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Resumen

Esta investigacion surge a partir del precedente jurisprudencial del Consejo de Estado acerca
de la esterilizacion no consentida realizada a una mujer después de practicarle una cesarea, a
quien también se le realiz6 el procedimiento médico de tubectomia bilateral técnica Pomeroy.
En este sentido, se busca establecer los derechos amenazados y vulnerados cuando no existe
consentimiento por parte de la mujer de manera previa a la intervencion quirdrgica, lo cual
constituye una falta grave atribuible al personal médico que omite el deber de transmitir
informacion completa, clara, veraz, oportuna, suficiente, verificable y de la cual no exista
duda alguna por parte de la pareja que libre y autdbnomamente decida poner fin al derecho
reproductivo de procreacion. Se utiliz6 como metodologia de la investigacion la teoria de

Mauricio Beuchot sobre hermenéutica analdgica, con un enfoque cualitativo.
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This investigation arises from the precedent jurisprudence of the Council of State about the
unconsented sterilization carried out to a woman, after having performed a C-section in
which he underwent the medical procedure of Bilateral technical Tubectomia Pomeroy. What
is sought is to establish endangered and infringed rights when there is no consent on the part
of the woman prior to surgery, which is a serious fault attributable to medical personnel who
omit the duty to transmit information Complete, clear, truthful, timely, sufficient, verifiable
and of which there is no doubt on the part of the couple who free and autonomously decide

to put an end to reproductive law of procreation.

Keywords: human rights, information duty, informed consent, Pomeroy.

1. Introduccion

A lo largo del texto se procurard dar respuesta a la siguiente pregunta: ;qué derechos le son
vulnerados a la gestante por ausencia del deber de informacion en procedimientos médicos
de tubectomia bilateral en Colombia? En esa medida, cabe mencionar que el deber de
informacion en la relacion médico-paciente constituye un elemento esencial, a tal punto que
la vulneracion de este representa una grave falta médica. La informacion que debe manifestar
el médico al paciente debe ser clara, veraz, oportuna, verificable, suficiente y completa, para

que en ningiin momento se transgredan sus derechos.

El deber de informacion con los pacientes dentro de los procedimientos médicos se basa en
la libertad personal, principio que va de la mano del derecho a proteger la integridad
psicofisica, ademas de la autodeterminacion frente a las decisiones asociadas a la propia salud

(Fernandez, 2015). Asi, al momento de vulnerar el deber de informacion en procedimientos



de tubectomia bilateral, se vulneran derechos fundamentales de la paciente, al tiempo que se
afecta directamente el derecho fundamental a la familia, el derecho de libre desarrollo de la
voluntad, el derecho a la igualdad, el derecho a la autonomia de la voluntad y los derechos

sexuales y reproductivos de la mujer.

Por otro lado, con el fin de abarcar a cabalidad el tema propuesto, se recopilara la doctrina y
jurisprudencia nacional y foradnea relacionada con los derechos de la mujer gestante en
Colombia; lo anterior, en funciéon de comprender los mecanismos de proteccion de los
derechos de la gestante a través del consentimiento informado; finalmente, se realizard una

propuesta en la que se establezcan unos protocolos de informacion a la gestante.

2. Metodologia

La metodologia que se aplicara en esta investigacion es la hermenéutica analogica, definida
por el filésofo Mauricio Beuchot como la ampliacién en el margen de interpretaciones sin
que los limites se dejen de lado, abriendo la verdad textual y sin que deje de existir jerarquia
de aproximaciones a una verdad delimitada o proxima a delimitarse. Es una tentativa de
respuesta entre la hermenéutica de propension univocista, del positivismo y la hermenéutica
errada de linea relativista, posmoderna. La propension univocista es simbolizada por

actitudes cientificistas, en intentos de una ciencia unificada.

Por otro lado, se da aplicacion a un enfoque cualitativo que trata la descripcion de las formas
de un fendmeno con el fin de comprender una realidad. Intenta estar al tanto con hechos,
procesos, estructuras y personas, no mediante la medicion de elementos; de esa forma se

emplean procedimientos que confieren caracter Unico a las entrevistas y observaciones.



Como técnica de investigacion se utiliza la recopilacion de documentos (libros,

jurisprudencia, resoluciones, revistas, entre otros).

3. Estado del arte

En este apartado se refieren los antecedentes de la investigacion, mediante un rastreo

descriptivo, sinoptico y analitico, con el fin de lograr conocimiento critico y la penetracion

de comprension sobre un area o tema puntual. En esa medida, se analizaran los principales

doctrinantes que se emplearan en el transcurso de la investigacion para construir los

antecedentes respectivos del tema:

Monsalve Caballero Viadimir. Abogado con formacién doctoral en responsabilidad
civil; docente en diversas universidades del pais en programas de posgrado; autor de
libros en formacion del contrato y la responsabilidad precontractual, asi como de
multiples articulos publicados en prestigiosas revistas juridicas nacionales y
extranjeras. Ha investigado sobre temas como el deber de informacion, el
consentimiento informado en la medicina, sobre temas de responsabilidad
precontractual en areas del derecho publico y privado y responsabilidad civil.

Jaime Lombana Villalba. Abogado egresado de la Facultad de Jurisprudencia de la
Universidad del Rosario y profesor de la catedra de Derecho Penal en la misma
institucion desde hace mas de veinte afios. Desde 1991 es profesor de la catedra de
Derecho Penal General en la Universidad del Rosario; también ha dictado las
asignaturas de Criminologia, Derecho Médico con énfasis en Responsabilidad,
Responsabilidad Penal de las Personas Juridicas, Derecho Procesal Penal y Derecho

Penal Especial.



*  Maria Casado Gonzales. Jurista espanola especializada en bioética, profesora titular
de Filosofia del Derecho de la Universidad de Barcelona, directora e investigadora
principal del Observatori de Bioctica i Dret de la Universidad de Barcelona y titular
de la Catedra UNESCO de Bioética de la misma universidad. Su linea de
investigacion preferente analiza la relacion entre la bioética y el derecho,
especialmente las implicaciones ético-juridicas de las biotecnologias y la
biomedicina.

e Alvaro Rivera Moreno. Abogado y médico colombiano, docente de la Universidad
Libre; actualmente se desempefia como profesor de la Catedra de Medicina Legal y
Criminalistica; autor de los libros Manual practico de medicina legal para abogados

v criminalistas (2004) y Como evitar una demanda por mala praxis médica (2001).

