y su organizacién) y el Sistema de Gestion de Igualdad y Equidad
SIGIEG — Sello de Equidad.

Cabe afadir que el 15 de marzo del 2012 se present6 ala Asamblea Legislativa
el proyecto de ley 18399 para convertir al Instituto Nacional de las Mujeres
(INAMU) en “una plataforma institucional con el fin de dar apoyo técnico y
financiero de un Ministerio de la Igualdad y la Equidad de Género para promover
la incorporacion de la perspectiva de género en la institucionalidad publica y
privada del pais’.

El INAMU comparecio ante la Comision Especial Permanente de la Mujer de
la Asamblea Legislativa, quien conoce esta iniciativa de ley para su dictamen,
sefialando la importancia de fortalecer la rectoria para la igualdad de las mujeres,
seglin lo dispuesto en las recomendaciones del Comité CEDAW de las Naciones
Unidas.

Sin embargo, el INAMU externd su preocupacion con esta iniciativa de ley ya
gue no se otorga competencias a la creacion de este Ministerio. Al respecto el
Departamento de Servicios Técnicos de la Asamblea Legislativa ha sefialado que
juridicamente “las competencias de todo ministerio que se llegue a crear, no puede
estar incluida dentro de la ley organica de una instituciéon auténoma”, pues se trata
de organismos de naturaleza juridica distinta.

Segun interpretacion que ha hecho la Sala Constitucional sobre la norma
constitucional 188 supra, “el Poder Central no puede actuar como jerarca del ente
descentralizado; no puede controlarlo limitando la actividad de ente por razones de
oportunidad; y, no puede, tampoco actuar como director de la gestion del ente
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autbnomo mediante la imposicién de lineamientos o de programas béasicos’ (Voto
Constitucional 6256-1994).

En la actualidad se encuentra pendiente en el Poder Legislativo una propuesta
del INAMU para reformar el articulo 14 de su ley de creacién, con el objetivo de
gue se precise que “la Presidencia Ejecutiva del INAMU, ostentard el rango de
Ministra de la Condicion de las Mujeres y la Igualdad para la rectoria del sector,
designada por el Presidente o Presidenta de la Republica’, habida cuenta de las
limitaciones constitucional es existentes.

Sobre larecomendaciéon en materia de salud

En el parrafo 33 del informe de observaciones generales entregado a Costa
Rica (CEDAW/C/CRI/5-6), el Comité sefial 6 o siguiente:

33. El Comité insta al Estado parte a que:

a) Déprioridad a la adopcion de las enmiendas a la Ley General de Salud,
gue prevé la introduccién de un capitulo dedicado a los derechos sexuales y
reproductivos, de conformidad con el articulo 12 de la Convencién y la
recomendacion general 24 (1999) del Comité sobre €l articulo 12 de la Convencién
(la mujer y la salud);

b) Considere la posibilidad de levantar la prohibicion de la fecundacion 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 nimero 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 fecundacién 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 identificacidn 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 tecnol ogia avanzada y fomentar su disponibilidad.

Sobre la adopcion de las enmiendas ala Ley General de
Salud, que prevé la introduccion de un capitulo dedicado
a los derechos sexualesy reproductivos

El proyecto de ley 16.887, denominado “Adicion de un nuevo capitulo Il
referente a los derechos en salud sexual y salud reproductiva, al titulo | del Libro |
de la Ley General de Salud, N° 5395 de 30 de octubre de 1973”, que pretende
enmendar la Ley General de Salud, fue iniciado el 22 de noviembre del 2007. En los
afos 2011 y 2012 las comisiones legislativas que han tenido a su cargo la discusion
del mencionado proyecto han otorgado multiples audiencias a instituciones publicas
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y organizaciones sociales. No obstante, después de 6 afios de su ingreso al Poder
Legislativo, el mismo no ha sido dictaminado.

