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Washington, D.C., 5 de marzo de 2021

Excelentisimos/as Jueces y Juezas

Corte Interamericana de Derechos Humanos

PERITAJE
Introduccion

1. El objeto de este peritaje es declarar sobre el secreto profesional médico, su contenido,
alcances y relacion con el derecho a la vida privada y la salud sexual y reproductiva. los modelos
adecuados y buenas précticas de regulacion del mismo, asi como los elementos a tomar en cuenta
para una ponderacion entre dicho derecho del paciente y el deber de denuncia de los profesionales
médicos; todo ello con la posibilidad de hacer referencia a los hechos del caso.

p 4 Al efecto, el peritaje esta dividido en cuatro apartados. En el primero se aborda el derecho
a la salud, a la vida privada y la confidencialidad en la relacién paciente — médico en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos. Posteriormente, se analiza la violacion de
confidencialidad como posible detonante de violencia obstétrica e institucional. En tercer lugar, se
analiza la posible violacion a la garantia de no autoincriminacion. Después, se hace referencia a
la aplicabilidad de las normas y estandares al presente caso. Por ultimo, se formulan las
conclusiones y se presenta la lista de preguntas planteadas por las partes asi como la referencia a
los parrafos del presente texto donde se encuentra la respuesta correspondiente a cada una de ellas.

2 El derecho a la salud, a la vida privada y la confidencialidad en la relacion
paciente-médico en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos

& El deber de confidencialidad es un elemento esencial para la relacion entre un paciente y
el personal médico. Asi, al considerarse este tema desde la oOptica del Derecho Internacional de los
Derechos Humanos, sus normas y estandares, se torna necesario abordar el derecho a la salud y el
derecho a la vida privada para encontrar los criterios que hacen posible dilucidar el alcance de las
obligaciones y los derechos involucrados en la relacion paciente — médico. En el desarrollo de
este apartado se abordaran estos temas.

a. Los estandares de ética médica en el ambito internacional y su aplicabilidad

4. El personal médico tiene como labor proporcionar un servicio de salud centrado en las
necesidades particulares de sus pacientes, actuando siempre en funcion de su mejor interés. La
Declaracion de Ginebra establece que las y los miembros de la profesion médica deben “velar ante
todo por la salud y el bienestar de [sus] pacientes™ y “respetar [su] autonomia y dignidad”'. Por
su parte, el Codigo Internacional de Etica Médica hace referencia al deber del personal médico de
procurar “a sus pacientes toda su lealtad” y “dedicarse a proporcionar un servicio médico

! Adoptada por la 2* Asamblea General de la Asociacion Mundial de Medicina. Ginebra. Suiza. septiembre 1948: enmendada por tltima vez en la
68" Asamblea General de la Asociacion Mundial de Medicina. Chicago. Estados Unidos. octubre 2017.




competente, con plena independencia profesional y moral, con compasion y respeto por la dignidad
humana™ 2.

5. La relacion entre un paciente y el personal médico esta fundada en la confianza de que la
informacion compartida no sera difundida de manera ilegitima y que es recopilada exclusivamente
para fines médicos. Al mismo tiempo, la confianza es un presupuesto necesario para proporcionar
al personal médico el insumo necesario para que pueda brindar un tratamiento médico adecuado.
Este insumo lo constituye la informacién sobre la esfera individual mas intima. De esta manera se
ha afirmado que: “no hay medicina sin confianza, ni confianza sin confidencia, ni confidencia sin
secreto™.

6. Uno de los primeros antecedentes del deber de confidencialidad en la relaciéon paciente-
personal médico es el juramento hipocratico *“[g]uardaré el silencio sobre todo aquello que, en mi
profesion, o fuera de ella, oiga 0 vea en la vida de los hombres que no deban ser publicos,
manteniendo estas cosas de manera que no se pueda hablar de ellas™. En la actualidad, la
Declaracion de Ginebra es conocida como el Juramento hipocrético moderno, y esta sefala que
entre los principios que el personal médico debe seguir se encuentra el “guardar y respetar los
secretos que se [le] hayan confiado. incluso después del fallecimiento de [sus] pacientes™ >.

1 De acuerdo con lo establecido por el Codigo Internacional de Etica Médica, las y los
integrantes de la profesion deben “respetar el derecho del paciente a la confidencialidad™. Dicho
Cddigo establece que solo es viable revelar la informacion confidencial si el paciente otorga su
consentimiento o si existe “una amenaza real e inminente de dafo para el paciente u otros y esta
amenaza solo puede eliminarse con la violacion del secreto™”.

8. En ese sentido, la Declaracion de Lisboa sobre los Derechos del Paciente indica que “toda
la informacion identificable del estado de salud, condicion médica, diagnostico y tratamiento de
un paciente y toda otra informacion de tipo personal. debe mantenerse en secreto, incluso después
de su muerte. Excepcionalmente, los descendientes pueden tener derecho al acceso de la
informacién que los prevenga de los riesgos de salud™. Esta informacion confidencial puede
divulgarse sélo si el paciente otorga su consentimiento expreso o si la ley claramente lo permite.

9. La Declaracion de Lisboa también sefiala que el personal médico puede entregar
informacion a otro especialista que también preste atencion sanitaria. estrictamente bajo la
“necesidad de conocer”, a menos que el paciente dé un consentimiento explicito que justifique
otorgar informacion que vaya mas all4 de la estrictamente requerida.

? Adoptado por la 3* Asamblea General de la Asociaciéon Mundial de Medicina, Londres. Inglaterra. octubre 1949; enmendado por ultima vez en la
57" Asamblea General de la Asociacién Mundial de Medicina. Pilanesberg, Sudafrica, octubre 2006.

¥ Portilla Parra, Sebastian, “El secreto profesional médico y las personas con discapacidad en el ordenamiento Juridico colombiano™, Estudios Socio-
Juridicos 21, Colombia, niim. 2, julio-diciembre 2019. pp. 357-386.

* Portilla Parra, Sebastian, “El secreto profesional médico y las personas con discapacidad en el ordenamiento juridico colombiano™. Estudios Socio-
Juridicos 21, Colombia, num. 2. julio-diciembre 2019. p. 357-386.

* Adoptada por la 2* Asamblea General de la Asociacion Mundial de Medicina, Ginebra. Suiza. septiembre 1948; enmendada por ultima vez en la
68" Asamblea General de la Asociacién Mundial de Medicina. Chicago. Estados Unidos. octubre 2017.

¢ Adoptado por la 3* Asamblea General de la Asociacion Mundial de Medicina. I ondres. Inglaterra, octubre 1949; enmendado por ltima vez en la
57" Asamblea General de la Asociaciéon Mundial de Medicina. Pilanesberg. Sudafrica, octubre 2006.

7 Adoptado por la 3* Asamblea General de la Asociacion Mundial de Medicina. Londres. Inglaterra. octubre 1949: enmendado por ultima vez en la
57" Asamblea General de la Asociacién Mundial de Medicina. Pilanesberg. Sudafrica, octubre 2006.

* Adoptada por la 34° Asamblea Médica Mundial, Lisboa. Portugal. septiembre/octubre de 1981 reafirmada por la 200 Sesién del Consejo de la
Asociacion Mundial de Medicina, Oslo, Noruega. abril 2015.




10.  Por otro lado, el Manual de Etica Médica® indica que la importancia de la confidencialidad
reside en tres fuentes: “la autonomia, el respeto por los demas y la confianza™'’. Ademas. dicho
instrumento llama al personal médico a “considerar con un ojo critico todo requerimiento legal
para violar el secreto y asegurarse que esta justificado (...) Si el médico esta convencido de que
cumple con las exigencias legales para revelar la informacion médica de un paciente, es mejor que
hable con el paciente sobre la necesidad de toda revelacion antes que lo haga y obtenga su
cooperacion™!!,

11.  Los principios de ética médica contenidos en la Declaracion de Ginebra, el Codigo
Internacional de Etica Médica y la Declaracion de Lisboa sobre los Derechos del Paciente han sido
considerados expresamente por distintos 6rganos a cargo de la interpretacion y aplicacion de los
tratados internacionales de derechos humanos. La Corte Interamericana de Derechos Humanos (en
adelante, “Corte Interamericana™ o “Corte IDH”) y el Comité de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales (en adelante, “Comit¢ DESC™) han reconocido en sus pronunciamientos que los
principios de ética médica son reguladores de la relacion entre pacientes y médicos'?, y que su
cumplimiento es necesario, entre otras cosas, para asegurar la provision de bienes y servicios
médicos aceptables'?.

12.  Enese sentido, la Corte IDH ha determinado, por ejemplo. que la condicion de ser médico
requiere el cumplimiento de ciertos deberes éticos relacionados con el reconocimiento de la
autonomia de los pacientes'* y el manejo de la informacion sobre su salud'®. Asi, los estandares
profesionales que reconocen la autonomia del paciente, el deber de actuar con beneficencia, no
maleficencia y justicia, han sido empleados al analizar la obligacion del personal médico de
reconocer la libertad de decision de los pacientes, en tanto sujetos autonomos'®. Por otra parte, al
analizar la obligacion legal del personal médico de denunciar ciertos hechos delictivos, la Corte
Interamericana ha resaltado la obligacion del Estado de privilegiar el deber de confidencialidad y
secreto profesional en la relacion médica. por encima del deber de denuncia.

b. Caracteristicas particulares de la relacion entre pacientes y el personal médico

13.  En el Derecho Internacional de Derechos Humanos, el deber de confidencialidad en la
relacion entre un paciente y el personal médico ha sido considerado como parte del contenido de
varios derechos protegidos en los tratados, incluyendo el derecho a la vida privada, el derecho a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos. Lo anterior atendiendo a que la informacion
compartida, al amparo de la relacion médica, es expresada en una esfera de confianza y se refiere,
sobre todo tratandose de derechos sexuales y reproductivos, a la esfera individual mas intima.

? Asociacion Médica Mundial, 3" edicion. 2015.

' Asociacion Médica Mundial, Manual de Etica Médica. 3 edicion. 2015, p. 51.

' Asociacion Médica Mundial, Manual de Etica Médica, 3* edicion, 2015, p. 53. 54.

' Corte IDH, Caso 1.V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016, Serie C No.
329, parr. 160.

"% Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdomicos. Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000, parr. 12. ¢).

"* Corte IDH, Caso LV. v. Bolivia, Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Seri¢ C No.
329, parr. 160.

'* Corte IDH, Caso De la Cruz Flores v. Perii, Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr.101.
' Corte IDH. Caso V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No.
329, parrs. 160y 161.




14.  La confianza que el paciente deposita en el personal médico es protegida por el secreto
profesional, deber consistente en resguardar y no divulgar la informacion personal de las y los
pacientes sin autorizacion'’. Un paciente comparte informacion a su médico bajo el entendido que
sera utilizada en la medida en que se beneficien y protejan sus derechos e intereses, salvo
circunstancias excepcionales plenamente justificadas.

¢. La vulneracion de la confidencialidad como contravencion al estandar mds alto de salud

15 El derecho a la salud ha sido protegido por esta Corte IDH de manera decidida desde hace
al menos 15 afios. Inicialmente, desde un enfoque por conexidad con otros derechos como la vida
e integridad personal, la vida privada y el acceso a la informacion; y de manera mas reciente de
manera autonoma bajo el articulo 26 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (en
adelante, “Convencion Americana” o “Convencion”). Dado que se trata de la jurisprudencia de la
propia Corte Interamericana, no se hara referencia en el presente peritaje a los multiples temas
abordados en dicha jurisprudencia, sino que esta seccion se limitara a destacar que en toda su
jurisprudencia en materia de salud, tanto por via de conexidad como por via autonoma, esta
Honorable Corte Interamericana ha incorporado los contenidos de accesibilidad. aceptabilidad,
disponibilidad y calidad del derecho a la salud, en lo relevante para el andlisis de cada uno de los
casos. En esta seccion, se destacaran los aspectos de dichos componentes que se consideran
fundamentales para el analisis que la Corte IDH realice sobre el derecho a la salud en lo relativo
al secreto profesional.

16.  Tratandose de un contexto médico, el derecho a la confidencialidad esta fundado en un
interés individual de proteger la vida privada, y en un interés publico de proteger la salud y la
confianza en el sistema de salud'®. La violacion generalizada del deber de confidencialidad inhibe
la busqueda de servicios de atencion y de informacion sanitaria por temor a la divulgacion de
informacion intima o por miedo a ser sujeto a sanciones o represalias. De igual modo. el miedo a
represalias de caracter penal dirigidas hacia el personal médico inhibe el ejercicio adecuado y libre
de la profesion. El personal médico, ante el riesgo de ser sancionado, se ve inhibido de
proporcionar toda la informacion necesaria para que el o la paciente conozca su estado de salud,
opciones de tratamiento y otro tipo de datos relativos a salud.

17. Si todo el personal médico esta sometido a un ordenamiento que sanciona el proporcionar
cierto tipo de servicios, o exige denunciar ciertos actos, las y los pacientes pueden ver restringido
su acceso a una adecuada atencion médica. Ante tal escenario, los profesionales de la salud tienen
incentivos para evitar participar en cualquier intervencion que pueda estar relacionada, directa o
indirectamente, con el servicio penalizado, o la conducta a denunciar. Un incentivo es el evitar una
investigacion o sancién penal. La consecuencia es entonces que no se proporcione ciertos servicios
médicos, poniendo en riesgo la salud. Como ejemplo, todas las mujeres que tienen una emergencia
en relacion con un embarazo pueden estar en riesgo de no tener acceso al servicio médico
necesario, al no encontrar personal dispuesto a prestarlo por existir un temor fundado de ser
acusado de cometer un delito.

17 Organizacion Mundial de la Salud, 4borto Sin Riesgos: Guia Técnica y de Politicas para Sistemas de Salud, Ginebra: OMS, 2003, pag. 68.
' Mylene Beaupre, Confidentiality, HIV/aids and Prison Health Care Services, Medical Law Review. 2. Summer, 1994 p. 149-160.




18. Dos elementos del derecho a la salud son particularmente relevantes cuando se analiza la
confidencialidad en la relacion médico-paciente: aceptabilidad y accesibilidad. El elemento de
aceptabilidad requiere que los establecimientos, bienes y servicios de salud sean respetuosos de la
ética médica, de las minorias y “sensibles a los requisitos del género™'?. En ese sentido, el Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer (en adelante, “Comité CEDAW™) ha
llamado a los Estados a garantizar servicios médicos aceptables para las mujeres en los que se
respete su dignidad y garantice su intimidad, teniendo en cuenta sus necesidades y perspectivas®’.
Ademas, para que los servicios sanitarios sean aceptables, “deberan ser concebidos para respetar

la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se trate™?!.

19. Asimismo, de acuerdo con el elemento de aceptabilidad, el secreto profesional debe ser
respetado como parte de los principios que rigen el actuar del personal médico y que aseguran la
confidencialidad de la informacion médica. Asi. la aplicabilidad de los criterios contenidos en las
normas éticas rectoras del comportamiento médico se vuelve relevante desde la optica de la
aceptabilidad. El deber de aceptabilidad es de igual modo relevante cuando existe una emergencia
médica, tal y como lo afirmé la Corte Interamericana en el caso Poblete Vilches™.

20. Por otro lado, el elemento de accesibilidad contiene cuatro dimensiones superpuestas: no
discriminacion; accesibilidad fisica; accesibilidad economica y acceso a la informacion®’. En
particular, el derecho de acceder a la informacién relacionada con la salud “comprende el derecho
de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la
salud™. La prerrogativa de acceder a la informacion “no debe menoscabar el derecho a que los
datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad™®. En la Observacion
General numero 22 del Comité DESC. se sefialé que los datos y la informacion personal relativa a
la salud debe ser tratada con caracter privado y confidencial®.

2t Como ya se vio anteriormente, el principio de accesibilidad exige que las personas que
reciben servicios médicos tengan la certeza de que su informacion serd tratada de manera
confidencial?’. Adicionalmente, la violacion al deber de confidencialidad produce consecuencias
mas severas cuando quienes se ven afectados pertenecen a grupos sociales en condiciones de
vulnerabilidad, con menor acceso a recursos econdémicos y sociales que le proporcionen otras

19 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos. Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000, parr. 12. ¢).