Analizando los anteriores doctrinantes y sus investigaciones, ninguno ha dado una propuesta
concreta ni ha estructurado un protocolo que pueda disminuir los casos de responsabilidad
médica por vulnerar el deber de informacién y consentimiento informado de las pacientes

gestantes en Colombia.
4. Marco tedrico

Por medio del derecho constitucional nace la teoria “neo constitucionalista”; de ahi que el
denominador comun de muchos autores es avalar, explicar y promover el Estado de derecho
constitucional. En linea con lo expuesto por el doctor Luis Rodolfo Vigo (Proyecto Grado
Cero AEJ, 2010), existen diferentes versiones de neoconstitucionalismo segun algunos
autores: unas que tienen como base ideoldgica a las teorias kantianas constructivistas

denominada (neo constitucionalistas no positivistas), otras aplican autores como Ferragoli



(neoconstitucionalismo positivista), que piensa que el Estado de derecho constitucional es un

reforzamiento y la culminacion del positivismo juridico.

Estan también los neoconstituinalistas iusnaturalistas, que no remiten a Kant ni al
constructivismo, sino a posturas mas aristotélicas; afirman que los derechos humanos son
apropiaciones, es decir, aquello que le pertenece a cada miembro de la especie humana.
Cualquier miembro de la especie humana es titular de una especie de derechos que ni siquiera
¢l puede enajenar, y por supuesto mucho menos la comunidad, la sociedad, la autoridad, etc.
Con base en lo anterior, la base tedrica de esta investigacion es el neoconstitucionalismo

iusnaturalista.

5. Doctrina y jurisprudencia nacional y foranea

A continuacion, se explicaran y contextualizaran los antecedentes de los derechos de la mujer

gestante, historia del consentimiento informado, entre otros.
5.1. Antecedentes de los derechos de la mujer gestante

A través del tiempo, los derechos de la mujer' se han consolidado con miras a garantizar la
igualdad en todos los aspectos de la vida, hasta el punto de que en la actualidad la mujer tiene
especial proteccion del Estado por ser quien trae vida al mundo y consolida la formacién de

la familia, nicleo esencial de la sociedad®.

! La Declaracion Universal de Derechos Humanos considera los derechos de las mujeres en dos aspectos: el
primero, parte del preambulo, donde hace referencia a la igualdad de los derechos entre hombres y mujeres; el
segundo se refiere a la igualdad de hombres y mujeres en lo pertinente al matrimonio, articulo 16 (Angulo y
Luque, 2008).

? Estipula el articulo 42 de la Constitucion Politica de Colombia: “La familia es el nucleo fundamental de la
sociedad. Se constituye por vinculos naturales o juridicos, por la decision libre de un hombre y una mujer de
contraer matrimonio o por la voluntad responsable de conformarla. El Estado y la sociedad garantizan la
proteccion integral de la familia”.



A lo largo de la historia, la forma en la que se llevan a cabo los procedimientos de parto ha
cambiado gracias a los avances tecnoldgicos y avances legislativos, dandole a toda mujer la
posibilidad de recibir asistimiento del parto en hospitales, incluso de manera gratuita; sin
embargo, no siempre funcioné de esa manera. En la Edad Media, la atencion al parto era
muy distinta segtn la clase social de la gestante. Asimismo, en este periodo naci6 el tribunal
protomedicato, el cual se encarg6 de instituir y vigilar profesiones sanitarias. Se encargaba
de efectuar exdmenes a comadronas, como el primer intento de controlar la formacion de
dicha figura mencionada anteriormente. Si bien el protomedicato era unicamente para
médicos, cirujanos, farmacéuticos —lo que alejaba a las matronas de la mejora a su
profesion—, en 1498 los reyes promulgaron un texto legal regulando como un oficio el

ejercido por las matronas, y asimismo el requisito de un examen para dedicarse a ello.

Ya en la Edad Moderna, sobre el siglo XVIII, la palabra matrona se utiliz6 para las parteras
mas cualificadas, afirméndose dicha profesion como una actividad de tipo quirurgico. El
auxilio al parto de las mujeres de la corte fue realizado por los cirujanos (Manrique et. AL,
2014). Lo anterior expone coOmo segun el estatus social de la gestante se llevaria a cabo el
parto: si era una mujer de una clase media baja, el parto lo llevaba a cabo una partera o una
matrona; si la gestante tenia cierto estatus alto, el parto era llevado a cabo por un médico
cirujano. En el transcurso del siglo XVIII cambia el entorno de la disciplina obstétrica

propensa a la fundamentacion cientifica.

Luego, durante el siglo XX, se presentaron diversos cambios en la organizacion de los

estudios de matrona, pues en 1930 se cre6 el “Estatuto de los colegios oficiales de matronas™

* La Asociacién Espafiola de Matronas ha recopilado una amplia coleccion legislativa que abarca documentos
referentes a la profesion de matrona desde 1477, con el fin de que se conozca de trasfondo dicha profesion.



con el cual se instaurd la colegiacion necesaria. Puede decirse entonces que el progreso de
las matronas como profesion se ha transformado en la historia, adecuandose a peculiaridades

propias de cada tiempo y cultura (Manrique et. A/., 2014, p. 28).

Ahora bien, en la actualidad se puede observar como esa linea de derechos de la mujer
gestante ha tenido gran ampliacion en el transcurso del tiempo, teniendo acceso gratuito al
programa de control prenatal; controles gratuitos con médico y enfermera; remision con un
especialista en caso de requerirse; exdmenes de laboratorio para descartar enfermedades de
transmision sexual conocidas como ETS; ecografias; citologias; y la posibilidad de poder

asistir al trabajo de parto acompafiada.

Es asi, como la evolucion historica reflejada en cada escenario social de las mujeres gestantes
ha permitido la consolidacion de dichos derechos, dignificando el rol de la mujer como madre
y ser independiente, capaz de tomar decisiones de caracter voluntario, sin que en ningun
momento se quebrante su autonomia en la toma de decisiones referentes a la forma en que

deseen ejercer libremente su vida y personalidad por parte del personal medico.

5.2. Historia en Colombia del consentimiento informado

En la Constitucién Politica de Colombia de 1991* se establecen las bases del consentimiento
informado como la dignidad humana y el libre desarrollo de la personalidad, por lo que todas
las normas que estén categorizadas en rangos inferiores deben garantizar dichos derechos,

correspondiéndole a las autoridades el respeto y la prevalencia de la ley.

* En esta se reflejan dos tendencias: una esta encaminada a la defensa de los derechos individuales y colectivos,
mientras que la otra impulsa un sistema neoliberal.



La Ley 23 de 1981, por medio de la cual se crea el Codigo de Etica Médica’, abarca de forma
general el deber de informacion que caracteriza al médico y la obligatoriedad del
consentimiento por parte del paciente previo a cualquier intervencion quirdrgica o
tratamiento; pese a lo anterior, dentro de la declaracion de los principios no se contempla el

tema del consentimiento informado.

