749-2014
Amparo

Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, San Salvador, a las quince horas
y veinte minutos del dia once de marzo dos mil quince.

El presente proceso de amparo ha sido promovido por los abogados Crissia
Esmeralda Pérez y Roberto Carlos Alfaro Lara, en calidad de apoderados de una paciente
del Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Raul Argiiello Escolan” (en adelante, “Hospital
de Maternidad”), a quien, por motivo de confidencialidad y en cumplimiento del art. 6 letra
b) de la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), en el transcurso de este proceso se
ha identificado como “GM”, contra el Director del aludido nosocomio, por la supuesta
vulneracién de sus derechos a la salud reproductiva —como manifestacion del derecho a la
salud—, a la integridad —fisica y moral—, a la igualdad, de acceso a la informacién publica —
en materia reproductiva— y a la autodeterminacién informativa.

Han intervenido en la tramitacion de este amparo la parte actora, la autoridad
demandada, el Fiscal General de la Republica (FGR) y el Procurador para la Defensa de los
Derechos Humanos (PDDH).

Analizado el proceso y considerando:

I. 1. A. La pretensora manifestd en su demanda que el 24-V1-2010 recibié un
diagnostico positivo de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y, al mismo tiempo, se le
informd que se encontraba en estado de gravidez, por lo que inici6 los respectivos controles
médicos en el Hospital de Maternidad. Expresd, ademas, que el 23-X11-2010 —fecha en la
cual tenia 17 afios de edad- fue ingresada a las 7:00 horas en el referido centro asistencial
con el fin de dar a luz a su hija mediante cesarea. En este contexto, sefiala que, en el
momento en que era preparada para dicha cirugia, una enfermera —cuyo nombre
desconoce— le preguntaba reiteradamente si deseaba esterilizarse, a lo cual respondia
negativamente.

Asimismo, relat6 que, a medida se acercaba el momento en el cual se llevaria a cabo
la ceséarea, la citada enfermera y demas personal sanitario que la atendio le sugirieron en
varias oportunidades que se esterilizara en razon de su condicion de portadora del VIH vy,
aproximadamente a las 22:00 horas de ese dia, le expresaron que, si no daba su
consentimiento para la esterilizacidn, no le realizarian la cesarea. Por lo anterior, y debido
al fuerte dolor que le provocaban las contracciones uterinas y la preocupacién por el estado
de salud de su hija, firmé un documento que aparentemente era la autorizacion para ser

esterilizada y que sirvio de base para que se le practicara dicho procedimiento.



B. Por otra parte, expresd que el 4-1V-2014 solicitd al Director del Hospital de
Maternidad un resumen de su expediente clinico, asi como permiso para la revision de este,
sin que a la fecha se le haya respondido su solicitud, a pesar de haberse presentado en
varias ocasiones a las unidades administrativas pertinentes, en las cuales se le informo que
el citado expediente no habia podido ser localizado.

Ademas, aleg6 que el 22-1VV-2014 solicito al Director del aludido hospital —a través
de la Oficina de Informacién y Respuesta (OIR) de dicho centro— que le proporcionaran
informacidn sobre el protocolo, procedimiento y practicas relativos a esterilizacion forzada;
informacion que no le fue proporcionada por la citada autoridad.

C. Por todo lo anterior, arguy6 que se le vulneraron sus derechos reproductivos, a la
integridad fisica y moral, a la igualdad, a “un trato digno y no discriminacion”, a la
informacién y a “la toma de decisiones libres e informadas sobre su salud”, ya que: (i) fue
objeto de un procedimiento de esterilizacion debido a su condicion de portadora del VIH, el
cual se vio obligada a consentir para que se le practicara la cesarea y respecto del cual —
especialmente de sus implicaciones— no recibié informacion alguna; (ii) se le ha privado del
acceso a su expediente meédico, y (iii) no se le ha brindado la informacion relativa al
protocolo, procedimientos y practicas de esterilizacion forzada en el Hospital de
Maternidad.

2. A. Mediante auto del 10-X-2014 se suplid la deficiencia de la queja planteada por
la peticionaria, de conformidad con lo dispuesto en el art. 80 de la Ley de Procedimientos
Constitucionales (L.Pr.Cn.), en el sentido de que, si bien aquella solo alegé como
transgredidos los derechos mencionados en el parrafo anterior, de sus argumentos se
deducia que con las actuaciones impugnadas también podrian haber sido vulnerados sus
derechos a la autodeterminacién informativa y de acceso a la informacion publica —en
materia reproductiva—.

Luego de efectuada dicha suplencia, se admiti6 la demanda, circunscribiéndose al
control de constitucionalidad de: (i) el procedimiento médico de esterilizacién quirdrgica
practicado por personal del Hospital de Maternidad a la actora el 23-X11-2010, considerado
por esta Ultima una esterilizacion forzosa —motivada por su condicién de portadora del
VIH-y respecto del cual —especialmente de su naturaleza e implicaciones a futuro—no se le
informo debidamente; (ii) la falta de acceso a su expediente médico y a un resumen de este,
a pesar de haberlos solicitado por medio de escrito del 4-1V-2014, y (iii) la falta de
respuesta a un correo electronico supuestamente enviado por la peticionaria el 22-1V-2014,
a traves del cual solicitd a la autoridad demandada informacion relativa al protocolo,
procedimiento y practicas del referido centro hospitalario en casos de esterilizaciones

forzadas.



B. a. En la misma interlocutoria, se declaro sin lugar la suspension de los efectos de
los actos y omisiones reclamados vy, en virtud del principio de celeridad, de los derechos
fundamentales en riesgo y de las caracteristicas propias del caso, se orden¢ a la autoridad
demandada que, en el plazo de 5 dias habiles y en un solo acto, rindiera los informes
establecidos en los arts. 21 y 26 de la L.Pr.Cn.

b. Al rendir su informe, el Director del Hospital de Maternidad manifestd que no
eran ciertos los hechos denunciados por la actora, pues esta desde un inicio tuvo control
prenatal en dicho hospital por ser una paciente de alto riesgo —dado que era portadora del
VIH-y su caso fue abordado por un equipo multidisciplinario de las areas de infectologia,
nutricion, psicologia, trabajo social y cuidados obstétricos. En razén de ello, considerd que
la demandante fue atendida diligente y oportunamente en el nosocomio que dirige y, por
ende, nunca estuvo en riesgo su integridad —fisica y moral-—.

Por otra parte, afirmé que en ningin momento se condiciond la atencion del parto
de la actora a la firma del documento por medio del cual esta autorizé que se le practicara la
esterilizacion, dado que tanto él como el personal que labora en el hospital son respetuosos
del derecho a la salud de sus pacientes. Asimismo, manifestd que no era cierto que a la
peticionaria se le hubiera discriminado en razén de ser portadora del VIH, ya que en dicho
centro de salud todos los pacientes son atendidos sin distincion por credo, raza o condicion
médica; y tampoco era verdad que hubo aprovechamiento del supuesto estado de
consciencia disminuida de aquella a fin de obtener el consentimiento para su esterilizacion,
dado que el tipo de anestesia que se le aplico le permitia estar totalmente alerta de lo que en
ese momento estaba ocurriendo.

Ademas, menciond que la Guia Técnica de Atencion en Planificacion Familiar
(GTAPF) aprobada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) no
estipula que exista contraindicacion médica para practicar esterilizaciones a ciertos
pacientes en razon de la edad o del diagndstico médico que la actora presentaba al
momento de practicarsele dicho procedimiento. Unicamente exige que haya un
consentimiento informado de la paciente a quien se aplicara dicho método de planificacién
familiar, lo cual se cumplidé en el presente caso, pues la peticionaria se le informé en sus
controles obstétricos sobre diversos métodos de planificacion familiar y el dia en que dio a
luz se le brindd consejeria acerca del procedimiento de esterilizacion quirurgica, el cual
consintié que se le practicara y voluntariamente firmé un documento para tal fin.

En cuanto a la presunta vulneracion del derecho a la autodeterminacion informativa
de la pretensora, manifesto que ciertamente el 4-1V-2014 la apoderada de la demandante le
solicitdé que se le permitiera la revision y se le proporcionara un resumen del expediente
clinico de aquella, por lo cual se comisioné a la OIR para atender tal solicitud. El titular de

dicha oficina le hizo saber que el 9-V-2014 se realiz6 una llamada al namero telefénico



sefialado por la apoderada de la actora en su escrito, la cual fue respondida por el sefior
Omar Castro, a quien se le comunico que el resumen solicitado estaba listo y la interesada
podia pasar a recogerlo, pero a la fecha el citado documento no ha sido retirado. Por tal
motivo, considerd que no se transgredio el derecho antes mencionado y que, en todo caso,
si la pretensora no ha tenido acceso a su expediente médico, es su responsabilidad.

C. Por otra parte, se requiri6 de manera simultanea al FGR y al PDDH que
proveyeran su opinion técnica respecto al caso, y al dltimo funcionario, ademas, se le pidio
que informara sobre la existencia 0 no de denuncias similares a la de la pretensora —en lo
relativo a la vulneracion a los derechos reproductivos de personas portadoras del VIH-.

a. El FGR expresd que, a su criterio, existian indicios de que efectivamente las
acciones y omisiones del Director del Hospital de Maternidad derivaron en la realizacién de
un procedimiento arbitrario de esterilizacion forzosa, de modo que dicha autoridad incurrié
en la vulneracion de los derechos fundamentales alegados por la pretensora.

b. EI PDDH externd que el caso de la peticionaria fue conocido en esa institucion
por denuncia que —junto con otra— dio inicio al expediente n°® SS-0545-2012, en el cual
consta la resolucion del 2-V-2014 en la que se establecid la afectacidn, por esterilizacion
forzada, a los derechos reproductivos de la pretensora y de otra paciente del Hospital de
Maternidad, a la vez que se declaro la responsabilidad del citado establecimiento de salud
por los hechos sefialados y se recomendo a la Ministra de Salud Publica y Asistencia Social
(en adelante, “la MSPAS”) que procurara a las afectadas las alternativas que ofrecian los
avances de la ciencia para revertir las esterilizaciones que les fueron practicadas y se les
proporcionara la asistencia necesaria para mejorar su calidad de vida.

Sefial6 que la paciente GM tenia 17 afios de edad y aproximadamente 6 meses de
haber sido diagnosticada con VIH cuando se le practico la esterilizacién, por lo que en
dicha época posiblemente no asimilaba de forma adecuada su embarazo y su enfermedad vy,
por ende, su situacion emocional podria no haber sido la 6ptima. Por ello, considerd
inaceptable que se haya realizado el procedimiento de esterilizacion Unicamente con el
consentimiento de la pretensora, sin requerir la presencia de sus responsables o de un
representante de la Procuraduria General de la Republica segun lo establecido en el art. 18
inc. 2° de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia (LEPINA).

Asi las cosas, expreso que, si bien la peticionaria firmo un documento que habilitaba
la practica de la esterilizacion, ello fue el resultado de “la amplia cadena de violaciones
sistematicas” de las que fue victima, del desconocimiento de sus derechos y del entorno
desfavorable que provocé su embarazo precoz y su diagnostico positivo del VIH. Todo lo
anterior le llevo a concluir que existia la necesidad de modificar los protocolos de atencion
a mujeres embarazadas con VIH, a fin de que no prevalecieran en la atencién de dichas

pacientes criterios subjetivos y arbitrarios.



Finalmente, sefiald que los casos documentados por medio del expediente n° SS-
0545-2012 —uno de los cuales fue el de la pretensora— eran los Unicos registros en esa
entidad de vulneraciones a los derechos reproductivos de personas portadoras del VIH.

D. Finalmente, se pidié a la MSPAS y a la Comision Nacional de Bioética que
informaran sobre la existencia y el contenido de normas, directrices y protocolos para los
procedimientos de esterilizacion de mujeres y el tratamiento en embarazos de mujeres
portadoras del VIH.

a. En atencion a dicha solicitud, la primera autoridad remitié la GTAPF, el
Protocolo de Atencion de Personas viviendo con VIH-SIDA, la Guia para la Prevencion de
la Transmision Materno Infantil del VIH y el Proyecto de la Guia Clinica para la Atencion
Integral en Salud de las Personas con VIH.

Ademas, expreso que, de conformidad al Programa de Prevencién de la Transmision
Materno Infantil del VIH —que inici6 en el pais en el afio 2001, toda mujer con VIH
embarazada recibe triple terapia con medicamentos antirretrovirales.

b. El presidente de la Comision Nacional de Bioética, por su parte, hizo referencia a
los documentos remitidos por la MSPAS y a la Ley de Prevencion y Control de la Infeccion
Provocada por el VIH, que regula la atenciébn a mujeres embarazadas con dicha
enfermedad. Ademas, precisd que en ninguno de los documentos relacionados se expresa
que la esterilizacion pueda o deba aplicarse obligatoriamente.