20 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer, Recomendacion General N° 24. La mujer y la salud, 2 de febrero de 1999,
parr. 22.

21 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 14. El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000, parr. 12. ¢). Véase
Comité Derechos del Niifio. Observacién General N° 4. La salud y el desarrollo de los adolescentes en el contexto de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, CRC/GC/2003/4, 21 de julio de 2003, parr. 41. b); Comité de los Derechos del Nino, Observacion General N° 3. EI VIH/SIDA
y los derechos del nifio, CRC/GC/2003/3, 17 de marzo de 2003, parr. 20: y Relatoria Especial sobre ¢l derecho de toda persona al disfrute del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, /nforme. A/HRC/38/36. 10 de abril de 2018. parr. 38.

22 Corte IDH, Caso| Poblete Vilches y otros v. Chile. Fondo. Reparaciones y Costas, sentencia de 8 de marzo de 2018, Serie C No. 349, parr. 121.
23 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Observacion General No 14. El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000. parr. 12.

2+ Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No 14. El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos. Sociales y Culturales), E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000, parr. 12.

25 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos. Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000, parr. 12. b). iv).

2 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 22, Relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). E/C.12/GC/22. 2 de mayo de 2016, parr. 19 y 40.

7 Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales. Observacion General No 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000, parr. 12, b). iv).




alternativas, o la seguridad de que acudir ante una institucion de salud no representara un riesgo
para su vida o libertad.

22.  En linea con lo antes expuesto, el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental de la ONU (en adelante, “Relator sobre
del derecho a la Salud de la ONU”) ha mencionado también que las politicas que promuevan la no
discriminacion, la igualdad, privacidad y confidencialidad en el contexto médico. “pueden mejorar
las relaciones entre paciente y proveedor médico. y alentar a las mujeres a buscar atencion
médica™2®. El Relator también ha instado a los Estados a asegurarse que las y los adolescentes
tengan acceso a servicios de salud empaticos y amigables que respeten su privacidad y
confidencialidad?’. En ese sentido, los Estados deben tomar acciones efectivas para asegurar la
confidencialidad médica y la privacidad. de lo contrario se pone en riesgo la salud y bienestar de
las personas®’.

23.  Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio ha hecho hincapi¢ en que los servicios de
salud. incluida la salud sexual y reproductiva deben “comprender y apoyar al nifio”, ser accesibles,
confidenciales’' y no deben someter a los nifios a juicios de valor®2. Tratandose en particular de
los derechos sexuales y reproductivos, las mujeres y adolescentes deben recibir atencion especial
para que cuenten con un acceso adecuado y confidencial a los servicios médicos™.

24. Por otro lado, el Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la
discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género de la ONU ha destacado
la particular importancia de mantener la confidencialidad de la informacion relacionada con la
salud®. Lo anterior, pues de acuerdo con los informes sometidos por los estados al Experto
Independiente, se han adoptado diversas politicas y procesos que buscan mantener la
confidencialidad de la informacion sanitaria de las personas, asi como proteger la confidencialidad
de la informacion sobre la salud?>.

2 Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, /nforme sobre el derecho de toda
persona al disfrute|del mds alto nivel posible de salud fisica'y mental. A/61/338. 13 de septiembre de 2006, parr. 28, b).

2% Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, /nforme del Relator Especial,
A/HRC/32/32, 4 de abril 2016, parr. 16,32,90y 113.

30 Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. /nforme del Relator Especial,
E/CN.4/2004/49, 16 de febrero de 2004, parr. 40.

31 Comité Derechos del Nifio, Observacién General N° 21, Sobre los nifios en situacién de calle, CRC/C/GC/21. 21 de junio de 2017, parr. 53;
Comité Derechos del Nifio, Observacién General N° 15, Sobre el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 24),
CRC/C/GC/15, 17 de abril de 2013, parr. 52: Comité Derechos del Nifio, Observacion General N° 13, Derecho del nifio a no ser objeto de ninguna
forma de violencia, CRC/C/GC/13, 18 de abril de 2011. parr. 56: Comité Derechos del Nifio. Observacion General N° 12, El derecho del nifio a
ser escuchado, CRC/C/GC/12, 20 de julio de 2009, parr. 101: Comité Derechos del Nifio, Observacion General N° 4, La salud y el desarrollo de
los adolescentes en el contexto de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, CRC/GC/2003/4. 21 de julio de 2003, parr. 11, 33 y 40: y Comité
de los Derechos del Nifio, Observacion General N° 3. El VIH/SIDA y los derechos del nifio. CRC/GC/2003/3. 17 de marzo de 2003, parr. 20.

32 Comité Derechos del Nifio, Observacion General N° 21, Sobre los nifios en situacion de calle, CRC/C/GC/21, 21 de junio de 2017, parr. 53.

33 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General N° 31y Comité de los Derechos del Niiio, Observacion
General N° 18, Sobre las prdcticas nocivas, adoptada de manera conjunta. CEDAW/C/GC/31/CRC/C/GC/18. 14 de noviembre de 2014, parr. 68.
* Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género,
Informe sobre la recopilacién y gestion de datos como medio para fomentar la sensibilizacién acerca de la violencia y la discriminacién por
motivos de orientacion sexual o identidad de género. A/HRC/41/45, 14 de mayo de 2019. parr. 54.

3 Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la discriminacion por motivos de orientacion sexual o identidad de género,
Informe sobre la recopilacion y gestion de datos como medio para fomentar la sensibilizacion acerca de la violencia y la discriminacion por
motivos de orientacion sexual o identidad de género, A/HRC/41/45. 14 de mayo de 2019. parr. 54.




d. Derecho a la vida privada y derecho a la confidencialidad

25 Tanto el derecho a la vida privada como el derecho a la confidencialidad existen para
proteger, entre otros, la esfera mas intima de las personas. Sin embargo, la confidencialidad surge
en la medida en que se construye una relacion social cercana, en la que como tal debe primar la
confianza’®; tal es el caso de las relaciones entre el personal médico y sus pacientes. Como tal, el
derecho a la vida privada, abarca el derecho a la confidencialidad en las relaciones sociales en las
que el intercambio de informacion es fundamental. Una relacion paciente-médico cumple su
objetivo sélo si se asume que la informacion que concierne al paciente (principal beneficiado de
la relacion y tUnico receptor de los servicios) comparte su informacion. Esta informacion
necesariamente se refiere a aspectos que le conciernen de manera exclusiva al paciente, y que
tienen que ver con su identidad. personalidad y dignidad.

26. De acuerdo con la Comision Interamericana de Derechos Humanos (en adelante,
“Comisién” o “Comision Interamericana™) y la Corte Interamericana, la informacion que el
personal médico obtiene durante el ejercicio de su profesion se encuentra protegida por el secreto
profesional, y los médicos tienen “el derecho y el deber de guardar la confidencialidad [de] dicha
informacion’®’. En ese contexto, la Comision en el informe de fondo relativo al presente caso,
resaltd que el derecho a la vida privada abarca aspectos como el acceso a servicios de salud®; y
que la informacién que el médico obtiene en ejercicio de su profesion “‘se encuentra privilegiada
por el secreto profesional, por lo que tiene el derecho y el deber de guardar la confidencialidad
sobre dicha informacion™.

27.  Asimismo, la Comision Interamericana consideré en un informe tematico que la
confidencialidad es un deber del personal de salud que recibe informacién privada en el contexto
médico* . En ese sentido, resulta critico que se mantenga en secreto la informacion en aras de la
salud sexual y reproductiva*'. De igual modo, en un informe de solucién amistosa suscrito ante la
Comision se destaco que “el secreto profesional entre médico y paciente sirve como garantia
funcional a otros derechos fundamentales, entre los que destaca el derecho a la intimidad., la honra,
la informacion y otros™2. El que personal médico utilice la relacion de confianza que tiene con sus
pacientes para obtener informacion privada “con el fin deliberado de transmitirla posteriormente
a otras personas o instituciones, es contrario a la ética médica™ y constituye una injerencia

arbitraria en la vida privada en violacion del articulo 11 de la Convencion Americana*.

36 Hartlev, M., Striking the right balance: Patient's rights and opposing interests with regard 1o health information, European Journal of Health
Law, 14(2), 2007, p.165-176.

37 Comisién IDH, Manuela y familia y EI Salvador. Informe de Fondo. No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 109. En el caso
Artavia Murillo v.|Costa Rica. la Corte consideré que los derechos a la vida privada y a la integridad personal estan directa e indirectamente
relacionados con la atencion de la salud. Las determinaciones de la Comision en el caso Manuela. relativas al secreto profesional. estan informadas
por las consideraciones de la Corte en Artavia sobre la relacion entre privacidad y salud. Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros ( Fecundacion in
Vitro) v. Costa Rica. Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de noviembre de 2012, Serie C No. 257, parrs. 146
y 147; Véase Corte IDH, Caso De la Cruz Flores v. Perii, Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de noviembre de 2004, Serie C No. 115,
parrs. 97 y 101; Corte IDH, Caso Pollo Rivera y otros v. Perii. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de octubre de 2016. Serie C No.
319, parr. 237.

3% Comisién IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo, No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 108.

39 Comisién IDH, Manuela y familia y El Salvador. Informe de Fondo, No. 153/18, Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 108 y 109.

4 Corte IDH, Accesso a la informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, OEA/Ser.L/V/II. 22 noviembre 2011,
parr. 76.

1 Corte IDH, Acceso a la informacion en materia reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos, OEA/Ser.LL/V/11, 22 noviembre 2011,
parr. 76.

f Comision IDH, A/ba Lucia Rodriguez Cardona y Colombia. Informe de Solucion Amistosa. No. 59/14. Peticion 12.376. parr. 29.

43 Comision IDH, Alba Lucia Rodriguez Cardona y Colombia. Informe de Solucion Amistosa. No. 59/14, Peticién 12.376, parr. 29.

+ Comisién IDH, Alba Lucia Rodriguez Cardona y Colombia. Informe de Solucion Amistosa. No. 59/14, Peticién 12.376, parr. 29.




28. Adicionalmente, la Corte Interamericana ha establecido que la relacion entre médico y
paciente “estd caracterizada por la asimetria en el ejercicio del poder que el médico asume en razon
de su conocimiento profesional especializado y del control de la informacion que conserva™®. Sin
embargo, esta relacion de poder estd gobernada por ciertos principios de ética médica*®, como lo
es el deber confidencialidad y secreto profesional. Ademas, la Corte ha resaltado la existencia de
un modelo participativo en la prestacion del servicio médico que reconoce la autonomia del

paciente frente al doctor, y su independencia en el proceso de toma de decisiones*’.

29. Cabe mencionar, a titulo complementario y como criterio orientador, que desde el caso Z
v. Finlandia (1997), el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (en adelante, “TEDH™ o “Tribunal
Europeo™) ha reconocido que la informacion personal de un paciente pertenece a su vida privada,
de manera que debe protegerse su confidencialidad*®. Asi por ejemplo, en el caso Y. Y. v. Rusia
(2016), se reiterd que la proteccion de la informacion personal. incluida la de caracter médico,
tiene caracter confidencial y es fundamental en el disfrute de las personas del derecho a la vida
privada*®. También, en casos como Mitkus v. Latvia (2012)"y K.H. y otros v. Eslovaquia (2009)°,
el TEDH consideré como confidencial la informacion médica.

30.  Los criterios del TEDH destacan que se trata no sélo de respetar la privacidad de un
paciente, sino también de preservar su confianza en la profesion médica’’>. Ademas, sin la
confidencialidad de la informacion médica, quienes necesitan atencion pueden ser disuadidos de
buscarla, de revelar informacion de naturaleza intima necesaria para una adecuada intervencion
médica, o de buscar cualquier tipo de asistencia®. Esto pone en riego la salud individual y
colectiva®. El divulgar informacion sobre la salud a un circulo mas amplio de servidores publicos,
constituye por si misma una interferencia a la vida privada®.

31.  Esimportante resaltar que en Avilkina v. Rusia (2013), el TEDH consider6 que los intereses
de las y los pacientes y de la comunidad en proteger la confidencialidad de la informacion médica
pueden ser superados por el interés de investigar y procesar el crimen, en los casos en que estos
intereses sean de mayor importancia®®. Ante este escenario, las leyes nacionales deben
proporcionar suficientes garantias para asegurar que cualquier divulgacion cumpla con lo

S Corte IDH, Caso 1.V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No.
329, parr. 160. ‘

4 Corte IDH, Caso 1.V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No.
329, parr. 160.

7 Corte IDH, Caso 1.V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No.
329, parr. 161.

8 TEDH, Caso Mockuté v. Lituania, No. 66490/09. Sentencia del 27 de febrero de 2018. parr. 93: TEDH. Caso Y.Y. v. Rusia, No. 40378/06.
Sentencia del 23 de febrero de 2016, parr. 38; TEDH. Caso L.H. v. Latvia, No. 52019/07. Sentencia del 29 de abril de 2014, parr. 56: TEDH, Caso
Avilkina y Otros v, Rusia, No. 1585/09, Sentencia del 6 de junio de 2013, parr. 30 y 45: TEDH. Caso P. y S. v. Polonia. No. 57375/08. Sentencia
del 30 de octubre de 2012, parr. 128; TEDH, Caso Mitkus v. Latvia. No. 7259/03, Sentencia del 2 de octubre de 2012, parr. 133: TEDH. Caso K. H.
y Otros v. Eslovaquia, No. 32881/04, Sentencia del 28 de abril de 2009, parr. 55: TEDH. Caso Z. v. Finlandia, No. 22009/93. Sentencia de 25 de
febrero de 1997, parr. 95.

* TEDH., Caso Y.Y. v. Rusia, No. 40378/06. Sentencia del 23 de febrero de 2016, parr. 38

3 TEDH, Caso Mitkus v. Latvia, No. 7259/03. Sentencia del 2 de octubre de 2012 parr. 133.

SUTEDH, Caso K.H. y Otros v. Eslovaquia. No. 32881/04, Sentencia del 28 de abril de 2009, parr. 55.

32 TEDH, Caso Mockute v. Lituania, No. 66490/09. Sentencia del 27 de febrero de 2018. parr. 93; TEDH. Caso Y.Y. v. Rusia. No. 40378/06,
Sentencia del 23 de febrero de 2016, parr. 38.

’ TEDH, Caso Y.Y. v. Rusia. No. 40378/06, Sentencia del 23 de febrero de 2016. parr. 38.

“ TEDH, Caso Y.Y. v. Rusia, No. 40378/06, Sentencia del 23 de febrero de 2016, parr. 38.

> TEDH, Caso Mockute v. Lituania, No. 66490/09, Sentencia del 27 de febrero de 2018. parr. 95.

3¢ TEDH, Caso Avilkina y Otros v. Rusia, No. 1585/09. Sentencia del 6 de junio de 2013. parr. 45.




establecido en el articulo 8 del Convenio Europeo de Derechos Humanos (en adelante, “Convenio
Europeo™)’’.

32 En los casos referentes a la divulgacion de informacion sobre la vida privada, el TEDH ha
determinado que los Estados deben balancear los intereses publicos y privados en conflicto®®. La
intensidad con la que se revise la manera en que los Estados realizan esa ponderacion, depende de
factores como “la naturaleza y seriedad de los intereses en juego y la gravedad de la
interferencia™®. En todo caso, el Tribunal Europeo ha sentado precedente en el sentido de que las
excepciones a la vida privada, previstas en el articulo 8.2 del Convenio Europeo, deben ser
interpretadas restrictivamente y su uso debe estar justificado de manera convincente®’.

33, Aunado a lo anterior, en Avilkina (2013) el Tribunal Europeo considerd que los medios
utilizados por la fiscalia para obtener informacion de caracter privado a través de averiguaciones
fueron “opresivos™®!. La fiscalia contaba en ese caso con otras alternativas a la de ordenar la
revelacion de informacion médica confidencial, como por ejemplo. pudo haber tratado de obtener
el consentimiento de la victima o darle la oportunidad de expresar su sentir®?.

