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La Misién Permanente de El Salvador ante las Naciones Unidas en Ginebra, saluda
atentamente al Presidente del Grupo de trabajo sobre la cuestion de discriminacién contra la
mujer en la legislacidn y la prdctica; al Relator Especial sobre el derecho a toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; al Relator Especial sobre la tortura y
otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; y a la Relatora Especial sobre la
violencia contra la mujer, con inclusién de sus causas y consecuencias, y tiene el agrado de
referirse su nota Ref. UA Health (2002-7) G/SO 214 (53-24) G/SO 214 (89-15) SLV 1/2013
relativa al caso “BC”.

La Misién Permanente de El Salvador ante las Naciones Unidas en Ginebra, adjunta a la
presente la respuesta del Gobierno de El Salvador relativa al llamado urgente gue se le hiciera
en relacién al caso de “BC”.

La Mision Permanente de El Salvador ante las Naciones Unidas en Ginebra, hace
propicia esta oportunidad para expresarle al Presidente del Grupo de trabajo sobre la cuestién
de discriminacién contra la mujer en la legislacién y la practica; al Relator Especial sobre el
derecho a toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; al Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; v a la

Relatora Especial scbre la violencia contra la muij

r, con inclusion de sus causas vy
consecuencias, las seguridades de su alta consideragién.
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RESPUESTA DEL GOBIERNO DE EL SALVADOR SOBRE LA
COMUNICACION DE LOS PROCEDIMIENTOS ESPECIALES: LLAMAMIENTO CONJUNTO URGENTE
PROCEDENTE DE LA OFICINA DEL ALTO COMISIONADO PARA LOS DERECHOS HUMANOS SOBRE EL
“CASO DE BC".

El Ministerio de Salud Ptblica de El Salvador ha realizado consultas con las instancias nacionales e
internacionales pertinentes, con el fin de obtener la mayor informacién posible para asegurar a la

paciente “B.C" el mas alto grado de salud posible.

Es importante mencionar que el Ministerio de Salud Pidblica ha facilitado a la Sala de lo
Constitucional de la Corte Suprema de Justicia (CSJ), toda la informacién que ha sido solicitada para

documentar la situacién de la paciente B.C.

La accion mas reciente realizada en este caso ha sido el estudio fisico y psicologico realizado a la
paciente B.C. el dia 3 de mayo por parte del Instituto de Medicina Legal (IML), a solicitud de la Sala
de lo Constitucional de la CSj, la cual continda estudiando el caso ¥ adn no ha emitido una
resolucién a la solicitud de amparo presentada por B.C. lo cual genera mucha preocupacién al

Gobierno de El Salvador, en particular al Ministerio de Salud Piiblica.

También es relevante destacar que el Gobierno de El Salvador se encuentra remitiendo
informacién periddica sobre la situacién de salud de B.C. a la Comisién Interamericana de Derechos

Humanos (CIDH), instancia que ha dictado medidas encaminadas a salvaguardar la vida de B.C.

A continuacion se presenta la informacién puntual sobre las preguntas realizadas en el llamamiento

conjunto, referencia UA Health (2002-7) G/SO 214(53-24) G/SO 214(89-15) SLV 1/2013:

Pregunta 1:

;Son exactos los hechos a los que se refiere las alegaciones presentadas?

En cuanto al hecho que la paciente “B.C.” haya sido dada de alta del Hospital Nacional Especializado
de Maternidad, enfrentando alta probabilidad de muerte materna, las alegaciones presentadas no
son ciertas, ya que la paciente “B.C.” si bien es cierto presenta un cuadro clinico complicado, en
ningin momento ha sido dada de alta del hospital de Maternidad estando en peligro inminente de

muerte, lgs altas médicas se han otorgado cuando la situacién de salud de la paciente ha side
estable,
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Respecto que desde el 2 de marzo de 2013 cuando se le dio a conocer el diagndstico por medio del
Jefe de la Unidad Jurfdica del Hospital de Maternidad y que desde esa fecha no se le han aplicado los
procedimientos necesarios para interrumpir el embarazo, debe traerse a cuenta que por
disposicion legal en El Salvador el aborto en cualquier circunstancia es penalizado, eso incluye por
supuesto el aborto terapéutico; y cualquier galeno que practique dicho procedimiento estarfa

infringiendo la Ley Penal y siendo sometido al procedimiento judicial respectivo.

Sobre el particular, la Corte Suprema de Justicia (CS]) por medio de la Sala de lo constitucienal al
admitir el amparo (ANEXO 1) a favor de “B.C."” con referencia 310-2013 del 17 de abril del
corriente afio, ha seflalado lo siguiente: “El legislador deberfa emitir la normativa juridica
correspondiente en la cual legisle sobre las circunstancias que extra proceso penal deben concurrir
para las indicaciones del aborto, de igual forma, el legislador se encuentra obligado
constitucionalmente a establecer ~dentro de la normativa juridica- el ente estatal al que otorgard la
competencia para conocer y decidir la situacién planteada, los requisitos que deban cumplirse asf
como las indicaciones en las que ha de decidirse si determinada indicacién procede o no, de manera

previa a Ia judicializacion penal del conflicto”, (ANEXO 2)

Noétese entonces que la misma Corte Suprema de Justicia concluye que no existe legislacién que

permita extra proceso penal, dirimir las circunstancias que posibiliten un aborto, en ese sentido a

la paciente “B.C." se le ha brindado la atencién médica necesaria tendjente a proteger su vida
¥ si bien la Corte Suprema de Justicia en la admision de la demanda resuelve dictar medida
cautelar en el sentido que el Director, el Jefe de la Unidad Juridica v el Jefe del Servicio de
Perinatologia todos del Hospital de Maternidad deberdn garantizar la vida v la salud de la

paciente, ¢sto no puede interpretarse come un aval para que los médicos del hospital de

maternidad practiquen el ahorto,

En sintesis no existe por parte del personal del Hospital de Maternidad “una omisién de actuar”

§ino que por el contrario, se le ha brindado a la paciente “B.C."” el tratamiento médico que
requiere, resultando entonces no cierta la afirmaciéon que se le somete a yna situacién cruel,
inhumana y degradante.

Pregunta 2:
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Por favor, sirvase proporcionar detalles sobre las medidas adoptadas para garantizar la
proteccion y el pleno disfrute del derecho al més alto nivel posible de salud y garantizar el

derecho ala vida de la Sefiora Beatriz Adriana Garcia.

La paciente “B.C."” fue atendida por primera vez en el Hospital Nacional Especializado de
Maternidad el dia veinte de diciembre del dos mil once, fecha en que fue referida del Hospital
Nacional Rosales con diagnéstico de: Embarazo de veintidds semanas mas Artritis Reumatoide con
traslape a Lupus Eritematoso Sistémico, tratada con Prednisona diez miligramos via oral cada dfa,
Aziatropina cincuenta miligramos via oral cada dia e Hidroxicloroquina cuatrocientos miligramos

via oral cada dia.

El dia cuatro de marzo del dos mil doce se le realizé Cesdrea baja transversa en el Hospital
Nacional Especializado de Maternidad por haberse sobre agregado a su enfermedad de base,
un cuadro de Trastorno Hipertensivo ( pre eclampsia grave). Acto en el cual aceptd

esterilizarse, luego es dada de alta alos diez dias.

El recién nacido peso mil cuatrocientos cuatro gramos. El cual permanecié treinta y ocho dias
ingresado dado de alta con los diagnésticos de Recién nacido Pretérmino mas Sindrome de distress
respiratorio y Enterocolitis necrotizante; quién segin la paciente se encuentra en buen estado de

salud.

El dia dos de mayo de dos mil doce es vista en consulta de Post Parto de Alto Riesgo en la cual se
le indica que no puede embarazarse nuevamente, se deja cita para el veinte y siete de mayo de ese

mismo afio para esterilizacién quirtdrgica, sin embargo paciente ya no asistid a cita.

HISTORIA Y SITUACION ACTUAL

Dos de Marzo de dos mil trece

Ingresa al Hospital Rosales con historia de quince dfas de presentar proceso fiebre mds eritema y
ulceras infectadas en piel; la paciente habfa suspendido medicamentos porque ella sospechaba que
estaba embarazada; se le cataloga como Lupus Eritematosos Discoide mds infeccién de lesiones

dérmicas, permanece ingresada en Hospital Rosales hasta el doce de marzo del corriente afio.
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Doce de Marzo del dos mil trece
Se solicita interconsulta a Perinatologfa de ese Hospital para opinion del caso, momento en el cual
va se tienen dos estudios Ultrasonograficos realizados por dos observadores diferentes en los que

reportan feto de trece semanas con anencefalia por lo que es trasladada al Hospital Nacional

Especializado de Maternidad ese mismo dfa, para discutir el caso y emitir plan de manejo perinatal.