Esta propuesta es el resultado de un esfuerzo conjunto entre instituciones y
organizaciones de la sociedad civil, ante la ausencia de normativa coherente y
unificada en salud sexual y salud reproductiva, apegada a un enfoque de derechos y
en linea con los instrumentos juridicos internacionales y las recomendaciones
emitidas por los organismos del Sistema de las Naciones Unidas.

Se ha expuesto ante los diputados y diputadas del Poder Legislativo que por
primera vez un proyecto de ley vinculado con la salud integral hace una lectura
precisa de la realidad de las personas y se reconocen necesidades y demandas
particulares de ciertas poblaciones que requieren de una atencién diferenciada y
especifica desde los servicios de salud sexua y salud reproductiva, como por
gjemplo adolescentes, personas con discapacidad o personas adultas mayores,
grupos que ademas se encuentran en situaciones de mayor desventaja y desigualdad
COoN respecto a su acceso.

En el 2012, varias instituciones publicas como el INAMU, el Ministerio de
Salud y la Defensoria de los Habitantes, asi como organizaciones sociales,
comparecieron ante la Comision de Derechos Humanos de la Asamblea Legislativa
con aportes para mejorar esta iniciativa de ley, y han brindado informacion
cualitativa y cuantitativa para demostrar la imperante necesidad de aprobarla. En la
actualidad se encuentra en una subcomision de la Comision de Derechos Humanos
de laAsamblea Legislativa parainforme y posterior dictamen.

Sobre la posibilidad de levantar la prohibicion de la fecundacién
in vitroy de adoptar medidas legislativas orientadas a facilitar y
ampliar el derecho de las mujeres a decidir de manera librey
responsable el niumero de sus hijos

Con respecto a levantamiento de la prohibicion de la fecundacion in vitro en
el pais y la adopcion de medidas legislativas orientadas a facilitar y ampliar el
derecho de las mujeres a decidir de manera libre y responsable el nimero de sus
hijos, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en la sentencia del 28 de
noviembre del 20121, dispuso que,

“El Estado debe adoptar, con la mayor celeridad posible, las medidas
apropiadas para que quede sin efecto la prohibicion de practicar la FIV y
para que las personas que deseen hacer uso de dicha técnica de reproduccion
asistida puedan hacerlo sin encontrar impedimentos al e€jercicio de los
derechos que fueron encontrados vulnerados en la presente Sentencia. El
Estado debera informar en seis meses sobre las medidas adoptadas al
respecto, de conformidad con el parrafo 336 de la presente Sentencia”.

Teniendo en consideracion lo dispuesto en la sentencia de la CIDH, a inicios
de enero del 2013, la Ministra de Salud conformé una comisién interdisciplinaria
con funcionarios y funcionarias de ese Ministerio, con el fin de que se avocara a

1 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fertilizacion in vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012. Serie C,
No. 257
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investigar, estudiar y elaborar la propuesta de normativa segun lo dispuesto en la
citada sentencia. Durante la discusion, se tomé en cuenta el estudio objetivo de la
legislacién comparada en materia de fecundacién in vitro a nivel internacional
particularmente la de paises como Espafia, Noruega, Alemania, India y el Reino
Unido entre otros. Igualmente fueron incorporadas las consideraciones que tuvo la
Cortel DH para emitir su sentencia del 28 de noviembre del 2012.

Esta comision elaboré una propuesta de proyecto de Ley de Fertilizacion in
vitro y Transferencia de Embriones Humanos (FIV-TE), siendo objeto de discusion
y andlisis en un taller organizado por €l Ministerio de Salud, en febrero del 2013, la
que fue enriquecida con aportes de personas expertas en medicina y derecho y
representantes de diversas organizaciones no gubernamentales e instituciones
publicas con interés en el tema.

Este antecedente es el resultado del texto del proyecto de ley 18.738
presentado por el Poder Ejecutivo el 8 de abril del 2013, con el objetivo de regular
la aplicacion de la técnica de la fecundacion in vitro y transferencia de embriones
(FIV-TE) como parte del tratamiento de lainfertilidad.