34. En otro caso relevante, Szuluk v. Reino Unido (2009), el Tribunal Europeo consideré que
el monitoreo de la correspondencia entre una persona detenida, gravemente enferma, y su médico
especialista externo, “inhibia la comunicacion entre ellos y afectaba la percepcion del paciente de
que estaba recibiendo un adecuado tratamiento en prision”®. En linea con lo anterior, el TEDH
consideré que el Estado viol6 el derecho a la privacidad al interceptar las comunicaciones entre un
médico, sobre el cual no existia duda fundada de que pudiera transmitir mensajes ilicitos en su
correspondencia; y una persona detenida, respecto de la cual tampoco existia una sospecha
razonada de que pudiera abusar de la confidencialidad de las comunicaciones con su médico®.

35.  De igual modo, desde el derecho comparado, cabe mencionar que en Colombia, el articulo
74 de la Constitucion de Colombia regula el secreto profesional como inviolable®. De tal forma,
el derecho a la confidencialidad de la informacion constituye un derecho fundamental de las
personas, que en el ambito médico se traduce en la obligacion de los profesionales de la salud de
resguardar cualquier informacion concerniente a los pacientes que pudiesen adquirir con motivo
del ejercicio de su profesion. La Corte Constitucional de Colombia, en sentencia C264 de 1996
estableci6 que en la relacion médico-paciente la proteccion de los derechos de esta ultima persona
quedan supeditadas al desempeno del médico, dado que los pacientes depositan su confianza en
los médicos y por ende, la proteccion de la vida privada queda a cargo del profesional médico®.

7 TEDH. Caso Mockuté v. Lituania, No. 66490/09. Sentencia del 27 de febrero de 2018, parr. 93: TEDH, Caso Radu v. Repiiblica de Moldavia,
No. 50073/07, Sentencia del 15 de abril de 2014, parr. 27.

8 TEDH. Caso Avilkina y Otros v. Rusia, No. 1585/09, Sentencia del 6 de junio de 2013, parr. 46: TEDH, Caso Z. v. Finlandia. No. 22009/93.
Sentencia de 25 de febrero de 1997. parr. 99.

5 TEDH, Caso Avilkina y Otros v. Rusia, No. 1585/09. Sentencia del 6 de junio de 2013. parr. 46: TEDH, Caso Z. v. Finlandia. No. 22009/93,
Sentencia de 25 de febrero de 1997. parr. 99.

S0 TEDH. Caso Funke v. Francia, No. 10828/84, Sentencia del 25 de febrero de 1993, parr. 55.

6! TEDH, Caso Avilkina y Otros v. Rusia, No. 1585/09, Sentencia del 6 de junio de 2013, parr. 47.

2 TEDH, Caso Avilkina y Otros v. Rusia. No. 1585/09, Sentencia del 6 de junio de 2013, parr. 48.

3 TEDH, Caso Szuluk v. Reino Unido, No. 36936/05. Sentencia del 2 de junio de 2009. parr. 50.

% TEDH, Caso Szuluk v. Reino Unido. No. 36936/05, Sentencia del 2 de junio de 2009. parr. 53.

65 Constitucién Politica de Colombia, 1991. Articulo 74. "Todas las personas tienen derecho a acceder a los documentos publicos salvo los casos
que establezca la ley. El secreto profesional es inviolable.

66 Sebastian Portilla Parra, El secreto profesional médico y las personas con discapacidad. en el ordenamiento juridico colombiano, Estudios Socio-
juridicos, Volumen 21, Nimero 2, 2019, p. 357-386.
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Bajo esta perspectiva, la confidencialidad y la autonomia se tornan en principios basicos de la
relacion médico paciente, y la vulneracion a estos principios produce un doble efecto: en lo
individual dafia autonomia y la esfera privada del paciente y lo colectivo genera desconfianza en
el sistema de salud®’.

e. Elderecho a la confidencialidad en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres

36.  El Grupo de Trabajo sobre la Discriminacion Contra la Mujer de la ONU ha considerado
que para garantizar el acceso auténomo a la asistencia sanitaria de las mujeres se requiere
garantizar su derecho a tomar decisiones sobre su salud y sexualidad sin sufrir coaccién, ni
violencia®. Los prestadores de servicios de salud estan obligados a “mantener la confidencialidad
para que las mujeres puedan tomar decisiones privadas sin injerencia de otras personas a las que
han optado por no consultar y que podrian no desear lo mejor para ellas™®. La autonomia en el
contexto de acceso a la salud significa que una mujer tiene derecho a ser tratada como individuo y
a ser “la tnica beneficiaria del servicio prestado por el profesional sanitario™".

37. En paralelo, la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y
consecuencias de la ONU ha formulado recomendaciones en el sentido de permitir ciertas
excepciones al principio de confidencialidad. tales como cuando la mujer es victima de violencia
o violencia doméstica’'. De igual modo, ha recomendado capacitar al personal médico en materia
de género para asegurar que las mujeres reciban atencion médica sin ser juzgadas y de manera
confidencial .

38. Por su parte, el Relator Especial sobre el derecho a la privacidad de la ONU, ha instado a
los Estados a asegurarse que los profesionales de la salud que reciben solicitudes de terminacion
voluntaria del embarazo las traten con confidencialidad. y que se respete el derecho a la privacidad
y dignidad de las mujeres. Los Estados también deben prevenir la divulgacion de informacion
sobre la salud sexual y reproductiva de las personas si no cuentan con el consentimiento libre,
previo e informado de la persona en cuestion’®. El Relator sobre el derecho a la Salud de la ONU
ha enfatizado que en ningun caso las leyes deben requerir que el personal de salud denuncie, ante
autoridades policiales o judiciales, a las mujeres por recibir cuidados relacionados con un aborto’*.

67 Sebastian Portilla Parra, El secreto profesional médico y las personas con discapacidad. en el ordenamiento juridico colombiano, Estudios Socio-
juridicos, Volumen 21, Numero 2, 2019. p. 357-386.

“ Grupo de Trabajo sobre la Cuestion de la Discriminacion contra la Mujer en la Legislacion y en la Practica, /nforme, A/HRC/32/44. 8 de abril de
2016, parr. 86.

% Grupo de Trabajo sobre la Cuestion de la Discriminacion contra la Mujer en la Legislacion y en la Practica, /nforme, A/HRC/32/44. 8 de abril de
2016, parr. 86.

70 Grupo de Trabajo sobre la Cuestion de la Discriminacion contra la Mujer en la Legislacion y en la Practica, /nforme, A/HRC/32/44, 8 de abril de
2016, parr. 86.

7! Relatoria Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, /nforme sobre la mision a Georgia, A/JHRC/32/42/Add.3, 9 de
junio de 2016, parr. 99.

72 Relatoria Especial sobre la violencia contra la mujer. sus causas y consecuencias. /nforme sobre la mision a Bangladesh, Nepal e India para
examinar la cuestion de la trata de mujeres y nifias (del 28 de octubre al 15 de noviembre de 2000). E/CN .4/2001/73/Add 2. 6 de febrero de 2001,
parr. 166.

73 Relatoria Especial sobre el derecho a la privacidad. /nforme. A/HRC/43/52. 24 de marzo de 2020, parr. 39.

7 Relatoria Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. /nforme. A/66/254. 3 de agosto
de 2011, parr. 30.
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39 En el ambito del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, la Corte Interamericana
considero que el derecho a la vida privada se relaciona con la autonomia reproductiva y el acceso
a servicios de salud reproductiva’. En ese sentido, tanto la Corte IDH como la Comision, han
interpretado que el derecho a la vida privada incluye aspectos como el acceso a servicios
reproductivos en condiciones de aceptabilidad. comprendiendo la confidencialidad de la
informacién médica’. También los Estados tienen la obligacion de incluir una perspectiva de
género en la prestacion de servicios médicos, como parte del estandar de aceptabilidad, tal y como
lo ha sefialado la Corte Interamericana en el caso Poblete Vilches. Dentro de los servicios
médicos en los que la perspectiva de género debe ser incluida, se encuentran los relativos a la salud
sexual y reproductiva.

40. Asimismo, en V. v. Bolivia (2016). la Corte Interamericana considerd que “la salud sexual
y reproductiva constituye una expresion de la salud que tiene particulares implicaciones para las
mujeres debido a su capacidad biologica de embarazo y parto””®. A su vez, en el informe de fondo
en el presente caso, caso Manuela, 1a Comision Interamericana hizo suya la preocupacion de que
los Estados no respetan la vida privada de las mujeres cuando se ve implicada su esfera individual
referente a sus funciones reproductivas. Tal violacién acontece, por ejemplo, cuando los
funcionarios de salud estan obligados a informar a las autoridades los casos de mujeres que se
someten a un aborto”. Asi, la Comision, en el caso Manuela, consideré que los Estados deben
garantizar el respeto del secreto profesional del personal médico y la confidencialidad de las
pacientes en casos relacionados con abortos®’.

f Consideraciones sobre la obligacion de confidencialidad en el tratamiento de la
informacion médica

41.  El Experto Independiente sobre la proteccion contra la violencia y la discriminacion por
motivos de orientacién sexual o identidad de género de ONU ha hecho hincapié en las obligaciones
de los Estados de abstenerse de recopilar y exponer datos sin un proposito legitimo, proporcionado
y necesario, y garantizar que, “cuando hay que recopilar datos. se parta de la base de la libre
determinacion, sin dejar de respetar la privacidad y la confidencialidad™®'.

42. Asimismo, el Relator Especial sobre el derecho a la privacidad de la ONU emitié una
recomendacion sobre la proteccion y el uso de los datos relacionados con la salud que vincula al
personal médico. El informe considera como procesamiento de la informacion médica toda
operacion a la que se sujetan los datos personales. Algunas de estas operaciones expresamente

75 Corte IDH, Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) v. Costa Rica. Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas,
Sentencia de 28 de noviembre de 2012, Serie C No. 257. parr. 146.

76 Comisién IDH, Manuela y familia y EI Salvador. Informe de Fondo, No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 108; Corte IDH,
Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) v. Costa Rica. Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de
noviembre de 2012, Serie C No. 257, parr.143.

77 Corte IDH, Caso Poblete Vilches y otros v. Chile, Fondo, Reparaciones y Costas. sentencia de 8 de marzo de 2018, Serie C No. 349, parr. 121.
78 Corte IDH, Caso V. v. Bolivia, Excepciones Preliminares. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016, Serie C No.
329, parr. 157.

7 Comisién IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 111.

80 Comisién IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 111.

81 [nforme del Experto Independiente sobre la proteccién contra la violencia y la discriminacién por motivos de orientacion sexual o identidad de
género, Victor Madrigal-Borloz, A/73/152, 12 de julio de 2018, parr. 81 ¢).
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previstas son la reunion, recopilacion, registro. uso, consulta, acceso, divulgacion, facilitacion,
intercambio y difusion de la informacion médica®.

43.  Cualquier conducta considerada como procesamiento de la informacion sanitaria debe
apegarse a ciertos principios, dentro de los cuales se encuentran los siguientes: (1) los datos
relacionados con la salud deben procesarse de forma transparente, legitima y leal; (2) recopilarse
con fines expresos, especificos y legitimos, y no procesarse de manera incompatible con las
finalidades para las que se recopilaron en un principio; (3) ser adecuados, pertinentes. precisos,
actualizados y limitados a los fines con que va a emprenderse el procesamiento y ajustarse a los
fines correspondientes a dicho procesamiento; (4) el uso de datos debe ser necesario y limitarse a
los fines legitimos pretendidos y cumplidos de conformidad con los propios lineamientos: (5) y al
procesar informacion relacionada con la salud debe disponerse de medidas adecuadas en materia

de seguridad y organizacion®’.

44. Cuando el procesamiento consiste en la recopilacion de la informacion médica. el o los
propositos especificos por los que la informacion relativa a la salud es procesada deben ser
explicitos, especificos, legitimos y determinados “al momento de la recoleccion de la
informacion™84.

45.  De igual modo, la recomendacion del Relator Especial sobre el derecho a la privacidad
contempla los fines legitimos que justifican el procesamiento de datos relacionados con la salud.
Entre ellos, se encuentra su uso en caso de ser esencial para el reconocimiento, el ejercicio o la
defensa de una demanda judicial “en relacion con los datos relacionados con la salud que se
pretende procesar™®; y su empleo en el supuesto de ser indispensable en la identificacion de
personas desaparecidas o su ubicacion®,

46. Como parte de una perspectiva comparada. es de mencionar que. el Consejo General
Médico de Inglaterra ha considerado los retos que plantea el manejo de informacion digital y ha
considerado que ni los deberes éticos ni los juridicos de confidencialidad son absolutos®’. Bajo esa
perspectiva, el Consejo Médico ha determinado que los casos en que se opta por diseminar
informacion y vulnerar el derecho a la confidencialidad deben contar con una justificacion legal
bajo alguna de las siguientes cuestiones®®: (1) porque asi lo requiere la ley; (2) porque el paciente
ha otorgado su consentimiento explicito; (3) porque la diseminacion de informacion esta
autorizada en un proceso estatutario; o, (4) porque de manera excepcional hay una justificacion en
el interés publico.

%2 Relatoria Especial sobre el derecho a la privacidad. /nforme. Relator Joseph A. Cannataci, A/74/277. 5 de agosto de 2019. parr. 3. En el informe
figura un resumen de las actividades realizadas. junto con una recomendacion sobre la proteccion y el uso de los datos relacionados con la salud.
83 Relatoria Especial sobre el derecho a la privacidad. /nforme. Relator Joseph A. Cannataci. A/74/277. 5 de agosto de 2019, parr. 4.1. En el informe
figura un resumen de las actividades realizadas, junto con una recomendacion sobre la proteccion v el uso de los datos relacionados con la salud.
84 Relatoria Especial sobre el derecho a la privacidad. grupo de trabajo sobre el derecho a la privacidad y proteccion de la informacién sobre la
salud, Memordndum explicativo de la recomendacion sobre la proteccion y uso de informacion relacionada con la salud, Ginebra, 4 de octubre
2019, pag. 10, (traduccién propia).

85 Relatoria Especial sobre el derecho a la privacidad. /nforme. Relator Joseph A. Cannataci. A/74/277, 5 de agosto de 2019, parr. 5.2, h).

% Relatoria Especial sobre el derecho a la privacidad. /nforme. Relator Joseph A. Cannataci. A/74/277. 5 de agosto de 2019, parr. 5.2 1). En el caso
se deben cumplir las condiciones previstas en ley para salvaguardar los derechos ¢ intereses de la persona a la que se refieren los datos.

$7 Catherine Stanton. Patient Information: To Share or Not to Share?, Medical Law Review. Volume 26. Issue 2, 2018, p. 328-345.

8% Catherine Stanton. Patient Information: To Share or Not to Share?, Medical Law Review. Volume 26. Issue 2, 2018, p. 328-345.




g Excepciones a la obligacion de confidencialidad del personal médico y la necesidad de
regulacion

47.  El principio de confidencialidad no es absoluto y existen ciertas situaciones excepcionales
en las que el personal médico debe romper con el mismo. Asi, en estos contextos excepcionales,
surge un deber de denuncia que podria prevalecer sobre la confidencialidad, en atencién a que el
personal médico actda teniendo en cuenta el mejor interés de su paciente y siempre dentro de un
marco legal especifico. En ese sentido, el Comité de los Derechos del Nifo ha recomendado que
los Estados prevean “reglamentos especificos que introduzean la obligatoriedad de denunciar [los]
incidentes™®° considerados como “practicas nocivas”, como lo es el matrimonio infantil o forzoso,
la mutilacion genital femenina, delitos cometidos por honor y aquellos que cumplan con lo previsto
por la Recomendacién General No. 31%.

48.  La Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer. sus causas y consecuencias ha
recomendado a los estados reformar las leyes existentes a efecto de permitir al personal médico,
excepcionalmente, incumplir con el deber de confidencialidad. y poder asi reportar a las
instituciones correspondientes casos de violencia contra la mujer y violencia doméstica’'.

49. En casos de nifios victimas, reales o potenciales de violencia, la Relatoria sobre la venta y
explotacion sexual de nifios ha recomendado definir la obligacion de reportar en funcion de los
derechos de los nifios, incluyendo la confidencialidad y privacidad. Para ello, se sugiere incorporar
estandares que establezcan la obligacion de denunciar la violencia en regulaciones o reglas de
conducta de todas las instituciones y agencias que estén involucradas con nifios en riesgo’”.