Dentro del paragrafo del articulo 12 de ley en mencion, se hace referencia al consentimiento,
dando opcidn al paciente o su familia de aceptar procedimientos en etapas experimentales,
en tanto sea la inica salvacion posible, segun el caso que se presente (Ley 23 de 1981). Por
otra parte, el articulo 11° establece que el médico debe omitir cualquier comentario que cause

preocupacion o desasosiego en el paciente (Ley 23 de 1981).

Ahora bien, el Codigo de Etica Médica se reglament6 mediante el Decreto 3380 de 1981, que
desarrolla el deber de informacién y la autonomia del paciente, lo cual debe ser respetado de
forma absoluta, por lo que si el paciente decide prescindir de sus servicios, nadie puede

impedirlo.

Posteriormente, por medio de la Resolucion 13437 de 1991 expedida por el Ministerio de
Salud, fue adoptado el Decélogo de Derechos de los Pacientes —aprobado en 1981 por la
Asociacion Médica de Lisboa—. Dicho decalogo contempla el derecho que tiene todo

paciente a gozar de una comunicacion plena y clara con el médico, acorde con sus contextos

> “La ética médica se ocupa por lo tanto de asuntos de orden practico, relacionados con la ciencia médica,
entendida como la atencion de enfermos y los problemas que se pudieran derivar de ello, pero ademas de una
serie de otras situaciones de diferente complejidad, donde suele darse intenso debate, como, por ejemplo,
reproduccion asistida, eutanasia, prolongacion de la muerte, trasplantes de 6rganos, aborto, orden de no
reanimacion, retirada de tratamientos, adecuacion terapéutica, etc. Es aqui donde se produce la tension entre el
mundo de los hechos, avances tecnoldgicos y datos concretos, respecto del mundo de los valores y principios
morales” (Rojas y Lara, 2014, p. 93).

6 “La actitud del médico ante el paciente sera siempre de apoyo. Evitara todo comentario que despierte su
preocupacion, y no hara pronodsticos de la enfermedad sin las suficientes bases cientificas” (Ley 23 de 1981).
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psicologicos y culturales, para lograr conseguir la informacion requerida sobre la enfermedad
padecida, los procedimientos que deban serle practicados y, por supuesto, los riesgos que
sobrelleve; asimismo, tiene el derecho de que sus familiares o representantes —en la
eventualidad de que el paciente se encuentre en estado de inconsciencia o minoria de edad—
rechacen o consientan de forma expresa los procedimientos requeridos (Monsalve y Navarro,

2014).

Ahora bien, cabe mencionar que el término consentimiento informado fue referido por primer
vez en la legislacion colombiana por medio de la Resolucion 8430 de 19937 (Monsalve y

Navarro, 2014).
5.3. Estatuto de Roma y la esterilizacion forzada

Los articulos 7 y 8 del Estatuto de Roma® tipifican las esterilizaciones forzadas como crimen
de lesa humanidad y guerra, en el ambito del Derecho Internacional Humanitario’.
Paralelamente, el Derecho Internacional de los Derechos Humanos'® ha establecido que la
omisién de informacidén y coercién en las esterilizaciones quirdrgicas constituyen una

violaciéon grave a los derechos humanos. Sumado a lo anterior, se encuentra que la

7 Resolucién del Ministerio de Salud por medio de la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion de la salud.

¥ Fue adoptado en 1998 por la Corte Penal Internacional; Colombia se adhiri6 al Estatuto el 5 de agosto de
2002.

? Son normas que limitan los efectos del conflicto armado, protegiendo a las personas no participantes o
exparticipantes de combates, y limitando los métodos de guerra. Basicamente regula las relaciones entre los
Estados y es aplicado en situaciones de conflicto armado. Su codificacion universal comenzo en el siglo XIX
(Comité Internacional de la Cruz Roja [CICR], 2004).

%'Se fortalecio con la aprobacion de la Declaracion Universal de Derechos Humanos de la ONU en 1948. Este
derecho establece las obligaciones de los Estados que deben ser respetadas en pro de preservar los derechos
humanos. Dicha obligacion requiere la abstencion por parte de los Estados en el disfrute de dichos derechos o
su limitacion.
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Declaracion y Plataforma de Beijing'' contempla la urgencia de proteger el derecho de toda

mujer a gozar del consentimiento informado (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016,

p. 53).
5.4. Casos de esterilizacion forzada ante el Tribunal Europeo

El primer caso es el de V.C. contra Eslovaquia, del 8 de noviembre de 2011 (ref. 18968/07),
en el cual el Tribunal Europeo de Derechos Humanos declaré violacion al derecho de estar
libre de tratos inhumanos, crueles y degradantes a la vida privada, la vida familiar, al derecho
a contraer matrimonio y tener una familia, tratindose del caso de una mujer gitana que fue
esterilizada mientras concebia bajo presion del personal médico, en un momento de tension,
con informacion errénea y engafosa, obteniendo asi su consentimiento (Tribunal Europeo de
Derechos Humanos, 2011). Asi, se determina que la esterilizacion no es un procedimiento
para salvar vidas, requiriéndose en todo momento el consentimiento del paciente; ademas,
dicha esterilizacion result6 discriminatoria a causa del origen étnico de la paciente, al tiempo
que se establecid que dicho consentimiento carecia de voluntad, teniendo en cuenta que en

el contexto en que se dio, la mujer se encontraba rodeada de dolor y sufrimiento.

Otro caso que se presenta es el de A.S. contra Hungria, donde el Comité de la CEDAW, en
Comunicacion 4/2004, concluy6 la violacion por parte del Estado de los derechos a la
informacion sobre los servicios de salud reproductiva, derecho a la salud y a la autonomia
reproductiva de una mujer también de origen gitano, quien fue esterilizada sin consentimiento

informado al hacerle firmar un documento mientras padecia complicacion obstétrica en la

" Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, reunida en Beijing del 4 al 15 de septiembre de 1995; tiene la
finalidad de promover la igualdad, el desarrollo y la paz para todas las mujeres en el mundo.
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que debian practicarle una cesarea por muerte del feto que llevaba. El Comité de la CEDAW
(2004) establecid la violacion del derecho a recibir informacion clara sobre la esterilizacion

y procedimientos alternativos de planificacion de familia.

5.5. Corte Constitucional y el consentimiento informado

La Corte Constitucional se ha pronunciado sobre los derechos sexuales y reproductivos y las
relaciones familiares; establecid que abarcan los derechos matrimoniales y de familia,
basandose en el consentimiento libre y pleno de personas en situacion de discapacidad, el
derecho de conservar la fertilidad de igual forma que otras personas, de tomar la decision
sobre la cantidad de hijos que desean procrear y, finalmente, el derecho de acceder a
informacion acerca de la reproduccion y planificacion familiar (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016, p. 8).