Asimismo, a su criterio, el marco normativo para la atencién de mujeres con VIH
embarazadas cumple con algunos de los principios fundamentales de la Bioética, como los
de equidad y respeto a la autonomia del paciente, ya que los procedimientos de
esterilizacion son realizados una vez que se ha obtenido el consentimiento informado de la
paciente. Ello, en su opinidn, es consecuente con lo estipulado en algunos instrumentos
internacionales suscritos por el Estado salvadorefio.

3. Mediante la resolucion del 7-X1-2014 se confirm6 la denegatoria de la suspension
de los efectos de las acciones y omisiones impugnadas. Ademas, se considerd pertinente
omitir los traslados previstos en el art. 27 de la L.Pr.Cn. y, en consecuencia, se abri6 a
pruebas este proceso por el plazo de 8 dias de conformidad con lo prescrito en el art. 29 del
referido cuerpo legal, lapso en el cual las partes ofrecieron los elementos probatorios que
estimaron pertinentes.

4. Seguidamente, por resolucion del 29-1-2015 se ordend celebrar audiencia
probatoria y alegatos finales el 18-11-2015.

5. Finalizadas las actuaciones relacionadas, este proceso quedd en estado de
pronunciar sentencia.

Il. 1. Previo a examinar la controversia planteada en este amparo, se efectuaran

algunas consideraciones sobre el agotamiento previo de los recursos legalmente previstos,



como presupuesto procesal para la configuracion de la pretension, y sobre las
consecuencias derivadas de la comprobacion durante la tramitacion del proceso de vicios
que impiden al tribunal juzgar el caso planteado (A), con el objeto de establecer si existe
algun defecto procesal en la pretension (B).

A. a. Segln la Resolucion del 12-X1-2010, Amp. 104-2009, entre los presupuestos
procesales especiales para la procedencia de la pretension de amparo se encuentra el
agotamiento de los recursos que la ley prevé para impugnar el acto contra el cual se
reclama. Ello se justifica en que el amparo tiene caracteristicas propias que lo configuran
como un proceso especial para proteger de forma dptima a las personas frente a acciones u
omisiones de cualquier autoridad o particular que vulneren derechos constitucionales.

A esa condicion especifica se refiere el art. 12 inc. 3° de la L.Pr.Cn. al prescribir
que el amparo Unicamente puede incoarse eficazmente cuando el acto contra el que se
reclama ya no podia subsanarse en el respectivo procedimiento. De ahi que el proceso en
referencia se erige como un mecanismo de proteccion reforzada que puede iniciarse
exitosamente cuando se agotaron las vias idoneas (judiciales o administrativas) por medio
de las cuales podia brindarse proteccion jurisdiccional o no jurisdiccional conforme a la
Constitucion.

b. Asi, la falta de agotamiento de los recursos implica la existencia de vicios en la
pretension que generan la imposibilidad de juzgar el caso concreto o tornan inviable la
tramitacion completa del proceso. Si dicho vicio se manifiesta al momento de la
presentacion de la demanda, se debera declarar improcedente la pretension de conformidad
con el art. 12 inc. 3° de la L.Pr.Cn.; si aquel se manifiesta en el tramite —en virtud de algin
elemento probatorio o de un andlisis posterior— debera terminarse el proceso mediante un
sobreseimiento, de conformidad con el art. 31 n° 3 de la L.Pr.Cn.

B. a. En el caso concreto, la actora expresd que solicitd via correo electronico al
Director del Hospital de Maternidad —por medio de la OIR- que le proporcionara
informacion acerca del protocolo, procedimiento y préacticas relativos a esterilizaciones
forzadas llevadas a cabo en dicho centro asistencial, pero dicha informacién no le fue
brindada por la aludida autoridad. Por su parte, el Director del Hospital de Maternidad
afirma que si respondié la solicitud de la pretensora y que, a fin de trasladarle dicha
respuesta, se realizé una llamada telefonica al nimero sefialado por ella para tal efecto, pero
la apoderada de la peticionaria nunca procedio a retirar el documento que contenia la
respuesta a su peticion.

b. Al examinar el expediente de este amparo, se advierte que no se encuentra
agregado documento alguno que contenga la solicitud especifica de informacion publica
gue la parte actora dirigi6 a la autoridad demandada. De hecho, la misma pretensora

reconocio en su demanda que, debido a que tal solicitud se hizo via correo electrénico, no



le era posible aportar el documento que contenia las solicitudes especificas que se
realizaron al Director del Hospital de Maternidad.

Sin embargo, corre agregada a este expediente una copia simple del oficio ref.
VIH.01.00.0.2014.00031 del 23-1V-2014, suscrito por la Coordinadora del Comité de
Atencion Integral de VIH del Hospital de Maternidad, en el cual esta funcionaria traslado a
la autoridad demandada las respuestas a algunas de las preguntas que le formulé la
pretensora. En consecuencia, se concluye que la solicitud de informacion relativa al
protocolo, procedimiento y practicas relativos a esterilizaciones forzadas llevadas a cabo
en el Hospital de Maternidad efectivamente fue realizada por la actora.

c. Ahora bien, ante la existencia de una solicitud de informacién publica a una
entidad legalmente obligada a proporcionarla, es procedente analizar si la falta de respuesta
a tal peticion habilitaba la interposicion directa de un amparo o si, por el contrario, la tutela
del derecho de acceso a la informacion puablica podia ser procurada previamente mediante
otros mecanismos legales.

Al respecto, el art. 66 de la LAIP establece que cualquier persona —0 su
representante— podra presentar ante el oficial de informacién correspondiente una solicitud
de informacion publica en forma escrita, verbal, electronica u otra idonea y de forma libre o
en los formularios que apruebe el Instituto de Acceso a la Informacién Publica (IAIP). En
relacién con ello, el art. 71 del citado cuerpo normativo prescribe que la respuesta a dicha
solicitud debe ser emitida por el ente obligado en el plazo maximo de 10 dias habiles —el
cual, en circunstancias especiales, puede ser ampliado hasta por 10 dias mas—.

Por otra parte, el art. 75 de la LAIP sefiala que, ante la falta de respuesta por el ente
obligado, el peticionario se encuentra facultado para acudir ante el IAIP en orden a que este
determine si la informacion solicitada es o no reservada o confidencial y, en su caso,
obligue a la entidad publica a proporcionar la informacién si concluye que esta es de acceso
publico. Ademas, en caso de persistir la negativa de entregar la informacion, el interesado
podré denunciar tal circunstancia ante el IAIP para los efectos pertinentes.

d. Teniendo en cuenta lo anterior, y en vista de que la peticionaria alega la falta de
respuesta por parte de la autoridad demandada en cuanto a proporcionarle informacion
publica relativa al protocolo, procedimiento y préacticas relativos a esterilizaciones forzadas
Ilevadas a cabo en el Hospital de Maternidad, se infiere que aquella tuvo la posibilidad de
acudir ante el 1AIP a exigir su entrega conforme lo prescrito en el art. 75 de la LAIP, pero
no comprobd en este amparo que haya hecho uso de ese mecanismo de proteccion. En
consecuencia, se concluye que la demandante de este amparo no agoté las vias idoneas
para intentar subsanar la vulneracion de su derecho de acceso a la informacion publica y,
en ese sentido, debera sobreseerse respecto de su pretension vinculada con tal derecho, de

conformidad con los arts. 12 inc. 3°y 31 ord. 3° de la L.Pr.Cn.



2. Hechas las anteriores consideraciones, el orden logico con el que se estructurara
esta resolucion es el siguiente: se determinara el objeto de la presente controversia (1),
luego se hara una exposicion del contenido de los derechos alegados (IV), acto seguido,
como apartado especial, se profundizard en la dimension prestacional de los derechos
reproductivos y el consentimiento informado (V), posteriormente se analizard el caso
sometido a conocimiento de este Tribunal (V1) y finalmente se desarrollara lo referente al
efecto de la decision a emitirse (VII).

I11. 1. En el presente caso, el objeto de la controversia es determinar si el Director
del Hospital de Maternidad vulneré los derechos a la salud reproductiva —como
manifestacion del derecho a la salud—, a la integridad —fisica y moral—, a la igualdad y a la
autodeterminacion informativa de la sefiora GM, en razén de que en dicho nosocomio
supuestamente: (i) se le practicoé un procedimiento de esterilizacidén quirdrgica por el solo
hecho de ser portadora del VIH; (ii) se le condiciond la asistencia sanitaria para su parto a
que brindara el consentimiento para ser esterilizada; (iii) no se le proporcioné informacion
suficiente acerca de las implicaciones futuras de dicho método de planificacion familiar, y
(iv) no se le permitio el acceso a su expediente clinico y a un resumen de este, a pesar de
haberlos requerido el 4-1VV-2014.

2. A. Conforme al auto del 10-X-2014, en la admision de la demanda el objeto de
control quedd circunscrito a determinar si con los actos reclamados la autoridad demandada
habia vulnerado los derechos a la salud reproductiva, a la integridad —fisica y moral—, a la
igualdad y a la autodeterminacion informativa de la sefiora GM.

De conformidad con el art. 80 de la L.Pr.Cn., este Tribunal esta facultado para suplir
de oficio los errores u omisiones pertenecientes al Derecho en que incurran las partes;
actividad que se realiza para delimitar correctamente el fundamento juridico que se utilizara
para emitir la decisién de fondo, teniendo presentes los hechos aportados por las partes que
constituyen el aspecto factico de la causa de la pretensién de amparo. Ello no contraviene
el principio de aportacion procesal, ya que el tribunal no introduce el fundamento factico y
la prueba dentro del proceso, sino que Unicamente determina cudl es el Derecho aplicable al
caso concreto.

B. En el presente caso, si bien la demanda fue admitida por la posible vulneracion
del derecho a la salud reproductiva de la sefiora GM, uno de los actos reclamados podria
haber vulnerado también su derecho a la autodeterminacion reproductiva, el cual, aunque
pertenece a la misma categoria de derechos fundamentales —derechos reproductivos—, tiene
un contenido especifico. Por lo anterior, en la presente sentencia se abordara de manera
autonoma la posible transgresion a tales derechos.

IV. 1. A. a. Los derechos reproductivos son aquellos derechos fundamentales

relacionados con la reproduccién humana que derivan del reconocimiento de autonomia a



toda persona para procrear 0 no, y tienen por objeto garantizarle las condiciones 6ptimas en
ello.

La Organizacion de las Naciones Unidas preciso en el Programa de Accion de la
Tercera Conferencia Internacional sobre Poblaciéon y Desarrollo (EI Cairo, 1994) que los
derechos de reproduccion se basan en “el reconocimiento del derecho bésico de todas las
parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento
de los nacimientos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el derecho a
alcanzar el nivel méas elevado de salud sexual y reproductiva”. De igual manera, reconocio
el derecho a “adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones ni violencia, de conformidad con lo establecido en los instrumentos de
Derechos Humanos”. Asimismo, se pronunci6é sobre el “derecho de los hombres y las
mujeres a estar informados y a tener acceso a métodos de planificacion de la familia que
sean seguros, eficaces, costeables y aceptables, asi como a otros métodos de su eleccion
para la regulacion de la fecundidad, que no violen la ley”.

b. Los referidos derechos tienen una faceta individual que le permite a su titular
decidir de manera libre, informada y responsable en los aspectos relacionados con su
capacidad reproductiva. En esta faceta esta comprendida la planificacion familiar y
comprende —entre otras— la libertad de decidir el nimero de hijos y el intervalo que debe
mediar entre ellos, de optar por métodos de control de la fecundidad y de decidir el
momento y la persona con quien se dara inicio al plan de procreacion. Por otro lado, estos
derechos tienen una faceta prestacional, la cual requiere de acciones positivas del Estado a
efecto de garantizar que toda persona tenga acceso a los servicios de salud reproductiva, es
decir, a la asistencia médica, a los tratamientos terapéuticos necesarios para desarrollar en
Optimas condiciones el plan de procreacion de los individuos y a recibir la informacion
adecuada y oportuna que les permita elaborar de forma responsable su proyecto de vida en
el &mbito reproductivo.

Ahora bien, aunque los hombres y las mujeres, individualmente considerados, son
titulares de derechos reproductivos, su ejercicio generalmente demanda una participacion
conjunta. Ademas, el ejercicio de ciertos derechos atiende a las caracteristicas bioldgicas de
sus titulares, de manera que algunos de ellos, principalmente los relacionados con la
atencion sanitaria para la gestacion y el parto, se orientan a dar una especial proteccion a la
mujer y a la vida humana en formacion.

B. En el Derecho internacional convencional de los derechos humanos también se
reconocen derechos reproductivos. La Convencion sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) establece, a
hombres y mujeres, en condiciones de igualdad, el derecho a “decidir libre y

responsablemente el numero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener



acceso a informacién, educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos” (art.
16). Ademas, se establecen los deberes de los Estados Parte —entre ellos El Salvador— de
adoptar las medidas necesarias para asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a los servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la
planificaciéon de la familia (art. 12.1); de garantizarle a la mujer servicios apropiados en
relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior a este, proporcionando servicios
gratuitos cuando fuere necesario (art. 12.2).