50. Como se ve, existe una tendencia de 6rganos internacionales de aceptar excepciones al
secreto profesional al tratarse de delitos cometidos en contra de mujeres, nifias, nifios y
adolescentes. Lo anterior, sobre todo cuando se trata de casos en los que las excepciones tienen
una finalidad preventiva, por existir todavia un riesgo a la vida. integridad y salud de las victimas
del delito, y por la poca posibilidad de que éstas recurran o denuncien ante terceros los actos que
les afectan.

51.  Como elementos del derecho comparado, tratandose de Estados Unidos de América, en el
caso Tarasoff v. Regents of the University of California (1976), la Suprema Corte del Estado de
California sostuvo que el deber de confidencialidad se encuentra implicitamente subordinado a la
obligacién de proteger a terceras partes, cuando el personal médico tiene conocimiento de que el
paciente puede dafiar seriamente a otra persona. Asi, el tribunal establecio una regla bajo la cual
se establece un deber de advertencia dado que “el privilegio de la proteccion termina cuando una
amenaza publica comienza.”

8 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW), Recomendacion General N° 31y Comité de los Derechos
del Nifio, Observacién General N° 18, Sobre las prdcticas nocivas. adoptada de manera conjunta, CEDAW/C/GC/31/CRC/C/GC/18, 14 de
noviembre de 2014, parr. 49y 55 j).

% Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW), Recomendacion General N° 31 y Comité de los Derechos
del Nifio, Observacion General N° 18, Sobre las prdcticas nocivas, adoptada de manera conjunta, CEDAW/C/GC/31/CRC/C/GC/18, 14 de
noviembre de 2014, parr. 15y 16.

°! Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, /nforme de la mision a Georgia, A/HRC/32/42/Add.3. 9 de
junio de 2016, parr. 99.

2 Informe conjunto de la Relatora Especial sobre la venta de nifios. la prostitucion infantil y la utilizacion de nifios en la pornografia y la
Representante Especial del Secretario General sobre la violencia contra los nifios, A/HRC/16/56, 7 de marzo de 2011, parr. 112.
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52 En linea con lo anterior, en Canada el caso Watters v. White (2012) también fijo la
posibilidad de que exista un deber de advertencia entre personal de salud y terceras partes respecto
de la relacion médico — paciente. Para dichos casos. la Corte canadiense reiterd que existen tres
requisitos para justificar el quebrantamiento de la confidencialidad: (1) el profesional debe tener
una relacion especial con el agresor potencial o la victima; (2) la presunta victima debe ser
identificable; (3) el dafio debe ser serio y previsible®.

83, Mas recientemente, en su sentencia C-301/12 la Corte Constitucional de Colombia ha
determinado que en situaciones extremas, el secreto profesional debe vulnerarse para prevenir la
consumacion de un delito grave. Para ello, el juez debe valorar que en el caso preciso se verifique:
(i) la existencia de un peligro actual para el bien juridico derivado de la comision del delito que se
pretende evitar con la revelacion del secreto; (ii) la realizacion de un juicio de ponderacion entre
el bien juridico salvaguardado y el secreto profesional y (iii) la revelacion del secreto debera
constituir un medio idoneo para hacer frente al peligro de acuerdo a los criterios de necesidad,
adecuacion, proporcionalidad y razonabilidad®*.

54. Con base en lo anterior, la regulacion constituye un factor relevante que entra en juego al
considerar la vulneracion del deber de confidencialidad. Frente a escenarios complejos en los que
el profesional médico se encuentra obligado a tomar una decision sobre la difusion de informacion
personal de un paciente, la ponderacion de intereses recae en la consideracion de elementos
objetivos y subjetivos que hace dicha persona. La carencia de marcos regulatorios que establezcan
con claridad la excepcionalidad de las restricciones al secreto médico, asi como los casos muy
acotados en los cuales dichas restricciones son aceptables, deriva en otorgar absoluta
discrecionalidad al personal médico para determinar el cumplimiento de sus deberes y
obligaciones.

55.  Ante la utilidad que representa el usar informacion expresada dentro de una relacion de
confianza, como lo es la de paciente-médico, los Estados deben ponderar el interés publico e
individual de proteger la confidencialidad y la confianza en el servicio médico, con el interés de
obtener informacion en el marco de procesos de procuracion de justicia. Cualquier restriccion a la
obligacion de confidencialidad debe estar prevista expresamente en ley, perseguir un fin legitimo
y cumplir con los requisitos de idoneidad, necesidad y proporcionalidad, es decir, debe ser
necesaria en una sociedad democratica®.

56.  Dentro de los elementos que deben analizarse esta la manera en que la violacion al secreto
profesional afecta particularmente a un grupo social determinado y las condiciones bajos las cuales
le afecta, asi como los derechos involucrados que pueden verse afectados frente a una decision de
vulneracién al deber de confidencialidad. Asi, en la mayoria de casos en que debe de tomarse una
decisién en torno al deber de confidencialidad en el marco de la relacion paciente-médico los
derechos en conflicto son: el derecho a la vida, el derecho a la salud y el derecho a la vida privada.

%Ma’n H. Zawati y Adrian Thorogood. The Physician who knew too much: a comment on Watters v White, Health Law Journal, Volume 21. 2014.
9% Corte Constitucional de Colombia, Sala Plena. Sentencia C-301/12: Corte Suprema De Justicia [C.S.J.], Sala de Casacion Penal, 9 de junio de
2005, M.P: Jorge Anibal Gomez Gallego, Proceso No. 20134, Aprobado Acta No. 49 (Colom.): Hevia, Martin, y Schnidrig, Daniela. Autonomy,
consent and medical confidentiality: Patients' rights in Argentina, Law and Business Review of the Americas, 20(4), 2014, p. 515-536.

95 Corte IDH. Tristan Donoso v. Panamd. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 27 de enero de 2009, Serie C No.
193, parr. 56; Caso Escher y otros Vs. Brasil. Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de Reparaciones y Costas.
Sentencia de 6 de julio 2009. Serie C No. 200, parr. 116.
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57.  Existen precedentes de otros paises de la region que han privilegiado el derecho a la vida
privada al proteger la informacion compartida al amparo del secreto profesional, aun y cuando
existe una investigacion penal. Al efecto. vale la pena recordar el antecedente en Argentina del
caso Natividad Frias (1966)°° que determino que no puede iniciarse proceso criminal en contra de
una mujer que haya causado su propio aborto, o haya dado su consentimiento para que un tercero
se lo provoque, basandose en la denuncia presentada por el profesional médico que conocié del
aborto en ejercicio de su profesion.

58.  Ante un conflicto similar entre el derecho a la vida privada y el interés del Estado en
perseguir los delitos, en un caso relativo al trafico de drogas. la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién Argentina, en el caso Baldivieso (2010). considerd que: “el principio republicano de
gobierno impide que el Estado persiga delitos valiéndose de medios inmorales, como seria
aprovecharse del inminente peligro de muerte que pesa sobre el procesado que acude a la atencion
médica, mediante la imposicion de un deber al médico que lo convierta en un agente de la
persecucion penal del Estado™”.

59. Al efecto, vale la pena reiterar que en su jurisprudencia relativa a la divulgacion de
informacion sobre la vida privada, el TEDH ha determinado que los Estados deben ponderar los
intereses publicos y privados en conflicto®. Al realizar la ponderacion, la intensidad del analisis
que realicen los Estados deben considerar factores como “la naturaleza y seriedad de los intereses
en juego y la gravedad de la interferencia”®. Aunado a ello, el TEDH ha reafirmado en sus criterios
que las excepciones a la vida privada deben ser interpretadas de manera restrictiva y su uso debe
encontrarse debidamente justificado'®’. Un ejemplo de ello es el caso Avilkina v. Rusia (2013), en
el TEDH determiné que el interés de investigar y procesar delitos, en los casos en que este interés
sea de mayor importancia al interés de proteger la confidencialidad de la informacion médica,
puede plantear un escenario para quebrantar el secreto profesional. Sin embargo, en dicho caso
enfatizo que de encontrarse frente a un escenario asi, la legislacion nacional debe proporcionar las
garantias suficientes para asegurar que la diseminacion de informacion sea compatible con el
articulo 8 del Convenio Europeo. Aunado a lo anterior, en Avilkina v. Rusia (2013) el TEDH
también determiné que en la consideracion de las medidas que se adopten con aras de obtener
informacion de carécter privado debe priorizarse la obtencion del consentimiento de la persona'‘'.

60. En el informe de fondo de Manuela, la Comision Interamericana realizo un fest de
proporcionalidad ante el conflicto entre el derecho a la vida privada y el deber de denuncia de
parte del personal médico. La Comision tomo en cuenta los elementos de: (i) legalidad de la
restriccion a la vida privada; (ii) existencia de un fin legitimo: (iii) idoneidad, entendida como la
determinacién de la existencia de una relacion logica de causalidad de medio a fin entre la
distincion y el fin que persigue; (iv) necesidad, es decir, la determinacion de la existencia de otras

% Camara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional. Argentina, Fallo Plenario. Natividad Frias, 26 de agoto de 1966.
%7 Corte Suprema de Justicia de la Nacion Argentina. B. 436. XL.. Recurso de Hecho, César Alejandro Baldivieso, causa No. 4733, 20 de abril de
2010.

9% TEDH. Caso Avilkina y Otros v. Rusia, No. 1585/09. Sentencia del 6 de junio de 2013. parr. 46 TEDH. Caso Z. v. Finlandia, No. 22009/93,
Sentencia de 25 de febrero de 1997, parr. 99.

% TEDH, Caso Avilkina y Otros v. Rusia, No. 1585/09, Sentencia del 6 de junio de 2013, parr. 46; TEDH. Caso Z. v. Finlandia, No. 22009/93,
Sentencia de 25 de febrero de 1997, parr. 99.

10 TEDH, Caso Funke v. Francia. No. 10828/84. Sentencia del 25 de febrero de 1993. parr. 55.

101 TEDH, Caso Avilkina y Otros v. Rusia, No. 1585/09. Sentencia del 6 de junio de 2013. parr. 48.
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alternativas idoneas menos restrictivas; y (v) proporcionalidad en sentido estricto, esto es, el
balance de los intereses en juego y el grado de sacrificio de uno respecto del otro'?%.

61.  En el informe mencionado, la Comision considerd que si bien la restriccion al deber de
confidencialidad tenia el fin legitimo de contribuir al funcionamiento de la justicia, no se cumplio
con el elemento de legalidad, ante la falta de regulacion del secreto médico en emergencias
obstétricas. asi como por la ausencia de un procedimiento médico a seguir para determinar si
efectivamente una emergencia es fruto de la comision de un delito'?3. Al realizar el analisis de la
idoneidad. la Comision consideré que se deben analizar las caracteristicas propias de los hechos
que se exigen denunciar penalmente'**.

II. La violacién del deber de confidencialidad como posible detonante de violencia
obstétrica e institucional

62. Hasta el momento, se ha analizado el tema de la confidencialidad de la informacion
entregada en el contexto de la relacion médico-paciente, a la luz de los derechos a la salud y a la
vida privada, aportando algunos elementos sobre la excepcionalidad de cualquier restriccion a
dicha confidencialidad y la ponderacion respectiva. En este apartado, se abordara adicionalmente
c6mo una violaciéon a tales derechos puede, en ciertas circunstancias, derivar en violencia
obstétrica e institucional. La Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW)'% prevé en su articulo 12 la obligacion de los Estados
de adoptar “todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la
esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencion médica”.

63.  Una de las recomendaciones del Comit¢é CEDAW es que los Estados exijan: “que todos
los servicios de salud sean compatibles con los derechos humanos de la mujer, inclusive sus
derechos a la autonomia, intimidad, confidencialidad, consentimiento y opcion con conocimiento
de causa”%. E1 Comité de Derechos Humanos ha expresado que un ejemplo en el que los Estados
no respetan la vida privada de las mujeres ocurre en el ambito reproductivo, cuando “los Estados
imponen a los médicos y a otros funcionarios de salud la obligacion de notificar los casos de
mujeres que se someten a abortos™'7.

64.  El Comité de Derechos Humanos ha llamado a los Estados a no penalizar a los proveedores
de servicios médicos que ayuden a las mujeres a someterse a un aborto, ya que las mujeres y nifias
“se verian obligadas a recurrir a abortos en condiciones de riesgo”'%8. De igual modo, el Comité

12 Comisién IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 124.

193 Comision IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo, No. 153/18, Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 126 y 127.

104 Comision IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18. Caso 13.069, 7 de diciembre de 2018.parr. 128.

105 Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer. adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, en su resolucion 34/180, 18 de diciembre de 1979. Ratificada por EI Salvador el 19 de agosto de 1981.

196 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer (Comité CEDAW). Recomendacién General N° 24, La mujer y la salud, 2 de
febrero de 1999, parr. 31.

107 Comité de Derechos Humanos, Observacion General N° 28, La igualdad de derechos entre hombres y mujeres (articulo 3). U.N. Doc.
HRI/GEN/1/Rev.7, 2000, parr. 20.

108 Comité de Derechos Humanos, Observacién General N° 36, Articulo 6: derecho a la vida, CCPR/C/GC/R.36/Rev.7. 3 de septiembre de 2019.
parr. 8.
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DESC considera que los Estados no deben restringir el acceso a la salud sexual y reproductiva
“mediante leyes que tipifiquen como delito los servicios y la informacion de salud sexual y
reproductiva”'®’. En ningln caso, las leyes deben requerir que el personal de salud denuncie, ante
autoridades policiales o judiciales, a las mujeres por recibir cuidados relacionados con un aborto''".

65.  En ese sentido, el Relator sobre del derecho a la Salud de la ONU ha llamado la atencion
sobre posibles “problemas de doble lealtad”, y afectacion a la imparcialidad que debe regir en la
provision de servicios médicos, en caso de intromision del Estado en la relacion entre profesionales
de la salud y sus usuarios. La doble lealtad es particularmente preocupante cuando la informacion
sobre la salud se refiere a la esfera mas intima de las personas y que en muchas ocasiones es
socialmente estigmatizada, tal y como acontece con la salud sexual y reproductiva''’.

66. En esta misma linea, el juez Sergio Garcia Ramirez menciona en su voto razonado en el
caso De la Cruz Flores v. Perii (2004), que el Estado no puede “yulnerar la proteccion de la salud
y la vida que los médicos tienen a su cargo, a través de normas o interpretaciones de éstas que
disuadan al médico de cumplir su deber”''?, ocasionen dilemas inadmisibles o modifiquen la raiz
de la relacion entre un médico y su paciente. Tal y como acontece si se obliga al médico a
convertirse en delator o denunciante de sus propios pacientes'"”.

67. La criminalizacién de la participaciéon del personal sanitario en ciertas intervenciones
médicas, o el requerirle, por la via penal, denunciar la comision de ciertas conductas conocidas en
la relacion médico-paciente, puede ocasionar que se privilegie la obligacion de reportar por sobre
la obligacion de proporcionar un servicio de salud asequible, aceptable, accesible y de calidad. Se
dejan asi en segundo plano los intereses de las y los pacientes, quienes en muchos casos requieren
de atencion inmediata por existir un riesgo grave a su vida o integridad.

68. A lo anterior se suma que el secreto profesional se encuentra previsto principalmente en
codigos éticos o reglas profesionales, que no necesariamente prevén excepciones o mecanismos a
seguir en caso de ser necesario romper con el secreto. En muchas ocasiones, la falta de regulacion
deriva en que los centros médicos no cuenten con procesos internos para verificar que un caso
especifico requiere que el personal médico involucrado, rompa con el secreto profesional. A lo
anterior se suma que, incluso en los supuestos en que el secreto profesional se encuentra regulado
en la normativa interna de un pais, la mayoria de las veces la legislacién no es clara respecto a su
interpretacion, lo que tiene por consecuencia un estado de inseguridad juridica en tanto las
instancias jurisdiccionales no emiten criterios que las definan.

69. La ausencia de regulacion adecuada del secreto profesional que prevea claramente y de
manera limitada excepciones al mismo. como resultado de una ponderacion de los derechos en
juego, “puede generar que los médicos denuncien automaticamente a pacientes que tengan

109 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 22, Derecho a la salud sexual y reproductiva (articulo 12),
E/C.12/GC/22. 2 de mayo de 2016, parr. 40.