Se cumplié tratamiento con Hidrocortisona endovenosa y ceftriaxona endovenosa por ocho dfas, al
momento con Prednisona veinte miligramos via oral cada dia + Hidroxicloroquina cuatrocientos
miligramos via oral cada diay Alfametildopa quinientos miligramos via oral cada ocho horas, ésta

tltima por hipertension arterial.

Es de hacer notar que la paciente ademds se ha agravado con Nefritis Liipica con proteinuria de

setecientos miligramos en 24 horas,

Catorce de marzo del dos mil trece
Paciente evaluada por Nefrologia quien confirma Nefropatfa Lupica y propone biopsia renal

posterior al parto.

En vista de la enfermedad grave materna con alta probabilidad de complicaciones e incluso
muerte materna, ademds que se trata de un feto de trece semanas de gestacién con
Anencefalia, la cual es una anomalia mayor incompatible con la vida extrautering, el servicio
de perinatologia a través de su jefatura solicita opinion del comité médico de este Hospital
para abordar el problema médico legal del caso y buscar una ayuda resolutiva para

salvaguardar la vida de la madre,

Veinte de marzo del dos mil trece

A las once horas del dfa veinte del corriente mes en la sala de reuniones de la Direccién del Hospital
de Maternidad, se discuti6 caso en Comité Médico Hospitalario, en el cual se llegé al consenso de
solicitar opinién del jurfdico del Hospital para luego solicitar opinién a la Unidad de Vida de la
Procuradurfa General de la Repiblica y se acordd también enviar resumen a titular del Ministerio

de Salud para informar del caso.
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Veinte y uno de marzo del dos mil trece

Se confirma anencefalia por un tercer observador en examen Ultrasonogréfico.

Veinte y dos de marzo del dos mil trece

Paciente “B.C." ha mostrado mejoria clinica de su enfermedad durante su ingreso por lo que en
vista que tiene un hijo de trece meses y que no hay riesgo de muerte inminente se decide dar el alta
con plan de continuar tomando medicamentos indicados y reingresar luego de las vacaciones de

semana santa para nueva evaluacion del caso.

Dos de Abril del dos mil trece
Paciente reingresa al servicio de Perinatologia, durante su ingreso la paciente se mantiene estable

en su enfermedad con exdmenes de laboratorio en limites aceptables para su patologia.

Tres de Abril del dos mil trece
Se toma nueva Ultrasonografia la cual reporta feto de diez y seis semanas con cinco dias con

ausencia de calota craneana, ausencia de estructuras cerebrales, caracteristicas de anencefalia.

Cinco de Abril del dos mil trece.

Debido a la estabilidad del cuadro Lipico de la paciente y en vista que atin no se ha obtenido
opinién de las instituciones citadas previamente y que estd estable en su enfermedad sin riesgo de
muerte inminente, se da nuevamente el alta con cita en consulta de perinatologfa para el dia diez de

abril del afio en curso.

Diez de Abril del dos mil trece

Paciente es evaluada por Perinatologfa y Cardiologfa en consulta externa, dejande ambos citas

subsecuentes.

Quince de abril del afio dos mil trece

Personal médico del SIBASI de Usuluitan realiza visita domiciliar a la casa de la paciente.

Este dfa, la Ministra de Salud dirigié nota al Presidente de la Corte Suprema de Justicia de la

Repiblica de El Salvador, en la que se hace referencia al caso de la paciente “B.C” y remite el analisis
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técnico que el Staff Médico del Hospital Nacional de Maternidad ha elaborado, en atencién al caso
especial de esta paciente. Asimismo, solicita conocer la sentencia que la Honorable Sala de lo

Constitucional emita sobre el mismo. (ANEXO 3)

Diez y seis de abril dos mil trece
Paciente acude a toma de exdmenes, se le explica que es mejor mantenerla ingresada para

vigilancia cercana y evitar que esté viajando constantemente pero la paciente no acepta.

Diez y siete de abril dos mif trece
Se notifica via telefénica a paciente necesidad de ingreso para toma de Resonancia Magnética Fetal

como parte de los estudios complementarios diagndsticos para el feto,

Diez y ocho de abril dos mil trece

Paciente ingresa al servicio de perinatologia

Diez y nueve de Abril dos mil trece

Se reportan exdmenes los cuales demuestran reduccién de la proteinuria de setecientos a
trescientos miligramos en veinte y cuatro horas. Hemoglobina de once miligramos por decilitro vy
creatinina de cero punto cuatro miligramos por decilitro.

Evaluada por Reumatologia quienes dejan indicaciones por si se requiere intervencién quirtrgica
de emergencia.

Evaluada por Psicéloga del Hospital Nacional Especializado de Maternidad.

Se toma Resonancia magnética en Hospital nacional Rosales este dia en la cual se confirma
diagnbstico de ANENCEFALIA FETAL,

En general, desde el ingreso de la paciente “B.C.” en el Hospital de Maternidad se le ha brindado el
tratamiento médico requerido segin su diagndstico y evolucién, hasta la fecha se le han practicado
una serie de pruebas diagndsticas cuyo resultados son: Electrocardiograma que reporta taquicardia
sinusal; Rayos “X” de torax en limites normales, pruebas tiroideas con resultados normales para su
embarazo, pruebas de funcién renal en 24 horas con discreta mejorfa con respecto a resultado de

marzo; Hemoglobina de 11.8 gr/dl, plaquetas normales, leucocitos de 5000 (lo esperado para una
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paciente embarazada y lipica), glucosa (normal de 75 mg), Examen General de Orina ( hematies de

2-3 por campo); urocultivo negativo.

Durante su ingreso en la atencién integral brindada ha sido evaluada por médicos de las siguientes
especialidades: Cardiologfa, Reumatologia, Genética Perinatal, Nutricionista, Radiologia,
Perinatologfa y Psicologfa. Esta pendiente de ser evaluada por dermatologia en Hospital Rosales.

Ademas ha recibido cuidados continuos especializados de la parte médica y enfermeria.

Para un manejo adecuado y mantener su privacidad, ademdas de las atenciones médicas y de
enfermerfa brindadas a la paciente “B.C.”, se le ha ubicado en un cuarto individual (que no es lo
usual en los servicios hospitalarios), el cual se ubica para un mejor monitoreo frente a estacién de
enfermerfa, alejado de la luz solar por su fotosensibilidad, con acompafiamiento y visitas de sus
familiares, resguardando su intimidad e identidad a fin de garantizar sus derechos.

Actualmente (hasta el 2 de mayo) la paciente B.C. tiene seglin fecha de dltima regla (02 del 12 de
2012) 22 semanas con 4 dias de amenorrea; actualmente su estado ha mejorado y se ha
estabilizado de la crisis lipica con la cual se ingresé en marzo de éste afio; sin embargo ha
presentado leves contracciones uterinas, mismas que no han progresado, se estin administrando
los siguientes medicamentos:

1. Prednisona 20 mg. V.o. cada dia

2. Hidroxicloroquina 400 mg. V.0. cada dfa

3. Alfametildopa cada 8 horas, a dosis de 500, 250 y 500 mg

4., Acido Félicol mg /dia

5. Sulfato ferroso 300 mg V.0. cada dia.

A pesar que la paciente se encuentra estable de su enfermedad, pero debido a los cambios
fisiolégicos propios del embarazo aunado a la historia natural de la enfermedad de base, podria
presentarse crisis en cualquier momento, volviéndose impredecible en qué instante se presentara

una emergencia médica.

Pregunta 3:
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Por favor, sirvase proporcionar detalles sobre las medidas adoptadas para garantizar el
disfrute del derecho a la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, de todas las nifias y

las mujeres.

Considerando que el grupo poblacional de mujeres tiene prioridad en los diferentes dmbitos, el
Ministerio de salud Publica (MINSAL) ha adoptado y desarrollado estrategias especificas tendientes
a garantizar el disfrute del derecho a la salud, incluida la salud sexual y reproductiva (SSR) de todas
las nifias y mujeres, Siendo la reproduccién un proceso que requiere de amplio contexto en
referencia a los derechos sexuales y reproductivos, se requiere de leyes, politicas y programas que

den respuesta a las necesidades, para el caso se mencionan los siguientes:

e Politica de Salud "Construyendo la Esperanza’, Estrategia 15, recomendacién 15.8. Educacién y
atencién en salud reproductiva preconcepcional, prenatal, perinatal, postnatal e internatal.

+ Proceso de Reforma de Salud: Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud en todos los
niveles de atencidn.

e Politica de Salud Sexual y Reproductiva: Basada en principios de: Universalidad, derechos
sexuales y reproductivos como parte de los derechos humanos, Integralidad; asf como el
enfoque de derechos Humanos, de Género, de Ciclo de Vida, Integral e Integrado, basado en las
determinantes sociales.

s Leydelgualdad, Equidad y Erradicacién de la discriminacidn contra las mujeres, abril 2011
Art. 26.- Igualdad y no Discriminacién en la Atencién a la Salud Integral y a la Salud Sexual y

Reproductiva.