En ese mismo orden, la Convencion sobre los Derechos del Nifio reconoce el
principio del interés superior de la nifiez (art. 3), segun el cual: “1. En todas las medidas
concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de bienestar
social, los tribunales, las autoridades administrativas o los oOrganos legislativos, una
consideracion primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio”. También
prescribe en su art. 12 que: “l. Los Estados Partes garantizardn al nifio que esté en
condiciones de formarse un juicio propio el derecho de expresar su opinién libremente en
todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones del
nifio, en funcién de la edad y madurez del nifio. --- 2. Con tal fin, se dara en particular al
nifio oportunidad de ser escuchado, en todo procedimiento judicial o administrativo que
afecte al nifio, ya sea directamente o por medio de un representante o de un érgano
apropiado, en consonancia con las normas de procedimiento de la ley nacional”.

El art. 24.2 letra c) de la mencionada Convencion prescribe que: “1. Los Estados
Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
Estados Partes se esforzardn por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho al
disfrute de esos servicios sanitarios”.

Por su parte, la Ley Especial de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia
(LEPINA) reconoce el interés superior de la nifiez, conforme al cual se exige tomar en
consideracion la opinion de los nifios y nifios en los asuntos de su interés, asi como el
consentimiento de sus padres o de quienes ejerzan la representacién, a fin de que la
decision que deba tomarse respete sus derechos fundamentales (art. 12).

La LEPINA reconoce, asimismo, el derecho a la salud sexual y reproductiva de la
nifiez y adolescencia, el derecho a recibir informacion y educacion en esta materia, de
forma prioritaria por sus padres, y a tener acceso a los servicios y programas de salud y
educacion sexual integral (art. 12).

C. Algunas manifestaciones concretas de los referidos derechos son la
autodeterminacion reproductiva y el derecho a la salud reproductiva (arts. 2 y 65 de la Cn.

respectivamente).
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a. La autodeterminacion reproductiva es una manifestacion del derecho de libertad
(art. 2 inc. 1° Cn.), en virtud del cual —como se sostuvo en las Sentencias del 14-X11-2005 y
25-1X-2013, Inc. 17-95 y Amp. 545-2010 respectivamente— las personas tienen derecho a
organizar su vida individual y social como deseen, es decir, a optar por una accién, cosa o
situacion conforme a sus propias ideas, preferencias, intereses y capacidades sin mediacion
de influencias externas no deseadas, teniendo Unicamente que respetar las prohibiciones
establecidas en la Constitucion y la ley. De forma correlativa, los poderes publicos tienen el
deber de respetar y de garantizar a la persona que, en su condicion de ser racional, igual,
libre y capaz de determinar su conducta en relacién consigo mismo y con su entorno,
pueda, sin interferencias injustificadas, optar por aquellos aspectos de la vida que mas se
ajusten a su personalidad, ideas e intereses y que coadyuven al desarrollo de su
personalidad en los ambitos individual, familiar y social.

Concretamente, la autodeterminacion reproductiva es un derecho fundamental que
le permite a su titular decidir libremente si desea procrear o no, reconociéndole autonomia
para elaborar su proyecto de vida en el &mbito reproductivo de acuerdo con su voluntad
informada, sus valores y expectativas. Por ello, el ambito de proteccion del aludido derecho
se orienta a garantizar el libre desarrollo de la personalidad, en la medida en que le permite
a todo ser humano decidir la conformacion de su familia, es decir, la posibilidad de ser
padre 0 madre, de escoger la persona con quien se desarrollara el plan de procreacion, el
namero de hijos que tendrd y el intervalo que mediara entre ellos. Dicha autonomia se
refiere Gnicamente a la libertad de toda persona de elaborar y llevar a cabo su plan de
procreacion, pero no significa, como se dijo en la Sentencia del 20-X1-2007, Inc. 18-98,
gue pueda desconocerse o anularse el derecho a la vida del nasciturus. De forma
correlativa, el &mbito de proteccion del aludido derecho prohibe la interferencia de terceros
en la esfera de autonomia de su titular, de manera que este no sea objeto de manipulaciones
tendientes a limitar o anular su libertad de decision informada.

Con relacion a ello, la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CrIDH)
sostiene que el reconocimiento de la autonomia reproductiva deriva del art. 16 letra e) de la
CEFDM vy se vulnera cuando “se obstaculizan los medios a través de los cuales una mujer
puede ejercer el derecho a controlar su fecundidad. Asi, la proteccion a la vida privada
incluye el respeto de las decisiones tanto de convertirse en padre o madre, incluyendo la
decision de la pareja de convertirse en padres genéticos” (Sentencia del 28-X1-2012, caso
Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica, parr. 146).

b. En la Sentencia del 20-VI-2005, Amp. 634-2000, se sostuvo que la salud, en
sentido amplio, es un estado de completo bienestar fisico y mental de la persona, cuyo
disfrute posibilita a los individuos contar con una de las condiciones necesarias para vivir

dignamente. Dicha condicién no se reduce a un objetivo a alcanzar por parte del Estado,
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sino que es el derecho fundamental de toda persona de acceder a los mecanismos dispuestos
para la prevencion, asistencia y recuperacion de la salud en los términos previstos en los
arts. 2 y 65 de la Cn. y la legislacion de la materia. Especificamente, la conservacion de la
salud implica una proteccion frente a los riesgos exteriores capaces de ponerla en peligro.
En este sentido, el derecho a la salud importa un aspecto positivo, como es la adopcion de
medidas para que el dafio no se produzca; y uno negativo, en virtud del cual el individuo
tiene derecho a que el Estado se abstenga de cualquier acto que lesione su salud.

El derecho a la salud reproductiva es una manifestacion del derecho a la salud y
faculta a su titular a recibir la atencion sanitaria adecuada en las distintas etapas de
desarrollo de su plan de procreacion, a efecto de garantizarle que este se lleve a cabo en
condiciones Optimas y dignas. Dicha atencion conlleva, entre otros aspectos, el deber de
proporcionarle a la persona orientacion sobre los métodos de planificacion familiar y de
brindarle atencion médica adecuada durante el embarazo, el parto y el periodo posterior a
este. Como derivacion de lo anterior, la salud reproductiva persigue garantizarle al
individuo un estado de completo bienestar fisico y mental en el desarrollo de su proyecto
reproductivo, no solo evitarle las enfermedades o complicaciones sanitarias que surjan en
ese proceso.

Al respecto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sostiene que la salud sexual
y reproductiva es “la condicion en la cual se logra el proceso reproductivo en un estado de
completo bienestar fisico, mental y social para la madre, el padre y los hijos/as y no
solamente en ausencia de enfermedad o trastornos de dicho proceso. Supone la integracion
de los aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales de la sexualidad, de manera
que se enriquezcan y estimulen la personalidad, la comunicacion y el amor”. Por su parte,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sostiene que la salud sexual vy
reproductiva implica que “las personas [disfruten] de una vida sexual satisfactoria, segura y
responsable, asi como la capacidad para reproducirse y la libertad de decidir si se
reproducen, cuando y con qué frecuencia” (Salud en las Américas, Vol. I-Regional, 2007).

Con relacion a ello, la CrIDH —retomando los lineamientos de la 111 Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo— sostuvo que la salud reproductiva es un estado
general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o
dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y
procesos” (caso Artavia Murillo y otros vs. Costa Rica cit., parr. 148).

Finalmente, en el Programa de Accién de la Conferencia Internacional relacionada, se
definid la atencién de la salud reproductiva como “el conjunto de meétodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva. Incluye también la salud sexual, cuyo

objetivo es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el
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asesoramiento y la atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision
sexual”.

2. En la Resolucion del 12-111-2008, HC 63-2007, se establecio que el derecho a la
integridad personal (art. 2 inc. 1° Cn.) implica: (i) la conservacién de todas las partes del
cuerpo; (ii) no recibir tortura ni tratos crueles, inhumanos o degradantes; (iii) no ser objeto
de procedimientos que afecten la autonomia psiquica, y (iv) ser respetado en las mas
profundas convicciones. En el mismo sentido, en la Resolucion del 9-111-2011, HC 164-
2005, se establecio que la integridad hace referencia a la incolumidad corporal, psiquica y
moral de la persona, es decir, al conjunto de condiciones que permiten al ser humano la
existencia sin menoscabo de alguna de las tres dimensiones mencionadas. En otras
palabras, la integridad fisica, la integridad psiquica y la integridad moral son vertientes de
la integridad personal.

La primera de tales manifestaciones —integridad fisica— implica la conservacion del
cuerpo humano en su contexto anatémico y el equilibrio funcional y fisioldgico de los
diferentes 6rganos. Con este derecho se busca proteger a las personas de ataques contra el
cuerpo o la salud que produzcan incapacidad para trabajar o para desplazarse, o que le
causen enfermedad, deformaciones fisicas, mutilacion o lesiones en su cuerpo.

En lo concerniente al &mbito psicoldgico del ser humano, la integridad se entiende
como la preservacion total y sin menoscabo de la psiquis de una persona, es decir, de las
plenas facultades mentales propias de su actividad cerebral, tales como la razén, la
memoria, el entendimiento, la voluntad, etc. EI normal funcionamiento fisico y psiquico de
una persona asegura un despliegue de sus facultades humanas de una manera completa y
Unica. Perder o ver disminuidas estas facultades por la accién u omision del Estado o de un
tercero constituye una vulneracién de los derechos fundamentales de las personas.

Finalmente, en la vertiente moral, la integridad representa la capacidad y la
autonomia del individuo para mantener, cambiar y desarrollar sus valores y su
personalidad. Cualquier tipo de atentado que degrade y lesione moralmente a una persona,
como los insultos, la difamacion, la trata de personas o las violaciones o abusos sexuales,
puede comprometer no solo la dimensién fisica y psicol6gica de un individuo, sino también
su dimension moral.

3. A. Con relacion a la igualdad (art. 3 Cn.), en la Sentencia del 19-X-2011, Amp.
82-2010, se afirmd que se proyecta como principio constitucional y derecho fundamental.

En virtud de la primera modalidad, el Estado, en sus actividades de creacion,
aplicacion y ejecucion de la ley, estd obligado a garantizar a todas las personas, en
condiciones similares, un trato equivalente. Pero ello no impide que, de forma deliberada y
en condiciones distintas, pueda dar un trato dispar a alguno de los sujetos involucrados,

atendiendo a criterios estrictamente objetivos y justificables a la luz de la Constitucién.
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En virtud de la segunda modalidad, la igualdad se proyecta como el derecho
fundamental a no ser arbitrariamente diferenciado, esto es, a no ser injustificadamente
excluido del goce y ejercicio de los derechos que se reconocen a los demas.

B. El art. 3 de la Cn. consagra tanto un mandato de respeto a la igualdad en la
formulacién de la ley —dirigido al Legislador y demas entes con potestades normativas—
como un mandato de respeto a la igualdad en la aplicacion de la ley —dirigido a las
autoridades jurisdiccionales y administrativas—.

En la jurisprudencia constitucional se ha sefialado —v. gr. en las Sentencias del 6-VI-
2008 y 24-X1-99, Amp. 259-2007 e Inc. 3-95— que el principio de igualdad busca garantizar
a los iguales el goce de los mismos beneficios —equiparacion—y a los desiguales diferentes
beneficios —diferenciacion justificada—.

C. Ahora bien, en relacién con la igualdad en la aplicacion de la ley, esta también se
manifiesta como principio y derecho. En ambos casos implica que a los supuestos de hecho
semejantes deben aplicarseles consecuencias juridicas también iguales, es decir que, a pesar
de las situaciones de diferenciacion establecidas y justificadas por el Legislador en las
disposiciones, estas deben ser aplicadas de igual forma a todos aquellos que comprendidos
en el rango de homogeneidad establecido.

En otras palabras, las resoluciones que se adopten respecto al goce y ejercicio de los
derechos de las personas deben ser las mismas una vez efectuado el andlisis de iguales
presupuestos de hecho, evitando cualquier transgresion consistente en que un mismo
precepto legal se aplique arbitrariamente a casos iguales. Esto no obsta a que el aplicador
de las disposiciones, pese a tratarse de casos sustancialmente iguales, modifique el sentido
de sus decisiones, siempre que su apartamiento de los precedentes esté suficientemente
motivado.

En consecuencia, el mandato de igualdad, tanto en la formulacion como en la
aplicacion de las leyes, es un principio general inspirador de todo el sistema de derechos
fundamentales. Por ello, al incidir en el ordenamiento juridico, también opera como un
derecho subjetivo a obtener un trato igual y a no sufrir discriminacion juridica alguna, esto
es, a que no se dé un tratamiento juridico diferente a quienes se encuentran en una misma
situacion —sobre todo cuando estan en juego el goce y el ejercicio de los derechos
fundamentales—, a menos que existe una justificacion objetiva para un trato desigual
contemplado en la ley.