En numerables sentencias, la Corte Constitucional de Colombia confirma la importancia del
consentimiento informado en las relaciones médico-paciente; entre esas se destaca la
sentencia T-303/16, donde se afirma:

El consentimiento informado es una consecuencia logica del derecho a la informacion y

el derecho a la autonomia (C.P. articulos 16 y 20). Asi, este derecho consiste en ser

informado de manera clara objetiva, idonea y oportuna de aquellos procedimientos

médicos que afecten en mayor o menor medida otros bienes juridicos esenciales como

la vida y la integridad personal.
La Alta Corporacion establece las caracteristicas esenciales del consentimiento informado en
Colombia en la Sentencia C-182/16, aduciendo que debe ser: a) libre, en la medida de que el
paciente debe decidir sobre la intervencion sanitaria sin coacciones ni engafios; b) debe ser

informado, pues debe fundarse en un conocimiento apropiado y suficiente para que el
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paciente pueda entender los alcances de la intervencion. Asi, deben proporcionarse al
paciente los datos principales para valorar las posibilidades de las principales alternativas,

las cuales deben incluir la ausencia de cualquier tipo de tratamiento.

5.6. El Consejo de Estado y el consentimiento informado

A través del Consejo de Estado se fija el primer precedente en Colombia respecto a la
esterilizacion no consentida proveniente de la técnica Pomeroy. La Alta Corte deja en claro
que dicha técnica de esterilizacion es irreversible; por ende, los perjuicios causados tanto a
la mujer como a su esposo y su nucleo familiar son muy grandes, pues econdémicamente hay
unos que pueden tasarse, pero emocional y moralmente hay otros que son imposibles de

reparar del todo.

El Consejo de Estado ha establecido precedentes judiciales en este tema, como sucedi6 en la
sentencia con radicado ntimero 7795 del 9 de julio de 1993, que tiene en cuenta el tema del
litigio donde se vulnero el consentimiento informado en un procedimiento Pomeroy, ya que
el médico que lo practico afirmd que la paciente presentaria inconvenientes en un futuro
embarazo, por lo cual decidi6 al momento de finalizar el procedimiento de parto practicar
una tubectomia bilateral sin el previo consentimiento de la paciente, causandole una
vulneracion de derechos fundamentales. Teniendo en cuenta lo anterior, la seccion tercera
del Consejo de Estado expreso:

La oportunidad se muestra propicia para fijar pauta jurisprudencial en el sentido de que,

en casos como el presente, cuando es posible aplazar la intervenciéon médica, sin

consecuencias mortales para el paciente, se impone obtener el consentimiento expreso,

tanto de la esposa como del esposo, si se quiere aprovechar la ocasion de la operacion

cesarea para practicar la “TUBECTOMIA TIPO POMEROY™ [...] A la persona que esté

bajo los efectos de la anestesia, el dolor, la angustia, extendida en la mesa de cirugia, no
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se le puede pedir que decidan sobre su suerte, pues hay situaciones dolorosas en que el

hombre suele perder la razéon (Consejo de Estado, 1993, Sentencia 7795).

5.7. La Constitucion Politica de Colombia de 1991 y los derechos de la mujer gestante

Los derechos reproductivos se fundamentan en los articulos 16 y 42 de la Constitucion
Politica de Colombia, pues contemplan la garantia del libre desarrollo de la personalidad y
la autonomia de las parejas para decidir libre y responsablemente la cantidad de hijos que
desean tener (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 40). Igualmente, el articulo
43 establece que la mujer no podra ser sometida a ningtn tipo de discriminacion, y que el
Estado colombiano le brindard especial proteccion y asistencia durante y después del
embarazo. Indica el articulo que el Estado apoyara a la mujer cabeza de familia de manera

especial.

De lo anterior, en Sentencia SU070/13 de 2013, la Corte Constitucional afirma:

Este enunciado constitucional implica a su vez dos obligaciones: la especial proteccion
estatal de la mujer embarazada y lactante, sin distincion, y un deber prestacional también
a cargo del Estado: otorgar un subsidio cuando esté desempleada o desamparada. En el
mismo sentido, el Estado colombiano se ha obligado internacionalmente a garantizar los
derechos de las mujeres durante el periodo de gestacion y lactancia. Existe
una obligacion general y objetiva de proteccion a la mujer embarazada y lactante a cargo
del Estado. Es decir, se trata de una proteccion no s6lo de aquellas mujeres que se

encuentran en el marco de una relacion laboral sino, en general, de todas las mujeres.
En esta sentencia, la Corte Constitucional también hace referencia al preambulo de la
constitucion y el articulo 4, los cuales fundamentan la proteccion a la mujer en estado de
embarazo, derivando este al derecho a la vida, ya que este, como se ha destacado en

jurisprudencias de esta Corte, es un bien juridico de maxima relevancia; en consecuencia, la
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mujer gestante es también protegida en forma preferencial por el ordenamiento como

gestadora de la vida.

5.8. Protocolo Facultativo de la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas

de Discriminacion contra la Mujer

El 10 de diciembre de 1999 Colombia firmo¢ el Protocolo Facultativo de la Convencion sobre
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer'?, del cual vale la
pena resaltar el articulo 16, que otorga el derecho en condicion de igualdad entre hombre y
mujeres de decidir de forma libre y responsable la cantidad de hijos e intervalo de
nacimientos, asi como al acceso de la informacién que les permita gozar de este derecho

(Organizacion de Naciones Unidas, 2007).
5.9. Ministerio de Salud y la autonomia reproductiva

Tanto la jurisprudencia constitucional como el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos son preeminentes debido a que de alli surgen obligaciones dirigidas al Estado,
especialmente el de analizar normas que puedan restringir indebidamente la autonomia
reproductiva de las personas con o sin alguna discapacidad (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2016).
5.10. Organizacion de las Naciones Unidas y la eleccion libre de niimero de hijos

A través de la Resolucion 2211 del 17 de diciembre de 1966, sobre crecimiento demografico

y desarrollo econdmico, se ratifica que cada nacion posee soberania, lo cual faculta a cada

12 Adoptado por la Asamblea General de la ONU en 1999, los Estados se retinen con el fin de reafirmar su
decision de asegurar a la mujer el disfrute pleno en un plano de igualdad de los derechos humanos y libertades
fundamentales, adoptando medidas para evitar las violaciones a estos.
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una a determinar sus politicas tendientes a regular la cantidad de hijos, lo que, ademas, debe

considerarse como una eleccion libre por parte de cada nucleo familiar.