El Estado, en atencion a las obligaciones que le confiere la Constitucién, postula como
derechos fundamentales en materia de salud integral, salud sexual y salud reproductiva: El
derecho a recibir informacidn calificada sobre las materias vinculadas a estos derechos; el
derecho a recibir servicios de prevencién de riesgos en esta materia; y el derecho a la

atencion integral.

El Ministerio de Salud garantizara la proteccién de los derechos a la salud integral, a la salud
sexual y reproductiva y la igualdad y equidad en el acceso y atencién en los servicios

correspondientes.
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En el disefio, ejecucién y evaluacidon de las politicas y planes de salud, se aplicarin los
siguientes lineamientos generales: Acceso universal de nifias, nifios, adolescentes, adultas y
adultos, a informacidn y educacion cientifica y actualizada, adecuada al ciclo vital, oportuna,
veraz, suficiente y completa sobre el ejercicio responsable de la sexualidad, auto cuidado vy
prevencion de riesgos en salud sexual y salud reproductiva, asi como acceso a los

servicios publicos de informacién, atencidn preventiva y curativa correspondientes.

Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna, Perinatal y Necnatal.
2011-2014, cuyo objetivo general es: Reducir la mortalidad materna, neonatal y perinatal en El
Salvador, como expresion de una maternidad saludable, segura y voluntaria; facilitando
servicios de salud materna, perinatales y neonatales de calidad, promoviendo el

empoderamiento de la mujer, el apoyo y participacion de los hombres, la familia y comunidad.

Programa de Atencion Integral e Integrada a la salud sexual y reproductiva, en el cual se han
establecido sub programas que cubren cada uno de los componentes de SSR, para el caso el de

Salud materna incluye la atencién preconcepcional, prenatal, parto y post parto.

sk La atencién preconcepcional, tiene como base considerar el riesgo reproductivo
(probabilidad que tiene tanto la mujer en edad fértil como su futuro hijo de sufrir
enfermedad, lesidon o muerte en caso de presentar un embarazo), incluye antecedentes
obstétricos, asf como la presencia de enfermedades crénicas, con el fin de disminuir la

probabilidad de complicaciones y muerte para la madre y el recién nacido/a.

= Consulta preconcepcional: Es una consunlta brindada, por médico(a), enfermera(o) y
licenciada(o) maternc-infantil; a una mujer v su pareja, 0 a una mujer previo a su
embarazo, con el objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir factores o conductas
de riesgo reproductivo y tratar enfermedades que puedan alterar la evolucién normal de

un futuro embarazo.

= Atencién prenatal: siendo la atencién integral, peridédica y sisteméatica de la embarazada
con el fin de; vigilar la evolucidon del proceso de gestacion; identificar factores de riesgo;
detectar y tratar oportunamente las complicaciones, asi como referir al nivel de mayor

complejidad cuando sea necesario; brindar educacion y consejeria de acuerdo a las

9
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necesidades de la mujer; lograr un parte en las mejores condiciones de salud para la madre

y su hijo(a).
La Maternidad Segura esta sustentada en la calidad del control prenatal para obtener resultados

favorables en el momento del parto, ya que éste permite una valoracién del riesgo reproductivo

y mucho mas si se inicia el proceso de la reproduccién con una atencién preconcepcional,
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Sala de lo Constitucional de la
Corte Suprema de Justicia
~ San Salvador

0. Demandante

VICTOR HUGO MATA TOBAR, mayor de edad, abogado de
este domicilio y DENNIS ESTANLEY MUNOZ ROSA, mayor
de edad, salvadorefic Abogado de la Repiblica de El
Salvador, de este domicilio, con carné de Abogado nimero:
once mil cuatrocientos cuarenta y cuatro. - _
En representacién de la sefiorita Beatriz Adriana Garcia
Cortez, de 22 afios de edad, del domicilio de Jiquilisco,
Usulutdn, vengo a demandar en proceso de amparo a las
autoridades o funcionarios que luego se mencionan.

1. Autoridad Demandada

Director del Hospital Nacional de Maternidad o de
Especialidades Maternas “Dr. Raiil Arguello Escolan”: Dr.
Roberto Edmundo Sanchez Ochoa.

jefe de la Unidad Jurfdica del mismo Hospital: Lic. Jorge
Alberto Moran Funes.

Jefe del Servicio de Perinatologia del mismo Hospital: Dr.
Guillermo Antonio Ortiz Avendafio.

2. Acto reclamado

Segin se establece en documento que se adjunta firmado por el
Dr. Guillermo Antonio Ortiz Avendafio, Jefe del Servicio de
Perinatologia del Hospital Nacionat de Especialidades Maternas,
la paciente Beatriz Adriana Garcia Cortez, sufre de Lupus



Eritematoso Discoideo agravado con Nefritis Lupica, estando
embarazada de aproximadamente 18 semanas de un producto
con Anencefalia, anomalia mayor, incompatible con la vida
extrauterina, considerando su estado como de alta probabilidad
de muerte materna si no se interrumpe su embarazo, por lo que
debe ser intervenida inmediatamente. Sin embargo a pesar de la
gravedad de la situacién y tratindose claramente de una
situacién exculpatoria o no exigencia de otra conducta en el
caso que tal intervencion se realice, el Jefe de la Unidad
Juridica de dicho Hospital Lic. Jorge Alberto Moran Funes, ha
pedido opinion a la “autoridad competente”, como la de la
Junta de la Proteccion de la Nifiez y de la Adolescencia, en la
persona de su coordinador Lic. Julio Antonio Rivera.
Seguramente también aunque no lo puedo documentar ha pedido
“autorizacién” de ofras instituciones del Ministerio Publico, y
de esto ya hace varias semanas, dado que la fotocopia de la
carta que se adjunta, tiene fecha 22 de marzo, ne habiendo al
menos hasta el dia de ayer, una respuesta positiva. Preguntado el
Director del Hospital Dr. Roberto Edmundo Sanchez Ochoa, el
dia de ayer sobre esta situacién de la paciente quien pasé
consulta, dijo que no podian hacer nada hasta que el Ministerio
Publico, cualquiera de sus tres instituciones que la integran se
pronuncien, regresando la paciente a su casa en Jiquilisco. El
acto que se reclama es de naturaleza negativa, es una omisién de
actuar, de parte de las citadas autoridades del hospital por
cuanto su deber juridico es precisamente proteger la vida de las
pacientes, y en situaciones extremas como la presente, hacerlo
inmediatamente, con la diligencia debida, sin esperar
consentimiento de ninguna autoridad, al menos que la paciente
no esté de acuerdo con ello, lo cual no es el caso.

3. El derecho constitucional violado o afectado por el
acto.

Derecho violado: el art. 2 de la Constitucién, derecho a la
vida y su proteccién efectiva.



La vida es el derecho fundamental primaric de la
Constitucion y del derecho internacional de los Derechos
Humanos, si el derecho a la vida no se puede ejercer, el resto
de derechos no tiene sentido. El derecho a la vida no se
refiere solamente a la vida biolégica, la mera existencia, sino
que conlleva una vida con dignidad, libre de torturas o malos
tratos, con autonomia, con libertad plena para disponer del
cuerpo, todo dentro de las leyes existentes, nacionales e
internacionales. Cuando este derecho se supedita en forma
arbitraria a lo que diga el gobierno o sus autoridades, este
derecho  practicamente se oblitera o  destruye,
Correlativamente al derecho a la vida y a su disfrute efectivo,
estd la obligacién juridica de las autoridades de proteger el
disfrute o goce de tal derecho, con las medidas de policia, de
sanidad, de salud, etc. La proteccién que pide Ia Constitucién
para garantizar este derechc puede ser de naturaleza
puramente administrativa o legal, su tutela efectiva ante los
tribunales en caso de afectacién. En el caso que nos ocupa, es
indiscutible que la sefiora Beatriz Adriana Garcia Cortez,
necesita que su derecho a la vida, comprometido por una
serie de dolencias graves que la aquejany complicado por
un embarazo cuyo producto tiene un pronéstico nulo de
sobrevivencia se  proteja, y esto corresponde a las
autoridades de salud por su pobreza extrema. Las
autoridades de salud del Hospital donde consulta estan
poniendo en grave riesgo su vida al no intervenirla
inmediatamente. ;Qué pasaria si el Ministerioc Publico no
autoriza? ;Pueden las autoridades de salud continuar con su
rechazo de no interrumpirle el embarazo? El deber de las
autoridades, deber juridico y constitucional, es salvar a esta
mujer, independientemente de lo que las autoridades del
Ministerio Pablico u ofras, digan. Aun cuando estas
rechazaran la intervencién el deber legal de los médicos es
salvarle la vida, y esto deben hacerlo con prontitud, no
correr riesgos innecesarios, no convertir su vida en una



verdadera tortura que significaria una espera indefinida e
incierta. Las autoridades de salud no pueden ampararse o
supeditar su actuacién, en casos como estos, a lo que diga el
Ministerio Publico, deben intervenir de urgencia a la
paciente. Se trata de una confrontacién entre dos bienes
juridicos, igualmente wvaliosos por supuesto, pero dado el
prondstico de no sobrevivencia del producto en su vientre
debe ceder al bien vida de la madre, situacién que ademas
constituye una causal claramente exculpatoria, no se puede
exigir otra conducta al médico que le interrumpa su
embarazo ni a ella como madre que lo autorice ya que se
trata de su propia vida.