110 Relatoria Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, /nforme. A/66/254. 3 de agosto
de 2011, parr. 30.

111 Relatoria Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, /nforme, A/74/174. 16 de julio
de 2019, parr. 61.

112 Corte IDH. Caso De la Cruz Flores v. Perii. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de noviembre de 2004, Serie C No. 115, Voto
razonado, Sergio Giarcia Ramirez, parr. 8.

113 Corte IDH. Caso De la Cruz Flores v. Perti. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 18 de noviembre de 2004, Serie C No. 115. Voto
razonado, Sergio Garcia Ramirez, parr. 8.
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emergencias obstétricas, por la mera sospecha de, por ejemplo, haberse procurado un aborto ante
el temor de suffir ellos mismos una sancion penal o disciplinaria™'".

70. Si la violacion al secreto profesional se da principalmente en casos en los que las mujeres
son pacientes y existe una complicacion relacionada con su salud reproductiva, existe el deber de
analizar la manera en que el marco juridico y las practicas estatales discriminan a las mujeres. Esto
de acuerdo a 1o establecido en la CEDAW, que exige que los Estados eliminen los estereotipos de
género que ocasionan una discriminacién contra la mujer''S. Esta discriminacion puede ser
provocada por una practica estatal fundada en estereotipos de lo que implica ser mujer y de como
ésta debe comportarse en sociedad. Uno de los aspectos en el que tradicionalmente las mujeres
han sido estereotipadas ha sido en el rol de madres.

71.  El Comité CEDAW ha llamado a los Estados a informar de qué manera la atencion médica
aborda los derechos de la mujer y en qué forma considera factores que son propios de la mujer.
Tal es el caso de los factores bioldgicos, dentro de los cuales se encuentra, por ejemplo, la funcion
reproductiva''®. Otro de los factores lo constituye la falta de respeto del caracter confidencial de
la informacion, que si bien afecta a hombres y mujeres, “puede disuadir a la mujer de obtener
asesoramiento y tratamiento y, por consiguiente, afectar negativamente su salud y bienestar™!!".

72. Por su parte, la Comision Interamericana. en el Informe de Fondo del caso Manuela,
consideré que la existencia de practicas y estereotipos del personal que labora en un
establecimiento de salud puede operar como una barrera al acceso de las mujeres a servicios de
salud sexual y reproductiva, asi como puede condicionar la busqueda de asistencia médica''®. En
informes tematicos, la Comision también ha recalcado que “las politicas, practicas y estereotipos
de género que no respetan el derecho de las mujeres a la confidencialidad, pueden constituir
barreras en el acceso a los servicios de salud materna, particularmente en las adolescentes™!"’.

73. Someter a una mujer a hostigamiento, insultos o malos tratos durante una emergencia
relacionada con el ejercicio de sus derechos reproductivos puede constituir un acto de violencia
obstétrica. La violencia obstétrica “abarca todas las situaciones de tratamiento irrespetuoso,
abusivo, negligente, o de denegacion de tratamiento, durante el embarazo y la etapa previa, y
durante el parto o postparto, en centros de salud publicos o privados™'?’. Dentro de las acciones u
omisiones que pueden constituir violencia obstétrica se encuentra el infligir dolor, humillar y
ejercer violencia fisica y psicologica. Se trata en todo caso de conductas que constituyen un trato
“deshumanizador y discriminatorio™!?! hacia las mujeres.

11+ Comisién IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18, Caso 13.069.7 de diciembre de 2018, parr. 126.

115 Péase el articulo 5 de la CEDAW.

116 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer (Comit¢ CEDAW). Recomendacion General N° 24, La mujer y la salud, 2 de
febrero de 1999, parr. 12.

117 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer (Comité CEDAW). Recomendacién General N° 24, La mujer y la salud. 2 de
febrero de 1999, parr. 12.

118 Comision IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo, No. 153/18, Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 120.

19 Comision IDH, Acceso a la Justicia para Mujeres Victimas de Violencia Sexual: la Educacién v la Salud, OEA/Ser.L/V/II . 28 de diciembre de
2011, parr. 116; Comision IDH, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos. OEA/Ser.L/V/IL. 7 de junio
de 2010, parr. 38.

120 Comision IDH, Violencia y Discriminacion contra las Mujeres, OEA/Ser.L/V/Il, 14 de noviembre de 2019. parr. 181: Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 14, El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales). E/C.12/2000/4. 11 de agosto de 2000. parr. 8y 44(a).

121 Comisién IDH, Violencia y Discriminacion contra las Mujeres, OEA/Ser.L/V/1L, 14 de noviembre de 2019, parr. 181.
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74.  Cuando el personal de salud hace juicios o valoraciones en relacion con la conducta real o
supuesta de una paciente, —mientras ésta se encuentra en tratamiento por una causa obstétrica y
en un estado emocional alterado y de estrés por estar en peligro su vida, dignidad o integridad—,
puede cometer actos de violencia obstétrica. Por tanto, el personal médico debe proporcionar
servicios de manera amable, comprensiva y tranquila. y al mismo tiempo fomentar la confianza de
la paciente en que el personal hara todo lo posible por preservar y mejorar su salud.

75.  También puede constituir violencia obstétrica el permitir que personal policial se adentre en
areas hospitalarias destinadas de manera exclusiva a la recuperacion de la salud de las mujeres que
recibieron servicios médicos relacionados con sus funciones reproductivas. El proceso de
recuperacion de una mujer que acaba de sufrir una emergencia obstétrica es tan importante, como
la propia intervencion médica. Si bien el actuar de las autoridades policiales no es directamente
atribuible a la autoridad hospitalaria, el personal sanitario puede actuar de manera omisiva al no

llevar a cabo las medidas necesarias para asegurar que las mujeres puedan recuperarse, sin ser
objeto de investigaciones criminales incisivas.

76. Ahora bien, el Estado puede, a través de sus funcionarios publicos, realizar actos de violencia
institucional'22. La utilizacion de la fuerza fisica de parte de una autoridad médica ante la negativa
de someterse a una inspeccion ginecologica ha sido considerada como violencia institucional de
caracter sexual'23; y un acto de revictimizacion de parte del Estado puede también ser considerado
como violencia institucional'*.

77.  El acto de violencia obstétrica puede considerarse violencia institucional cuando el 6rgano
estatal, teniendo la posibilidad de revertir los dafios y el malestar, no proporciona la atencion
requerida a la mujer que padece complicaciones graves; sobre todo cuando se trata de una
emergencia. Si el personal médico esta convencido de que la mujer se provoco un aborto y
posteriormente, no proporciona todos los cuidados necesarios a la mujer, en un contexto de
humillaciones y recriminaciones, pareciera tratarse de un castigo. Esta sancion informal se da bajo
el entendido de que la mujer es culpable de la complicacion que sufre y merece ser castigada por
no cumplir con el estereotipo social que le impone un rol de madre. El servicio médico
proporcionado a la mujer no debe depender de las consideraciones personales del personal médico
respecto de la supuesta ilegalidad o inmoralidad del actuar de una mujer. El personal médico,
particularmente el contratado por el Estado, debe actuar con la diligencia necesaria para atender el

riesgo a la salud de las mujeres que presentan problemas de salud con sus derechos reproductivos.

78. La falta de prestacion de servicios de salud que cumplan con los requerimientos de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuando se trata de atender complicaciones
sanitarias que afectan exclusivamente a las mujeres, constituye una discriminacion en el derecho
a acceder a un nivel adecuado de salud, y a su vez, puede considerarse violencia institucional.

122 Corte IDH. Caso V.R.P., V.P.C. y otros v. Nicaragua, Excepciones Preliminares, Fondo. Reparaciones y Costas, Sentencia de 8 de marzo de
2018, Serie C No. 350, parr. 314.

123 Corte IDH. Caso V.R.P., V.P.C. y otros v. Nicaragua, Excepciones Preliminares, Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de
2018, Serie C No. 350, parr. 179.

124 Corte IDH, Caso V.R.P., V.P.C. y otros v. Nicaragua, Excepciones Preliminares, Fondo. Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de
2018, Serie C No. 350, parr. 180, 193 y 298.
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L. El derecho a la confidencialidad en el marco de la garantia judicial de no
autoincriminacion

79.  El poner el historial médico en manos del poder judicial en un contexto penal puede
infringir los derechos de las personas, particularmente la garantia de no autoincriminacion'?. El
derecho a la no autoincriminacion es la facultad que tiene una persona, sujeta a una persecucion
penal, de decidir libremente declarar o no. e implica también la libertad de decidir el contenido de
dicha declaracién'?®. Este derecho consiste esencialmente en decidir qué informacion, de caracter
privada y potencialmente perjudicial, sera dada a conocer a la autoridad con facultades
sancionatorias.

80. La garantia de no autoincriminacion surte efectos en todas las etapas de una sede judicial
y en cualquier otra fase, como por ejemplo la que se presenta ante la policia, o la Fiscalia'?’. Es
por ello que el personal médico y administrativo de las instituciones de salud debe estar consciente
de los riesgos que acarrea para un paciente el mal manejo de su informacion médica, en un contexto
penal e incriminatorio'?®.

81. En el ambito regional, la Convencion Americana preve en su articulo 8.2.g el derecho de
toda persona a no ser obligada a declarar contra si misma, ni a declararse culpable. La mayor parte
de los precedentes que analizan esta garantia lo hacen en casos en los que la declaracion
inculpatoria acontecié en un contexto de tortura'2’. Sin embargo, la Corte Interamericana ha
aceptado que la regla de exclusion de evidencia auto inculpatoria no debe limitarse a actos de
tortura, sino que debe extenderse a tratos crueles, inhumanos o a cualquier forma de coaccion'3?.

82. Por su parte, el TEDH ha reconocido que el derecho a la no autoincriminacioén es un
elemento central de un proceso justo, previsto en el articulo 6 del Convenio Europeo'?'. El derecho
a la no autoincriminacion presupone que la persecucion penal debe probar el caso en contra del
acusado sin recurrir a evidencia obtenida por medio de “coercion u opresion desafiando la voluntad
del acusado™32. Al examinar si el proceso ha destruido la esencia del derecho a la no
autoincriminacion, el Tribunal ha considerado, en casos como Jalloh v. Alemania (2006), 1o que
debe estudiarse: (i) la naturaleza y grado de compulsion usados para obtener la evidencia; (ii) el
peso del interés publico en la investigacion y en el castigo de la ofensa en cuestion, (iii) la

125 Fernandez-Valdivia. A. A.. Ocon, P. P.. Osuna, E. E.. & Luna, A. A. (1994). Placing medical information in the hands of the judiciary:
Medicolegal problems. Medicine and Law. 13(2), 277-284.

126 Caro Coria, Dino Carlos, Las Garantias Constitucionales del Proceso Penal. Anuario de Derecho Constitucional Latinoamericano. 2006, p. 1027
—1045.

127 Caro Coria, Dino Carlos, Las Garantias Constitucionales del Proceso Penal, Anuario de Derecho Constitucional Latinoamericano. 2006, p. 1027
— 1045.

128 Fernandez-Valdivia. A. A.. Ocon, P. P., Osuna, E. E.. & Luna. A. A. (1994). Placing medical information in the hands of the judiciary:
Medicolegal problems. Medicine and Law. 13(2). 277-284.

12 Corte IDH, Caso Pollo Riveray otros v. Perii, Fondo. Reparaciones y Costas, Sentencia de 21 de octubre de 2016, Serie C No. 319, parr. 176;
Corte IDH, Caso Valenzuela Avila v. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 11 de octubre de 2019, Serie C No. 386, parr. 114;
Corte IDH. Caso Tibi v. Ecuador, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas, Sentencia de 7 de septiembre de 2004, Serie C No.
114, parr. 198 y 199; Corte IDH, Caso Cantoral Benavides v. Perii. Fondo. Sentencia de 18 de agosto de 2000, Serie C No. 69. parr. 132y 133;
Corte IDH, Caso Herrera Espinoza y otros v. Ecuador. Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas, Sentencia de | de septiembre de
2016, Serie C No. 316, parr. 195.

130 Corte IDH, Casp Herrera Espinoza y otros v. Ecuador, Excepciones Preliminares. Fondo. Reparaciones y Costas, Sentencia de 1 de septiembre
de 2016, Serie C No. 316, parr. 193.

131 TEDH, Caso O’Hallorany Francis v. Reino Unido, No. 15809/02 y 25624/02. Sentencia de 29 June 2007, parr. 46; TEDH. Caso Jalloh v.
Alemania, No. 54810/00, Sentencia de 11 de julio de 2006, parr. 100.

132 TEDH, Caso Jalloh v. Alemania, No. 54810/00, Sentencia de 11 de julio de 2006, parr. 100.
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existencia de cualquier salvaguarda en el proceso. y (iv) el uso que se le da al material obtenido en
perjuicio del acusado'®. Por lo que hace a este Gltimo elemento. el TEDH ha considerado, por
ejemplo, el peso probatorio que la autoridad judicial le da a la evidencia incriminatoria obtenida
del acusado'**.

83.  En Allan v. Reino Unido (2002) el TEDH consider6 que la libertad de decidir declarar o
guardar silencio estan en riesgo si, a pesar de que la persona sospechosa escogi6 guardar silencio
durante un interrogatorio, las autoridades hacen uso de un “subterfugio” para obtener confesiones
u otras declaraciones incriminatorias, y posteriormente, las usan como prueba en el proceso'*>. En
Allan el TEDH consider6 que el derecho a guardar silencio es infringido si quien informa sobre la
informacion incriminatoria actia en calidad de agente de Estado al momento en que el acusado
hace la declaracion. De acuerdo a los hechos del caso, después de que el acusado Allan decidio
guardar silencio, la autoridad policial ordené a un informante de la policia, quien fue puesto en la
misma celda que el acusado, obtener informacion especifica por medio de un interrogatorio
insistente. A pesar de que, de acuerdo a los hechos, no existio un elemento de coercion, el TEDH
consider6 que el acusado fue victima de presion psicologica que debilitd el caracter voluntario de

la informacion que compartié con su compafero de celda'’.

84. FEl TEDH ha considerado que la garantia en contra de la autoincriminacion esta
principalmente relacionada con el respeto a la voluntad del acusado a permanecer callado'’. De
igual modo, el TEDH ha mencionado que esta garantia no es aplicable al uso de material,
proveniente del acusado. que puede ser obtenido a través del uso del poder coercitivo estatal, con
independencia de la voluntad del acusado'**.

85.  De igual modo, en el caso André y otro v. Francia (2008), el TEDH consider6 que proteger
el secreto profesional es el corolario del derecho de una persona a no auto-incriminarse, “lo que
presupone que las autoridades busquen probar su caso sin recurrir a evidencia obtenida por medios
de coercion u opresion de la voluntad de la persona acusada”'. En André se emitié una orden de
inspeccion a las oficinas de un abogado, lo que implico en las circunstancias del caso, una violacion
al secreto profesional de un abogado para su cliente.

86. Como ya se abordo, la obligacion de confidencialidad a la que esta sujeta el personal
médico exige que la informacion privada no sea compartida con terceras personas. Dada la estrecha
relacion de \confianza que generalmente prima entre el personal médico y los pacientes, se
presupone que cualquier cosa dicha por el personal médico tratante es verdadera, incluso aquella
informacion que perjudica los intereses de los pacientes. Si el médico lleva a cabo una accion que
perjudica a su paciente, como lo es el compartir informacioén médica inculpatoria, sus acciones
pueden ser consideradas incriminatorias.

133 TEDH. Caso Jalloh v. Alemania, No. 54810/00. Sentencia de 11 de julio de 2006, parr. 101y 117.

' TEDH, Caso Jalloh v. Alemania, No. 54810/00. Sentencia de 11 de julio de 2006, parr. 121.

"j’ TEDH, Caso Allan v. Reino Unido. No. 48539/99, Sentencia de 5 de noviembre de 2002. parr. 50.

13 TEDH. Caso Aflan v. Reino Unido, No. 48539/99, Sentencia de 5 de noviembre de 2002. parr. 52.

‘f7 TEDH, Caso Jalloh v. Alemania, No. 54810/00, Sentencia de 11 de julio de 2006, parr. 102.