4. A. En la Sentencia del 4-111-2011, Amp. 934-2007, se sostuvo que el derecho a la
autodeterminacion informativa (art. 2 inc. 1°) tiene por objeto preservar la informacion de
las personas que se encuentra en registros publicos o privados —especialmente la
almacenada a través de medios informaticos—, sin que necesariamente se trate de datos

intimos, frente a su utilizacion arbitraria. Desde esa perspectiva, el &ambito de proteccion del
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aludido derecho no puede entenderse limitado a determinado tipo de datos —v. gr., los
sensibles o intimos—, pues lo decisivo para fijar su objeto es la utilidad y el tipo de
procesamiento que de la informacion personal se quiere hacer.

De ahi que, a efecto de establecer si existe una vulneracion del derecho a la
autodeterminacion informativa, se deberd analizar, por una parte, la finalidad que se
persigue con la recepcién, el procesamiento, el almacenamiento, la transmision y/o la
presentacion de la informacion personal de que se trate —con independencia de sus
caracteristicas y de su naturaleza— y, por otra parte, los mecanismos de control que con
relacion a dichas actividades de tratamiento de datos se preveén.

B. En la Sentencia del 20-X-2014, Amp. 142-2012, se expres6 que la
autodeterminacion informativa tiene dos facetas: (i) material (preventiva), relacionada con
la libertad del individuo con relacion a sus datos personales, y (ii) instrumental (protectora
y reparadora), referida al control que la resguarda y restablece en caso de restricciones
arbitrarias.

a. En cuanto a su dimensién material, el derecho en anélisis pretende satisfacer la
necesidad de las personas de preservar su identidad, en caso de posible revelacion y uso de
los datos que les conciernen, y de protegerlas de la ilimitada capacidad de archivarlos,
relacionarlos y transmitirlos. En virtud de dicha faceta, la persona adquiere una situacion
que le permite: (i) definir la intensidad con que desea que se conozcan Yy circulen tanto su
identidad como otras circunstancias y datos personales, (ii) combatir las inexactitudes o
falsedades que afecten dicha informacién y (iii) defenderse de cualquier utilizacion abusiva,
arbitraria, desleal o ilegal que quiera hacerse de esos datos.

Tales objetivos se consiguen por medio de la técnica de proteccion de datos, la cual
esta integrada por un conjunto de derechos subjetivos, deberes, principios, procedimientos,
instituciones y reglas objetivas. Entre algunos de los derechos o modos de ejercicio de esta
faceta material se pueden mencionar:

i. La facultad de conocer, en el momento especifico de la recoleccion de datos, el
tipo de informacion personal que se va a almacenar, cudl es la finalidad que se persigue con
su obtencidn y procesamiento, a quién se le hace entrega de esos datos y quién es el
responsable del fichero donde se resguardan, para poder realizar cualquier oposicion,
modificacion o alteracion de aquellos.

Ii. La potestad de la persona a saber si los datos que le conciernen son objeto de uso
o0 tratamiento por terceros en bancos de datos automatizados.

iii. La libertad de la persona de acceder a la informacion, a fin de comprobar si se
dispone de informacion de ella, y de conocer su origen y la finalidad que se persigue con su

almacenamiento.
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iv. El derecho a la rectificacion, integracion o cancelacién de los datos, para
asegurar su calidad y el acceso a ellos. Ello exige: primero, la modificacién de la
informacidn consignada erroneamente y la integracion de la que estd incompleta; segundo,
la facultad de cancelacion o anulacion de datos, por la falta de relevancia o actualidad de la
informacion para los fines del banco de datos o, simplemente, para permitir al titular que
recupere la disposicion de cualquier faceta de su personalidad y de sus datos intimos o
estrictamente privados que figuran en la memoria informatica o en el fichero respectivo.

v. La potestad de conocer la transmision de datos personales a terceros, lo que
implica no solo conocer de forma anticipada la finalidad perseguida con la base de datos —v.
gr. que esta implique la posibilidad de poner en circulacion la informacion personal—, sino
también obtener de los responsables del banco de datos noticia completa de a quién se le ha
facilitado aquella y con qué extension, uso y finalidad.

V. En este apartado se abordaran ciertos aspectos de la dimension prestacional de los
derechos reproductivos (1), luego se hard un esbozo del consentimiento informado,
especialmente del de nifios y adolescentes (2), y se finalizard haciendo referencia a las
personas con VIH vy la esterilizacion (3).

1. A. a. La dimension prestacional de los derechos reproductivos conlleva
obligaciones positivas para el Estado mediante las cuales se pretenden garantizar a toda
persona las condiciones 6ptimas y dignas para procrear.

De conformidad con la GTAPF, la promocion de la salud sexual y reproductiva
“permite fortalecer los conocimientos, practicas y actitudes de las personas para facilitar
co-responsablemente [sic] el cuidado de la salud, optar por estilos de vida saludables, el
logro y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo;
mediante actividades de participacion social, comunicacion y educacion para la salud con
un enfoque de derechos humanos y de equidad de género”.

Una de las mencionadas obligaciones —en el contexto de la salud reproductiva— es la
de orientar a la persona en materia de planificacion familiar, lo que implica brindarle la
informacién necesaria y adecuada para que elabore con libertad y responsabilidad su
proyecto de vida en el &mbito reproductivo y ejerza control sobre su fecundidad. Segun la
GTAPEF, la planificacion familiar permite “mejorar las condiciones de vida de las personas,
al decidir libremente el numero de hijos que desean tener, como parte del ejercicio de sus
derechos reproductivos”.

Por otro lado, la referida guia técnica establece que entre las condiciones propias de la
salud reproductiva se encuentra “el derecho de la mujer y del hombre a ser informados y
tener acceso a métodos de planificacion familiar seguros, efectivos, accesibles, aceptables y

gue sean de su eleccion”.
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b. De lo anterior se colige que las dos facetas de los derechos reproductivos a las que
se ha hecho referencia se articulan para garantizar que las decisiones relacionadas con la
procreacion sean libres e informadas. Asi, la planificacion familiar tiene dos dimensiones:
(i) la prestacional —derivada del derecho a la salud reproductiva—, que conlleva la
obligacion del Estado de orientar a la persona sobre los métodos que puede utilizar para
controlar su fecundidad, y (ii) la individual —derivada del derecho a la autodeterminacion
reproductiva—, que le garantiza a la persona un ambito de libertad para controlar su
fecundidad. Ahora bien, para que esta Ultima dimension se realice a plenitud debe ser
precedida de la orientacion necesaria, a efecto de garantizar que las decisiones relacionadas
con la procreacion sean responsables.

En consonancia con lo anterior, la GTAPF reconoce la facultad de toda persona de
utilizar métodos de planificacion familiar y la necesidad de que esta cuente con
informacion sobre los diferentes métodos que puede utilizar. Dicha informacion debe ser
completa, lo que representa para el personal de salud la obligacion de orientar sobre el uso
correcto, beneficios, efectos secundarios, complicaciones posibles, signos de alarma,
contraindicaciones y efectividad del método elegido. De esa forma se garantiza que la
persona elija de manera libre e informada el método de planificacion familiar que utilizara,
pues la eleccion que se produce de la manera antes indicada tiene ciertos beneficios, tales
como: (i) permitir que se conozca mejor el método que se utilizara, (ii) contribuir a que se
tenga mas control de la propia vida; (iii) incentivar a que se asuma con responsabilidad la
salud y (iv) disminuir el abandono del método.

B. Los métodos de planificacion familiar que la GTAPF contempla se clasifican en
temporales y permanentes. Los temporales son aquellos que “brindan proteccion
anticonceptiva Gnicamente mientras la pareja los utiliza” y son convenientes para quienes
pretenden esperar, espaciar o limitar los embarazos; su objetivo es servir durante un periodo
de tiempo, de modo que, una vez suspendido su uso, existe la posibilidad de embarazo. Los
permanentes, en cambio, son aquellos que evitan de forma definitiva el embarazo y son
recomendados para las personas que ya no desean tener mas hijos. Estos ultimos son la
esterilizacion quirdrgica femenina, la cual evita la fertilidad en la mujer mediante el
procedimiento quirdargico respectivo y la esterilizacion quirdrgica masculina (vasectomia).

2. Como se afirmo en el Auto del 10-X-2014 emitido en este proceso, la relacion
entre el proveedor de salud y el paciente es dinamica y con un alto grado de vulnerabilidad
para este Gltimo, no solo por las afecciones fisicas y/o mentales que podria padecer, sino
también por la marcada dependencia del paciente respecto del especialista en salud que
resulta de la sujecion al tratamiento y/o procedimiento que necesita y de la asimetria de la

informacién de la que se dispone en dicha relacién.
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A. a. En el campo de la Bioética se ha desarrollado un amplio andlisis —derivado del
reconocimiento de la dignidad del usuario de los servicios de salud— en torno al
consentimiento informado, que es un proceso en el que el usuario de dichos servicios
(publicos o privados) manifiesta voluntariamente su autorizacion para que el personal
médico le realice procedimientos quirdrgicos, evaluaciones o tratamientos, con el objeto de
aliviar padecimientos de salud o de someterse a investigaciones médicas. Dicho
consentimiento se solicita en virtud de los riesgos que existen para la vida o integridad del
paciente.

b. En el Derecho Civil el consentimiento es uno de los requisitos de validez de los
actos juridicos, de modo que, para que dichos actos surtan plenos efectos, deben estar libres
de vicios (error, fuerza y dolo). Ahora bien, en el campo biomédico, el consentimiento
informado debe reunir requisitos particulares que atienden a la naturaleza de la relacion en
la que se originan: (i) el paciente debe manifestar su voluntad luego de haber recibido
informacion adecuada sobre la clase de procedimiento que se le practicard, los farmacos
que se utilizaran, sus posibles efectos (positivos y negativos) y las alternativas que pueden
ser aplicadas en el caso; (ii) la decision del paciente debe ser voluntaria, es decir, no se
debe adoptar como resultado de la coaccién de otra persona ni debe ser inducida por el
personal médico, y (iii) en el momento en el que se autoriza el procedimiento, el usuario
debe estar en condicién de decidir por si mismo.

Asi, el consentimiento informado hace prevalecer la autonomia del paciente y le
reconoce la posibilidad de negarse al tratamiento, intervencion o investigacion propuesto y
de optar por alguna de las alternativas. En ese contexto, es necesario que en ambos
extremos de la relacién se actle de buena fe y que el paciente proporcione toda la
informacidn necesaria para que el personal de salud elabore los diagndsticos y proponga los
tratamientos adecuados para restablecerle su salud. Con relacién a ello, el art. 114 del
Reglamento General de Hospitales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(RGHMSPAS) establece que son derechos del usuario: (i) conocer su diagnéstico y los
beneficios y eventuales riesgos del tratamiento y (ii) aceptar o rechazar los tratamientos
indicados por el personal médico en el caso de aquellas patologias que no implican riesgo
para terceras personas.

c. Segun la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos adoptada en
la Conferencia General de la UNESCO el 19-X-2005, uno de los principios que rige las
cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias
conexas es el principio de autonomia y responsabilidad individual (art. 5), conforme al cual
se debe respetar la autonomia de la persona para tomar decisiones y asumir su
responsabilidad; sin embargo, cuando se trate de personas que carecen de capacidad para

ejercer dicha autonomia, se deben tomar medidas especiales para proteger sus derechos e
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intereses. Por otro lado, sobre el consentimiento informado (art. 6.1), establece que “[t]Joda
intervencion médica preventiva, diagnostica y terapéutica sélo habrd de llevarse a cabo
previo consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la informacion
adecuada. Cuando proceda, el consentimiento deberia ser expreso y la persona interesada
podré revocarlo en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto extrafie para ella
desventaja o perjuicio alguno”.

En adicion a lo expuesto, la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Mundial de
Médicos, que regula los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres
Humanos, establece: “Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el
consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser
documentado y atestiguado formalmente”.

B. En el &mbito de los servicios de salud reproductiva, también debe prevalecer el
consentimiento informado del usuario. Por ello, la GTAPF reconoce como derechos de
este, entre otros, los siguientes: (i) recibir informacion completa sobre su planificacion
familiar; (ii) decidir si utilizard un método anticonceptivo y, en su caso, escoger libremente
dicho método; (iii) que el método elegido sea eficaz y se le proteja contra efectos
secundarios, y (iv) recibir servicios e insumos anticonceptivos durante el tiempo que los
necesite.

a. Segun los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos de la
OMS, dada la irreversibilidad de los métodos de planificacién permanente, se debe tener
especial cuidado de asegurar una eleccion voluntaria e informada del método. De
conformidad con los referidos criterios, todos los usuarios deben ser informados sobre el
caracter permanente de la esterilizacion y la disponibilidad de métodos alternos, de largo
plazo y de gran efectividad. Ademas, la decision de utilizar dicho método de planificacion
se debe tomar teniendo en cuenta sus riesgos y beneficios en relacion con los del embarazo.