4. Las referencias personales del tercero a quien
beneficié el acto reclamado '

Ala Asamblea Legislativa y a la Presidencia de la Republica,
que aprobé y publicé respectivamente, el actual Cédigo
Penal, cuyo art. 133 reprime todo aborto consentido y
propio como un delito grave, por lo que las autoridades
sanitarias temen hacer este tipo de intervenciones por
riesgo de represalias penales.

5. Suspension del acto reclamado.

No se trata este de un acto positivo, sino negativo, una
negaciéon para actuar que la Ley de Procedimientos
Constitucionales no prevé, es decir la posibilidad de hacer
algo que impida la consumacién de un dafio irreparable o
de dificil reparacidn, pero de una manera refleja, y sobre la
base de lo mas conveniente para salvaguardar un derecho,
principio pro  persona, se puede interpretar
alternativamente. En el presente caso las autoridades del
Hospital de Maternidad o de Especialidades Maternas
estdn condicionando la intervencion en la paciente, a lo que



digan otros érganos del Estado, sin embargo tratdndose de
una situacion de extrema necesidad, exculpante debido a
que no se puede pedir otra conducta para salvaguardar el
bien vida de la madre sacrificando el producto, tienen la
obligacidén constitucional y legal de actuar imediatamente,
por lo que la Sala debe ordenar la intervencién inmediata
de la paciente para salvaguardar su derecho constitucional
a la vida, de lo contrario este amparo podria resultar
simplemente fiitil. La Sala tiene que hacer uso de su
imaginacién juridica, no contraria a la Constitucién, para.
salvaguardar este derecho

6. Peticion y lugar para notificaciones

Pido a la Sala que acepte este amparo en contra de las
autoridades citadas y mande una provision inmediata a las
autoridades del Hospital “Dr. Raiil Aguello Escal6n” para que
intervengan inmediatamente a la paciente Beatriz Adriana
Garcia Cortez, y salvar su vida en grave peligro.

Notificaciones: t/fax: 22 35 79 88

San Salvador once de abril de dos mil doce

DOY FE que la firma que antecede en ¢! presente escrito es autentica por haber sido puesta
de su pufio y letra por el Licenciado DENNIS ESTANLEY MURNOZ ROSA, de treinta y tres
aflos de edad, salvadorefio Abogado de la Reptblica de & Salvador, de este domicilio, a
quien conozco e identifico por medio de su Documento Unico de Identidad Niimero: cero
un millén ochenta y siete mil veinticuatro guidn cince.



SECRETARIA DE LA SALA DE LO CONSTITUCIONAL
CORTE SUPREMA DE JUSTIGIA
TEL. 2271-8B88 - FAX, 2201-0974

San Salvador, 17 de abrl de 2013,

ASUNTO: Se comunica resolucion
amparo referencia 310-2013.

Honorable Sefora
Ministra 05313
Ministerlo de Salud Publica y Asistencia Social. Of.

Ante la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia se inicié proceso de amparo
clasificado con la referencia nimero 310-2013, promovido por los abogados Victor Hugo Mata Tobar y
Dennis Estanley Mufioz Rosa, en caracter de apoderados de una paclente del Hospila! Nacional de
Matemidad a quien, segun lo dispuso la Sala de lo Constitucional, por motivos de confidencialicad y en
aras de proteger su derecho a la autodsterminacion informativa ~por tratarse de dafos sensibles en
atenclon al art, 6 lefra b de la Ley de Acceso a la Informacién Plblica- se identificara come *B.C.",

contra actuaciones del Direcior, Jefe de la Unidad Juridica y Jefe del Servicio de Perinatologia,
todos del Hospital Nacional de Maternidad.

En ¢! citado proceso la Sala de lo Constitucional de [a Corte Suprema de Justicia, a las once
horas cuarenta y cinco minutos del 17/4/2013, pronuncio resolucién en la que, entre otros aspectos, se
admitio la demanda y se adoptd medida cautelar que ha de. entenderse en el senfido que las
autoridades demandadas deberan garantizar la vida y la salud —flsica y mental- de la sefiora B.C.,
brindando el tratamiento médico necesario e idéneg para la preservacion de tales derechos, misntras se
framita &f procese de amparo. Ademas deberan mantenar en reserva la identidad de su paciente y de
su familla. Se aclara que durante I vigencia de dicha medida cautelar, la Sala padra valorar el cambio o
modificacién de esta, conforme reciba la informacion que se solicita en |a referida resolucién.

Asimismo, a su autoridad la Sala de lo Constitucional requiere informacién consignada en g
citada resolucion, la cual se remite integramente fotocopiada en sobre debidaments sellade, en
cumplimiento con lo requerido por la Sala. '

Lo que comunico para los efectos legates correspondientes.

Bios Unién Libertad

orro Herndndez Campos
Secretaria de la Sala de lo Consfitucional

Corte Suprema de Justicia
preh

REGIEIRY



310-2013
Amparo

Sala de lo Constitucional de Ia Corte Suprema de Justicia: San Salvador, & las once horas
- con cuarenta y einco minutos del dia diecisiete de abril de dos mil trece.

Agrépase a sus antecedentes el eserito y dooumentacién anexa presentado por la
Ministra de Salud dirigido &l Presidente de la Corte Suprema de Justicia, eserito gue ha sido
remitido por este a la Secretaria del Tribunal, para que de conformidad a Jos arts. 164 ine, 2°y
193 del Cédigo Procesal Civil y Mercantil (C.Pr.CM.) sea incorporado a este proceso de
anmparo, |

Analizada la demanda de amparo presentada por los abogados Victor Hugo Mata Tobar
¥ Dennis Bstanley Mufioz Rosa, en cardcter de apoderados de una paciente del Hospital de
Maternidad, a quien por motivos de confidencialidad'y en aras de proteger su derecho a la
autodeterminacion informativa —por tratarse de datos sensibles en atencidn al art. 6 letra b de In
Ley de Acceso a la Informacién Piblice— se identificard como “B.C.”, junto con la
documentacién que anexan, se realizan las siguientes consideraciones: | ,

I. Los apoderados manifiestan que segiin un documento firmado por el Jefe del Servicio
de Perinatologfa del Hospital Nacional de Maternidad, la paciente B.C, sufte de “Lupus
Eritematoso  Discoideo agravade con Nefrits Lipica, estando embarazeda de
aproximadamente 18 semanas de un producto con anencefalia, anomalia mayor incompatible
con la vida extrautering, considerando su estado como de alta probabilidad de muerte materna
§i no se intetrumpe su cmbairazo, por lo que debe ser intervenida inmediatamente”, Documento
que afirman adjuntar a su escrito de demanda, sin embargo, omitieron anexarlo al presentarlo a
la Secretarfa de este Tribunal.

Asimiso, exponen que el Jefe de la Unidad Juridica de dicho hospital ha pedido
opinién e la Junta de la Proteccién de la Nifiez y Adolescesncia; 2 través de su Coordinador, e}
Lie. Julio Antonio Rivera. De igual forma, expresan gue “seguramente también aunque no lo’ '
puedo documentar ha pedido ‘autorizacién’ a otras instituciones del Ministerio Péblico, y de
eso ya hace varias semanas, dado que la fotooapia de la carta que se adjunta, tiene fecha 22 de
marzo, no habiendo el menos el dia de ayer, ung respuesta positiva”., .