6. Conceptos basicos

6.1. Esterilizacion femenina

Para comenzar esta investigacion es necesario remontarnos a los origenes de la practica de
esterilizacion femenina; asi, comienza a finales del siglo XIX, pero no fue generalizada hasta
1930 a través de la técnica Pomeroy. Teniendo en cuentan lo anterior, se afirmaba que “el
objetivo fundamental de la esterilizacion femenina es ocluir las trompas de Falopio para

evitar la fertilizacion” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1993, p. 26).

6.2. Esterilizacion forzada

Se entiende el realizar o causar intencionalmente a la mujer un procedimiento de
esterilizacion, sin brindarle la debida informacidn, sin su consentimiento voluntario ¢
informado y sin que la intervencion haya tenido justificacion. Asi también, una esterilizacion
forzada es un tratamiento médico o quirurgico u otro acto que tenga como resultado su
esterilizacion o la privacion de su capacidad bioldgica y reproductiva (Villegas, 2009). Sin
embargo, hay ocasiones en las que la esterilizacion se debe realizar por razones de salud,
pues el embarazo puede representar un peligro grave para la madre; en casos concretos se

puede considerar dicho procedimiento (Organizacién Mundial de la Salud, 1993).

Asimismo, se debe tener en cuenta que la omision del consentimiento informado en un
tratamiento médico constituye violacion a los derechos de la dignidad humana, autonomia e
integridad personal, comprometiendo también el derecho a ser tratado humanamente en la
provision del servicio de salud, pues el comprometer la integridad personal, se relaciona
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directamente con una afectacion para la integridad fisica y mental del ser humano. La falta
de dicho consentimiento genera la esterilizacion forzada y sacrifica los derechos
reproductivos, pues representa un limite en la capacidad de toma de decisiones que posee
cada persona sobre su autonomia reproductiva y su cuerpo, maxime cuando se trata de un
procedimiento irreversible, invasivo y sin consentimiento:
Las protecciones del derecho internacional humanitario y de derechos humanos son
enfaticas en proscribir la esterilizacion forzada y en determinar la necesidad de que se
garantice el consentimiento informado de las mujeres, particularmente en lo ateniente a
la autonomia reproductiva, como parte del derecho a la integridad personal, a la
autonomia, a la vida privada y familiar y a la autonomia reproductiva. A su vez, indican
que se debe prestar una atencion particular a la garantia de este derecho para las mujeres
parte de grupos vulnerables, dada la prevalencia de la practica en éstas debido a factores
sociales que menoscaban el ejercicio de sus derechos en igualdad de condiciones. Estas
consideraciones y estandares también son aplicables a la esterilizacion sin el
consentimiento de las mujeres en situacion de discapacidad, ya que involucra el mismo
analisis de derechos en juego, asi la fuente de donde se desprende la discriminacion surja

de la raza o el origen familiar, en la mayoria de los casos mencionados (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2016, p. 56).

6.3. Ligadura de trompas de Falopio

La ligadura de las trompas de Falopio es uno de los métodos anticonceptivos quirtirgicos que
se basa en la oclusion bilateral de las trompas, con el objetivo de imposibilitar la union de
gametos para evitar embarazo de forma definitiva (Ministerio de Salud y Presidencia de la

Nacién, 2008, p. 9).

6.4. Técnica Pomeroy

Para ligar las trompas de Falopio existen diversas técnicas, dentro de las cuales se encuentra

el Pomeroy, en el que se liga la base de una pequefia asa de la trompa cercana a la porcion
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media con suturas reabsorbibles, escindiendo después en la parte superior. A través de este
modo se destruyen cerca de 3 a 4 cm de la trompa, por lo que si se intenta reversar las
consecuencias de dicho procedimiento, seria, por no decir imposible, dificultoso (Ministerio

de Salud y Presidencia de la Nacién, 2008, p. 17).

6.5. Reversibilidad

La recuperacion de la fecundidad es compleja y conlleva costos elevados, y no existe ninguna
garantia de disponibilidad, éxito o satisfaccion (Organizaciéon Mundial de la Salud, 1993, p.
136). Ademads, es probable que después de la operacion para la reversibilidad de la
fertilizacion se generen mas molestias o dolores adicionales a los de la primera intervencion,
y que, por ende, requiera un amplio periodo de recuperacion. Es un procedimiento que trae
mas riesgos que la cirugia de fertilizacion, y en ocasiones la intervencion no puede realizarse
por motivos concernientes a la edad, perturbaciones de la fertilidad, edad o esterilidad de la
pareja, lesiones o longitud escasa de las trompas de Falopio (Organizaciéon Mundial de la

Salud, 1993).

6.6. Deber de informacion

El procedimiento de esterilizacidén es una opcioén anticonceptiva para parejas que no tienen
la intencion de tener mas hijos; asimismo, presenta los riesgos que provienen de las
intervenciones quirurgicas, por lo que es sumamente importante cerciorarse de que las
mujeres optan libremente por dicha forma de esterilizacion y después de haber sido

plenamente informadas (Organizacion Mundial de la Salud, 1993).

Como se entiende que la esterilizacion es permanente, el personal médico debera asegurarse

de brindar toda la informacion necesaria sobre el método para que la decision que se tome
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sea totalmente libre. Incluso si la intervencion se debe realizar por motivos médicos y de
salud para la mujer, la decision para someterse a dicho procedimiento debe ser libre,
informada y ponderada, debidamente aconsejada por el personal médico. Por otro lado, debe
informarsele a la paciente que tiene pleno derecho de renunciar a continuar con la

intervencion o, si es el caso, aplazarla (Organizacion Mundial de la Salud, 1993).

En los principios basicos para los directores de servicios de esterilizacion se encuentran dos
muy importantes que vale la pena mencionar: el primero hace referencia a la obligacion que
radica en el director del centro médico, que debe cerciorarse de que los usuarios reciban
informacion clara y completa que les permita tomar decisiones bien fundadas y conscientes;
el segundo hace referencia a la maxima calidad posible de la que deben gozar los servicios

médicos (Organizacion Mundial de la Salud, 1993, p. 47).

6.7. Consentimiento informado

En Colombia el derecho a recibir informacion estd reconocido constitucional y
jurisprudencialmente; de hecho, la Corte Constitucional, en Sentencia C-182 de 2016, ha
manifestado que el consentimiento informado tiene caracter de principio auténomo,
materializando otros principios constitucionales tales como el de la dignidad humana, el libre
desarrollo de la personalidad, la libertad individual y el pluralismo (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016, p. 7).

Dicho consentimiento informado se encuentra constituido dentro del derecho a recibir
informacion y a la autonomia, que también se encuentran reconocidos constitucionalmente

en los articulos 16 y 20. De esta forma, la Corte Constitucional le ha otorgado dicho caracter
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auténomo, con lo cual constituye un elemento para proteger los derechos a la salud e

integridad de la persona (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, pp. 7-8).

