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CUADERNILLOS DE JURISPRUDENCIA DE LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

PRESENTACION

En mi calidad de presidenta de la Corte Interamericana de Derechos Humanos tengo el
agrado de presentar esta versién actualizada, a septiembre de 2025, del vigésimo octavo
numero de la serie Cuadernillos de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos. Esta serie se elabora con el objeto de dar a conocer su
jurisprudencia del Tribunal en diversos temas de relevancia a nivel regional. Este nimero
esta dedicado a abordar un derecho que, luego de la pandemia mundial por Covid-19,
se ha transformado en el centro de la discusion en el mundo: el derecho a la salud.

Para elaborar este Cuadernillo se han sistematizado los parrafos mas relevantes de las
decisiones en las cuales la Corte Interamericana ha tratado esta tematica. Primero,
se exponen aspectos generales vinculados con el principio de interdependencia vy el
derecho a la salud. Luego, se trata su reconocimiento y el contenido y alcance que se ha
desarrollado jurisprudencialmente, asi como la restriccién de derechos con base en el
derecho a la salud. Asimismo, se analiza la relacion del derecho a la salud con otros
derechos convencionalmente consagrados y grupos de personas de especial proteccion.
Adicionalmente, se resefian las areas tematicas relacionadas con el derecho a la salud
y, finalmente, se exponen las medidas de reparacidon que ha dispuesto la Corte
Interamericana en casos de violacion del derecho a la salud.

El Tribunal agradece al Dr. Claudio Nash por su trabajo como editor de esta publicacién
que integra la serie de Cuadernillos de Jurisprudencia, asi como la generosa contribucion
del Ministerio Federal de Cooperacién Econdmica y Desarrollo de Alemania (BMZ),
implementada por GIZ y su Programa DIRAJus basado en Costa Rica.

Esperamos que esta publicacion contribuya a la difusion de la jurisprudencia de la Corte
IDH entre las autoridades estatales, jueces y juezas, integrantes de fiscalias vy
defensorias publicas, la academia, organizaciones de la sociedad civil y otras personas
interesadas, en beneficio de la proteccion de los derechos humanos en toda la region.

Nancy Hernandez Lépez
Presidenta de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

cooperacion

PROTEGIENDO DERECHOS alemana
DEUTSCHE ZUSAMMENARBEIT

Co rt e I D H Impiemenlt“asda por




DERECHO A LA SALUD

I. ASPECTOS GENERALES

En el presente apartado se resefian algunos pronunciamientos de la Corte
Interamericana en relacion con los principios de derechos humanos que estan
directamente vinculados con el derecho a la salud.

Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C
No. 298.1

172. Por otra parte, la Corte también considera pertinente recordar la interdependencia
e indivisibilidad existente entre los derechos civiles y politicos y los derechos econémicos,
sociales y culturales, ya que deben ser entendidos integralmente como derechos
humanos, sin jerarquia entre si y exigibles en todos los casos ante aquellas autoridades
que resulten competentes para ello. Al respecto, la Declaracion Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre establece en su Articulo XI que toda persona tiene el
derecho “a que su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a
[...] la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y
los de la comunidad”. Por su parte, el Articulo 45 de la Carta de la OEA requiere que los
Estados Miembros “dedi[quen] sus maximos esfuerzos [... para el] [d]esarrollo de una
politica eficiente de seguridad social”. En este sentido, el articulo 10 del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, ratificado por el Ecuador el 25 de marzo de 1993 y
entrado en vigor el 16 de noviembre de 1999, establece que toda persona tiene derecho
a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y
social, e indica que la salud es un bien publico. Adicionalmente, en julio de 2012, la
Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos enfatizé la calidad de los
establecimientos, bienes y servicios de salud, lo cual requiere la presencia de personal
médico capacitado, asi como de condiciones sanitarias adecuadas.

173. Por otra parte, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha
sefialado que todos los servicios, articulos e instalaciones de salud deben cumplir con
requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. En torno a estos
elementos esenciales del derecho a la salud el Comité ha precisado su alcance en los
siguientes términos:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de
la salud, asi como de programas. Con todo, esos servicios incluiran los factores
determinantes basicos de la salud, como hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional
capacitado, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de
Accion sobre medicamentos esenciales de la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacidn alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado
Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

LEl caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado por ciertas violaciones de derechos humanos
cometidas por el contagio con VIH a Talia Gabriela Gonzales Lluy cuando tenia tres afios de edad. La Corte en
su sentencia establecid la violacion, entre otros, del derecho a la vida, integridad, educacidn, proteccion judicial
y garantias judiciales. Se puede consultar un resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 298 esp.pdf
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i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben
ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y
marginados de la poblaciéon, sin discriminacidon alguna por cualquiera de los
motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los
grupos vulnerables o marginados, como las mujeres, los nifios, los adolescentes
y las personas con VIH/SIDA. [...]

iii) Accesibilidad econdomica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de
atencion de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes
basicos de la salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de
asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos,
incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los
hogares mas pobres no recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere
a los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacién: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir
y difundir informacion e ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud.
Con todo, el acceso a la informaciéon no debe menoscabar el derecho de que los
datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir
respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de
vida, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el
estado de salud de las personas de que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas.

Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No.
359.2

141. La Corte considera pertinente reiterar lo sefialado anteriormente, en el sentido que,
en virtud del articulo 26 de la Convencidn, este Tribunal es plenamente competente para
analizar violaciones a los derechos que derivan de las normas econdémicas, sociales y de
educacion, ciencia y cultura contenidas en la Carta de la OEA [...]. Asimismo, el Tribunal
reitera que existen dos tipos de obligaciones que derivan de dichas normas: aquellas de
exigibilidad inmediata, y aquellas de caracter progresivo. Respecto a las segundas, la
Corte considera que el desarrollo progresivo de los derechos econdémicos, sociales,

2 El caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado por violaciones a diversos derechos cometidas
en perjuicio de 49 personas que viven o vivieron con el VIH y de sus familiares. La Corte en su sentencia
establecio la violacién, entre otros, del derecho a la vida, integridad, garantias judiciales, proteccion judicial y
progresividad de los derechos (salud). Se puede consultar un resumen oficial de la sentencia en el siguiente
enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 359 esp.pdf
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culturales y ambientales no podra lograrse en un breve periodo de tiempo y que, en esa
medida, “requiere un dispositivo de flexibilidad necesaria que refleje las realidades del
mundo vy las dificultades que implica para cada pais el asegurar dicha efectividad”.

142. El Tribunal también ha determinado que en el marco de dicha flexibilidad en cuanto
al plazo y modalidades de realizacion, el Estado tendrd esencialmente, aunque no
exclusivamente, una obligacion de hacer, es decir, de adoptar providencias y brindar los
medios y elementos necesarios para responder a las exigencias de efectividad de los
derechos involucrados, siempre en la medida de los recursos econémicos y financieros
de que disponga para el cumplimiento del respectivo compromiso internacional
adquirido. Asi, la implementacién progresiva de dichas medidas podra ser objeto de
rendicién de cuentas y, de ser el caso, el cumplimiento del respectivo compromiso
adquirido por el Estado podra ser exigido ante las instancias llamadas a resolver
eventuales violaciones a los derechos humanos.

143. Como correlato de lo anterior, la Corte ha considerado que se desprende un deber
- si bien condicionado - de no regresividad, que no siempre debera ser entendido como
una prohibicién de medidas que restrinjan el ejercicio de un derecho. Al respecto, el
Tribunal ha retomado lo sefialado por el CDESC en el sentido que “las medidas de
caracter deliberadamente re[gresivo] en este aspecto requeriran la consideracion mas
cuidadosa y deberan justificarse plenamente por referencia a la totalidad de los derechos
previstos en el Pacto [Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales] y
en el contexto del aprovechamiento pleno del maximo de los recursos de que [el Estado]
disponga”. En la misma linea, la Comisidon Interamericana ha considerado que para
evaluar si una medida regresiva es compatible con la Convencién Americana, se debera
“determinar si se encuentra justificada por razones de suficiente peso”. Por todo lo
expuesto, cabe afirmar que esta faceta del principio de progresividad resulta justiciable
cuando de derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales se trate.

146. Sin perjuicio de lo anterior, el Tribunal reitera que las obligaciones de realizacion
progresiva de los DESCA requiere la continua realizacién de acciones para la consecucion
del pleno goce de estos derechos. De esta forma, la dimensidn progresiva de proteccién
de los DESCA, si bien reconoce una cierta gradualidad para su realizacién, también
incluye un sentido de progreso, que requiere la mejora efectiva de las condiciones de
goce y ejercicio de estos derechos, de forma tal que se corrijan las desigualdades
sociales y se facilite la inclusidon de grupos vulnerables. En esta légica, la obligacion de
realizacion progresiva prohibe la inactividad del Estado en su tarea de implementar
acciones para lograr la proteccion integral de los derechos, sobre todo en aquellas
materias donde la ausencia total de proteccién estatal coloca a las personas ante la
inminencia de sufrir un dafio a su vida o su integridad personal. Este riesgo ocurre en
relacién con personas que viven con el VIH que no reciben atencion médica adecuada.
Por ende, la Corte considera que el Estado incumple sus obligaciones convencionales de
realizacion progresiva al no contar con politicas publicas o programas que de facto -y
no solo de jure- le permitan avanzar en el cumplimiento de su obligacién de lograr la
plena efectividad del derecho a la salud.

147. En efecto, la determinacién sobre cuando el Estado ha incumplido con este deber
debera realizarse atendiendo las circunstancias particulares de la legislacién de un
Estado y los recursos disponibles. Sin embargo, la Corte reconoce que el margen con el
gue gozan los Estados para la realizacién efectiva de los DESCA no justifica la inaccién
en su proteccién. En este sentido, en el presente caso, el Tribunal recuerda que ha
quedado demostrado que el Estado, a pesar de contar con una serie de leyes y
programas disefiados para la atencion de personas que viven con el VIH, no proveyo
tratamiento médico antes del ano 2004 para garantizar el derecho a la salud de dichas
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personas, salvo para atender a un ndmero limitado de personas, confiando esta tarea
en la accidon de organizaciones no gubernamentales. El Estado reconocid esta situacion
en diversos momentos ante el Tribunal y buscé justificar la falta de atencién médica
progresiva antes del afio 2004, a pesar de la existencia de legislacién interna que
establecia una obligacién de proteccién para diversas autoridades. De esta forma, la
Corte considera que la inaccion por parte del Estado, antes del afio 2004, constituyd un
incumplimiento de las obligaciones estatales en materia de proteccién progresiva del
derecho a la salud, en violacién al articulo 26 de la Convencidn Americana.