138 TEDH. Caso Jalloh v. Alemania, No. 54810/00. Sentencia de 11 de julio de 2006. parr. 101. Un ejemplo de material al que se refiere el TEDH
lz} obtencién, a trayés de una orden judicial. de una muestra de sangre. orina o un tejido para una prueba de ADN.

139 TEDH, Caso André y Otro v. Francia, No. 18603/03. Sentencia de 24 de julio de 2008. parr. 41
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87. Ademas. debe tomarse en cuenta que un médico funge como “alter ego” de su paciente,
dado que con un médico, general y casi necesariamente, s¢ comparten lo elementos mas intimos
del yo'*. En ese sentido, cortes constitucionales. como la colombiana, ya han reconocido el
caréacter incriminatorio de las declaraciones hechas por personal médico, en un proceso penal, de
informacion conocida al amparo del secreto profesional'*!. En atencion a la 16gica incriminatoria
mencionada, el articulo 385 del Codigo de Procedimiento Penal colombiano dispone que no deben
rendir testimonio aquellos que tienen noticia de los hechos en razon de su profesion'*?. En México,
por ejemplo, tribunales federales han considerado que quien conoce de informacién con motivo
“del ejercicio profesional, no puede ser obligado a rendir testimonio sobre tal informacion, salvo
que el titular de la misma le autorice para ello”!+,

88. A modo comparativo, en Espafia, cuando un paciente no ha otorgado consentimiento
expreso para compartir informacion médica inculpatoria a autoridades judiciales, el personal
médico “puede, con toda razon, rehusarse a remitir el expediente a la autoridad judicial” con base
en el precepto constitucional que expresamente prevé el derecho de las personas a no declarar
contra si mismas'*. Lo anterior, pues “la informacion proporcionada libremente para la obtencion
de tratamiento médico y protegida por el secreto profesional. claramente no puede ser usada en
contra del paciente™'*>.

89.  En ese sentido, la ley espaiola establece que cualquier evidencia obtenida a través de la
violacion, directa o indirecta, de derechos fundamentales, no tendra efectos'*®. De igual modo, la
ley espafiola considera que un profesional médico que tiene el deber de guardar el secreto
profesional no puede ser llamado como testigo, y tampoco tiene el deber de proporcionar
documentos también protegidos por el secreto profesional .

IV.  Aplicabilidad de los estandares al caso en estudio

a. Hechos relevantes del caso para la consideracion sobre el deber de confidencialidad en
conexidad con el derecho a la salud y la vida privada

90.  En cuanto a los hechos relevantes para la consideracion del deber de confidencialidad en
conexidad con el derecho a la salud y la vida privada en el caso en estudio, de acuerdo con la
informacion disponible y plasmada en el Informe de Fondo de la Comision Interamericana'*®, el
27 de febrero de 2008 la doctora de Manuela la denunci6 por procurarse un aborto o cometer un
homicidio, al hacer constar que el parto de Manuela parecia “producto del cometimiento de un

140 Colombia, Sentencia de la Corte Constitucional C-264 de 1996. M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.

141 Colombia, Sentencia de la Corte Constitucional C-264 de 1996. M.P. Eduardo Cifuentes Mufioz.

142 Corte Constitucional de Colombia, Sala Plena, Sentencia C-200/12. 14 de marzo de 2012.

143 México, Tercer Tribunal Colegiado de Circuito, Tesis 1.30.C.698 C. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, t. XXVIIL,
Septiembre de 2008, p. 1411.

144 Fernandez-Valdivia. A. A., Ocon, P. P., Osuna, E. E., & Luna. A. A. (1994). Placing medical information in the hands of the judiciary:
M_edicolegal problems. Medicine and Law, 13(2), 277-284.

45 Fernandez-Valdivia. A. A., Ocon, P. P., Osuna, E. E.., & Luna, A. A. (1994). Placing medical information in the hands of the judiciary:
Medicolegal problems. Medicine and Law, 13(2), 277-284.

146 Fernandez-Valdivia, A. A.. Ocon, P. P., Osuna, E. E.. & Luna. A. A. (1994). Placing medical information in the hands of the judiciary:
Medicolegal problems. Medicine and Law. 13(2). 277-284.

47 Fernandez-Valdivia, A. A.. Ocon. P. P., Osuna, E. E.. & Luna, A. A. (1994). Placing medical information in the hands of the judiciary:
Medicolegal problems. Medicine and Law. 13(2). 277-284.

148 Comision IDH, Manuela y familia y El Salvador. Informe de Fondo. No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 38 y 122. Véase
también el Escrito Autonomo de Solicitudes, Argumentos y Pruebas. parr. 359.
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delito™#. Posteriormente, el 28 de febrero de 2008, la doctora de Manuela rindi6 declaracion ante
la policia y revel6 informacion relativa al examen clinico de Manuela'™.

91. Como consta el en Informe de Fondo, el mismo 28 de febrero de 2008, el Juzgado de Paz
emiti6 una orden de registro con prevencion de allanamiento en la vivienda donde residia Manuela
y su familia'3'. Agentes investigadores de la Policia Nacional Civil y de la Policia Técnica y
Cientifica realizaron una inspeccién ocular. En el acta de la diligencia se hizo constar que se
encontrd “(...) un recién nacido de término, sin cordén al parecer reventado sin ningin defecto
genético aparente (...) del sexo masculino (...) tiene veinticuatro horas de fallecido,
aproximadamente, la causa de la muerte a determinarse en autopsia forense, por lo que el cuerpo
fue trasladado a medicina legal de la ciudad de San Miguel'>2. Es de resaltar que esta diligencia
fue realizada como consecuencia del uso de la informacion confidencial que Manuela compartio
con su médica.

92. De acuerdo con la informacién disponible, el 29 de febrero de 2008, el Director del
Hospital Nacional San Francisco Gotera remitié un informe de la historia clinica de Manuela, a
solicitud de la Fiscalia de Morazan'3. En dicho informe se envio informacion privada, como fecha
de inicio de vida sexual, métodos de planificacion familiar. enfermedades sexuales, estatus de
pareja y presunta infidelidad.

93.  Mas tarde, el 31 de julio de 2008, la médica tratante de Manuela rindi6 declaracion en la
vista publica'**. En dicha declaracién, la médica expreso la condicion en la que se encontraba el
cordon umbilical y lo que Manuela le habia relatado al ser tratada durante la emergencia médica.

b. Marco juridico salvadorefio en materia de secreto profesional y confidencialidad

94. A diferencia de lo que sucede en otros paises de América Latina'®, la Constitucion de El
Salvador'*® no prevé la inviolabilidad del secreto profesional. Sin embargo, existen algunas
disposiciones constitucionales relevantes en la interpretacion del deber de confidencialidad del
personal médico, asi como en cuanto a los alcances que este deber puede tener en un contexto
penal. El articulo 2 constitucional!37 establece el derecho de toda persona a la intimidad personal.

149 Comisién IDH. Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18, Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 38 y 122. Véase
también el Escrito Auténomo de Solicitudes. Argumentos y Pruebas. parr. 38.

150 Comision IDH, Manuela y familia y El Salvador. Informe de Fondo, No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 38 y 122. Véase
también el Escrito Autonomo de Solicitudes, Argumentos y Pruebas, parr. 39.

151 Comisién IDH. Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18, Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 38 y 122. Véase
también el Escrito Auténomo de Solicitudes, Argumentos y Pruebas, parr. 40.

152 Comision IDH.| Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18, Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 38 y 122. Véase
tambicn el Escrito Autonomo de Solicitudes, Argumentos y Pruebas. parr. 40.

153 Comision IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo, No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 38 y 122. Véase
también el Escrito Auténomo de Solicitudes. Argumentos y Pruebas. parr. 123.

154 Comision IDH, Manuela y familia y El Salvador. Informe de Fondo, No. 153/18. Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 38 y 122. Véase
también el Escrito Autéonomo de Solicitudes, Argumentos y Pruebas, parr. 66.

‘f’ Como acontece por ejemplo con Colombia, cuya Constitucién prevé en su articulo 74: el secreto profesional es inviolable™.

156 Constitucién de la Republica de El Salvador, publicada en el Diario Oficial el 16 de diciembre de 1983, mediante Decreto No. 38: y en vigor
desde el 20 de diciembre de 1983.

157 Articulo 2. Toda persona tiene derecho a la vida. a la integridad fisica y moral. a la libertad. a la seguridad. al trabajo, a la propiedad y posesion,
y a ser protegida en la conservacion y defensa de los mismos. Se garantiza el derecho al honor. a la intimidad personal y familiar y a la propia
imagen. Se establece la indemnizacion, conforme a la ley. por dafios de caracter moral. Disponible en:
http://ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/239/73382/F 169420921 4/SLV239.pdf.
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De igual modo, el articulo 1 constitucional'*® prevé el derecho a la salud y la obligacion del Estado
de garantizarla. Por otro lado, el articulo 12 de la Constitucion establece expresamente el derecho
de toda persona a no ser obligada a declarar. Este precepto establece también que las declaraciones
obtenidas sin voluntad de la persona carecen de valor'™’.

95.  Por otro lado, existen varias disposiciones que hacen referencia expresa al deber de
confidencialidad de parte de ciertos profesionistas, y al secreto profesional. Entre las leyes mas
relevantes se encuentra el Codigo Penal, el Cédigo Procesal Penal, el Codigo de Salud, y la Ley
de Acceso a la Informacion Publica.

96.  El articulo 187 del Cédigo Penal salvadorefio'®’, establece que quien “revelare un secreto
del que se ha impuesto en razon de su profesion u oficio, sera sancionado con prision de seis meses
a dos afios e inhabilitacion especial de profesion u oficio de uno a dos afios™'°'. Por otro lado, el
articulo 312 del mismo Codigo prevé el delito de “omision de aviso”, de acuerdo con el cual “el
funcionario o empleado puiblico, agente de autoridad o autoridad publica que en el ejercicio de sus
funciones o con ocasion de ellas, tuviere conocimiento de haberse perpetrado un hecho punible y
omitiere dar aviso dentro del plazo de veinticuatro horas al funcionario competente, sera
sancionado con multa de cincuenta a cien dias multa. Igual sancion se impondra al jefe o persona
encargada de un centro hospitalario, clinica u otro establecimiento semejante, publico o privado,
que no informare al funcionario competente el ingreso de personas lesionadas, dentro de las ocho
horas siguientes al mismo, en casos en que racionalmente debieran considerarse como
provenientes de un delito™!2.

97.  Los dos preceptos mencionados del Codigo Penal, articulos 187 y 312, estaban incluidos
en el texto original del Cédigo publicado en el Diario Oficial salvadorefio el 10 de junio de 1997
y siguen vigentes a la fecha; por tanto, se concluye que ambos preceptos estaban vigentes al
momento en que acontecieron los hechos del caso en estudio.

98.  El Codigo Procesal Penal'?, vigente al momento de los hechos acontecidos a Manuela,
preveia el deber de ciertos profesionales de abstenerse a declarar sobre aquellos hechos dados a
conocer con motivo de su oficio o profesion. En ese sentido, y de acuerdo con el articulo 187 de
la legislacion procesal'®*, los médicos estaban expresamente previstos como profesionistas que

158 Articulo 1. (...) es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad. la salud. la cultura, el bienestar
econdmico y la justicia social. Disponible en: http:/ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/239/73382/F1694209214/SL.V239.pdf

139 Articulo 12. Toda persona a quien se le impute un delito, se presumira inocente mientras no s¢ pruebe su culpabilidad conforme a la ley y en
juicio publico, en el que se le aseguren todas las garantias necesarias para su defensa. La persona detenida debe ser informada de manera inmediata
y comprensible, de sus derechos y de las razones de su detencion, no pudiendo ser obligada a declarar. Se garantiza al detenido la asistencia de
defensor en las diligencias de los 6rganos auxiliares de la administracion de justicia y en los procesos judiciales. en los términos que la ley establezca.
Las declaraciones que se obtengan sin la voluntad de la persona carecen de valor: quien asi las obtuviere y empleare incurrira en responsabilidad
penal. Disponible en: http:/ilo.org/dyn/natlex/docs/ELECTRONIC/239/73382/F 16942092 14/SLV239.pdf.

160 Codigo Penal, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. publicado en el Diario Oficial de la Republica de El Salvador el 10 de
junio de 1997, mediante Decreto No. 1030, Diario No. 105, Tomo No. 335. Este Codigo esta vigente desde el 20 de abril de 1998.

161 Coédigo Penal. Asamblea Legislativa de 1la Republica de El Salvador, Decreto No. 1030, disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/83069FF9-4728-4EF5-87BB-F4771B293A92 pdf.

12 Coédigo Penal, Asamblea Legislativa de la Republica de EI Salvador, Decreto No. 1030, disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/83069FF9-4728-4EF5-87BB-F4771B293A92 pdf.

163 Codigo Procesal Penal derogado, publicado en el Diario Oficial de la Republica de El Salvador, Decreto No. 904, Diario No. 11, Tomo 334,
articulo 187. Este codigo entrd en vigor a partir del afio siguiente a su publicacion.

164 Codigo Procesal Penal derogado. Articulo 187. No podran declarar sobre los hechos que han llegado a su conocimiento en razén del propio
estado, oficio o profesién, bajo pena de nulidad, los ministros de una iglesia con personalidad juridica. los abogados. notarios. médicos,
farmacéuticos y obstetras, segiin los términos del secreto profesional y los funcionarios publicos sobre secretos de Estado. Sin embargo, estas
personas no podran negar el testimonio cuando sean liberadas por el interesado del deber de guardar secreto. Si el testigo invoca erroneamente ese
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deben cumplir con este deber de abstencion. Esta obligacion profesional permanecio y esta
actualmente prevista en el articulo 205'%° del Cédigo Procesal Penal ' en vigor.

99.  De igual modo, el articulo 232'°7 de la legislacion procesal penal vigente al darse los
hechos. establecia que los médicos, farmacéuticos, enfermeros y demas personas que ejerzan
profesiones relacionadas con la salud, que conozcan. con motivo de su profesion, de la comision
de delitos considerados de accion publica, estan exentos de la obligacion de denunciar. La
legislacion actual establece, en los mismos términos, esta excepcion a la obligacion de denunciar
en el precepto 265'%8.

100.  Por su parte, el Codigo de Salud'®® de El Salvador, vigente desde 1988 a la fecha. define al
secreto profesional como “un deber que nace de la esencia misma de la profesion™”’. En ese
sentido, el interés publico, la seguridad de los enfermos. la honra de la familia y la respetabilidad
del profesional exigen el secreto por lo cual deben mantener confidencialmente cuanto vean, oigan
o descubran en el ejercicio de su profesion™".

101. Aunado a ello, el articulo 38 del mismo Cédigo sanitario menciona que: “el secreto
profesional se recibe bajo dos formas: a) El secreto explicito formal, textualmente confiado por el
paciente al profesional; y, b) El secreto implicito que resulta de las relaciones del paciente con el
profesional. El secreto profesional es inviolable: salvo el caso de que. mantenerlo, vulnere las leyes
vigentes o se tenga que revelar en un peritaje o para notificar enfermedades infecto contagiosas
ante las autoridades de salud”!72. El articulo 284, fraccion 2, del Codigo de Salud'”, también
vigente desde 1988, considera como infraccion grave contra la salud la revelacion del secreto
profesional prevista en los articulos 37 y 38 del mismo texto legal.

deber con respecto a un hecho de los comprendidos en este articulo. se procedera a interrogarlo. Disponible en:
http://www.oas.org/juridico/spanish/mesicic3_slv_procesal.pdf

165 Codigo Procesal Penal vigente. Articulo 205. No podran declarar sobre los hechos que han llegado a su conocimiento en razén del propio
estado, oficio o profesion, bajo pena de nulidad. los ministros de una iglesia con personalidad juridica. los abogados. notarios, los profesionales y
auxiliares de las ciencias relacionadas con la salud, segun los términos del secreto profesional. y los funcionarios. empleados y demas servidores
publicos sobre secretos de Estado. Si el testigo invoca erréneamente ese deber. se procedera a interrogarlo. Disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117 072931433 archivo_documento legislativo.pdf%?22

166 Codigo Procesal Penal, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. publicado en el Diario Oficial el 30 de enero de 2009, mediante
Decreto No. 733, Diario No. 20, Tomo No. 382, y entr¢ en vigor el 1 de julio de 2009.