" En cuanto'a dicha situacién, manifiestan que el dfa 10-IV-201 3, cuando paséd consyita la
demandante, el Director del Hospital de Maternidad “...dfjo que no podian hacer nada hasta
que el Ministerio Ptblico, cualquiera de sus tres instituciones que la intégran se pronuncien,
regresando a la paciente a su casa en Jiquilisco”,

En ese sentido, dirigen su demanda de amparo contra el Director del Hospital Nacional
de Matérnidad 0 de Especialidades Maternag “Dr. Ratil Arguelio Escoldn™; el Jefe de 1a Unidad
Juridica del mismo hpépital y el Jefe del Servicio de Perinatologia al haber omitido actuar

“...por cuanto su deber juridico es precisamente proteger la vida de las pacientes, v en



|

situaciones extremas como la presente, hacerlo inmediataments, con la diligencia debida, sin
esperar consentimiento de ninguna autoridad, al menos que Ja pacients no esté de acuerdo con
ello, lo cual no es el caso...”. Omisiones con las cuales —afirman— 8¢ ha vulnerado el derecho a
la vida y su Iprotecqiéﬁ efectiva,

Al respecto, manifiestan que el dereche a la vida de la seflora B.C. se enouentra
comprometido, ya que adolece de una serie de enfermedades que se han complicado por un
embarazo “...cuyo producto tiene un prondstico nulo de sobrevivencia [...] considerando su

estado como de alta probabilidad de muerte materna si no se interrumpe su embarazo, por lo

- que debe ser intervenida inmediatamente...”. En ese sentido, consideran que es necesario que

dicho derecho se proteja, lo cual corresponde a as autoridades de salud pliblica, pues ella se
encuentra en condiciones de polweza extrema,

A juicio de los referidos apoderados, es deber de las autoridades médicas salverle la
vide & su mandante, “independientemente de lo que las autoridades del Ministerio Publico 1
otras digan”, puesto que se trata de una confrontacién entre dos bienes juridicos igualmente
valiosos, pera dado el pronéstic~ de no ‘sobrevivencia del ... producto en su vientre debe
ceder al bien vide de la.madre...”. Y es que, ademds, dicha sitvacién constituye una causal
claramente exculpatoria de reswnsabilidé.d penal, pues “... no se puede exigir otra conducta al
médico que le interrumpa su embarazo ni a ella como madre que lo autorice va que se trata da
su propia vida...”. |

II. Establecido lo anterior y a fin de resclver adecuadamente el caso planteado, resulta
pertinente también exponer ciertos findamentos jurisprudenciales relativos al derecho & la vida
(1) v u la salud (2); as( :l:omo aquellas consideraciones expuestas en la sentencia de Inc, 18-08,
pronunciada el 20-XI-2007, respecto del nasciturus y su proteceién penal (3), los cuales son
relevantes para resolucidn que se proveera.

1. En primer lugar, tal como se sostuvo en la sentencia de fecha 51~D{-201 1, emitida
en el Amp. 166-2009, el cardcter esencial & imprescindible de la vide lumana, :comc condicién
necesaria para el desarrolle de la personalidad y de las capacidades, asf como para el disfryte
de los bienes, ha heche posible su reconocimiento —a nivel nacional e internacional— como
derecho fundamental, el cual es merecedor de una especial proteccién poﬁ: patte de los Estados.

Asi, de Ja inferpretacién de lo dispuesto en los articulos 1, 2 y 3 de la Constitucitn, se
advierte que, en nuéstro ordenamiento juridico, la vida constituye un derecho inherente a “4oda’
persona”, sin excepci6n alguna, cuyo dmbito de proteceién se extiende, incluso, hastz el
momento de la concepeitn (art, 1 Co.). '

Al respecto, la jurisprudencia constitucional —v. gr. las sentencias de fechas 16-X1I-
2007 y 4-IV-2001, pronmunciadas en los Amps. 674-2006 y 348-99, respectivamente— ha
sefialado que del derecho a la vida depende el ejercicio y goce de otros derechos contemplados
en la Constitucién, razén por la cual el Estado es el principal obligade a procurar a los

habitantes la conservacién y defensa de su existencia fisica (art. 2 ine. 1° Cn.).



En ese orden —se acotd en las referidas sentencias-, el contenido especiﬁco del derecho
a la vida comprende dos aspectos ﬁmdamemales el primero, referido al dererko a evitar la
muerie, lo cual implica la proh1b1o16n dirigida a los érganos estatales y a los particulares de
disponer, obstaculizar, vulnerar o interrumpir el proseso vital de lag personas; ¥ i) el segundo,
relacionado al derecho de estas a tener acceso a log medios, circunstancias o condicicones que
les permitan vivir de Jorma digna, por lo que corresponde al Estado realizar las acciones
positivas pertinentes para mejorar la calidad de vida de las petsonas.

Para precisar esta ltima perspectiva, debe sefialatse que gl derecho a la vida comporta
la necesidad de brindar a las personas las condiciones minimas que, de manera indefectible,
resultan indispensables para el desatrollo normal ¥y pleno del proceso vital; razén por la cual tal
derecho se encuentra estrechamente vinculade a otros factores o aspectos que coadyuvan con la
procuracion de la existencia flsica bajo estdndares de calidad y dignidad, siendo una de estas
condiciones el goce de la salud.

2, De igual forma, en dicha jurisprudencia se ha acotado que la salud se proclama como
un derecho fundamental, inherente a las personas, que encuentra su sentido més explicito en Ja
exigencia a loy poderes publicos de que “toda persona” reciba primordialmente la asistencia
médica y el tratamiento terapéutico adecuado para aliviar sus gfecclones fisicas y/o mentales,
en cuanie este representa una de las condiciones esenclales que prosibilita a los sujetos tener
una existencia fisica digna y, con ello, desarrollay Dlengmente su personalidad y sus
potencialidades,

El contenida esenmal del mismo radica en el deber de toda persona de velar por un
bienesiar fisico y mental a través de medidas preventivas o de restablecimiento, Bl art. 65 Cn.
preve que la salud de los habitantes de la Repriblica constituye un bien pUblico v a su vez el
inciso 3° del art, 1° establece la relacién obligacional que al respecto se genera desde un punto
de vista dual, esto es, el que ademas del Estado, las personas mismas velen por su conservacién

y restablecimiente (Sentencia de 4-TV-2001, Amparo 348-99).

Asi, el derecho a la salud, por su prapia connotacién, exige que el tipo de amstencm

- médica que se oftece en el sisterna de salud del pais se encuentre sometido a una continua

revisién y actualizacién, con el objeto de que se brinde a la poblacién no sélo las téenicas
quirdrgicas, métodos terapéuticos, medicamentos, ete. considerados como basicos o esenciales
pata tratar determinado padecimiento, sino también aquellos que surjan como nuevos aportes.
de las ciencias en la rama de 1a medicina, en cuanto representen una alternativa eficaz para el
restablecimiento pleno de la salud, o bien ofrezcan a la Persona —que se ve obligada a vivir con
una enfermedad permanente- la posibilidad de tener la mejor calidad de vida posfnle en tales
circunstaneias,

3. En otro orden de ideas, mediante la sentencia de 20-X1-2007, emitida en ¢l proceso
de Inc. 18-98, se acotb que de conformidad a Io previsto en el inciso 2° del Art. 1 Cn. “ya no

cabe duda que el derecho a la vida del nasciturus es un elemento de la panderamén que debe

realizarse. aue Ia muier no truede alaear 11 “derarhn al veamin mTaran o al seania viandssa?  w! o



‘dexl‘echo & 1a interrupcion del emberazo’ que pueda anular el derecho a la vida del nasciturys
- (++.) Pero ~y es imprescindible hacer esta aclaracion—, elle tampoco implica que el derecho.a la
vida del nasciturus, reconocido por 1a reforma al art: 1 Cn., sea un derecho que en todos los
supuestos deba necesariamente prevalecer sobre los otros derechos®, ,

Asimismo, se, afirmé que el art. 27 del Cédigo Penal —que establece circunstancias
ordinerins que eximen o excluyen .Ia. responsabilidad penal~ es una forma de cumplir el
mandato constitucional relativo, por una parte, al deber de criminalizar las formas de
reelizacidn del aborto en la medida que comportan la afectacién de un bien juridico digno de
tutela penal; pero por otro lado, a la obligacién de regular juridicamente las controversias
surgidas del conflicto entre a vida humana intrauterina v los derechos constitucionales de [a
madre,

Sin embargo, en dicha sentencia se aclar que ello es una forma incompleta, puesto que
dicha dispoyicién “solo operarta frente o una conducta consumada, de manera que de forma
preventiva la posible controversia no podria ser objeto de andlisis y de decision por un juez u
otro ente del Estado, a efécto de autorizar o no la procedencia de la indicacin del aborto. Bs
decir que, parcialmente, existe una omisién por parte del legislador en regular que, con cardcter
previo y no como resultado de un proceso penal, pueda ser resuelta Ja controversia de los
derechos de la madre con los del naciturus”,

Aunado a lo anterior, en Ja mencionada sentencia de 20~-X1-2007, se afirmé que para.
dar total cumpliniiento al mencionado mandato constitucional, el legislador deberfa emitir la
normativa jurfdica correspondiente en la cual legisle sobre las circunstancias que extra proceso
-penal deben concurrir para las indicaciones del aborto, De igual forma, el legislador se
encuenira obligado constitucionalmente a establecer —dentro de la normativa juridica— el ente
estatal al que otorga'ré, la competencia para conocer y decidir la situacién planteada, los
requisitos que deban cumplirse asi como las indicaciones en ias que ha de decidirse si
determinada indicacién procede o no, de manera previa a la Judicializacién penal del conflicto.