Este proyecto de ley pasd a estudio e informe de la Comision de Asuntos
Sociales de la Asamblea Legislativa, y al mes de junio del 2013 se encuentra en
consulta de instituciones publicas, universidades, colegios profesionaes y
organizaciones no gubernamental es.

En Informe DPEEAS-103-13 de mayo del 2013, suscrito por el Ministerio de
Salud se reporta que se estan elaborando los protocolos de atencidn en los servicios
de salud paralafecundacion in vitro.

Sobre |la elaboracion de directrices médicas concer nientes
al acceso al aborto legal y su respectiva difusion

La Politica de Igualdad y Equidad de Género (PIEG) vigente en Costa Rica,
obliga a las instituciones responsables de diversas acciones en ella contempladas a
rendir informes de avance. Una de las acciones es el “Disefio y aprobacién de una
guia o protocolo sobre interrupcion terapéutica del embarazo”. En su informe de
2012, la Caja Costarricense de Seguro Social reporta que ya se elaboré la “Guia
técnica de atencidn para la interrupcion terapéutica del embarazo” en un 100%. La
misma ha sido presentada ante las autoridades institucionales correspondientes y se
encuentra ala espera de aprobacion.

Sobre la posibilidad derevisar laley relativa al aborto
con miras a la identificacion de otras circunstancias bajo
las cuales podria permitirse el aborto

Desde las instituciones publicas del Estado que compete esta materia no se ha
dado ninguna revision a la legislacion relativa al aborto dentro del periodo que se
informa.
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Sobre la adopcion de medidas para facilitar el acceso de las
muj eres a métodos anticonceptivos de tecnologia avanzada
y el fomento de su disponibilidad

En las comparecencias gque se han realizado por parte de instituciones publicas
y organizaciones sociales ante la Comisiéon de Derechos Humanos de la Asamblea
Legislativa sobre el proyecto de ley 16.887 (“Adicién de un nuevo capitulo Il
referente a los derechos en salud sexual y salud reproductiva, al titulo | del Libro |
de la Ley General de Salud, N° 5395 de 30 de octubre de 1973"), se ha propuesto
introducir en el texto de esta iniciativa de ley |a responsabilidad de instituciones en
materia de salud de asegurar informacion actualizada y basada en la evidencia
cientifica sobre métodos de anticoncepcion, el acceso y la disponibilidad de
métodos seguros, eficaces y modernos de anticoncepcion y de proteccion, y
garantizar su provision y disponibilidad, de acuerdo con cada etapa del desarrollo
humano y las necesidades especificas de cada poblacion. Se reconoce ademas el
derecho de todas las personas a su acceso a métodos seguros, modernos y eficaces
de anticoncepcion y proteccion.

Como ya se sefialé en parrafos anteriores, esta iniciativa de ley se encuentra
pendiente de informe y dictamen en la Comision de Derechos Humanos de la
Asamblea Legidlativa.

Por otro lado, el Plan de Accién de la Politica de Igualdad y Equidad de
Género (PIEG) contempla como una accidn estratégica la “revision y actualizacion
de la oferta anticonceptiva de la Caga Costarricense del Seguro Social”. Esta
institucion reporta en su informe de avance para el afio 2012 que se ha realizado la
revision de la oferta de anticoncepcién, proteccion del embarazo y enfermedades de
transmisién sexual para poblacion adolescente, que luego se ampliara a nivel
nacional en la atencidon de la mujer. También existen avances en el trabajo de
elaboracion de una argumentacion para solicitud de ampliacion de métodos
anticonceptivos.

Por su parte, el Ministerio de Salud informa que han enviado a las autoridades
respectivas las normas sobre salud materno-infantil y de planificacion familiar para
su revision y actualizacion en el 2013.
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