167 Codigo Procesal Penal derogado. Articulo 232. Tendran obligacion de denunciar los delitos de accién publica: 1) Los funcionarios que los
conozcan en el ejercicio de sus funciones. También deberan denunciar los delitos oficiales cometidos por funcionarios o empleados que les estén
subordinados y si no lo hicieren oportunamente, incurrirdn en responsabilidad penal: 2) Los médicos, farmacéuticos, enfermeros y demés
personas que ejerzan profesiones relacionadas con la salud, que conozean esos hechos al prestar los auxilios de su profesion, salvo que el
conocimiento adquirido por ellos esté bajo el amparo del secreto profesional; y. 3) Las personas que por disposicion de la ley, de la autoridad
o por un acto juridico. tengan a su cargo el manejo, la administracion, el cuidado o control de bienes o intereses de una institucion, entidad o
persona, respecto de delito cometido en perjuicio de ésta o de la masa o patrimonio puesto bajo su cargo o control, siempre que conozca el hecho
con motivo del ejercicio de sus funciones. salvo que se trate de delitos que no afecten gravemente los bienes.

En todos estos casos, la denuncia no es obligatoria si razonablemente arriesga la persecucion penal propia, del conyuge o de ascendientes,
descendientes, hermanos o del compaiiero de vida o conviviente.

168 Codigo Procesal Penal, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 733. articulo 265, disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_072931433 _archivo_documento_legislativo.pdf.

19 Codigo de Salud, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. publicado en el Diario Oficial el 11 de mayo de 1988. mediante Decreto
No. 955, Tomo No, 299; vigente a partir de los ocho dias siguientes a su publicacion.

170 Codigo de Salud, Asamblea  Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 955. articulo 37, disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/codigo_de_salud.pdf.

7l Codigo de Salud, Asamblea  Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 955. articulo 37. disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/codigo_de_salud.pdf.

12 Codigo de Salud, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Decreto No. 955, articulo 38. disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/codigo_de_salud.pdf.

I Cédigo de Salud, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 955, articulo 284. disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/codigo_de_salud.pdf.
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102. Es de mencionar que, en caso de que sea un profesional de la salud quien cometa una
infraccion grave, el Codigo de Salud considera como sancion aplicable la suspension en el ejercicio
profesional'™. En el supuesto que la violacion sea cometida por los propietarios y profesionales
responsables de los establecimientos relacionados con la salud, las sanciones aplicables son la
clausura o cierre del establecimiento'”.

103.  Actualmente. la Ley de Acceso a la Informacion Publica'” salvadorefia —vigente desde
el 2011 y, por tanto, inexistente al acontecer los hechos del presente caso— considera como datos
personales sensibles aquellos que corresponden a la salud fisica y mental de las personas'”’. Los
entes obligados, a cuyo cargo se encuentra el procesamiento de los datos personales sensibles,
deben cumplir con ciertas obligaciones, entre las cuales se encuentra no difundir los datos sino
mediante consentimiento expreso y libre de su titular'78. Existen supuestos limitados que permiten
la difusion de los datos personales sin que medie consentimiento del titular, como en los casos en
que “se transmitan entre entes obligados, siempre y cuando los datos se destinen al ejercicio de sus
facultades”!”%; “se trate de la investigacion de delitos e infracciones administrativas, en cuyo caso
se seguiran los procedimientos previstos en las leyes pertinentes”'%’; o “exista orden judicial '8!,

104. De igual modo, la Ley de Acceso a la Informacion Publica salvadorefia considera como
informacion confidencial la obtenida al amparo del secreto profesional'¥2. La informacion
confidencial no puede ser compartida sin consentimiento expreso y libre del titular de la misma'®3.
Las y los funcionarios que divulguen informacion considerada como reservada o confidencial
estan sujetos a las sanciones legales previstas en la propia ley y en otras disposiciones aplicables's*.

c. Aplicabilidad de normas y estandares al caso en estudio

105. Las consideraciones de esta seccion se basan en las determinaciones facticas del informe
de fondo de la Comision Interamericana y la demas informacion del expediente que ha sido puesta
a disposicion del perito. En el caso en estudio, el personal médico que atendié a Manuela tenia el
deber de desempenarse de conformidad con los principios éticos propios de la profesion, que eran

" Codigo de Salud, Asamblea Legislativa de la Repiblica de EI Salvador. Decreto No. 955. articulo 282. disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/codigo_de_salud.pdf.

175 Cédigo de Salud. Asamblea  Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 955. articulo 283. disponible en:
http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/ley/codigo_de_salud.pdf.

176 ey de Acceso a la Informacion Publica, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. publicada en el Diario Oficial el 8 de abril de
2011, mediante Decreto No. 534, Diario No. 70. Tomo 391: en vigor a los treinta dias posteriores a su publicacion.

177 Ley de Acceso a la Informacion Publica, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Decreto No. 534, articulo 6. disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/17111 7 073009410 _archivo_documento_legislativo.pdf.

178 ey de Acceso a la Informacién Piblica, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Decreto No. 534, articulo 33. disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/1 7111 7 073009410 _archivo_documento_legislativo.pdf.

179 ey de Acceso a la Informacién Publica, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador, Decreto No. 534, articulo 34, inciso b, disponible
en: https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/17111 7 073009410 archivo_documento_legislativo.pdf.

180 ey de Acceso a la Informacion Piiblica. Asamblea Legislativa de la Repiblica de El Salvador. Decreto No. 534, articulo 34, inciso c. disponible
en: https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/17111 7 073009410 _archivo_documento_legislativo.pdf.

181 ey de Acceso a la Informacion Piblica, Asamblea Legislativa de la Republica de El Salvador. Decreto No. 534, articulo 34, inciso d. disponible
en: https:/www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_0730094 10_archivo_documento_legislativo.pdf.

182 | ey de Acceso a la Informacion Piiblica, Asamblea Legislativa de la Repiblica de El Salvador. Decreto No. 534. articulo 24, inciso d, disponible
en: https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_07300941 0_archivo_documento_legislativo.pdf.

183 ey de Acceso a la Informacion Publica, Asamblea Legislativa de la Repiiblica de El Salvador. Decreto No. 534, articulo 25. disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_0730094 10_archivo_documento_legislativo.pdf.

184 | ey de Acceso a la Informacion Publica, Asamblea Legislativa de la Repiblica de El Salvador. Decreto No. 534. articulo 28, disponible en:
https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/decretos/171117_07300941 0_archivo_documento_legislativo.pdf.
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conocidos en El Salvador, y que tienen una aceptacion internacional, regional y nacional. A su
vez, Manuela se vio en la necesidad de compartir su informacion personal y dejar que el personal
médico recopilara sus datos para poder asi recibir tratamiento adecuado, y preservar su vida y su
estado de salud. En virtud de la confianza que puede inspirar una institucion hospitalaria publica
y su personal, Manuela ni siquiera previo que los datos por ella compartidos podrian ser usados en
su perjuicio, para un fin no médico. Por otra parte, resulta relevante la consideracion de que
Manuela se encontraba en una situacion de vulnerabilidad y de emergencia, que no le habria
permitido recurrir a otro hospital, institucion o incluso, buscar a otro médico, que respetara la

confidencialidad de su informacion. Lo anterior en el supuesto de que Manuela hubiera sido
informada sobre el posible actuar de la autoridad hospitalaria en un proceso penal en su contra.

106. En el caso que nos ocupa, la informacion disponible indica que la actuacion del personal
médico afect6 la accesibilidad de Manuela al derecho a la salud, en su vertiente de aceptabilidad
y accesibilidad a la informacion. al no haberse considerado las circunstancias personales y
especiales en que Manuela se encontraba y al no haberse respetado la confidencialidad de su
informacion sanitaria. El incumplimiento de las dimensiones de aceptabilidad y accesibilidad en
el ejercicio del derecho a la salud, sobre todo cuando se trata de derechos sexuales y reproductivos,
inhibe que mujeres busquen atencion médica; fomenta que se busque tratamiento a través de vias
informales o ilegales y, en el caso de Manuela, la somete a un proceso penal.

107. Aunado a lo anterior, Manuela tenia la expectativa razonable de que su informacion no
fuera divulgada a otras personas ajenas a la relacion paciente-médico sin su consentimiento. El
principio de confidencialidad se quebranto en dos momentos: (1) cuando la médica tratante la
denuncio, y compartié a terceros su informacion, incluyendo alguna no directamente relacionada
con su estado de salud; y (2) cuando el Director del Hospital Nacional San Francisco Gotera
remitié un informe de la historia clinica de Manuela a la Fiscalia. Como se explicara a
continuacién, el personal médico tratante de Manuela incumplié con las normas éticas
internacionalmente aceptadas referidas al deber de confidencialidad. asi como con la maxima de
actuar en beneficio del bienestar psicologico y emocional de su paciente, por las siguientes razones.

108.  En primer lugar y como ya se menciono, al denunciar a Manuela usando datos obtenidos
en el intercambio de informacion durante el servicio de atencion médica de urgencia, se infringio
el deber de confidencialidad. La informacion obtenida por la médica tratante de manera verbal, y
como resultado de la examinacién corporal realizada a Manuela, era privada. A pesar de la
existencia de una practica del personal médico en El Salvador de denunciar ante autoridades la
comision de abortos cuando se trata de emergencias obstétricas'8®, la médica tenia el deber de
abstenerse de utilizar la informacion compartida por su paciente en un contexto médico. Lo
anterior sobre todo si se toma en cuenta que Manuela nunca fue informada sobre como la
informacién compartida por ella durante una emergencia obstétrica podria ser utilizada en su
contra en un contexto criminal. Al presentar la denuncia, la médica no tuvo en cuenta el bienestar
fisico y psicologico de Manuela, ni la manera en que la denuncia afectaria el proceso de
recuperacion de Manuela, u otros derechos y libertades.

109. En segundo lugar, la médica tratante infringio el deber de confidencialidad al rendir una
declaracion ante la policia el 28 de febrero de 2008 y revelar informacion de Manuela. La médica

185 Comision IDH, Manuela y familia y El Salvador, Informe de Fondo. No. 153/18, Caso 13.069. 7 de diciembre de 2018, parr. 38 y 122.
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omiti6 hacer valer ante la autoridad policial la existencia de su deber profesional de
confidencialidad que le impedia compartir informacion sobre la condicion de salud y el tratamiento
médico proporcionado a Manuela. Si bien habia un marco normativo que no brindaba claridad
sobre los limites del deber de denunciar con base en la excepcionalidad de las restricciones al
secreto médico. la médica contaba con el deber innegable de actuar en el mejor interés de su
paciente. Ese mejor interés consistia en evitar cualquier divulgacion de informacion que fue
compartida con la expectativa de solo ser conocida por el personal médico para el tratamiento de
urgencia requerido. La médica tenia la obligacion de hacerle saber a las autoridades investigadoras
sobre el deber de confidencialidad que le impedia declarar en contra de su paciente. Aunado a lo
anterior, la informacion divulgada comprendia informacion relativa a la vida privada de Manuela,
no relativa a su estado de salud o al objeto de la prestacion de servicio médico que la profesional
le estaba brindando.

110.  En tercer lugar, el Director del Hospital Nacional San Francisco Gotera infringio el deber
de confidencialidad al remitir un informe de la historia clinica de Manuela, sin contar con el
consentimiento o siquiera informar a Manuela sobre este proceder. El historial clinico contenia
informacién de caracter privado, que incluso, no era relevante para la propia investigacion
conducida por la autoridad en relacion con la denuncia presentada por homicidio. Los datos
relativos al inicio de la vida sexual de Manuela, a los métodos de planificacion familiar utilizados,
a su presunta infidelidad y a la posesion de enfermedades sexuales no eran relevantes para probar
responsabilidad penal por el delito de aborto u homicidio. La remision de esta informaciéon no
cumplio con ningtin objetivo referente a preservar la salud.

111.  Por ultimo, y de manera relacionada con lo ya mencionado, la médica tratante infringio
nuevamente su deber de confidencialidad al rendir declaracion en la vista publica del 31 de julio
de 2008, seguida en contra de Manuela. La médica debid haber alegado la existencia de un deber
profesional de confidencialidad en relacion con la informacion que obtuvo como resultado de la
conversacion e inspeccion médica a Manuela. En ese sentido, existian normas éticas y
disposiciones legales que protegian el secreto profesional que debe imperar en la relacion entre
paciente y médico, como la existente entre Manuela y la médica tratante.

112. En el caso al que se refiere este peritaje y acuerdo con la informacion disponible, el
personal médico comparti6 informaciéon de Manuela referente a su historial médico, en el cual se
incluia informacion sobre su vida privada, en particular su vida sexual, de pareja, y su estado de
salud. Los datos recopilados por el personal fueron compartidos dentro de una relacion médica,
cuyo objeto es proteger la salud e intereses del paciente.

113. De la informacién disponible se desprende que la médica tratante denuncié a Manuela
utilizando la informacién con la que contaba como fruto de la relacion médica profesional que
nacié durante la emergencia obstétrica. Dado que la médica tuvo oportunidad de entrevistar a
Manuela, y hacerle una inspeccion médica corporal, la practicante obtuvo datos de caracter
privado, que no habria obtenido sino fuera por la relacion de confianza existente con su paciente.
De esta manera, la médica pudo identificar la condicién en la que se encontraba el aparato
reproductivo y los érganos genitales de Manuela, y pudo llegar asi a conclusiones médicas e
individuales sobre el origen de la emergencia de salud de Manuela.
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114. Por otro lado, informacion sobre el estado de salud y aspectos de la vida sexual y
reproductiva de Manuela se encontraban asentados en el expediente clinico que fue remitido por
el Director del Hospital Nacional San Francisco Gotera a la Fiscalia de Morazan. Este informe
contenia por escrito informacion obtenida durante la emergencia obstétrica y que como tal, se
referia a la vida privada de Manuela. Las autoridades hospitalarias nunca informaron a Manuela
sobre esta remision de su informacion privada, y mucho menos obtuvieron su consentimiento.

115. De la informacion disponible se desprende que tras haber sufrido esta complicacion en su
sistema reproductivo, Manuela requeria atencion médica confidencial y de urgencia, que incluyera
atencion quirirgica, asesoramiento, acceso a la informacion, asi como la prestacion de cualquier
otro servicio. La confidencialidad requeria que la informacion con la que contaba el personal
medico fuera considerada como privada y de acceso restringido; accesible solo para el personal
médico y siempre que el fin fuera la atencion sanitaria.

116. Es de mencionar que parte de la informacion recopilada por la médica de Manuela al
brindar atencion durante la emergencia obstétrica se referia a la vida sexual de la paciente. Esa
informacion quedo plasmada en el expediente médico y se referia, por ejemplo, a la edad en que
comenzoé a tener relaciones sexuales y a la existencia de enfermedades de transmision sexual. La
informacién sobre la vida sexual de Manuela no debié haber sido compartida con la Fiscalia, pues
como lo menciona la Comisién en su informe, no contribuia al fin legitimo consistente en
contribuir a al funcionamiento de la justicia y evitar la impunidad'*®. Esta informacion debia, de
igual modo, conservarse con caracter confidencial y estar amparada bajo el secreto profesional.

117. Por lo que hace a los hechos del caso, Manuela proporcioné informacién sobre su vida
privada y permitié una inspeccion corporal con fines médicos. en un contexto de emergencia y
ante el peligro a su vida. No consta que las autoridades hospitalarias hayan llevado a cabo los
esfuerzos necesarios para hacerle saber a Manuela que su informacion podria ser utilizada para
otros fines, como el de persecucion penal. Es decir, Manuela no fue informada del uso. o potencial
uso que se le podria dar, fuera del &mbito médico, a la informacion compartida con el personal
médico. La informaciéon que fue obtenida en un principio con el objeto de proteger la salud de
Manuela, fue posteriormente transferida a otras autoridades, para otro fin, de manera contraria a
lo recomendado por expertos en la materia.