Por ello, se concluy6 que el legislador puede considerar su facultad de regular, dentro,
del sistema jur{dico salvadorefio, la posibilidad de que un conflicto entre los derechos de 1a
madre v los del nasciturus sea’ resuelto de manera previa a toda aceidn perjudicial a los
derechos del segundo y que no sea objeto de enjuiciamiento dentro de un proceso penal; es
decir, legislacién en la que se establezca que puede conocerse v decidirse del gupuesto
conflicto fuera de un proceso penal y sin qué la accibn ciue; é.fectaré. uno o varios derachos se
haya consumado. T

III. Ahora bien, se estima pertinente, en atenei6n al principio iwra novit curia —el
Derecho es conocido para el Tribunal- y lo establecido en el articulo 80 de la Ley de
Procedimientos Constitucionales, realizar clertas consideraciones referidas a los términos en
que ha sido plariteada la queja de 1a parte actora.

Asf, los abogados de la peticionaria han sefialado que las omisiones reclamadas

vuineran el dqracho a la vida de su represemtada; sin embargo, al expresar los motivos de



vulneracién afirman que ella sufre de “Lupus Eritematoso Discoideo agravado con Nefritis
‘Lipica™ y otra serie de dolencias graves. En consecuencia, los argumentos esgrimidos en la

demanda planteada aluden wademzis— auna prasurmbla afectacién al derecho a la salud,

En razén de lo planteado y con fundamento en el principio antes invocado, se considera

que, si bien los apoderados de la demandante adncen Ia posible conculcacién del derecho a 1s
vida (art. 2 Cn.), de los alegatos expuestos se infiere que estos también pretenden la tutela det
defecho a la salud, consagrado en el art, 65 Cn.; ello, ante Ia clara vineulacién que existe enfre
ambos, en tanto que la no procuracién de la salud conlleva o puede conllevar a la terminacién
de aquella, |

1V, Una vez efectuades las aclaraciones precedentes —especialmente la ausencia de una
regulacion que resuelva el conflicto entre los detechos del nascitrus y los de la madre, que se
ha sefialado en el considerando II~, el presente amparc se admitird para contralar la
constitucionslidad de la presunta “omision de actuar” de parte del Director, del Jefe de la
Unidad Jurldica y Jefe del Servicio de Perinatologfa, todos del Hospital Necional de
Maternidad, de proteger la salud vy la vida de la paciente B.C., quien sufre —segin sus
apoderados— de “,.. Lupus Eritematoso Diseoideo agravado con chntxs Liipica, estando
embarazada de apmmmadamen’ce 18 semanas de un produeto ‘con Anenoefalla ahormalia
mayor, incompatible con la vida extrauterina, considerando su estado como de alta
probabilidad de muei'te materna si no se interrumpe sn embarazo, por lo que debe ser
intervenida inmediataments_..” ‘

Dicha admisién se debe & que,'ia omisidn de actuar por parte de las autoridades médicas
estarfa vulnerando derechos fundamentales.

V. 1. 4. Ahora bien, cotresponde en este apartado examinar la posibilidad de decretar
unz medida precawtoria en el presente amparo, para lo cual resulta necesario sefialar que la
suspension de los efectos del acto impugnado se enmarea dentro de la categoria de las medidas
cautelares, cuya funcién e Impedir la realizacién de actuaciones que, de alguna maneta,
1mp1dan o dificulten la afectwa satisfaccién de la pretensién, la cual se lleva a cabo medianté

it

una incidencia en la esfera juridica del demsandado 0, inclugo, de quien results beneficiado con
el acto reclamado.

En ese sentido, para decretar yma medida cautelar deben conewrir 2l menos dos
presupuestos basicos, a saber: la probable existencia de un derecho amenazado ~firmus boni
iuris—y ¢l dafio que ocasionarfa el desarrollo temporal del proceso —periculum in mora—

Con relacién a los presupuestos antes mencicnados, tal como se sostuvo en la
resolucion del 15~II-2012, pronusciada en. el amparo 32-2012, por wha patte, el finnus boni
furis bace alusién —en términos generales— n la gpariencia fundada del derecho v su
concurrencia en el caso conereto se obtiene analizando los hechos elegados por las partes con
las restantes cireunstancias que configuran la causa, lo que permite formular una respuesta

jurisdiccional afirmativa a la viabilidad Juridica de estimar la pretensién, sin que elio signifique
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. periculum in mora —entendido como el peligro en la dembra— importa el riesge de que el
desplazamiento temporal del proceso suponga un, obsticulo real para la materializacién
efectwa de las consecuencias derivadas de una eventual sentencia, impidiendo de esta forma la
plena actuacién de la actividad jurisdiccional. ‘

2. En el presente caso, se puede advertir que existe apai‘iencia de buen derecho -en
virtud de la invocacién de una presunta violacién. al derecho a la vida v & la salud de la actora—
y la exposicién de oircunstancias ficticas v juridicas en las que se hace descansar aguells;
asimismo, se observa que existe un efectivo peligro en la demora, puesto gue, 1al como se
expone en la demanda, la peticionaria padece una enfermedad denominada “Lupus Eritematoso
Discoideo”, supuestamente agravado con “Nefritis Lupica”, v tiene aproximadamente 18
semanas de embarazo; ademés, se destaca que el producto de la gestacién sufre una anomalia
mayor denominada “Anencefalia”,

Asi, los apoderados de la sefiora B.C. afirman que esta padece de una enfermedad
mdrtal, y la anencefalia que presenta el nasciturus hace inviable la vida extrauterina, Por tanto,
si no se adopta una medida cautelar en el presente proceso, las condiciones de vida v salud de
la demandante pueden ser menoscabadas de manera progresiva e irremediable.

3. Bin embargo, es imperativo subrayar que en el caso sub judice, las actuacionss
impugnadas y atribujdas a las autoridades demandadas no tiemen como consecuencia la
gjecucion de una situacién determinada v, por ende, no se trata de actos cuya realizacitn sea
susceptible de suspensién, Por el conirario, se aprecia que en presents caso la actuacién
reclamada consiste en una omision -y, pot ende, la fmica forma. de suspender el detrimento en
tales condiciones seria concediendn precautoriamente otro tipo de medidas cautelares.

En ese orden, se aclara ~tal como lo ha hecho esta Sala en ocagiones anteriores,
verbigracia el auto de fecha 14-1-2002, pronunciado en Amp. 12-2002— que si bien la Ley de
Procedimientos Constitucionales tmicamente se refiere a la suspensién del acto reclamado
- como medida cantelar en €] amparo, esta previsién legislativa no constituye un obstéculo para
decretar cualquier otro tipo de medidas tendentes a asegurar la. ejecucién de las decisiones que
se dictan en esta sede, segin la naturaleza y caracteristicas de cada caso congreto.

- Precisamente, porque la actividad cautelar representa un elemento esencial del estatuto
de este Tribunal y su propésito fundamental consiste en lograr la plena realizacion de la
potestad jurisdiccional que se ejgreita, mediante 1a ejscucién conereta, real y licita de aquello
que especificamente se decida en Ia fase cognoscitiva del proceso, finalidad que no puede ser
solventada en todos los casos que elevan los justiciables ante esta Jurisdiceién a través de la
mera paralizacién de los actos impugnados, se vuelve indispensable la adopcién de otras
medidas que aseguren ln satlsfaccxén de las pretensiones de amparo,

Bajo ese orden de ideas, en otros Procesos —por e e.mplo en los autos emitidos los diag
14-1-2002, 23-IX-2008 y 18-XI- 2009, en los procesos de amparo 12-2002, 777-2008 y 166-
2609, respecuvamenw— este Tribunal ha conferido medidas cautelares innovadoras dirigidas a

lograr que el actor del amnara reriha nar alemels 1n arictanmie afdine ~daeno 4. 1o+ 1



tramitaciéon del proceso mismo. Ademds, los arts, 436 y 437 CPr.CM —de aplicacidén

supletoria a los procesos de amparo— permiten la adopeién de “otras medidas cantelares™ que
8¢ estimen necesarias para asegurar la efectividad de la proteccion jurisdiceional que pudiere
otorgarse en la sentencia, _

En ese sentido, el presénte caso amerita la implementacidn de una medida cautelar
innovadora que permita asegurar razonablemente Lz supervision médica de la actora, pues de lo
confrario, se podtia afectar gravemente su salud ¥ poner en riesgo su vida,

4. Trasladando las consideraciones antes formuladas al caso congcreto, cabe destacar que
en la demanda se afirma, por una parte, que el estado de salud de 1z actera se encuenira
seriamente comprometido * » por una serie de dolencias graves que la aquejan v complicado
por un embarazo cuyo producto tiene un prondstico nulo de sobrevivencia. . 7 por ofra parte,
se expone que la peticionaria vive en extrema pobreza en e domicilio de Tiquilisco,
departamento de Usulutan, 1o cual implica gue reside a vna distancia considerable del Hoapital
Nacional de Maternidad, que es la institucién médica qoe lleva su control y su cuadro médico,
por ende, serfa muy dificil brindarle la debida atencidn sanitaria ante ung complicacién; vy,
finalmente, en la demanda se alega que las autoridades de dicho centro médico se limitan a
manifestarle que no pueden hacer nada por ella hasta que cuenten con una autorizacién.