Por ello, se debe garantizar que, entre el usuario y el personal que brinda los servicios
de salud reproductiva, exista un proceso de didlogo en el cual se le proporcione al usuario
informacion adecuada y oportuna para planificar libremente la conformacion de su familia
y controlar su fecundidad, con el objeto de fomentar su sentido de responsabilidad. Dicho
proceso ha sido denominado en la GTAPF “consejeria” y consta de tres fases: (i) la
preeleccion, en la que se identifican las necesidades del paciente y se descartan aquellos
métodos que no se acomodan a dichas necesidades; (ii) la eleccion, en la cual se le
proporciona al usuario informacion esencial sobre los métodos que puede utilizar, para que
pueda hacer una eleccion preliminar del método, y (iii) la posteleccion, en la cual el

proveedor de dichos servicios examina las posibles contraindicaciones del uso del método

19



elegido por el usuario, lo que le permite rechazarlo y optar por un método alternativo. En
ese proceso es necesario que el proveedor de los servicios de salud reproductiva se asegure
de que el usuario ha comprendido toda la informacidn proporcionada.

b. En concordancia con lo expuesto, la GTAPF establece que, por ser de caracter
permanente, la esterilizacion quirdrgica requiere de una consejeria amplia previo a su
realizacion. En ese mismo documento se sefialan, como aspectos fundamentales de dicha
consejeria, los siguientes: (i) se debe proporcionar consejeria a ambos miembros de la
pareja si es posible; (ii) la persona debe estar consciente del cardcter permanente del
método antes de realizarse dicho procedimiento; (iii) los usuarios pueden retirar su
consentimiento en cualquier momento antes de la intervencion; (iv) se debe informar al
usuario que existen métodos alternativos de anticoncepcion seguros y reversibles; (v) el
personal de salud debe disipar las dudas, temores y malentendidos ocasionados por
informacion distorsionada; (vi) se debe explicar el procedimiento al usuario y su posible
falla; (vii) debe informarse al paciente que la oportunidad de reversion exitosa es baja, sus
costos son elevados y los riesgos mayores; (viii) se debe hacer de su conocimiento que el
aludido método no protege de las enfermedades de transmision sexual, y (ix) debe
documentarse el consentimiento informado con la firma o huella digital de la usuaria.

Cabe sefialar que, si bien en la referida guia técnica no se establece en qué momento
se debe brindar la consejeria sobre métodos de planificacion familiar, entre ellos los
permanentes, debido a las implicaciones de estos Ultimos dicha asesoria debe
proporcionarse con suficiente antelacion para que, entre ella y la implementacién del
método elegido por el usuario, este tenga la posibilidad de reflexionar sobre las
implicaciones de su decisién. Ademas, cuando el usuario opta por un método permanente,
es necesario que proporcione su consentimiento informado en un momento en el que se
encuentre en condiciones psiquicas apropiadas para decidir con libertad y de forma
reflexiva.

C. a. El consentimiento informado de los nifios y adolescentes esta sujeto a reglas que
atienden a una especial proteccién derivada de su condicion de vulnerabilidad.

De conformidad con el art. 71 de la Cn., la mayoria de edad se alcanza a los 18 afios;
consecuentemente, todas las personas que no han cumplido esa edad se consideran nifios y
adolescentes. Con relacion a ello, la CrIDH sostuvo que “[l]a mayoria de edad conlleva la
posibilidad de ejercicio pleno de los derechos, también conocida como capacidad de actuar.
Esto significa que la persona puede ejercitar en forma personal y directa sus derechos
subjetivos, asi como asumir plenamente obligaciones juridicas y realizar otros actos de
naturaleza personal o patrimonial. No todos poseen esta capacidad: carecen de ésta, en gran
medida, los nifios. Los incapaces se hallan sujetos a la autoridad parental, o en su defecto, a

la tutela o representacién. Pero todos son sujetos de derechos, titulares de derechos
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inalienables e inherentes a la persona humana” (Opinion Consultiva OC-17/02 del 28-VI11-
2002, Condicidn Juridica y Derechos Humanos del Nifio, parr. 41).

La proteccidn especial que confiere nuestro ordenamiento juridico a los nifios, nifias y
adolescentes deriva de los arts. 34, 35 y 36 de la Cn. Asi, en la Sentencia del 1-1V-2004,
Inc. 52-2003, se afirmo que son titulares de todos los derechos que corresponden a los seres
humanos y, ademas, son titulares de derechos especificos derivados de su condicion de
inmadurez y vulnerabilidad y requieren una proteccion particular que garantice el
ejercicio de todos sus derechos dentro y frente a la familia, la sociedad y el Estado.

Asimismo, dentro de nuestro ordenamiento juridico figuran instrumentos que tienen
por finalidad proteger el interés superior del nifio, tales como la Convencion sobre los
Derechos del Nifio (CDN) y la LEPINA.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio establece que los Estados Partes, entre
ellos El Salvador, reconocen el derecho del nifio al disfrute del nivel més alto posible de
salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.
Ademas, que los Estados desarrollaran “la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los
padres y la educacion y servicios en materia de planificacion de la familia” (art. 24).

En virtud de esa especial proteccion, el art. 18 de la LEPINA establece que “[s]i la
situacion no es de emergencia, pero se pudieran derivar dafios irreparables a la salud fisica
del nifio, nifa o adolescente, el profesional médico solicitard al padre, la madre,
representante o responsable la autorizacion para la hospitalizacién o intervencion de la
nifia, nifio o adolescente y en caso de ausencia u oposicion de éstos, el profesional médico
podra solicitar la intervencion del Procurador General de la Republica, quien deberd
resolver en el plazo maximo de veinticuatro horas”. Ademas, el art. 115 del RGHMSPAS
establece: “Los Usuarios de los Servicios del Hospital en condiciones mentales normales
[sic] deberan autorizar por escrito la realizacidn de tratamientos especiales o quirdrgicos y
en caso de menores de edad o inconscientes, serd autorizado por la persona responsable y
evaluado por Acta Notarial legalizada”.

b. El analisis del consentimiento informado de los nifios y adolescentes, en ejercicio
de sus derechos a la autodeterminacion y a la salud reproductivas, debe hacerse de manera
integral, teniendo en cuenta, por un lado, su capacidad y, por otro lado, el caracter
personalisimo de la autodeterminacion reproductiva.

Cuando se alude en este contexto a la capacidad de los nifios y adolescentes nos
referimos a la aptitud de estos para ser titulares de derechos y de ejercerlos de manera
progresiva. Dicha capacidad se regula en el ordenamiento juridico a efecto de facilitarles el
libre desarrollo de su personalidad, de brindarles una especial proteccion y de dotar de
seguridad juridica sus relaciones juridicas con otras personas. Nuestra legislacion —en

especial, los arts. 1317, 1318 y 1341 del Cddigo Civil- distingue la capacidad de actuacion
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de las personas adultas —a quienes se reconoce la facultad de actuar y de obligarse por si
mismas— de la incapacidad absoluta de los nifios y adolescentes en ciertos &mbitos y de su
capacidad relativa en otras areas, lo que justifica, como regla general, la intervencién de
sus representantes legales en los asuntos en los cuales no pueden decidir por si mismos.
Asi, en determinados &mbitos, se reconoce a los nifios y adolescentes un cierto grado de
libertad para decidir y ejercer sus derechos por si mismos; en otros, es necesaria la
intervencion de sus representantes legales (v.gr., el Codigo de Familia reconoce la
posibilidad de que los “puberes” contraigan matrimonio cuando la mujer esta embarazada o
cuando la pareja tiene un hijo en comun), y en ciertos supuestos se requiere de autorizacion
judicial (v.gr. para la venta de bienes cuyo valor supere los ¢1000, segun el art. 230 del
Cadigo de Familia).

c. Por otro lado, la LEPINA en sus arts. 32 y 95 reconoce a los nifios —personas
menores de 12 afios de edad— y adolescentes —personas entre los 12 y 18 afios de edad— los
derechos a la salud, a la educacion y de acceso a la informacion en materia reproductiva.

En esa linea, la GTAPF establece una atencion especial para las personas que se
encuentra en la adolescencia, que es “una etapa de la vida que presenta cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales bruscos y acentuados que asumen caracteristicas diferentes segun
las estructuras sociales y culturales de cada sociedad en particular”. La citada guia establece
que dicho tratamiento especial obedece a que en esta etapa la mayoria de personas “no
cuentan con la madurez fisica, psicoldgica, emocional, econémica y social, no estan
preparados para afrontar responsablemente las consecuencias de las relaciones sexuales;
muchas veces sus estilos de vida pueden ponerlos a riesgo considerable de contraer una ITS
[Infeccion de Transmision Sexual], incluido el VIH/SIDA, cancer de cuello uterino,
embarazos no planeados y complicaciones obstétricas, asi como otras repercusiones que
esto acarrea en el ambito biol6gico, psicolégico y social, por lo que es importante brindar
informacion adecuada a su edad y a sus necesidades”.

En concordancia con lo anterior, la GTAPF establece que “los adolescentes que son
sexualmente activos necesitan una anticoncepcién apropiada, segura y eficaz”. Ello implica
que, en ese contexto y siempre que el ordenamiento juridico lo permita, aquellos deben
recibir orientacion sobre planificacion familiar de forma completa y comprensible.

d. En virtud del caracter irreversible de los métodos permanentes de planificacion
familiar, la persona que opta por ellos debe ser capaz de decidir por si misma y con un alto
sentido de responsabilidad. Ello debido a que dichos métodos requieren de una intervencion
quirdrgica que se realiza como manifestacion de la autodeterminacion reproductiva de la
persona, la cual tiene un caracter personalisimo y su ambito de proteccion prohibe
interferencias de terceros en el desarrollo del proyecto reproductivo de vida. Ademas, es

necesario que la persona esté plenamente consciente de los efectos futuros de su decision,
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lo cual implica que su consentimiento conlleva la aceptacion de la pérdida de su capacidad
reproductiva y, por tanto, de la posibilidad de procrear a futuro. Consecuentemente, para
tal efecto es necesario que la persona que decide utilizar un método anticonceptivo
permanente sea mayor de edad, lo cual presupone la capacidad de actuar por si misma, ya
que el ordenamiento juridico presume que aquella cuenta con un grado de madurez
suficiente para decidir de manera reflexiva. Asimismo, tal como se mencion0 arriba, dicha
decision debe ser precedida de una orientacion en la que se le proporcione la mas amplia
informacidn respecto de los referidos métodos y de la existencia de otros métodos
reversibles y eficaces.

En consecuencia, los nifios y adolescentes no son capaces de dar su consentimiento
para que se les apliquen dichos métodos. Si bien, en términos generales, los nifios y
adolescentes pueden ser sometidos a intervenciones quirdrgicas, con el consentimiento de
sus representantes legales, cuando existe un riesgo para su vida o integridad, existen
excepciones a dicha regla y una de ellas es la prohibicion de esterilizar a menores. En
virtud de ello, el art. 147 inc. 2° y 3° del Codigo Penal establece que el consentimiento de
un “menor de edad” o de un incapaz y el de sus representantes legales no eximen de
responsabilidad penal a quien le practique una esterilizacion al “menor”. Dicha prohibicion
esta justificada en la obligacion del Estado de proteger a los nifios y adolescentes y de
garantizarles el libre desarrollo de su personalidad.

Lo anterior no supone una intromision definitiva en la autodeterminacion
reproductiva de los nifios y adolescentes, pues, cuando estos alcanzan la mayoria de edad,
tienen posibilidad de optar por los métodos permanentes de planificacion familiar. Ello
implica que, mientras una persona tenga la calidad de adolescente y el ordenamiento
juridico lo permita, Unicamente puede utilizar métodos temporales de planificacion familiar
y, para tal efecto, debe recibir la orientacion adecuada del personal de salud.

3. El ordenamiento juridico también establece un estatuto especial para las personas
con VIH. En efecto, la Ley de Prevencion y Control de la Infeccion Provocada por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana y su Reglamento prohiben cualquier trato discriminatorio
originado en que una persona haya sido infectada con el VIH. Asimismo, la citada
normativa establece obligaciones positivas al Estado, a efecto de garantizarles a las
personas portadoras del referido virus las condiciones para vivir dignamente, entre ellas, la
proteccién de su salud y de sus derechos laborales. Respecto de su salud reproductiva, el
art. 13 del aludido reglamento prescribe que a aquellos no se les puede obligar, presionar o
inducir a esterilizarse.