Profundizando mas en el aspecto del consentimiento informado, la jurisprudencia ha
establecido que debe caracterizarse, por una parte, en la libertad, pues el paciente debe ser
capaz de decidir sin engafios ni coacciones, y, por otra parte, en la informacion, pues el
conocimiento debe bastar para la comprension del paciente (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2016).

Las personas que hayan tomado la decision de someterse a esta intervencion deben hacer una
declaracion en que autoricen al centro médico donde se vaya a practicar el procedimiento,
con la salvedad de que dicha autorizacion se concede con pleno conocimiento y comprension.
Es a esto a lo que se conoce como consentimiento informado. Asimismo, el cirujano que va
a realizar la intervencion médica deberd cerciorarse de que los usuarios han decidido
libremente y con conocimiento de causa, teniendo certeza del procedimiento quirurgico y

tipo de anestesia aplicable (Organizacion Mundial de la Salud, 1993, p. 93).

El consentimiento informado en el campo de la salud es menos estricto en caso de presentarse
una emergencia, o cuando el paciente se encuentre en estado de inconsciencia o en grave
riesgo de muerte; cuando al rechazar determinada intervencidon tenga consecuencias
negativas, y no solo en el paciente, sino también en terceros; cuando se trate de un menor de
edad, el consentimiento sustituto de los padres tiene limitaciones; finalmente, cuando el
paciente posea alguna discapacidad mental que le impida gozar de plena autonomia para

certificar su consentimiento (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016, p. 8).
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Cuando se vulnera el consentimiento informado en algin procedimiento médico, se esta
llevando a cabo una violacion de derechos tales como la dignidad humana, la autonomia y la
integridad personal no solo fisica sino mental (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2016). En lo referente a los procedimientos de esterilizacion, cuando se viola dicho
consentimiento, se presencia la esterilizacion forzada, debido a que arriesga derechos
reproductivos e impone limites sobre la libertad que tiene una persona de decidir sobre su

cuerpo (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

6.8. Consentimiento informado cualificado

A través de la jurisprudencia constitucional, se encuentra que, dependiendo del nivel de
riesgo de algunas intervenciones quirurgicas, se requiere un consentimiento informado
cualificado, es decir, que debe ser mucho mas amplia la informacién suministrada al paciente

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

7. Derechos y mecanismos de proteccion

7.1. Consentimiento en la actividad médica

El respeto por la libertad y la dignidad de los pacientes implica que el consentimiento sea
uno de los principales presupuestos de la actividad médica. La institucion del consentimiento
informado tiene dos finalidades fundamentales: promover la autonomia individual y

estimular la toma de una decision racional.

Asimismo, el consentimiento informado no puede fugarse a la valoracion de otros principios
juridicos tales como la dignidad humana y la autonomia de la profesion médica:

La obligacion de informar al paciente, considerada como principio adscrito

constitucionalmente al principio de la proteccion de la autonomia (C.P. arts. 16 y 28) no
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debe ser apreciada con independencia de otros valores que participan en la relacion
médica, tales como la finalidad curativa de la medicina (Ley 23 de 1991 art.1), la
dignidad y autonomia de la profesion médica (C.P. arts. 16, 25, 26). (Lombana, 2007, p.
59)

7.2. Deber de informacion

Los derechos de informacion y consentimiento informado del que gozan los pacientes son
fundamentales, pues permiten ejercer multiplicidad de derechos conexos de rango
constitucional que resguardan la exaltacion de las personas en todos los aspectos:
constituyendo el pilar de la dignidad humana, proteccion de su integridad personal, intimidad,

autodeterminacion, libre desarrollo de la personalidad, libertad de opinion y de informacion.

Por lo anterior, teniendo en cuenta que se esti inmerso en un Estado social de derecho', se
debe tomar como base el respeto a la dignidad y autonomia personal, por lo que todo el
ejercicio de actividad médica debe ser aprobado y legitimado por el paciente, con previo
conocimiento de toda la informacidon que lo induzcan a tomar una determinacion libre y

razonable.

La actividad médica debe desenvolverse dentro del marco de los mandatos constitucionales,
por lo que debe prevalecer el reconocimiento del paciente como poseedor de sus derechos
(su integridad, intimidad, autonomia de la voluntad y, el mas integro de todos, el de la
dignidad humana), pues independientemente de su enfermedad, deben prevalecer sus
garantias y decisiones frente a la vida. Sumado a ello, la Ley 23 de 1981, por la cual se dictan

normas en materia de ética médica, consagra que la medicina no solo tiene implicaciones

13 “E] Estado de Derecho se construye en un momento histérico en Occidente, en el transito a la modernidad
bajo un movimiento de cambio de mentalidad que considera que la fuente de todo poder politico emana
directamente de la razon politica y juridica de los individuos libres que suscriben un pacto constituyente” (Pabon
y Torres, 2014, p. 84).
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humanisticas sino también éticas, por lo que se debe reconocer que el paciente es un sujeto

poseedor de derechos con capacidad para tomar decisiones (Monsalve y Navarro, 2014).

7.3. Derechos sexuales y reproductivos

Estos derechos propenden a garantizar que los seres humanos disfruten de una vida sexual y
reproductiva libre y plena. La proteccion de estos consiste, en primera medida, en la
capacidad que tienen las personas de gozar de relaciones sexuales gratas; en segunda medida,
en la ausencia de violencia y coaccidn; también al acceso de servicios referentes a la salud
sexual que consientan la prevencion de infecciones o enfermedades de transmision sexual;
finalmente, conlleva el reconocimiento de autonomia e independencia entre la sexualidad y

la reproduccion.

En general, estos derechos en la vida de la mujer buscan la proteccion de lograr ser
reconocidas como ciudadanas plenas, dignas y libres, considerdndose como integras y no
solo seres reproductivos (Cantillo, 2016, p. 18). Los derechos sexuales y reproductivos son
garantias que se pueden hacer exigibles, por lo que generan obligaciones concretas y
especificas. Asi, cuando no se lleva a cabo el cumplimiento de dichas obligaciones, se
produce una violacién de compromisos vinculantes que se encuentran contenidos en los
instrumentos internacionales y nacionales, todos ellos regidos por el principio pacta sunt

servanda (Cabrera et al., 2011).