En razén de lo anterior, la medida cautelar que se ordenard en el presente amparo
deberd entenderse en el sentido que las autoridades demandadas —el Director, el Jefs de la
Unidad Juridica y el Jefe del Servicio de Perinatologia, todos del Hospital Nacional de
Maternidad— deberdn garantizar la vida v la salud —fisica y menta1~ de la sefiora B.C,,
brindando el tratamiento ‘médico necesario e idéneo para la preservaclon de tales derechos,
mientras se tramita este amparo, Ademds, deberdn mantener en reserva la identidad de la
paciente y de su familia.

~Asimismo, se acota que durante la vigencia de dicha medida cautelar, la Sala podré

valorar el cambio o modificacién de esta, conforme reciba la informacion que se solicita en la

presente resolucidn.

L3

4
VL Por otro lado, el tribunal considera pertinente solicitar urgentemente informe a

aquellas instituciones que forman parte del Ministerio Piblico y a ofras instituciones, en orden
a delimitar los términos del debate v brindar una tutela tntegral a In peticionaria. Lo anterior,
por las sigudentes razones: .

1. Los apoderados de la pretensora exponen que el Jefe de 1a Unidad Juridica de dicho
hospital ha pedido opinién a la Junta de la Proteccién de la Niflez y Adolescencia, a través de
su Coordinador el lic. Julio Antonio Rivera. De igual forma, expresan que “Seguramente
también eunque no lo pued[en] documentar haln| pedido ‘autorizacién’ a otras instithoiones
del Ministerio Puiblico, ¥ de eso ya hace varias semanas, dado que la fotocopie de la carta que

se adjunta, tiene fecha 22 de marzo, no habiendo al menos el dia de ayer, luna respuesta
positiva™,
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En ese sentido, v con la finalidad de saber si efeé.tivamenta se realizaron dichas
solicitudes v si se diezon las respectivas respuestas (art. 18 Cn.), resulta pertinente requerir a
las awtoridades siguientes que aclaren dichas circunstancias: ) al Coordinador de la Junta de
Proteccién de la Nifiez y Adolescencia de San Salvador, dependencia administrativa del
Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia ~CONNA~; b) al Fiscal General de Ia
Repiiblica, a quien le corresponde defender los intereses del Estado y de la sociedad (art. 193
ord. 1° Cn.); ¢) al Procurador pata la Defensa de los Derechos Humanos, a quien le
corresponde velar por el respeto y la garantia a los derschos humanos (art. 194 romano I, ord,
1? Cn.); y d) a la Procuradora General de la Repﬁblicé., a quien le corresponde veler por la
defensa de la familia y de ias personas e intereses de los menores y demas incapaces (art. 194
romano II ordinal 1° Cn.). |

Agimismo, las referidas autoridades debersn expresar su opinidén técnica sobre el
presente caso.

2. Aunado a lo anterior, Geberd requerirsele a la Minisira de Salud que informe & este
Tribunal si existen normas y protocolos para la atencidén de complicaciones obstétricas en
circunstancias andlogas a las presentadas por la peticionaria y, en caso afirmativo, cudl es su
contenido, puesto que a dicha Secretaria de Bstado Je comesponde determinar, planificar y
gjecutar la politica nacional en materia de salud, dictar las normas pertinentes, organizar,
coordinar y evaluar la ejecucion de las actividades relacionadas con la salud —arts, 40y 41 del
‘Codigo de Salud y 42 del Reglamento Interno del Organo Bjecutivo—.

Lo anterior, tomande en consideracion que segun la Polftica de Salud Sexual y
Reproductiva —cuyo documento de consulta ptiblica se encuentra alojado en el sitio web del
Ministerio de Salud- se contempla que “Las muertes maternas en su mayoria son por causas
directas del embarazo, ocasionadas principalmente por enfermedades hiperienstvas del
embarazo y hemorragias post parto, la mayoria de ellas prevenibles. Las muertes maternas
indirectas estin ocasionadas por causas autoinflingidas, cardiopatias, lupus eritomatoso

sistémico, neumonia, cdncer e insuficiencia renal”. !

De ignal forma, es pertinente requerir a la Comisién Nacional de Biodtica de El
Salvador ~CNBES— que se pronuncie respecto de la existencia de protocolos para la atencién
de complicaciones obstétricas en circunstancias andlogas a las presentadas por la demandante,
puesto que dicha Comisién, segin resolucién ministerial n® 212 dei 21-X-2012, es un
organismo plural, multidisciplinario e independiente que brinda apoyo téenico al Ministerio de
Salud.

YIL Ahora bien, los apoderados de la peticionaria sefialan en su escrito de demanda.
como terceros bemeficiados con el acto reclamado *...A la Asambiea Legislativa v a la
Presidencia de la Republica, que aprobd y pul:alic:é respectivamente, el acinal Cédigo Penal,
cuyo art. 133 reprime todo aborto consentide y propio como wn delito grave, nor lo que las



autoridades senitarias ternen hacer este tipo de intervenciones por riesgo de représaliaé
penales...”,
Con relacién a dicha peticién, de acuerdo con las resoluciones pronunciadas en los

Amp. con referencias  299-2000 y 889-2002, de fechas 1-XII-2000 y 12-111-2003,
respectivamente, el tercero beneficiadg e$ un sujeto que procura intervenir en el trédmite del
proceso en razén de que ha obtenido una ventaja, beneficio o provecho, ya sea direcio o reflajo,
como consecyencia del acto que se hnpugm'en sede constitucional. .

 Desde esta perspectiva, el tercero beneficiado pretende, con su actuacién, evitar el
perjuicio juridico que ¢ le podria ocasionar como efe_cto‘reﬂejo de la sentencia estimatoria ane
llegara & emitirse en el procese de ampareo, in’cérvin_iendt), consecuéutemente, en defensa dsl
provecho obtenido o que pretende obtener por medio de Ia conerecién, o conservacion de Ia
situacion fiotion o juridica objeto de debate, '

En el caso en estudio, dado que se trata de una presunta omisién de autoridades médicas j '
de proteger la vida v la salud de la sefiora B.C., ello no reports un “una ventaja, beneﬁcio o
provecho, ya sea directo o reflejo” a las autoridades que sefiala como terceros beneficiados, poz__'-ft
1o que no resulta procedente atribuirles dichs calidad, |

VIIL Fiﬁalmente, debe tomarse en cuenta que la cuestién objeto de conocimiento de
este Tribunal —a presunta violacién a los derechos a la vida y & la salud- se encuentra
sometida al ritmo inexorable de un proceso bioldgico, como lo es el embarazo de la sefiora
B.C; por tal motivo, deben hacerse ciertas consideraciones vespecto a la framitacién del
presente proceso de amparo y la concentracién de sus actos procesales, en orden a dar una
tutela pronta, en virtud de la naturaleza del agravio a dichos derechos fundamentales.

1. Tal como se acotd en la sentencia da 4-1II-2010, emitida en o] Amp, 934-2007, una
de las principales finciones que la jurisdiccidn constitucional desarrolla en Ia tramitacién de
los procesos de su conmipetencia es despejar con cardoter definitivo ei conflicte constitucional
que se ha planteado. Esta funcién pacificadora de la interpretacion constitucional obliga g queé
el estatuto jurldico-procesal que desarrolla las actuaciones del méximo in‘térp_rete de Ia
Constitucidn, también responda real y efectivamente a ésta,

Desatrollar los contenidos constitncionales por medio de 1a interpretacion del Derecho
Procesal Constitucional y afirmar con ello [a singularidad de los Procesos constitncionales, son
funciones que le corrssponden al propio tribunal constitucional, dada su especial posicién
dentro del sistema judicial v 1a necesidad ds flexibilidad y capacidad de adaptacion de la
Constitucion, ‘

El hecho de‘qué la Ley de Procedimientos Constitucionales, en adelante L.Pr.Cn.,
pﬂncipalmente'por su cardeter preconstitucional, no contenga uma regulacitn apropiada de los
tauces procesales que la Sala de o Constitucional deba utilizar para la real actualizacion y
congrecion constitucional, Heva consigo indudablemente importantes consecnensgias, coma el

reconocimiento a dicha Sala de una capacidad de innovacién y autonomia procesal,



Si bien esta capacidad de la Sala no implica la alteracién o anulacién de los cauces
mediante los cuales se ejercen las competencias que por Constitucidn le corresponden, sf le
posibilita dar respuesta a las lagunas existentes y a la acomodacién de los procesos mediante la
© aplicacion directa de las demandas que cada derecho o disposicién constimoional'reporta para
su adecuada y real proteccién, En otras palabras, el Derecho Procesal Constitucional debe ser
entendido como wn derecho al servicio del cumplimiento de lo Constitucion y, como tal,
dindmico, flexibley garantista.