V1. Desarrollados los puntos previos, corresponde en este apartado analizar si la

actuacion de la autoridad demandada se sujetd a la normativa constitucional.
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1. A. a. Las partes ofrecieron y aportaron la siguiente prueba instrumental: (i) copia
simple del expediente clinico n® 9534-10, llevado en el Hospital de Maternidad a nombre
de la actora; en dicho expediente corren agregados el reporte de intervenciones mayores del
23-X11-2010, suscrito por la Dra. Marcela Guadalupe Hernandez Renderos, en el cual se
describen los procedimientos de cesérea y esterilizacion quirurgica bilateral practicados a la
sefiora GM, y el formulario de esterilizacion de esa misma fecha, suscrito por la pretensora,
en el cual esta autorizd que se le practicara dicha esterilizacidn; (ii) copia simple de
resumen clinico del 2-V-2014, suscrito por la Dra. Marcela Eugenia Ruano Panama y
correspondiente a la sefiora GM, en el cual se detallan las fechas de consulta, diagndsticos y
procedimientos médicos practicados a la peticionaria en el Hospital de Maternidad; (iii)
copia simple de la GTAPF, emitida en diciembre de 2008 por el MSPAS; (iv) copia simple
del documento que contiene los Protocolos de Atencidén para personas viviendo con
VIH/SIDA, emitido en noviembre de 2005 por el MSPAS; (v) copia simple de la Guia para
la Prevencion de la Transmision Materno Infantil del VIH, emitida en abril de 2003 por el
MSPAS; (vi) copia simple de la Guia Clinica para la Atencién Integral en Salud de las
Personas con VIH, emitida en agosto de 2014 por el MSPAS; (vii) copia simple de algunos
folios del Manual de Consejeria sobre el VIH/SIDA para Personal de Salud; (viii) copia
simple de escrito presentado el 4-1V-2014 por la abogada Crissia Esmeralda Pérez, en
calidad de apoderada de la sefiora GM, por medio del cual solicit6 al Director del Hospital
de Maternidad que le extendiera resumen del expediente clinico de su poderdante y le
permitiera la revision del citado expediente, y (ix) copia simple del reporte de llamadas
telefonicas salientes realizadas en el Hospital de Maternidad el 9-V-2014.

b. Por otra parte, se aportaron los dictamenes periciales del 9-11-2015 y 11-11-2015,
suscritos respectivamente por la Dra. Jensy Margarita Alvarez Alvarez y el Lic. Néstor
Francisco Recinos, adscritos al Instituto de Medicina Legal “Dr. Roberto Masferrer” de San
Salvador, los cuales contienen el resultado de las evaluaciones ordenadas a dicha entidad
por auto del 29-1-2015. Dichos peritajes fueron expuestos en la citada audiencia probatoria
del 18-11-2015.

c. Por disposicion de este Tribunal se recibid la prueba testimonial y pericial en
audiencia probatoria del 18-11-2015, en la que declararon: (i) los peritos del Instituto de
Medicina Legal: Jensy Margarita Alvarez Alvarez, doctora en medicina y psiquiatra
forense, y Néstor Francisco Recinos Chicas, licenciado en psicologia y psicélogo forense;
(ii) la parte actora de este amparo, en su caracter personal; (iii) los testigos propuestos por
la autoridad demandada: Marcela Guadalupe Hernandez Renderos, médico ginecéloga
adscrita al Hospital de Maternidad —quien también fue propuesta como testigo por la FGR—;
Rosa Imelda Rodriguez Castro, enfermera del referido nosocomio; Jorge Alberto Moran

Funes, Oficial de Informacion y Respuesta del aludido hospital, y Omar Bladimir Castro
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Ramirez, empleado de la Asociacion Nacional de Personas Positivas “Vida Nueva”, y (iv)
las testigos propuestas por la FGR, quienes forman parte del personal del Hospital de
Maternidad: Silvia Aracely Mundo de Pleitez, trabajadora social; Elba Carolina Gavidia
Cortez, técnica en anestesiologia; Gloria Elizabeth Burgos Guerrero, enfermera, y
Jacqueline del Rosario Vega de Vega, auxiliar de enfermeria.

B. a. En cuanto a las copias simples presentadas, de acuerdo con los arts. 330 inc. 2°
y 343 del Codigo Procesal Civil y Mercantil (CPrCM), en la medida en que no se ha
demostrado su falsedad, con ellas se establecen los hechos que documentan.

b. La declaracion de propia parte realizada por la sefiora GM se recibi6 conforme a
lo establecido en los arts. 344 y siguientes del CPrCM y se brindé a todas las partes la
oportunidad de realizar las preguntas que consideraran necesarias. Asimismo, este Tribunal
formuld preguntas aclaratorias sobre los hechos narrados por la actora. En consecuencia,
resulta procedente valorar el testimonio en cuestion.

c. Por otra parte, tanto los dictdimenes como los peritos que los elaboraron fueron
sometidos a debate dentro de la audiencia correspondiente, en la cual se cumplié con los
principios de inmediacion y contradiccion, por lo que las partes interrogaron a los peritos
acerca del dictamen emitido, quienes ilustraron, declararon y respondieron preguntas
concretas sobre el método seguido, las premisas y las conclusiones obtenidas. Asimismo, el
Tribunal interrogd a los peritos sobre puntos especificos del dictamen respecto de los cuales
se requeria mayor claridad a su prudencial criterio (art. 387 CPrCM).

En este sentido, la prueba pericial presentada cumple con los requisitos minimos
para ser valorada por este Tribunal junto con los demas elementos probatorios, ya que
constan en este expediente las acreditaciones correspondientes de los peritos designados,
quienes ademas no expresaron tener algin impedimento para realizar su funcién ni fueron
recusados por alguna de las partes. Asimismo, los dictamenes periciales cumplen con las
exigencias expresadas anteriormente y fueron sometidos, junto con sus autores, al debate en
la audiencia correspondiente.

d. En cuanto a la prueba testimonial, esta fue producida de acuerdo con lo prescrito
en los arts. 364 y siguientes del CPrCM, pues cada uno de los testigos fue cuestionado
sobre su conocimiento de los hechos debatidos en el proceso y, posteriormente, se brindo a
la parte contraria la oportunidad de formular el respectivo contrainterrogatorio. Asimismo,
en algunos casos, este Tribunal realiz las preguntas aclaratorias que considerd necesarias.
En todos los interrogatorios, se observaron los principios de inmediacion y contradiccién y
se respetaron los derechos inherentes a la calidad de testigo. Por ello, es procedente la
valoracion de los testimonios recibidos en la correspondiente audiencia probatoria.

C. Con base en los elementos de prueba presentados, valorados conjuntamente y

conforme a la sana critica, se tienen por establecidos los siguientes hechos: (i) que la sefiora
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GM fue referida del Hospital Nacional de Cojutepeque al Hospital de Maternidad el 1-VII-
2010, con diagndstico de 12 semanas de embarazo y VIH; (ii) que dicha sefiora recibié un
total de 9 controles prenatales y en el ultimo de ellos, el 23-X11-2010, fue ingresada a las
9:45 a.m. al area de partos para realizarle una cesarea, por tener un diagndstico de 37.6
semanas de embarazo y 1 cm de dilatacion; (iii) que a las 21:45 horas de la referida fecha se
trasladd a la paciente a sala de operaciones y a esa misma hora suscribié un documento en
el que autorizo que se le realizara una esterilizacion quirargica; (iv) que cuando se practico
dicho procedimiento la sefiora GM tenia 17 afios de edad; (v) que en el formulario de
esterilizacion, en el que consta el “consentimiento informado” de dicha sefiora, se consigno
que esta habia solicitado ser esterilizada por razones médicas y no querer tener mas hijos;
constan su firma, la de la persona que le dio la consejeria y la de la Dra. Marcela Guadalupe
Herndndez Renderos, quien le practico la esterilizacion; (vi) que segun el personal de salud
del Hospital de Maternidad la consejeria para practicar la esterilizacion se proporciona a
toda mujer en trabajo de parto, independientemente de su edad y condicion de salud, y que
éste es un procedimiento de rutina; (vii) que la sefiora GM no fue orientada sobre métodos
de planificacién familiar durante los controles prenatales que recibio; (viii) que los
protocolos y guias de atencion sobre planificacion familiar no establecen lineamientos
sobre la esterilizacion de personas portadoras del VIH, pero si regulan la forma en la que se
debe brindar la consejeria previa a la implementacion de métodos anticonceptivos y, en
especial, la que se debe proporcionar a los adolescentes; (ix) que en el peritaje sobre el
estado psiquico de la sefiora GM se evidencid que la referida esterilizacion fue
probablemente un factor para sintomas depresivos (llanto, tristeza, ideas de desesperanza y
culpa); (x) que en el peritaje psicologico se determind que la mencionada sefiora presenta
indicadores de un retraimiento emocional de tipo moderado, con sentimientos de
inhabilidad, ensimismamiento y falta de estabilidad emocional y, ademas, que el estado de
angustia y temor en el que se encontraba cuando firmd el formulario de esterilizacion pudo
haber disminuido los procesos psiquicos y volitivos; y (xi) que la sefiora GM recibi6 un
trato digno, sin discriminacién, durante el periodo de control de su embarazo.

2. Establecido lo anterior, corresponde verificar si la autoridad demandada vulnero
los derechos invocados por la peticionaria. Asi, se comenzara abordando la posible
conculcacion de sus derechos a la salud reproductiva, a la autodeterminacion reproductiva y
a la integridad —fisica y moral— (A); seguidamente se haran las consideraciones pertinentes
en torno a la supuesta vulneracion de su derecho a la igualdad (B), y finalmente se analizara
si existié una transgresion al derecho a la autodeterminacion informativa de la actora (C).

A. La peticionaria sostuvo que con el primer acto reclamado se le vulneraron sus
derechos a la salud reproductiva, a la autodeterminacién reproductiva y a la integridad —

fisica y moral —en virtud de que se le condicioné la asistencia sanitaria a la firma de un
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formulario en el que autorizd ser esterilizada quirdrgicamente sin que previamente se le
haya proporcionado informacion adecuada sobre ese método de planificacion familiar.

a. i. Con la prueba aportada al proceso se acreditd que, en efecto, la sefiora GM
suscribio un formulario de esterilizacion en el que autorizé que se le practicara el referido
método anticonceptivo permanente; sin embargo, no se demostré que a aquella se le haya
condicionado la asistencia médica a la firma del aludido documento. La peticionaria
pretendia probar dichos puntos con su declaracion, pero en ella se limitd a sefialar que una
de las enfermeras le insistio en 3 ocasiones que firmara un documento en el que autorizaba
su esterilizacion; sin embargo, no manifestd que el personal de salud del referido
nosocomio le haya condicionado la atencion de su parto a que firmara un “consentimiento
informado” para ser esterilizada. Dicha sefiora tampoco aport6 otros elementos probatorios
que demostraran que fue objeto de manipulacion por el personal de salud del referido
hospital para firmar el aludido formulario de esterilizacion.

Segun manifestaron las testigos Marcela Guadalupe Hernandez (médico que practicd
la cirugia), Gloria Elizabeth Burgos Guerrero (enfermera hospitalaria), Jacqueline del
Rosario Vega de Vega (auxiliar de enfermeria) y Rosa Imelda Rodriguez Castro (enfermera
que brind6 la consejeria a GM minutos antes del parto), es una practica hospitalaria de
rutina preguntar a toda paciente en edad fértil que ingresa al hospital en trabajo de parto si
se va a esterilizar y, para ello, no toman en cuenta su edad ni si estan infectadas con VIH.
Por consiguiente, en virtud de que la demandante no acreditd que la atencion médica
durante su parto haya sido condicionada a la firma de un formulario de autorizacién para
esterilizarla, no es procedente ampararla en su pretension en relacion con ese punto.

ii. Por otro lado, la sefiora GM sostuvo que durante su embarazo no recibié una
orientacion adecuada sobre planificacion familiar, pues, si bien se le proporcion6 atencion
médica durante los controles prenatales, en estos no se le habld de la posibilidad de ser
esterilizada, sino hasta el dia del parto. Ademas, sefial6 que en ese periodo solo recibid un
abordaje general sobre dicho método anticonceptivo, pero no se le explicé detalladamente
en qué consistia ni sus consecuencias.