148. En consecuencia, debido a la inaccidn estatal en materia de proteccion al derecho
a la salud de la poblacion de personas que viven con el VIH, a pesar de la existencia de
una obligacidn internacional y de una regulacidn estatal, la Corte concluye que el Estado
es responsable por la violacién al principio de progresividad contenido en el articulo 26
de la Convencidn, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento.

Corte IDH. Caso Vera Rojas y otros Vs. Chile. Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de octubre de 2021. Serie C No. 439.3

89. En lo que respecta a las afectaciones de los derechos producidas por la conducta de
terceros privados que prestan servicios de salud, este Tribunal ha establecido que, dado
gue la salud es un bien publico, cuya proteccion esta a cargo del Estado, éste tiene la
obligacién de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de los derechos
a la vida y a la integridad personal, particularmente vulnerables cuando una persona se
encuentra bajo tratamiento de salud. De esta forma, los Estados tienen el deber de
regular y fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las personas bajo su
jurisdiccion, como deber especial de proteccion a la vida y la integridad personal,
independientemente de si la entidad que presta tales servicios es de caracter publico o
privado. La obligacion del Estado no se agota en los hospitales que prestan servicios
publicos, sino que abarca a toda y cualquier institucion en salud.

92. En este punto, la Corte considera pertinente recordar que el Estado ha delegado la
funcion de la garantia del derecho a salud en instituciones privadas, incluidas las Isapres.
Estas instituciones funcionan sobre la base de un esquema de seguros privados, y estan
facultadas para administrar la cotizacion obligatoria de salud, de forma que financian la
prestacién de salud y el pago de licencias médicas. Por esta razoén, la Corte considera
que, en el sistema de seguridad social chileno, en tanto el financiamiento es un elemento
central en el acceso a los servicios de salud que ofrecen las instituciones particulares, el
Estado esta obligado a regular y fiscalizar sus acciones, pues sus actividades pueden
implicar graves riesgos al acceso a la salud de las personas, e incluso comprometer la
responsabilidad internacional del Estado por el incumplimiento del deber de respetar los
derechos. Esto es asi porque, en situaciones como la presente, la institucién privada,
aunque realice una funcidn de aseguramiento, actia en la esfera de un servicio de
naturaleza publica, ejerciendo atribuciones inherentes al poder publico, como lo es la
atencion a la salud.

3 El caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado en relacién con la obligaciéon de garantizar los
derechos sin discriminacién, y el deber de adoptar disposiciones de derecho interno, se vieron afectados como
consecuencia de la decisién de la aseguradora privada Isapre MasVida, en virtud de la cual se determiné el
retiro de la hospitalizacion domiciliaria de Martina Vera, la cual era necesaria para su adecuado tratamiento
médico. La Corte en su sentencia establecié la violacion, entre otros, del derecho a la vida, integridad,
derechos del nifio y progresividad de los derechos (salud). Se puede consultar un resumen oficial de la
sentencia en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 439 esp.pdf
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145. En ese sentido, el Tribunal recuerda que, dado que la salud es un bien publico, los
Estados tienen la obligacion de regular y fiscalizar toda la asistencia de salud prestada
por particulares, como deber especial de proteccion de los derechos que se pueden ver
afectados por la inadecuada prestacién de los servicios de salud. De igual forma, resulta
pertinente sefialar que son las empresas privadas las primeras encargadas en tener un
comportamiento responsable respecto de las actividades que realicen, lo que implica que
deben adoptar las medidas necesarias para que sus actividades no tengan impactos
negativos en los derechos humanos de las personas, subsanar dichas violaciones cuando
ocurran, y adoptar practivas con un enfoque dirigido a que sus actividades respeten los
derechos humanos. Esto ultimo es especialmente relevante cuando una empresa privada
presta un servicio de naturaleza publica, y esta ejerciendo funciones inherentes al poder
publico, como es el caso de las Isapres en el sistema de salud chileno.

146. Al respecto, la Corte recuerda que los servicios sanitarios referidos a la
rehabilitacién y cuidados pediatricos deben proveerse conforme a los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud, tomando
en cuenta las particularidades que requiere un tratamiento médico de nifios y nifas que
sufren discapacidades. De esta forma, la Corte advierte que, aun después de la
reinstalacion del RHD, las denuncias presentadas por los padres de Martina permiten
advertir la ausencia de suficientes trabajadores médicos para la atencidn de la nifia, la
existencia de retrasos en la entrega de insumos suficientes por parte de la empresa
proveedora del servicio, y deficiencias en insumos basicos como medicamentos y
ventiladores. Estas falencias constituyen problemas en la calidad y disponibilidad de los
servicios de salud por parte de los prestadores de servicios privados, pues estos
elementos establecen que en la atenciéon a la salud se debe contar con suficientes
servicios, personal médico y profesional capacitado, y que los bienes y servicios sean
apropiados desde un punto de vista cientifico y técnico [...].