7.4. Procreacion

Este derecho forma parte de aquellos conocidos como de segunda generacion, que se funda
en el principio de la autodeterminacion, y consiste en aquel derecho que tiene una pareja de
decidir responsable y libremente la cantidad de hijos que desea traer al mundo; también a
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tener acceso a una adecuada informacion y los medios para lograr el nivel maximo posible
14 . , ..

de salud sexual * y reproductiva; ademas, se debe sumar el derecho a tomar decisiones que

tengan que ver con la reproduccion sin discriminacion alguna, violencia, mucho menos

coaccion, todo lo anterior dentro del marco de los derechos humanos (Santander, 2012).
7.5. Derecho de familia

El derecho de familia se encuentra contemplado en la Constitucion de 1991, en su articulo
42, que define a la familia como nucleo esencial de la sociedad y con la precision de que es
esta quien voluntaria y responsablemente decide la cantidad de hijos que desea tener. De este
modo, se resalta la autonomia inherente al nticleo familiar para la procreacion de sus hijos.
Asimismo, la practica no consentida de la tubectomia bilateral tipo Pomeroy constituye una
violacidon y amenaza al derecho principal de cada hombre y mujer de conformar una familia,

pues configura uno de los pilares basicos de cada sociedad.

Segtn lo anterior, a ninglin ser humano se le puede vulnerar tan importante derecho, ya que
mediante la materializacion de este se construyen las bases de una pareja, llena de anhelos
profundos e inspiraciones en cultivar y forjar lazos provenientes de su propio vientre, en el

caso de la madre, y de sangre, también para el padre.

Por otra parte, uno de los principales objetivos de la union entre las parejas es la procreacion,
pues cuando Dios le ha regalado a la mujer la maravillosa bendicion de ser madre, ningiin
tercero tiene poder, mucho menos facultad para violentar los derechos de alguien mas, salvo

expresa manifestacion consentida por parte de los implicados directamente.

Y En 2006, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “salud sexual” como un estado de bienestar
que atafie a lo fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad.
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7.6. Dignidad humana

La Declaracion Universal sobre Bioética y sobre los Derechos Humanos contempla el
derecho de la dignidad humana como referente ético, y consagra el deber de respetarla en
toda su integridad (Pyrrho, Cornelli y Garrafa, 2009). Cada persona merece respeto en su
dignidad; en términos generales, esta dignidad se puede asociar a la calidad de vida que debe
experimentar cada persona en cada uno de los ambitos de su vida. Finalmente, este derecho
tiene gran repercusion en todos los derechos humanos, pues abarca un amplio campo de

derechos que permiten el fin esencial de este.
7.7. Salud

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud', el derecho a la salud se define como un estado
de bienestar completo fisico, mental y social, y no solo ausencia de enfermedades (Fontenla
y Tajer, 2008). El derecho a la salud estd protegido constitucionalmente y existe una
distincion entre el derecho al cuidado de la salud y el derecho a la proteccion de la salud: el
primero se refiere a la distribucion justa de recursos de salud que estan disponibles para las
personas y que ademads abarca la proteccion de la salud; el segundo se refiere a un concepto
mucho mas amplio que contempla todo lo pertinente a la salud y a otros factores sociales

determinantes, promoviendo la salud a través de factores influyentes en ella (Figueroa, 2013).

Su constitucion entrd en vigor en 1948. Dicha organizacion trabaja en tres campos amplios: el primero tiene
como prioridad mejorar las condiciones de salud a nivel mundial; el segundo hace referencia a la gobernanza
para una mayor coherencia; y el tercero, la gestion para aspirar a la excelencia.
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7.8. Vida

Este es un derecho fundamental protegido en muchos instrumentos nacionales e
internacionales, es un derecho inherente al ser humano pues nace con él y, por ende, tiene
absoluta libertad de disfrutar y gozar de ¢él. El derecho a la vida —vida corporal—, se refiere
al mayor de los bienes que se tiene en el orden temporal los hombres, fuente de todos los
demads, y que se identifica parcialmente con la propia persona humana, pues como dice

Aristoteles para los vivientes el vivir es su ser (Ugarte, 2006).

7.9. Accion de tutela

Es un mecanismo de proteccion que se encuentra contemplado en la Constitucion Politica de
Colombia; tiene como fin primordial amparar derechos fundamentales; sin embargo, es un
mecanismo subsidiario pues procedera solo hasta que se hayan agotado otros recursos para

la efectividad de los derechos.

7.10. Accion de grupo

La Corte Constitucional de Colombia, en la Sentencia T-582 de 1992, ha precisado que dicha
accion no contempla necesariamente la proteccion de derechos fundamentales ni tampoco
colectivos, sino que también abarca los derechos subjetivos y que requiere de la demostracion

del dafio causado a un grupo conjunto de personas que lo sufrieron.

7.11. Accion de cumplimiento

La Corte Constitucional de Colombia, en la Sentencia C-638 de 2000, consagra que el
objetivo de dicho mecanismo no es otro que efectivizar una ley o un acto administrativo, mas

no el reconocimiento de una indemnizacion de perjuicios. De igual forma, mediante la
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Sentencia C-157 de 1998, la Corte Constitucional ha manifestado que lo que se busca es el
cumplimiento del mandato que consagre determinada ley o acto administrativo, que ha sido
omitido por el sujeto encargado de cumplirlo.

8. Propuesta del principialismo de la bioética

8.1. Principios de la actividad médica

Dentro de los principios fundamentales de la bioética norteamericana, que deben aplicarse
siempre en las relaciones entre médicos y pacientes en el ejercicio de la actividad médica, se
ha de resaltar el principio de la autonomia, el cual exige considerar a todos los seres humanos
como seres capaces de elegir y asumir sus propias decisiones en todos los &mbitos de su vida.
Por ello, se estipulan cinco reglas para los médicos, tendientes a obtener el consentimiento
informado de los pacientes: decir la verdad, respetar la privacidad, asegurarse de mantener la
confidencialidad de informacidn, obtener el consentimiento previo a las intervenciones y, en

caso de ser requerido, ayudar en la toma de decisiones sin ningun tipo de imposicion.

Es asi como la honorable Corte Constitucional, en la Sentencia de Tutela 597 de 2001, resalta
aquellas obligaciones médicas referidas a los principios de la ética médica. Afirma que estos
tienen soporte en diferentes instrumentos internacionales de derechos humanos, y que dentro
de dichos principios se encuentra el deber del médico de buscar el bienestar del paciente e
inhibirse de hacerle dafio, a lo que se le conoce como el principio de beneficencia. Otro de
ellos es el de utilidad, que se basa en que, para la evolucion de la ciencia médica, se requiere
de investigacion y experimentacion en pro de la poblacion futura. Después se encuentra el
principio de justicia, que supone igualdad de acceso a todos los beneficios de la ciencia.
Finalmente se tiene el principio de autonomia, que consiste en la necesidad del

consentimiento que otorga el paciente para cualquier intervencion sobre su cuerpo.
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Con base en estos cuatro principios fundamentales, surge la intencién de plantear como
propuesta un protocolo médico, que sirva como pilar para las relaciones entre médico y
paciente, fundamentdndose en el respeto y dignificando los derechos humanos fundamentales
no solo de la mujer, sino del hombre, quienes libremente y de forma consciente tengan el
deseo de conformar una familia, asi como de velar por el bienestar de todo el nicleo familiar,

social y personal de toda persona. A continuacion se presenta dicha propuesta.