Al respecto se advierte que, si bien la peticionaria recibié 9 controles prenatales, en
su expediente clinico no consta que se le haya proporcionado orientacion sobre los métodos
de planificacion familiar. Por el contrario, se demostro que fue hasta minutos antes de que
se le aplicara la anestesia para practicarle la cesarea que una enfermera del aludido
nosocomio le brindé una “consejeria” en la que simplemente le preguntd si se iba a
esterilizar y le entregé un formulario para autorizar ese procedimiento. Lo anterior se
produjo en un momento en que, segun el dictamen del peritaje psicolégico practicado a la
pretensora, “los procesos psiquicos y volitivos [podian estar] disminuidos por la situacion

estresante experimentada”.
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De lo expuesto se colige que la forma en la que se proporciona la consejeria sobre
planificacion familiar en el Hospital de Maternidad —la cual fue calificada de “rutinaria”
por la ginecologa que atendio el parto de la demandante y por el resto del personal de salud
que declararon como testigos en la audiencia de prueba— no cumple con los requisitos
establecidos en la GTAPF. Ello en virtud de que dicha consejeria se brinda momentos antes
del nacimiento, cuando la mujer se encuentra con un nivel de estrés que puede disminuir su
capacidad psiquica y volitiva. Esa manera de brindar la consejeria no garantiza que exista
un proceso de dialogo entre los responsables de los servicios de salud y las pacientes, el
cual permita a estas conocer cudles son y en qué consisten todos los métodos de
planificacion familiar que puede utilizar, asi como sus beneficios, consecuencias y
contraindicaciones. Consecuentemente, tampoco se concede a las pacientes un periodo
suficiente para reflexionar sobre la posibilidad de optar por métodos temporales o
permanentes y discutir con su pareja la mejor forma de controlar su proyecto reproductivo
de vida.

Asi, se ha evidenciado que en el Hospital de Maternidad no se proporciona en
condiciones dptimas la consejeria sobre planificacion familiar y, por ello, la pretensora no
recibié una adecuada orientacion sobre los métodos anticonceptivos que hubiera podido
utilizar con posterioridad al parto, por lo cual se concluye que la autoridad demandada
vulnero su derecho a la salud reproductiva, siendo procedente ampararla en su pretension.

b. Con la prueba aportada al proceso se acreditd que la actora tenia 17 afios de edad
cuando fue intervenida quirdrgicamente en ocasion del parto y, al mismo tiempo, para
aplicarle un método anticonceptivo permanente, a pesar de que los adolescentes no son
capaces para dar su consentimiento de que se les aplique un procedimiento de ese tipo, pues
se requiere de una capacidad plena para decidir por si mismo, la cual, segun nuestro
ordenamiento juridico, se obtiene con la mayoria de edad.

Cuando una persona da su consentimiento para que se le practique una esterilizacion
quirdrgica, acepta que tendra como consecuencia directa la pérdida de su capacidad
reproductiva. Por ello, dicho consentimiento debe ser precedido de un suficiente
conocimiento sobre sus implicaciones futuras, especialmente porque, segin consta en la
GTAPF, aproximadamente un 20% de las mujeres esterilizadas se arrepienten de su
decision. Esta capacidad no se puede exigir a las nifias o adolescentes en edad fértil, ya que,
por encontrarse en una etapa de la vida en la que —segtin la GTAPF- se presentan cambios
biolégicos, psicoldgicos y sociales bruscos, no cuentan con suficiente madurez para asumir
las consecuencias de una decision que les impedira procrear a futuro.

Contrario a ello, en el presente amparo se ha comprobado que en la practica
hospitalaria se esteriliza a nifias y adolescentes con el Gnico requisito que estas suscriban un

formulario de autorizacion para tal efecto. Incluso, la Dra. Marcela Guadalupe Hernandez
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sefial6 al ser interrogada que “una menor de doce anos de edad puede ser esterilizada segin
la normativa de planificacion familiar”. Al respecto, cabe aclarar que dicha normativa
unicamente refiere que la esterilizacion es un método que se puede aplicar a toda persona
en edad feértil, pero, por las razones expuestas, deben entenderse exceptuadas las nifias y
adolescentes.

En adicion a lo anterior, se advierte que en el formulario de ‘“consentimiento
informado” que suscribio la sefiora GM se consignd que su esterilizacion obedecia a
“razones médicas” y a que esta no queria tener mas hijos; sin embargo, en el expediente
clinico no consta que aquella tuviera algun padecimiento que pusiera en riesgo su vida o
integridad en caso de embarazo y justificara la necesidad de esterilizarla para salvaguardar
su vida u otros derechos fundamentales.

Por consiguiente, en virtud de que la sefiora GM fue esterilizada cuando aun era
adolescente y no tenia la capacidad plena para otorgar su consentimiento informado para
ser esterilizada y, consecuentemente, para aceptar incondicionalmente la pérdida de su
capacidad reproductiva, se concluye que la autoridad demandada vulneré su derecho a la
autodeterminacion reproductiva, por lo que es procedente ampararla en su pretension.

c. La peticionaria también afirmé que se vulnerd su derecho a la integridad fisica y
moral. Sobre ello es pertinente sefialar que, en virtud de que la esterilizacion practicada
afectd de manera permanente la posibilidad de procrear, y que el referido procedimiento
conllevo una alteracion corporal que fue realizada sin el consentimiento valido de la
paciente y, a partir de ello, la peticionaria perdié su capacidad reproductiva, afectandose
con ello su integridad personal.

Por otro lado, con el peritaje psicolégico practicado a la actora se demostré que la
esterilizacion ha sido probablemente un factor para que aquella presente indicadores de
“retraimiento emocional de tipo moderado” con sentimientos de inhabilidad,
ensimismamiento y falta de estabilidad emocional. Asimismo, en dicho estudio se
concluyé: “La magnitud del dafio es de largo plazo e irreversible ya que el derecho a la
maternidad es un derecho universal y natural de toda mujer para procrear familia”.

De lo dictaminado por el mencionado psicologo forense se concluye que la
esterilizacion que se le practico a la sefiora GM le ocasion0 un perjuicio de caracter
irreversible, en la medida en que, ahora que ya es mayor de edad y continGia en edad fertil,
se ve imposibilitada de volver a procrear y de ampliar su proyecto de vida en el ambito
reproductivo; ello le impide dirigir su vida en ese &mbito de acuerdo con sus convicciones.
Por consiguiente, la esterilizacion quirdrgica y alteracion corporal que se le practico a la
seflora GM, vulnero su derecho a la integridad personal, por lo que es procedente

ampararla en su pretension.
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B. a. En relacion con la supuesta vulneracion de su derecho a la igualdad, la actora
refiri6 que el procedimiento de esterilizacion del cual fue objeto se le practico en razon de
ser portadora del VIH, lo que comporto un trato discriminatorio injustificado a su persona.
Por su parte, la autoridad demandada expresé que no vulneré el derecho a la igualdad de la
sefiora GM puesto que la sugerencia de practicar la esterilizacion quirdrgica se hace a todas
las pacientes que dan a luz en ese centro asistencial, sin atender a algun tipo de condicion
particular o diagndstico médico.

b. En relacion con lo anterior, dentro del régimen legal de atencion médica a
mujeres embarazadas y portadoras del VIH no existe disposicion alguna que obligue a la
préactica de esterilizaciones quirurgicas a pacientes que presentan de forma concomitante
tales condiciones médicas. Por ello, se concluye que no existen elementos para establecer la
concurrencia del trato discriminatorio que la parte actora alega haber sufrido.

Por otra parte, al analizar la declaracion rendida por la demandante, se denota que
esta incurrié en una contradiccion, pues inicialmente expresé que habia sido objeto de
discriminacion en razon de ser portadora del VIH, pero luego manifestd que el trato
recibido de parte del personal hospitalario fue muy bueno y que no consideraba que haya
sido discriminada. Ademas, de los testimonios brindados por el personal médico del
Hospital de Maternidad se extrae que la esterilizacion practicada a la demandante no tuvo
como motivo su condicion de seropositiva; mas bien, de acuerdo con tales deposiciones, es
un procedimiento de rutina sugerir a todas las mujeres que dan a luz en ese nosocomio que
opten por dicho método de planificacidn u otros de su preferencia.

Por lo anterior, se concluye que no existio la vulneracién del derecho a la igualdad
alegado en la demanda, ya que no se logré comprobar durante el transcurso del proceso
que la autoridad demandada haya practicado selectivamente la esterilizacion a la actora
en razédn de ser portadora del VIH. En consecuencia, se declarara sin lugar este extremo
de la pretension.

C. a. Sobre la presunta vulneracion de su derecho a la autodeterminacion
informativa, la actora expresé que, a pesar de haber solicitado el 4-1VV-2014 al Director del
Hospital de Maternidad el acceso a su expediente clinico y a una copia de este, la citada
autoridad omitié dar respuesta a tal requerimiento.

La autoridad demandada, por su parte, argumentd que no existio tal transgresion,
pues el aludido expediente si fue puesto a disposicion de la actora y se emitié el resumen
clinico solicitado, pero esta nunca se present6 a retirar tal documento a pesar de haberle
comunicado el 9-V-2014 que podia hacerlo. Ademas, manifesto que el plazo transcurrido
entre la presentacion de la solicitud y la respuesta emitida obedecio al traslado de la

institucién a unas nuevas instalaciones.
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b. En relacion con dicho particular, la informacién requerida por la actora esta
catalogada en el art. 24 letra a) de la LAIP como “informacion confidencial” y, para la
emision de esta, debe mediar el consentimiento libre y expreso de la persona interesada. Por
tanto, el acceso a su expediente clinico, requerido por la pretensora, era una manifestacion
de su derecho a la autodeterminacion informativa y, en consecuencia, la autoridad
demandada tenia la obligacion de extender la informacion que le fuera solicitada por
aquella.

c. Al respecto, corre agregado al expediente de este proceso el resumen del
expediente clinico n° 9534-2010, a nombre de la paciente GM, emitido el 2-V-2014 por la
Dra. Marcela Eugenia Ruano Panama. Con la existencia de dicho documento, se
comprueba que la autoridad demandada realiz6 acciones concretas a fin de atender la
solicitud de informacién realizada por la actora.

Por otra parte, en el escrito que la actora present6 ante el Hospital de Maternidad —
con motivo de su solicitud de informacion— se plasmo un namero telefénico como medio
para recibir comunicaciones y en el reporte de llamadas telefénicas agregado al proceso
consta que a las 8:21 horas del 9-V-2014 se realizd una llamada desde el Hospital de
Maternidad al numero telefonico antes sefialado. Con estos insumos, se concluye que si
existio un intento de comunicacion por parte de la autoridad demandada vinculado con la
solicitud de informacién de la pretensora.

Ahora bien, dos de los testigos ofrecidos por la autoridad demandada —sefiores
Omar Bladimir Castro Ramirez, empleado de la Asociacion Nacional de Personas Positivas
“Vida Nueva”, y Jorge Alberto Mordn Funes, Oficial de Informacion y Respuesta del
Hospital de Maternidad— difirieron en relacion con el contenido de la llamada en mencién,
pues el primero de los declarantes asever6 que la llamada Unicamente fue para indagar el
paradero de la apoderada de la actora debido a que necesitaban hablar con ella, mientras
que el segundo afirmé que a través de dicha comunicacion se le traslad6 a la apoderada de
la demandante que la informacion solicitada se encontraba a su disposicion y podia
recogerla en las instalaciones del nosocomio.

Sobre tales afirmaciones, este Tribunal considera relevante, en orden a decidir si
existié o no la vulneracion del derecho invocado por la peticionaria, la comprobacion de
dos aspectos. Uno de ellos es que existe prueba de que la autoridad demandada intento
comunicarse con la abogada de la actora al nimero telefénico que esta designo para recibir
comunicaciones. Ello permite sostener que, contrario a lo expresado por esta Gltima, no
existié una total omision de parte de la referida autoridad en cuanto a dar respuesta a su
solicitud; lo cual, aunado a la existencia del resumen clinico solicitado, lleva a concluir que

la autoridad demandada si brind6 respuesta a lo solicitado.
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El segundo de los puntos a considerar es que el testigo Castro Ramirez fue enfatico
en manifestar que informé a la abogada Pérez de la llamada realizada por el Hospital de
Maternidad y, por ende, no existio obstaculo alguno para que la referida profesional se
pusiera en contacto con la autoridad demandada e indagara los motivos por los que
deseaban localizarla. Asi las cosas, toma mayor valor el argumento de la citada autoridad
en cuanto a que la informacién requerida por la actora si fue puesta a disposicion de esta 'y
que, en todo caso, el hecho de que tal informacion no haya sido recibida no puede
imputarsele.

c. En consecuencia, dado que existen suficientes elementos de que la informacion
confidencial requerida por la pretensora fue emitida por la autoridad demandada y que, en
todo caso, esta no fue recibida por la interesada debido a causas que no pueden atribuirse
a la citada autoridad, se colige que no existen evidencias sobre la vulneracion del derecho
a la autodeterminacion informativa de la sefiora GM. En vista de todo lo anterior, también
es procedente desestimar la pretension planteada respecto a este derecho.

VII. Determinadas la vulneraciones constitucionales a la salud reproductiva, a la
autodeterminacion reproductiva y a la integridad personal, derivadas de los actos
reclamados, corresponde establecer el efecto restitutorio de la presente sentencia.