147. La situacién de extrema vulnerabilidad en que se encuentra Martina requiere de un
entorno adecuado para el goce de sus derechos. De esta forma, la Corte considera que
las actuaciones de la Isapre, las cuales ocurrieron en virtud de la deficiente regulacién
de los servicios de salud, y que pusieron en riesgo la continuidad de la hospitalizacién
domiciliaria de Martina, y por lo tanto tuvieron un impacto en sus derechos debido a su
condicion como nifa con discapacidad, no han cesado en su totalidad. Las condiciones
posteriores en las cuales se ha prestado el servicio de hospitalizacion domiciliaria, que
han dado lugar a reclamos y quejas de los padres, permiten concluir que el riesgo
respecto a los derechos de Martina persiste. Por ende, la Corte considera que, si bien la
decision de la Jueza Arbitro de 19 de abril de 2012, confirmada por el Superintendente
de Salud el 23 de agosto de 2012, constituyd un acto encomiable del Estado, el hecho
ilicito internacional no cesco en su totalidad ni fue reparado integralmente.

Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C
No. 441.%

183. La Corte ademas ha senalado que los derechos a la vida y a la integridad se hallan
directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana, y que la falta

4 El caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado por una serie de violaciones a los derechos de
la victima vinculados con violencia obstétrica vivida luego que la victima fuera denunciada por aborto. La Corte
en su sentencia establecio la violacidn, entre otros, del derecho a la vida, integridad, vida privada, garantias
judiciales y progresividad de los derechos (salud). Se puede consultar un resumen oficial de la sentencia en el
siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 441 esp.pdf
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de atencidn médica adecuada puede conllevar la vulneracion de los articulos 5.1 y 4 de
la Convencién.

184. La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio
adecuado de los demas derechos humanos, y todo ser humano tiene derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente, entendida la salud
no solo como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, derivado de un estilo de vida que permita
alcanzar a las personas un balance integral. En este sentido, el derecho a la salud se
refiere al derecho de toda persona a gozar del mas alto nivel de bienestar fisico, mental
y social. (En similar sentido, ver entro otros: Enfoques diferenciados respecto de
determinados grupos de personas privadas de la libertad (Interpretacion y alcance de
los articulos 1.1,4.1,5,11.2,12,13,17.1, 19, 24 y 26 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos y de otros instrumentos que conciernen a la proteccion de los
derechos humanos). Opinidon Consultiva 0C-29/22 de 30 de mayo de 2022. Serie A No.
29, parr. 84)

185. La obligacion general de proteccidén a la salud se traduce en el deber estatal de
asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud, garantizando una
prestacién médica de calidad y eficaz, asi como de impulsar el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion. Este derecho abarca la atencion de salud oportuna
y apropiada conforme a los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad, cuya aplicacidon dependera de las condiciones prevalecientes en cada Estado. El
cumplimiento de la obligacion del Estado de respetar y garantizar este derecho debera
dar especial cuidado a los grupos vulnerables y marginados, y debera realizarse de
conformidad con los recursos disponibles de manera progresiva y de la legislacién
nacional aplicable.

186. Tal y como lo ha reiterado en su jurisprudencia reciente, la Corte considera que la
naturaleza y alcance de las obligaciones que derivan de la proteccion del derecho a la
salud incluyen aspectos que tienen una exigibilidad inmediata, asi como aspectos que
tienen un caracter progresivo. Al respecto, la Corte recuerda que, en relacién con las
primeras (obligaciones de exigibilidad inmediata), los Estados deberan adoptar medidas
eficaces a fin de garantizar el acceso sin discriminacion a las prestaciones reconocidas
para el derecho a la salud, garantizar la igualdad de derechos entre hombres y mujeres,
y en general avanzar hacia la plena efectividad de los DESCA. Respecto a las segundas
(obligaciones de caracter progresivo), la realizacion progresiva significa que los Estados
partes tienen la obligacién concreta y constante de avanzar lo mas expedita y
eficazmente posible hacia la plena efectividad de dicho derecho, en la medida de sus
recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados. Asimismo, se impone
la obligacién de no regresividad frente a la realizacion de los derechos alcanzados. En
virtud de lo anterior, las obligaciones convencionales de respeto y garantia, asi como de
adopcion de medidas de derecho interno (articulos 1.1 y 2), resultan fundamentales para
alcanzar su efectividad.

II.CONTENIDO AUTONOMO DEL DERECHO A LA SALUD

El desarrollo del derecho a la salud se sistematiza a partir de dos grandes aspectos. Por
una parte, el contenido y alcance del derecho a la salud como derecho auténomo en el
marco del articulo 26 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Por otra,
se resefian algunos desarrollos particulares sobre el derecho a la salud que ha realizado
la Corte Interamericana.
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Contenido y alcance como derecho autéonomo

Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349.5

103. Asi, resulta claro interpretar que la Convencién Americana incorpord en su catalogo
de derechos protegidos los denominados derechos econdémicos, sociales, culturales y
ambientales (DESCA), a través de una derivacion de las normas reconocidas en la Carta
de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA), asi como de las normas de
interpretacién dispuestas en el propio articulo 29 de la Convencidn; particularmente, que
impide limitar o excluir el goce de los derechos establecidos en la Declaracion Americana
e inclusive los reconocidos en materia interna [...]. Asimismo, de conformidad con una
interpretacién sistematica, teleoldgica y evolutiva, la Corte ha recurrido al corpus iuris
internacional y nacional en la materia para dar contenido especifico al alcance de los
derechos tutelados por la Convencién [...] a fin de derivar el alcance de las obligaciones
especificas de cada derecho.