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EN PROCEDIMIENTOS DE
TUBECTOMIA BILATERAL EN COLOMBIA

Apreciado usuario:

Usted va a ser sometido a un procedimiento quirirgico, invasivo no quirirgico o
terapéutico por el grupo de especialistas del (Nombre de la Institucion
médica/hospitalaria). En este documento se explican con claridad, profundidad y en un
lenguaje comprensible las mas importantes caracteristicas de la intervencion sugerida,
su indicacion, beneficios y potenciales riesgos. Lo invitamos a leerlo con atencion y a
discutirlo con su médico tratante, quien gustosamente respondera sus preguntas. En sefial
de conformidad con la informacion recibida y con la realizacion de la intervencion
quirargica, deberd usted firmar el formato correspondiente. Solo con su autorizacion
podremos programarlo y realizarle la intervencion descrita.

.EN QUE CONSISTE?

La esterilizacion tubdrica, conocida como ligadura de trompas o Pomeroy, consiste en
interrumpir la continuidad de las trompas de Falopio para impedir el embarazo.

;COMO SE HACE?

A través de una pequeiia cirugia abdominal o durante otro tipo de cirugia ginecoldgica
como cesarea o laparotomia.

;BENEFICIOS?

Es un método de planificacion familiar definitivo. Evita el uso de otros métodos de
planificacion que pueden tener efectos adversos y ser menos efectivos.

29



(POSIBLES COMPLICACIONES?

Como en toda intervencion médica, existe riesgo de complicaciones que suceden durante
o después de la operacion, derivadas del acto quirurgico o dependientes del compromiso
del estado de salud particular de cada persona (hipertension arterial, diabetes, asma,
alergias, obesidad, malnutricién, anemia, enfermedades cardiacas, pulmonares,
neuroldgicas, hematologicas o varices) no todas previsibles ni prevenibles.

AUTORIZACION EXPRESA

YO

FECHA

He comprendido la naturaleza y propdsitos de la intervencion que me ha sido explicada
satisfactoriamente por el médico y he
podido formular todas las preguntas que he considerado oportunas.

* He sido informado de los métodos alternativos de tratamiento, en caso de que los
hubiese, al igual que las ventajas y desventajas de cada uno de ellos.

* He informado al médico de mis enfermedades generales para la
valoracion de las posibles contraindicaciones.

* Puedo retirar la autorizacion para la cirugia si lo estimo oportuno, sin que ello repercuta
en los restantes cuidados médicos.

* Soy consciente de los riesgos propios del tratamiento indicado, asi como los derivados
de la anestesia que en mi caso se aplique.

* Soy consciente que no existen garantias absolutas de obtener resultados satisfactorios.
Asi pues, de forma voluntaria, doy mi consentimiento:

* Para que se me realice dicho(s) procedimiento(s) quirurgico(s), asi como las maniobras
u operaciones que sean necesarias durante la intervencion y para que asista el personal

autorizado.

* Para que se me administre la anestesia que se considere adecuada para la operacion, asi
como las medidas complementarias oportunas.
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* Para que se puedan realizar fotografias o/y grabar la intervencion, asi como su
utilizacion con fines didacticos o cientificos sin que se divulgue el nombre del paciente
o sus familiares.

* Para que, en caso de necesidad se me hagan transfusiones de sangre y/o hemoderivados.
En casos en los cuales la mujer a practicarse el Pomeroy tenga una familia constituida
es favorable y recomendable para la misma que quede en manifiesto el consentimiento
expreso del esposo o compaifiero permanente de la paciente, esto con el fin de no vulnerar
derechos fundamentales de ninguna de las partes, ya que en estos casos este
procedimiento no solo tiene efectos en la vida de la paciente.

El consentimiento del esposo o compafiero permanente de la paciente es fundamental e
imprescindible en casos de emergencia en los que la mujer al practicarse el Pomeroy no
pueda dar su consentimiento expreso con ocasion de estar bajo efectos de anestesia o de
dolor fuerte.

Yo , identificado con c.c. , actuando
como esposo/compaiiero permanente de la paciente a practicarse el Pomeroy he
comprendido la naturaleza y propoésitos de la intervencion que me ha sido explicada
satisfactoriamente por el médico y he
podido formular todas las preguntas que he considerado oportunas, dejando constancia
que la informacion que se me ha brindado ha sido clara, veraz y oportuna.

9. Conclusiones

Durante diversas épocas se han vulnerado los derechos de las mujeres en muchos dmbitos,
pero en la presente investigacion se ve como la esterilizacion sin previo consentimiento y la
omisién del debido protocolo de informacién clara, expresa, veraz, oportuna, atentan
directamente contra los derechos reproductivos y sexuales de la mujer. Asi también, el
derecho a conformar una familia, el de la procreacion, la autonomia, dignidad humana, salud
y, el mas importante de todos, la libertad. La libertad no puede ser limitada y mucho menos
impuesta por terceros, ajenos a los proyectos de vida de una madre, esposa y visionaria de

una familia. En esa medida, la mujer debe decidir voluntariamente sobre todos los
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procedimientos a los cuales deba ser sometido su cuerpo, pues solo ella es duefia de este y,

por ende, dichos derechos no pueden limitarse a decisiones ajenas.

El dafio causado a la mujer tanto fisico como emocional es impresionante, pues la pérdida de
un hijo puede ser reemplazable con los afos, si fuera el caso, pero la imposibilidad de tener
un hijo es irreparable; por ende, el dafio es impactante e inmensurable, desde cualquier optica
que se mire. Por otro lado, aun cuando existen otros métodos para la creacion de una familia,
tales como la adopcion, nunca nada se podra comparar con la dicha y a la vez el experimentar

los sufrimientos que solo una madre puede sentir al ver nacer de su propio vientre a un hijo.

Hay que tener claro que existe gran diferencia entre la infertilidad y la esterilizacion, pues
debe entenderse la primera como un acto natural y la segundo como un acto producido por
el hombre, que en este caso es un tercero. Indudablemente, el que una mujer tenga el enorme
deseo de ser madre y no pueda cumplirlo a causa de su naturaleza es un hecho que puede
aceptarse sin tantas dificultades como el otro hecho de que una mujer sea esterilizada sin su
consentimiento, pudiendo concebir naturalmente, pero violdndose todos los derechos que

conlleva dicha practica no autorizada.
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