118. En ese sentido, la transferencia del informe médico de Manuela a la autoridad fiscal, no
cumplié con el principio de transparencia y de notificacion a la titular de la informacion. Si bien
el Director del Hospital remiti6 el informe a solicitud de la autoridad fiscal, no consta que el
hospital haya seguido un proceso interno de verificacion de la legalidad de la solicitud que tomara
en cuenta el derecho a la vida privada de Manuela. De la informacién proporcionada, tampoco
consta que Manuela haya sido informada de la solicitud de la Fiscalia. o que se haya, por lo menos,
intentado obtener su consentimiento para remitir el informe a otra autoridad. Manuela nunca fue
informada de los riesgos que la transferencia de su informacion implicaba para su vida.

119. De igual modo, las autoridades hospitalarias tenian el deber de determinar qué informacion
era verdaderamente necesaria remitir a la Fiscalia. En ese sentido, el Hospital no justifico la
idoneidad de la intromision a la vida privada de Manuela. y remitié informacion que no cumplia
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con el objetivo de contribuir al funcionamiento de la justicia y acabar con la impunidad. Mucha de
la informacion remitida a la Fiscalia se referia a aspectos que, por el contrario, tenian el potencial
de influenciar la percepcion de las autoridades investigadores en perjuicio de Manuela. pues se
referian a su vida y salud sexual.

120. El manejo de la informacion privada y de los datos personales de Manuela no cumplen con
los estandares de aceptabilidad y accesibilidad requeridos para la prestacion de servicios médicos,
en su vertiente, acceso a la informacion. Como lo ha mencionado la Comision Interamericana en
el caso Poblete Vilches', asi como diversos organos ya referidos, el acceso a la informacion es
una de las cuatro dimensiones que aseguran que la accesibilidad a los servicios de salud sea
cumplida. En ese sentido, el acceso a la informacion implica también el acceso, rectificacion,
tratamiento y manejo de los datos personales'®.

121. En términos generales, se coincide con el analisis de proporcionalidad llevado a cabo por
la Comision Interamericana, —y que deriva en la conclusion de que la restriccion a la vida privada,
consistente en el deber de la médica de denunciar a su paciente por hechos conocidos durante la
relacion médica, no cumple con el requisito de legalidad, ni de idoneidad —. Lo anterior dado que
la legislacién sustantiva y adjetiva en materia penal en El Salvador no es clara por lo que hace al
deber del personal medico de denunciar la posible comision de delitos, pues por un lado la ley
sustantiva prevé la obligacién de denunciar'® y por el otro, la ley adjetiva exceptia al personal
médico de revelar confidencias conocidas durante la relacion profesional'®. Ademas, la ley
sustantiva penal'®' y el Cédigo de Salud '*’sanciona a quien revele un secreto profesional. Aunado
a las consideraciones de la Comisién Interamericana, seria importante agregar al analisis de
proporcionalidad algunas cuestiones para esclarecer la excepcionalidad de la violacion al secreto
profesional. Asi, seria necesaria la consideracion de que esa excepcionalidad tiene implicaciones
en la ponderacion, entre ellas, las siguientes: (1) que el escrutinio de las limitaciones aceptables al
secreto médico debe ser especialmente estricto y solo en situaciones extremas podria considerarse
vélido (como es el caso de la prevencion de un delito grave): (2) es necesario considerar en la
ponderacion las graves implicaciones que tiene en el acceso a los servicios de salud una regulacion
o préctica flexible en cuanto a estas circunstancias; y, (3) aun en los escenarios excepcionales en
los que en abstracto pueda ser aceptable, es necesario evaluar si la violacion al secreto es la tinica
forma para lograr la finalidad perseguida. y de serlo, la informacion entregada debe ser la minima
necesaria para alcanzar dicha finalidad.

122. Ademds, de la informacién disponible, se considera que las instituciones de salud no
cuentan con regulaciones que establezcan el proceder de las autoridades médicas cuando deben
cumplir con su deber de aviso a las autoridades puiblicas. Menos ain, los hospitales cuentan con
lineamientos especificos a seguir cuando existe una emergencia obstétrica. De esta manera, no se
cumple con el requisito de legalidad, dado que la carencia de marcos regulatorios claros y precisos
deriva en una total discrecionalidad para el personal médico en la decision de ponderar los intereses
en juego en un caso como el de Manuela.
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123.  Asi, en relacion con los hechos del caso de Manuela, el personal médico se encontraba en
una encrucijada al tener que escoger entre preservar el secreto profesional o cumplir con su
obligacion de denuncia. Es decir, la regulacion y practica institucional parece empujar al personal
médico a denunciar aquellas conductas que no son punibles, a efecto de evitar un proceso penal.

124. Al efecto, resulta necesario mencionar que la legislacion salvadorefia por un lado, el
articulo 312 del Codigo Penal requiere que personal médico denuncie cualquier conducta
penalizada, y por el otro, el articulo 187 del mismo ordenamiento exige guardar el secreto
profesional. Lo anterior sin contar que la norma procesal expresamente prevé que el personal
médico debe abstener de revelar informacion conocida durante su relacion profesional'”>. Aunque
el deber de guardar el secreto profesional esta también previsto en el Codigo de Salud, en la
practica, el personal médico en El Salvador da prevalencia al mandato sustantivo penal de dar a
conocer la comisiéon de un hecho punible. Esta contradiccion normativa acontecia también al
momento de los hechos del caso de Manuela, y sigue vigente.

125. Si se analiza la legislacion sustantiva penal vigente al momento de los hechos y en la
actualidad, se llega a la conclusion que una modificacion legislativa seria insuficiente. La sancion
penal tratandose de la comision del delito de omision de aviso'%*, consistente en no denunciar las
conductas punibles, es una multa; mientras que la sancion por la revelacion de un secreto conocido
por razon de la profesion es la privacion de la libertad de seis a dos afios e inhabilitacion'®>.

126. La mayor sancién impuesta a la revelacion de un secreto profesional haria suponer que el
personal médico privilegiaria el deber de guardar el secreto profesional, por sobre denunciar a sus
pacientes. En la realidad acontece lo contrario. Con lo anterior se considera que no solo se trata de
mejorar la regulacion normativa del secreto profesional, sino de recurrir a otros mecanismos que
modifiquen las practicas del personal médico. En ese sentido. es también necesario que las normas
que regular el deber de presentar una denuncia sean uniformes y se encuentre, de preferencia, en
una misma ley o codigo. Siendo asi, es recomendable que El Salvador atienda a las
recomendaciones internacionales y no exija que el personal médico denuncie a las mujeres que
son atendidas por alguna complicacién relacionada con su funcion reproductiva.

127.  El fin legitimo mencionado por la Comision Interamericana sobre la contribucion de la
revelacion del secreto profesional al sistema de justicia, no justifica que se haya divulgado
informacioén que no cumplia directamente con ese fin. Tal es el caso de la informacion sobre las
enfermedades de transmisién sexual de Manuela, la edad en que comenzé a tener relaciones
sexuales o que su embarazo fue producto de una relacion extramarital.

128. De acuerdo con la informacion disponible, Manuela fue esposada mientras recibia
tratamiento médico y sufria fuertes dolores en el vientre y genitales. Ademas, Manuela recibio de
parte del personal policial diversos comentarios, como lo fue el considerarla “ligera™ y “asesina’.
El personal médico también humillo a Manuela, como consta en el Escrito Autonomo de
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Solicitudes, Argumentos y Pruebas'%. Este actuar de parte de las autoridades hospitalarias y
policiales puede ser enmarcado por la Corte en un supuesto de violencia obstétrica.

129.  En el caso, también podria calificar los hechos como violencia institucional al existir una
coordinacion entre las autoridades hospitalarias que informaron a la Fiscalia sobre la posible
comision de un delito cometido por Manuela, que tiene que ver con su funcion biologica. Tras la
denuncia, las autoridades investigadoras tuvieron acceso directo al area hospitalaria reservada para
pacientes y pudieron incluso esposar a Manuela, sin haber respetado siquiera las garantias
procesales de la paciente.

130. Siendo asi, el mensaje es que, si la vida de una mujer estd en riesgo por tratarse
potencialmente de un delito por ella, se privilegiara la persecucion penal, por sobre el
restablecimiento de la salud. Lo anterior genera la mayor criminalizacion de mujeres.

131. El Estado, a través del personal que atendié a Manuela, reforzo e institucionalizé los
estereotipos de género. Esto fue particularmente cierto con las acusaciones hechas por el personal
que brindaba un servicio publico en una institucion hospitalaria también publica. La acusacion a
Manuela de ser mujer “ligera”. se encuentra basada en un estereotipo de género en torno a las
conductas sexuales de las mujeres, que no era relevante a efectos de su estado de salud. Lo anterior
sin contar que Manuela fue sometida a distintas humillaciones a lo largo de su tratamiento'®’. Este
proceder en conjunto revictimizo a Manuela, quien ya contaba con problemas previos y severos
de salud, y quien al dia siguiente de haber sufrido una emergencia médica, se vio sujeta a un
proceso penal revictimizante.

132.  De igual modo, el tratamiento recibido por la autoridad fiscal al ser detenida mientras se
encontraba en recuperacion constituye un acto de violencia institucional, momento a partir del cual
se le causé una mayor afectacion y se multiplicaron los efectos traumaticos de haber sufrido una
complicacion médica.

133.  De la informacion disponible del presente caso se desprende que, los datos que Manuela
proporcioné a su médica tratante, verbalmente y al autorizarla hacer una inspeccion médica-
corporal, tuvo una naturaleza incriminatoria en el proceso penal seguido en su contra. Manuela no
tuvo oportunidad inmediata de decidir declarar o guardar silencio, pues la informacion que ella
habia proporcionado con fines médicos fue utilizada, desde el momento de la denuncia penal,
como su inculpatoria y determinante. De igual modo, lo que se hizo constar en el expediente
médico fue siempre considerado como verdadero, y result decisivo en la sentencia emitida en
contra de Manuela. Ademas, debe tenerse en cuenta que la médica tratante realizo un interrogatorio
a Manuela que hace dudar sobre si toda la informacién que recopilo fue con fines médicos.

134.  Por otro lado, la médica tratante rindié declaracion en contra de Manuela ante la policia y
durante la vista publica. Estas dos declaraciones, ademas de haberse realizado en contra de
normativa nacional, son evidencia que no fue obtenida de manera independiente por la Fiscalia, y
cuyo origen reside en la actuacion involuntaria de Manuela.

""j Escrito Autonomo de Solicitudes, Argumentos y Pruebas. parr. 484.
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135. Ademas, la orden de registro del domicilio de Manuela, emitida por el J uzgado de Paz de
Cacaopera, fue solicitada por la Policia Nacional Civil como resultado de la informacién que la
médica de Manuela divulgé. De la inspeccion ocular realizada se hizo constar en un acta que se
encontrd, al interior de una fosa séptica, “un recién nacido. sin cordon”'?®, asi como otra
informacién que hacia suponer que el producto naci6 con vida y era viable. La informacion que se
percibi6 durante la inspeccion, y que se hizo constar en el acta. fue interpretada como inculpatoria
por los agentes estatales participantes. De no haber sido por el incumplimiento de la obligacion de
guardar el secreto profesional de parte de la médica, las autoridades investigadoras y judiciales no

habrian obtenido informacion incriminatoria.
Conclusion

136. Lasy los pacientes tienen derecho a que la informacion privada revelada al personal médico
en virtud de la relacion profesional médica no sea divulgada, salvo en circunstancias excepcionales
y atendiendo a un principio de legalidad y excepcionalidad, y siempre y cuando esa
excepcionalidad responda a la proteccion de intereses imperiosos, como la prevencion de la
comision de un delito grave a futuro. El derecho a la confidencialidad estd protegido por la
obligaciéon del personal médico de guardar el secreto profesional, y se encuentra previsto en
normas éticas internacionales, en el Derecho Internacional de los Derechos Humanos y en la
legislacion salvadorefia.

137.  El derecho a la confidencialidad surge de la necesidad de salvaguardar la vida privada de
las personas y se desprende del articulo 11 de la Convencion Americana. Al mismo tiempo, la
confidencialidad en el tratamiento de la informacién médica es necesaria para garantizar el derecho
a la salud, el cual es justiciable a la luz del articulo 26 de la Convencion. De esta manera, existe
un nexo indisoluble entre el derecho a la privacidad y a la intimidad, en el marco de las relaciones
médicas y el derecho a la salud. En ese sentido, se considera que el caso de Manuela representa la
oportunidad para que esta Honorable Corte se pronuncie sobre el vinculo entre ambos derechos.

138. La importancia de la confidencialidad en la prestacion de servicios sanitarios es mas
evidente cuando se trata de servicios relacionados con la salud sexual y reproductiva de las
personas, particularmente mujeres. Al existir una exigencia al personal médico de denunciar
ciertos hechos potencialmente relacionados con un aborto u homicidio, existe una contradiccion
con el deber de guardar la confidencialidad y el secreto profesional. Esta contradiccion puede
generar practicas institucionales no convencionales, que ignoran, por ejemplo, la particular
afectacion que la denuncia del personal médico tiene en las mujeres en situacion de vulnerabilidad
que sufren una emergencia obstétrica. A su vez, la vulneracion al deber de confidencialidad, a
través de las practicas institucionales no convencionales, podrian llegar a denotar en violencia
obstétrica o violencia institucional.

Preguntas planteadas por las partes

En el presente apartado se presentan las preguntas planteadas por las partes y se relaciona cada
una de ellas con los parrafos del peritaje en que se encuentra la respuesta correspondiente.
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a. Preguntas planteadas por la representacion de las presuntas victimas

1. ;Considera que la legislacion salvadorefia sobre secreto profesional y sobre el delito de
omision de aviso es conforme al deber del Estado de garantizar el secreto profesional,
seguin el derecho internacional de los derechos humanos?

Véanse parrafos 94 — 104, asi como los parrafos 124 — 126 y 136.

2. ;Considera que el derecho a la vida privada debe contar con una proteccion reforzada
cuando concierne a derechos sexuales y reproductivos, frente a posibles restricciones como
el levantamiento del secreto profesional médico?

Véanse parrafos 36 — 40.

3. ¢Existen fines legitimos que justifiquen la divulgacion de informacion médica sobre salud
sexual y reproductiva como, por ejemplo, menarquia, aspectos de la vida sexual, y detalles
de una emergencia obstétrica?

Véanse parrafos 7, 8,9, 10, 11, 12, 47 - 61.

4. Con base en base su experiencia, /cudles son los componentes que una norma modelo sobre
secreto profesional debe consagrar?

Véanse parrafos 39, 40, 44, 45, 54.

5. A diferencia del caso De La Cruz Flores, la Corte Interamericana tendra la oportunidad de
analizar por primera vez un caso en el que la victima de la violacion al secreto profesional
es la paciente ;Cuales son las consecuencias juridicas que derivan de la violacion al secreto
profesional en perjuicio de la paciente?

Véanse parrafos 17 — 24, 25-35, 66 -78 y 105 - 135.

6. (Considera que la penalizacion del aborto permite justificar que el personal médico
prescinda de su obligacion de mantener el secreto profesional? ;Considera que la
despenalizacion del aborto contribuiria a evitar que los profesionales de la salud violen su
deber de mantener el secreto profesional en casos relacionados con emergencias
obstétricas?

Véanse parrafos 36, 45, 46, 64, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 79-89.

b. Preguntas planteadas por el Estado salvadoreiio

1. ¢(Conoce y puede indicar como se regula el secreto profesional en el ambito médico en El
Salvador?




Véanse parrafos 94 — 104, asi como parrafos 124 — 126 y 136.

2. (Existe alguna ponderacion de derechos que deba tomarse en cuenta al regular el secreto
profesional médico, en relacion a la posibilidad de que su observancia estricta comporte
una posible vulneracion al derecho a la vida de un tercero, tal como es el caso de un
neonato?

Véanse parrafos 47 — 61, 121, 122.

3. (Coémo se compatibiliza el deber de secreto profesional médico con la obligacion de
garantia del derecho a la vida y el principio de prioridad absoluta e interés superior del nifio
en casos como el de Manuela?

Véanse parrafos 36 —40y 47 — 61.

4. Con base en base su experiencia, /cuales son los componentes que una norma modelo sobre
secreto profesional debe consagrar?

Véanse parrafos 39, 40, 44, 45, 54.
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