104. Asimismo, este Tribunal destaca que del contenido del articulo 26 se desprenden
dos tipos de obligaciones. Por un lado, la adopcién de medidas generales de manera
progresiva y por otro lado la adopcién de medidas de caracter inmediato. Respecto de
las primeras, a las cuales hizo referencia el Estado en el presente caso, la realizacion
progresiva significa que los Estados partes tienen la obligacién concreta y constante de
avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena efectividad de los DESCA,
ello no debe interpretarse en el sentido que, durante su periodo de implementacion,
dichas obligaciones se priven de contenido especifico, lo cual tampoco implica que los
Estados puedan aplazar indefinidamente la adopcidon de medidas para hacer efectivos
los derechos en cuestién, maxime luego de casi cuarenta afios de la entrada en vigor del
tratado interamericano. Asimismo, se impone por tanto, la obligacidon de no regresividad
frente a la realizacion de los derechos alcanzados. Respecto de las obligaciones de
caracter inmediato, éstas consisten en adoptar medidas eficaces, a fin de garantizar el
acceso sin discriminacidon a las prestaciones reconocidas para cada derecho. Dichas
medidas deben ser adecuadas, deliberadas y concretas en aras de la plena realizacién
de tales derechos. En virtud de lo anterior, las obligaciones convencionales de respeto y
garantia, asi como de adopcién de medidas de derecho interno (articulos 1.1 y 2),
resultan fundamentales para alcanzar su efectividad.(En similar sentido, ver entre otros:
Caso Beatriz y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2024. Serie C No. 549, parr. 123)

105. Una vez establecido lo anterior, y siendo que esta Corte se pronunciara por primera
ocasion respecto el derecho a la salud de manera auténoma, como parte integrante de
los DESCA, el Tribunal procede a verificar la consolidacién de éste como derecho
justiciable a la luz de la Convencidn, a través de los siguientes puntos de analisis.

a) Derivacion a la Carta de la OEA

106. Respecto al derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencién
Americana, la Corte observa que los términos del mismo indican que se trata de aquel
derecho que se deriva de las normas econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y

5 El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por no garantizar al sefior Vinicio Antonio
Poblete Vilches su derecho a la salud sin discriminaciéon, mediante servicios necesarios basicos y urgentes en
atencion a su situacion especial de vulnerabilidad como persona adulta mayor. La Corte en su sentencia
establecio la violacidn, entre otros, del derecho a la vida, integridad, libertad personal, vida privada, libertad
de pensamiento y expresion y progresividad de los derechos (salud). Se puede consultar un resumen oficial
de la sentencia en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 349 esp.pdf
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cultura contenidas en la Carta de la OEA. Ahora bien, el articulo 34.i y 34.1 de la Carta
establece, entre los objetivos basicos del desarrollo integral, el de la “defensa del
potencial humano mediante la extension y aplicacidon de los modernos conocimientos de
la ciencia médica”, asi como de las condiciones que hagan posible una vida sana,
productiva y digna. Por su parte, el articulo 45.h destaca que “[la persona] solo puede
alcanzar la plena realizacién de sus aspiraciones mediante la aplicacién de principios y
mecanismos”, entre ellos el: “h) Desarrollo de una politica eficiente de seguridad social”.
(En similar sentido, ver entre otros: Caso Habitantes de La Oroya Vs. Pert. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2023.
Serie C No. 511, parr. 130)

109. En este sentido, el articulo XI de la Declaracion Americana permite identificar el
derecho a la salud al referir que toda persona tiene derecho “a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacién, el vestido, la
vivienda y la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos
publicos y los de la comunidad”. Tal disposicion resulta relevante para definir el alcance
del articulo 26, dado que “la Declaracion Americana, constituye, en lo pertinente y en
relacion con la Carta de la Organizacidn, una fuente de obligaciones internacionales”.
(En similar sentido, ver entre otros: Caso Habitantes de La Oroya Vs. Pert. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2023.
Serie C No. 511, parr. 131)

110. En vista de lo anterior, la Corte considera que el derecho a la salud es un derecho
protegido por el articulo 26 de la Convencion. A continuacion, este Tribunal procede a
verificar el alcance y contenido de este derecho para efectos del presente caso.

113. Ademas, la Corte observa un amplio consenso regional en la consolidacién del
derecho a la salud, el cual se encuentra reconocido explicitamente en diversas
constituciones y leyes internas de los Estados de la regién, entre ellas: Argentina,
Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Surinam,
Uruguay y Venezuela.