En consecuencia, no se frata de aplicar la Constitucién en funcién de lag normas
procedimentales, sino de darle a éstas un contenido propio, conforme a la Constitucion; pues si
bien el Derecho Procesal Constitugional también requieré partir y remitirse a los principios del
Derecho Procesal general, esto serd posible en la medida que se fortalezcan primero los
prhlcipioé y valores constitucionales.

Luego de estas afirmaciones, puéde concluirse que el Dgrecho Procesal Constitucional,
lejos de ser entendide en un sentido meramente privatista, es wia normatividad derivada v al
servicio del Derecho Constitucional material, lo que implica que su estructura debe responder
como ung verdadera garantle que atienda tanfo a las demandas formuladas por los
particulares (tutela subjetive de derechos fundamentales) como a las exigencias generales del
Estado Constitucional de Derecho (defensa objetiva de la Constitucion).

En ese sentido, también la tramitacion del proceso de amparo debe realizarse en funcidn
~ del derecho que pretende tutelar, y evitar el ritualismo y las interpretaciones que supediten la
eficacia del derecho z aspectos puramente formales o literales. |

2. Ahora bien, el art. 21 L.Pr.Cn. prevé que en la resolucién donde se admita la~
demanda se pida un primer informe al sujeto pasivo del amparo —a rendir en un plazo de 24
horas—, con el finico objeto que se pronuncie respecto a la existencia o no del acto reclamado,
sin necesidad de fundamentar nada al respecto.

Sin embargo, puede ocurrir que 1a notificacién de dicho auto se demore ante la cantidad
de asuntos pendientes por comunicar; lo que implica qﬁe —en la prictica— este informe no sea”
rendido efectivamente a las 24 horas de admitida la demanda ¥y s¢ retarde con sllo la siguiente
efapa procesel, es decir, el auto que confirma o revoea la medida cautelar adoptada y que
manda a pedir un segundo informe al sujeto pasivo. Este segundo informe deberd rendirse en
un plazo de tres dias —segin lo prevé el art. 26 L.Pr. Cn.—-, ya no simplemente para que la
sutoridad se pronuncie sobre la existencia o no del acto u omisién reclamados, sino también
sobre los fundamentos y las razones en que apoye la constitucionalidad del acto o la
inexistencia del mismo. De igual ma.nefa, este plazo de ires dias empieza a contar al dia
siguiente a aquel en que se notifica efectivamente la resolucién, |

Expuesto lo anterior, v ante la recesidad de procurar celeridad en la tramitacidn de
esie proceso, en virtud de los derechos fundamentales en ﬁesgo v de las caracteristicas

propias del caso, es pertinente que en esta resolucién se requieran los informes a los que se
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reclamadas, sus fundamentos y la resistencia de las auioridades demandadas, es decir, que
habrd una concentfracién de actos pmcesales jushﬁcada por la urgente necesidad de dar una

pronta respuesta a la recIamamén de tutela de los derechos fundamentales en juego en el
presente caso, '

Y es que, ol art. 11 del Cédigo Procesal Civil ¥ Mercantil ~C.Pr.C.M. de aplicacién

supletoria de los procesos constitucionales— establece que los actos procesales se realizerdn
con la mayor proximidad temporal entre ellos, debiendo el Juez concenttar en una misma,

sesién todos los actos que sea posible reahzar' asimismo, procuraré eIl una misma resolucion

. . ‘todos los puntos pendientes.

Trasladando dichas nociones a este caso, deberd solicitarse a las autoridades
demandadas que rindan sus respectivos informes en un plazo de cinco dias habiles, contestando
la demenda, afirmando o negando los hechos, exponiends los fimdamentos de su posicién
incluyendo —ademés— el diagnéstico de la peticionatia de amparo, asf como la documentacién
en la que basen sus afirmaciones (v.gr. los restmenes médicos de la paciente emitidos por
estos).

3, Por otro lado, este Tribunal considera pertinente omitir los traslados a la Fiscal de
Corte —previstos en la L.Pr.Cn.—, pues se le requiere al Fiscal General de la Reptblica su
intervencién directa en defensa de los intereses del Estado y de la sociedad {art. 193 ord. 1°
Cn.).

Por todo lo expuesto v de conformidad con lo establecido en los artfculos 12, 18, 19,
20,21, 26, 79 inciso 2° y 80 de la Ley de Procedimientos Constitucionales; 11y 14 del Cédigo
Procesal Civil y Mercantil, esta Sala RESUELVE:

1. Tiénese a los abogados Victor Hugo Mata Tobar y Dennis Bstanley Mufioz Rosa
como apoderados de la seflora B.C., en virtud de haber acreditado en forma debida la

perseneria con la que actian en el presente procesa.

2. Admitese la demanda incoada por los abogados Victor Hugo Mata Tobar y Dennis

EstanleyMufioz Rosa, en cardcter de apoderados de la sefiora B.C, contra el Director, el Jefe dg'

la Unidad Juridica v el Jefe del Servicio de Perinatologia, todos del Hospital Nacional de
Maternided, pues las omisiones y la falta de diligencia de estas —presuntamente— habrian
vulnerado Jos derechos a la vida (art. 2 Cn.) y a la satud (art. 65 Cn.) de la peticionaria.

3. Adédptase medida cautelar en el sentido que las autoridades demandadas —el Director,
el Jefe de Ia Unidad Juridica y el Jefe del Servicio de Perinatologia, todos del Hospital
Nacional de Maternidad~. deberén gatantizar Ia vida ¥ la salud —fisica y mental— de la sefiora
B.C., brindando el tratamiento médico necesario e idéneo para la preservacidn de tales
derechos, mientras se tramita este amparo. Ademds, debern mantener en reserva la 1dent1dad
de la paciente y de sy familia. Se aclara que durante la vigencla de dicha medida cautclar la

Sala podrd valorar el cambio o modificacién de esta, conforme reciba la informacién que se
solicita en la presente resolucién.
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d. Rindan informe las autofidades demsandadas, en un ,plazo' de cince dias habiles,

contestando la demanda, afirmando o negando los hechos, exponiendo los fundamentos de su
posicion. Asimismo, deberan presentar el diagnéstico de la petiuionaria de este amparo y la
documentacién en la que basen sus afirmaciones, v.gr. los restmenes médicos de la pacienta
emitidos por estos.

S. Requiérase al Coordinador de la Junta de Proteceién de la Nitiez y Adolescencia de
San Salvador, dependencia administrativa del Consejo Nacional de la Nifiez y Adolescencia -
CONNA~; al Fiscal General de la Reptblica; al Procurador pata la Defensa de los Derechos
Humanos y a la Procuradora General de la Replblica, que aclaren si las autoridades del
" Hospital de Maternidad les hicieron las solicitudes a las que aluden los apoderados de la
peticionaria v si les dieron respuesta a ellas, informando el contenido de estas, todo ello en un
plazo de cinco dias habiles, .

6 Reguiérase a la Ministta de Salud y & la Comisién Nacional de Bioética de El
Salvador ~CNBES~ que informen a este Tribunal si existed normas ¥ protocolos para la
atencién de complicaciones obstétricas en casos como el de la peticionaria, dentro del plazo de
cinco dias hébiles,

7. Previénese a los abogados Victor Hugo Mata Tobar ¥ Dennis Estanley Mufioz Rosa,
en cardeter de apodetados de la sefiora B.C., que en plazo de veinticuatro horas, contados a
partir del siguiente al de la notificacién respectiva, presenten el documento que afirman anexar
a la demanda ¥ que no fue debidamente adjuntado, el cual ~aseveran— fue suscrito por &l Jefe
del Servicio de Perinatologfa del Hospital Nacional de Maternidad.

8. Ildentifiguen las autoridades demandadas el medio téonico por el cual desean recibir
los actos procesales de comunicacién,

9. Tome nota la Secretarfa de esta Sala del medio técnico sefialado por los apoderados
de la demandante para recibir los actos procesales de comunicacion,
10. Notiffguese.
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