1. A. El art. 35 inc. 1° de la L.Pr.Cn. establece que el efecto material de la sentencia
de amparo consiste en ordenarle a la autoridad demandada que las cosas vuelvan al estado
en que se encontraban antes de la vulneracion constitucional. Pero, cuando dicho efecto ya
no sea posible, la sentencia de amparo serd meramente declarativa, quedandole expedita al
amparado la promocion de un proceso en contra del funcionario personalmente
responsable.

En efecto, de acuerdo con el art. 245 de la Cn., los funcionarios publicos que, como
consecuencia de una actuacion u omision dolosa o culposa, hayan vulnerado derechos
constitucionales deberan responder, con su patrimonio y de manera personal, de los dafios
materiales y/o morales ocasionados. En todo caso, en la Sentencia del 15-11-2013, Amp. 51-
2011, se aclaré que, aun cuando en una sentencia estimatoria el efecto material sea posible,
el amparado siempre tendra expedita la incoacidn del respectivo proceso de dafios en contra
del funcionario personalmente responsable, en aplicacion directa del art. 245 de la Cn.

B. Ahora bien, como se indico en la Sentencia del 15-11-2013, Amp. 51-2011
(retomando las Sentencias del 20-1-2009 y 4-11-2011, Inc. 65-2007 y Amp. 228-2007
respectivamente), existe un tipo de obligacién a cargo del Estado: la de responder por los
dafios ocasionados a los particulares como consecuencia del funcionamiento normal o
anormal en el cumplimiento de las funciones estatales y en la gestion de los servicios
publicos. Su fundamento es una interpretacion extensiva —permitida por tratarse de

derechos fundamentales— del art. 2 inc. 3° de la Cn., entendiendo que toda persona tiene
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derecho, frente al Estado y a los particulares, a una indemnizacion por los dafios de caracter
material o moral que se le causen. En caso de que dicha responsabilidad se deduzca
directamente al Estado se requiere: (i) que se demande al Estado como tal y no a un
funcionario pablico en particular; y (ii) que la causa derive del funcionamiento normal o
anormal de la Administracién, y no de la conducta dolosa o culposa de un funcionario; ello
lleva a concluir que este tipo de responsabilidad es distinta y autbnoma respecto a la que
contempla el art. 245 de la Cn.

A diferencia de la responsabilidad personal regulada en el art. 245 de la Cn., la
responsabilidad patrimonial del Estado es de cardcter institucional, predominantemente
objetiva y no se limita a los supuestos de vulneracién de derechos constitucionales. Asi,
cuando una persona es victima de un dafio antijuridico por parte del Estado, queda a su
opcidn si demanda al funcionario pablico por vulneracion de sus derechos constitucionales
o0 al Estado por una lesién sufrida en ocasion del mal funcionamiento de la Administracion.

2. A. En el presente caso, con base en la documentacion agregada, se ha establecido
que en el Hospital de Maternidad se practico a la sefiora GM una esterilizacion quirargica
soslayando el hecho de que era adolescente al momento de practicarsele dicho
procedimiento médico y sin habérsele brindado informacion suficiente respecto a las
implicaciones futuras del citado método de planificacion familiar. Con tal actuacion, dicha
autoridad conculc6 los derechos a la salud reproductiva, a la autodeterminacion
reproductiva y a la integridad personal de la demandante.

Sin embargo, la actuacion impugnada ya consumé plenamente sus efectos, puesto
que el procedimiento quirargico practicado a la actora y las secuelas fisicas y psicoldgicas
de este son de caracter irreversible y, por tanto, no es posible ordenar que las cosas vuelvan
al estado en gue se encontraban antes de las vulneraciones constitucionales constatadas en
este amparo. En virtud de ello, la sentencia a emitir comprendera, como medidas de
reparacion, la rehabilitacion de la victima y la indemnizacion patrimonial por los dafios
ocasionados, y otras medidas complementarias a fin de evitar la repeticion de tales hechos.

B. Ahora bien, en vista de que, como consecuencia de la esterilizacion que se le
practico, la sefiora GM presenta un retraimiento emocional moderado, con una repercusion
de largo plazo, es oportuno —atendiendo a la recomendacion dada por el psicélogo forense
que evalud a la demandante— ordenarle a la autoridad demandada que garantice a la
peticionaria el tratamiento psicoldgico apropiado para superar las secuelas causadas por la
actuacion reclamada, para lo cual, en caso de ser necesario, debera auxiliarse de cualquier
entidad publica o privada especializada en brindar ese tipo de atencion.

C. Ademas, en atencion a los arts. 245 de la Cn. y 35 inc. 1° de la L.Pr.Cn., la parte
actora tiene expedita la promocion de un proceso por los dafios materiales y/o morales

resultantes de la conculcacion de derechos constitucionales declarada en esta sentencia
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en contra de la persona que fungia como Director del Hospital de Maternidad cuando
ocurrieron las vulneraciones aludidas o en contra del Estado.

En este sentido, al exigir el resarcimiento del dafio directamente a la persona que
fungia en el cargo aludido —lo que es posible aun cuando esa persona ya no se encuentre en
el ejercicio del cargo respectivo—, debera comprobarsele en sede ordinaria que incurrié en
responsabilidad civil, por lo que en el proceso respectivo se tendra que demostrar: (i) que la
vulneracién constitucional ocasionada con su actuacion dio lugar a la existencia de tales
dafios —morales o materiales—; y (ii) que dicha circunstancia se produjo con un
determinado grado de responsabilidad —dolo o culpa-—.

Lo anterior debe entenderse sin perjuicio de que queda a opcion de la actora si
demanda al funcionario publico que, en el presente caso, cometid la vulneracion de sus
derechos constitucionales o al Estado por un dafio sufrido en ocasién del funcionamiento
de la Administracion.

3. A. Por otra parte, los procesos constitucionales de control concreto (amparo y
habeas corpus) tienen por objeto dar una proteccion reforzada a los derechos
constitucionales de las personas frente a actos u omisiones de autoridades publicas o de
particulares que hayan vulnerado su ejercicio. En ese sentido, dichos procesos
constitucionales tienen principalmente una dimension de caracter subjetivo. En virtud de
ello, se sostiene tradicionalmente que los efectos de una sentencia estimatoria en este tipo
de proceso son inter partes, pues la consecuencia inmediata que deriva del
pronunciamiento es la de reparar el dafio ocasionado al pretensor.

Pero es innegable que los efectos de las decisiones adoptadas en esta clase de
proceso trascienden el d&mbito objetivo, puesto que, para emitir un pronunciamiento que
incida en el plano subjetivo, se requiere interpretar los preceptos constitucionales
relacionados con el caso planteado, especificamente aquellos en los que se regulan los
derechos invocados. De ahi que los contenidos que, a la luz de la Constitucién, se adscriban
a dichos preceptos informan la interpretacion y aplicacion de los derechos fundamentales
por parte de esta Sala y de los demas érganos del Estado.

Debe tenerse presente que las autoridades publicas, al ser investidas, asumen el
deber de cumplir la Constitucion, ateniéndose a su texto cualquiera que sean las leyes,
decretos, 6rdenes o resoluciones que la contrarien, tal como dispone el art. 235 de la Cn.
Ademas, en virtud de la dimensién objetiva de los procesos constitucionales de control
concreto, aquellas autoridades deben respetar la jurisprudencia emanada de este Tribunal,
ya que en el sistema de proteccion de derechos figura como el intérprete y garante supremo
de la Constitucion.

Desde esta perspectiva y sin perjuicio de otras implicaciones de la dimension

objetiva, las autoridades publicas deben atenerse especialmente a la ratio decidendi de
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sentencias en las que se haya establecido la inconstitucionalidad de un determinado acto o
disposicion, con el objeto de evitar vulneraciones de derechos fundamentales en casos
analogos al discutido en el precedente.

B. Asi, al establecerse en la presente sentencia que el consentimiento brindado por
un nifio/a o adolescente respecto a la adopcion de métodos permanentes de planificacion
familiar es juridicamente irrelevante, toda autoridad o profesional médico en el &mbito
publico o privado debera abstenerse de avalar o practicar cualquier procedimiento médico
que prive definitivamente de su capacidad reproductiva a pacientes —hombres y mujeres—
gue aun no hayan alcanzado la mayoria de edad, salvo que dicho procedimiento se utilice
para salvaguardar la vida, la salud o integridad fisica de tales pacientes. Teniendo en
cuenta lo anterior, en el presente caso, el Hospital de Maternidad tiene vedada la
promocion o aplicacion de métodos permanentes de planificacion familiar a las pacientes
menores de edad de dicho nosocomio, aun cuando estas manifiesten su voluntad de utilizar
tales métodos, en el supuesto de que no exista peligro alguno para su vida, su salud o
integridad personal. En caso de constatarse dicho peligro, el hospital debera obtener el
consentimiento informado de los padres o responsables legales de la nifia o adolescente,
para la practica de este tipo de método.

C. Asimismo, con la finalidad de potenciar el cumplimiento de la dimension
objetiva del presente amparo y de garantizar los derechos a la autodeterminacion
reproductiva y a la salud reproductiva de los usuarios de los sistemas publico y privado de
salud, es necesario hacer del conocimiento de la MSPAS el contenido de la presente
decision.

En este sentido, se advierte que el art. 12 del CPrCM establece a las autoridades
publicas la obligacion de colaborar con el 6rgano encargado de impartir justicia —el Organo
Judicial y los tribunales que lo conforman- y las sanciones de las que se hacen acreedoras
en caso de no acatar dicha orden. Por otra parte, el art. 41 n° 1 y 2 del Cédigo de Salud
dispone que son facultades del MSPAS la de orientar la politica gubernamental en materia
de salud publica y asistencia social, asi como establecer y mantener colaboraciéon con los
demas ministerios, instituciones publicas y privadas y agrupaciones profesionales o de
servicio que desarrollen actividades relacionadas con la salud.

En virtud de lo anterior, el mencionado Ministerio deberd dar a conocer el
contenido de la presente sentencia a los Viceministros, Directores Generales y demas
funcionarios y empleados del sistema nacional de salud, cuya actividad se vincule con el
ambito de la prestacion de servicios de salud reproductiva.

D. EIl Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social debera revisar y actualizar la
Guia Técnica de Atencion en Planificacion Familiar (GTAPF), tomando en cuenta los

estandares nacionales e internacionales contenidos en los tratados de Derechos Humanos
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vigentes en el pais sobre derechos de la nifiez y discriminacién contra la mujer, citados en
la presente sentencia; asi como los contenidos en la Ley de Proteccidn Integral de la Nifiez
y Adolescencia.

Ademas, el mencionado Ministerio debera capacitar al personal de salud a fin de
poder brindar consejeria adecuada en este tipo de casos.

POR TANTO, con base en las razones expuestas y en los arts. 2, 3, 245 y 247 inc.
1°delaCn.y12inc. 3°,31n° 3, 32, 33, 34 y 35 de la L.Pr.Cn., en nombre de la Republica
de El Salvador, esta Sala FALLA: (a) Sobreséese en el presente proceso de amparo,
promovido por la sefiora GM en contra del Director del Hospital Nacional de Maternidad
“Dr. Raul Argiiello Escolan”, por la presunta vulneracion de su derecho de acceso a la
informacidén publica —en materia reproductiva—; (b) Declarase que no ha lugar al amparo
solicitado por la referida sefiora por la presunta conculcacién de sus derechos a la
autodeterminacion reproductiva y a la salud reproductiva —con relaciéon al hecho de que
supuestamente se haya condicionado la atencion médica durante el parto a la firma de un
formulario de consentimiento para esterilizacion—, asi como a la igualdad y a la
autodeterminacion informativa; (c) Declarase que ha lugar al amparo solicitado por la
pretensora por la vulneracion de sus derechos fundamentales a la salud reproductiva, a la
autodeterminacion reproductiva y a la integridad personal —con relacién al hecho de que,
siendo menor de edad, y por lo tanto no teniendo la capacidad plena para otorgar su
consentimiento informado para ser esterilizada, no se le brindé una adecuada consejeria
sobre planificacion familiar previo a la esterilizacion—; (d) Ordénase al Ministerio de Salud
que garantice a la peticionaria el tratamiento psicoldgico apropiado para superar las
secuelas causadas por la actuacion reclamada, para lo cual, en caso de ser necesario, debera
auxiliarse de cualquier entidad publica o privada especializada en brindar dicha atencion;
(e) Queda expedita a la referida sefiora la promocion de un proceso por los dafios
materiales y/o morales resultantes de las transgresiones de derechos constitucionales
constatadas en el presente proceso, en los términos sefialados en esta sentencia; (f) el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera comunicar el contenido de la
presente decision a los Viceministros, Directores Generales y deméas funcionarios y
empleados de esa Secretaria de Estado cuya actividad se vincule con el ambito de la
prestacion de servicios de salud reproductiva, y (g) Notifiquese a los intervinientes y a la
Ministra de Salud Publica y Asistencia Social, para que dé cumplimiento a lo ordenado en

esta sentencia.
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