114. Asimismo, el derecho a la salud estd consagrado por un vasto corpus iuris
internacional; inter alia: el articulo 25.1 de la Declaracién Universal de Derechos
Humanos; el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Ademas, el derecho a la salud se reconoce
en el articulo 5 apartado e) de la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de Todas
las Formas de Discriminacién Racial; el articulo 12.1 de la Convenciéon sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer; el articulo 24.1 de
la Convencion sobre los Derechos del Nifio; el articulo 28 de la Convencién sobre la
Proteccién de los Trabajadores Migratorios y sus Familiares, y el articulo 25 de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Este derecho también
se encuentra plasmado en varios instrumentos regionales de derechos humanos, como
en el articulo 17 de la Carta Social de las Américas; el articulo 11 de la Carta Social
Europea de 1961, en su forma revisada; el articulo 16 de la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos, y recientemente en la Convencién Interamericana sobre la
Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (cabe sefialar que, sobre
esta ultima, por razones de temporalidad, no resulta exigible en relacién con los hechos
del caso en andlisis). Ademas, el derecho a la salud ha sido reconocido en la seccién 1II,
apartado 41, de la Declaraciéon y Programa de Accion de Viena, y en otros instrumentos
y decisiones internacionales.
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115. Por su parte, el Comité de Derechos, Econdmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacién de las Naciones Unidas (en adelante Comité DESC) se ha pronunciado
sobre los deberes de los Estado en materia de salud, principalmente en su Observacion
General N° 14 sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. Asimismo,
se ha pronunciado sobre componentes del derecho a la salud en sucesivas Observaciones
Generales Numeros: 3, 4, 5, 6, 15, 16, 18, 19 y 20. En la regiéon americana, el Grupo
de Trabajo de la OEA para el andlisis de los Informes Anuales sobre Indicadores de
Progreso, también se ha referido al analisis del derecho a la salud.

116. Tomando en cuenta lo anterior, la Corte considera que de la consolidacién del
derecho a la salud se derivan diversos estandares aplicables al presente caso, relativos
a prestaciones basicas y especificas de salud, particularmente frente a situaciones de
urgencia o emergencia médica.

Estandares sobre el derecho a la salud aplicables a
situaciones de urgencia médica

118. La Corte estima que la salud es un derecho humano fundamental e indispensable
para el ejercicio adecuado de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente,
entendida la salud, no sélo como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también
a un estado completo de bienestar fisico, mental y social, derivado de un estilo de vida
que permita alcanzar a las personas un balance integral. El Tribunal ha precisado que la
obligacion general se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas
a servicios esenciales de salud, garantizando una prestacién médica de calidad y eficaz,
asi como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion.

119. En primer lugar, la operatividad de dicha obligacion comienza con el deber de
regulacién, por lo que la Corte ha indicado que los Estados son responsables de regular
con caracter permanente la prestacion de servicios (tanto publicos como privados) y la
ejecucién de programas nacionales relativos al logro de una prestacidon de servicios de
calidad.

120. En segundo lugar, tomado en cuenta la Observacién General No. 14 del Comité
DESC, este Tribunal se ha referido a una serie de elementos esenciales e
interrelacionados, que deben satisfacerse en materia de salud. A saber: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

121. En vista de ello, esta Corte estima que para efectos de las prestaciones médicas de
urgencia, los Estados deben garantizar, al menos, los siguientes estandares:

a) Respecto a la calidad, se debe contar con la infraestructura adecuada y necesaria
para satisfacer las necesidades basicas y urgentes. Esto incluye cualquier tipo de
herramienta o soporte vital, asi como también disponer de recurso humano
calificado para responder ante urgencias médicas.

b) Respecto a la accesibilidad, los establecimientos, bienes y servicios de
emergencias de salud deben ser accesibles a todas las personas. La accesibilidad
entendida desde las dimensiones superpuestas de no discriminacion,
accesibilidad fisica, accesibilidad econdmica y acceso a la informacidn. Proveiendo
de esta forma un sistema de salud inclusivo basado en los derechos humanos.

c) Respecto a la disponibilidad, se debe contar con un numero suficiente de

establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas
integrales de salud. La coordinacién entre establecimientos del sistema resulta
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relevante para cubrir de manera integrada las necesidades basicas de la
poblacién.

d) Respecto de la aceptabilidad, los establecimientos y servicios de salud deberan
respetar la ética médica y los criterios culturalmente apropiados. Ademas,
deberan incluir una perspectiva de género, asi como de las condiciones del ciclo
de vida del paciente. El paciente debe ser informado sobre su diagndstico y
tratamiento, y frente a ello respetar su voluntad [...].

122. En tercer lugar, y como condicidn transversal de la accesibilidad, la Corte recuerda
que el Estado esta obligado a garantizar un trato igualitario a todas las personas que
accedan a los servicios de salud, por lo que de conformidad con el articulo 1.1 de la
Convencion Americana no son permitidos tratos discriminatorios, “por motivos de raza,
color, sexo, [...] posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién social”. Al
respecto, los criterios especificos en virtud de los cuales esta prohibido discriminar,
segun el articulo 1.1 de la Convencidén Americana, no son un listado taxativo o limitativo
sino meramente enunciativo. Por el contrario, la redaccién de dicho articulo deja abiertos
los criterios con la inclusidn del término “otra condicidn social” para incorporar asi a otras
categorias que no hubiesen sido explicitamente indicadas”. Asi, la Corte ha sefialado que
la edad, es también una categoria protegida por esta norma. En este sentido, la
prohibicién por discriminacion relacionada con la edad cuando se trata de las personas
mayores, se encuentra tutelada por la Convencion Americana. Esto comporta, entre
otras cosas, la aplicacién de politicas inclusivas para la totalidad de la poblacién y un
facil acceso a los servicios publicos.

123. Al respecto, la Corte reitera que el derecho a la igualdad y no discriminacién abarca
dos concepciones: una negativa relacionada con la prohibiciéon de diferencias de trato
arbitrarias, y una positiva relacionada con la obligacién de los Estados de crear
condiciones de igualdad real frente a grupos que han sido histéricamente excluidos o
gue se encuentran en mayor riesgo de ser discriminados. En tal sentido, la adopcion de
medidas positivas se acentla en relacion con la proteccion de personas en situacion de
vulnerabilidad o en situacidén de riesgo, quienes deben tener garantizado el acceso a los
servicios médicos de salud en via de igualdad.

124. En cuarto lugar, la Corte sostuvo en el caso Suarez Peralta que el Estado debe
prever mecanismos de supervision y fiscalizacion estatal de las instituciones de salud,
tanto publicas como privadas. Al respecto, la Corte ha sefialado que cuando se trata de
competencias esenciales relacionadas con la supervision y fiscalizacidon de la prestacion
de servicios de interés publico, como la salud, la atribuciéon de responsabilidad puede
surgir por la omisién en el cumplimiento del deber de supervisar la prestacién del servicio
para proteger el bien respectivo. La Corte ha sostenido que “una eventual atencién
médica en instituciones sin la debida habilitacidn, sin estar aptas en su infraestructura o
en su higiene para brindar prestaciones médicas, o por profesionales que no cuenten
con la debida calificacion para tales actividades, podria conllevar una incidencia
trascendental en los derechos a la vida o a la integridad del paciente”. De esta forma,
dicha obligacién de supervision y fiscalizacién se debe actualizar de manera constante,
particularmente cuando de los servicios de urgencia médica se trate.

Personas mayores y derecho a la salud

125. La Corte destaca la oportunidad de pronunciarse por primera ocasion de manera
especifica sobre los derechos de las personas mayores en materia de salud.
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126. Este Tribunal, verifica el importante desarrollo y consolidacion de estandares
internacionales en esta materia. Asi, el articulo 17 del Protocolo de San Salvador,
contempla el derecho a la salud de las personas mayores; el Protocolo de la Carta
Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos relativo a los Derechos de las Personas
de Edad en Africa, y la Carta Social Europea. Particular atencién merece la reciente
adopcidn de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, la cual reconoce que la persona mayor tiene derecho a su salud
fisica y mental, sin ningun tipo de discriminacién, entre otras. Asimismo, observa demas
desarrollos en la materia, tales como: los Principios de las Naciones Unidas en Favor de
las Personas de Edad, el Plan de Accidn Internacional de Viena sobre Envejecimiento, la
Proclamacién sobre el Envejecimiento, la Declaracién Politica y el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, asi como otros de caracter regional,
tales como: la Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y el Caribe,
la Declaracion de Brasilia, el Plan de Accidn de la Organizacién Panamericana de la Salud
sobre la Salud de las Personas Mayores, incluido el Envejecimiento Activo y Saludable,
la Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia, la Carta de San José sobre los Derechos
de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe.

127. Tales instrumentos internacionales reconocen un catdlogo minimo de derechos
humanos, cuyo respeto es imprescindible para el mas alto desarrollo de la persona
mayor en todos los aspectos de su vida y en las mejores condiciones posibles,
destacando en particular el derecho a la salud. Asimismo, las personas mayores, tienen
derecho a una proteccidon reforzada y, por ende, exige la adopcién de medidas
diferenciadas. Respecto al derecho a la salud, sea en la esfera privada como en la
publica, el Estado tiene el deber de asegurar todas las medidas necesarias a su alcance,
a fin de garantizar el mayor nivel de salud posible, sin discriminacidon. Se desprende
también un avance en los estandares internacionales en materia de derechos de las
personas mayores, al entender y reconocer la vejez de manera digna y por ende el trato
frente a ella. Asi, resalta en la regidén diversas agendas de mayor inclusién del adulto
mayor en las politicas publicas, a través programas de sensibilizacion y valorizacion del
adulto mayor en la sociedad, la creacién de planes nacionales para abordar el tema de
la vejez de manera integral, asi como también sus necesidades, la promulgacién de leyes
y la facilitacién del acceso a sistemas de seguridad social.

130. En este sentido, esta Corte destaca como un hecho ineludible que la poblacién esta
envejeciendo de manera constante y considerable. El cambio vertiginoso del escenario
demogriafico en los paises de la regidn presenta retos y desafios, por lo cual este impacto
en los derechos humanos hace necesario que los Estados se involucren para dar
respuesta de manera integral, a fin de que las personas mayores sean reconocidas como
sujetos de derechos especiales desde la prevencién y promocion de salud. Para ello,
resulta necesario también el involucramiento por parte de la sociedad a fin de brindar a
las personas adultas mayores de calidad de vida. [...]

131. La Corte nota que, en muchas situaciones, se presenta una particular vulnerabilidad
de las personas mayores frente al acceso a la salud. Sobre el particular, resalta la
existencia de diversos factores como las limitaciones fisicas, de movilidad, la condicién
econdmica o la gravedad de la enfermedad y posibilidades de recuperaciéon. Asimismo,
en determinadas situaciones, dicha vulnerabilidad se encuentra incrementada en razén
del desequilibrio de poder que existe en la relacion médico - paciente, por lo que resulta
indispensable que se garantice al paciente, de manera clara y accesible, la informacion
necesaria y el entendimiento de su diagndstico o situacién particular, asi como de las
medidas o tratamientos para enfrentar tal situacion [...].
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132. En vista de lo anterior, la Corte resalta la importancia de visibilizar a las personas
mayores como sujetos de derechos con especial proteccion y por ende de cuidado
integral, con el respeto de su autonomia e independencia. El Tribunal ha sostenido que,
al menos, estos “deben tener protegida su salud en caso de enfermedades crénicas y en
fase terminal”. Por lo tanto, esta Corte considera que, respecto de las personas adultas
mayores, como grupo en situacién de vulnerabilidad, existe una obligacidon reforzada de
respeto y garantia de su derecho a la salud. Lo anterior se traduce en la obligacion de
brindarles las prestaciones de salud que sean necesarias de manera eficiente y continua.
En consecuencia, el incumplimiento de dicha obligacidon surge cuando se les niega el
acceso a la salud o no se garantiza su proteccion, pudiendo también ocasionar una
vulneracion de otros derechos.

Servicios médicos necesarios y urgentes

142. El sefior Poblete Vilches era un adulto mayor con patologias agregadas que hacian
gue su situacion lo convirtiera en un paciente ain mas vulnerable. Sin perjuicio de lo
anterior, quedd evidenciado que no recibié el tratamiento adecuado conforme a su
situaciéon particular. Del marco factico se desprende que, en el segundo ingreso, existid
urgencia de las prestaciones de salud requeridas en el caso, cuya dispensa de forma
inmediata resultaban de cardacter vital. En suma, el paciente requeria de una atencidn
médica urgente y de calidad, que el sistema de salud publica no proveyd, por lo que
dicha situacion derivé en una discriminacion por su condicion de persona mayor.

143. En vista de lo anterior, la Corte concluye que el Estado chileno no garantizo al sefior
Poblete Vilches su derecho a la salud sin discriminacién, mediante servicios necesarios
y urgentes en relacion a su situacién especial de vulnerabilidad como persona mayor.
Por tanto, el Estado viol6 el derecho a la salud, de conformidad con el articulo 26 de la
Convencion Americana, en relacién con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio del sefior
Poblete Vilches.

[...]

174. Tomando en cuenta las consideraciones expuestas, esta Corte verificd que: i) el
derecho a la salud es un derecho auténomo protegido por el articulo 26 de la Convencién
Americana; ii) este derecho en situaciones de urgencia exige a los Estados velar por una
adecuada regulacion de los servicios de salud, brindando los servicios necesarios de
conformidad con los elementos de disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad,
en condiciones de igualdad y sin discriminacién, pero también brindando medidas
positivas respecto de grupos en situacion de vulnerabilidad; iii) las personas mayores
gozan de un nivel reforzado de proteccion respecto de servicios de salud de prevencién
y urgencia; iv) a fin de que se impute la responsabilidad del Estado por muertes médicas
es necesario que se acredite la negacion de un servicio esencial o tratamiento pese a la
previsibilidad del riesgo que enfrenta el paciente, o bien una negligencia médica grave,
y que se corrobore un nexo causal entre la accién y el dafio. Cuando se trata de una
omision se debe verificar la probabilidad de que la conducta omitida hubiese
interrumpido el proceso causal que desembocd en el resultado dafioso; v) la falta de
atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracién de la integridad personal; y
vi) el consentimiento informado es una obligacién a cargo de las instituciones de salud,
las personas mayores ostentan la titularidad de éste derecho, sin embargo, se puede
transferir bajo ciertas circunstancias a sus familiares o representantes. Asimismo,
persiste el deber de informar a los pacientes o, en su caso cuando proceda, a sus
representantes sobre los procedimientos y condicion del paciente.
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Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepciéon Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No.
359.

75. La Corte procedera a interpretar el articulo 26 de la Convencion y su relacion con los
articulos 1.1, 2, 62 y 63 de la Convencidon Americana, para asi determinar lo siguiente:
i) si el articulo 26 reconoce derechos, ii) cual es el alcance de las obligaciones para los
Estados en relacién con esos derechos, v iii) si la Corte tiene competencia para analizar
violaciones a dichos derechos. Para ello, el Tribunal recurrird a la Convencion de Viena
sobre el Derecho de los Tratados (en adelante también “Convencién de Viena”), la cual
recoge la regla general y consuetudinaria de interpretacién de los tratados
internacionales, que implica la aplicacidon simultanea y conjunta de la buena fe, el sentido
corriente de los términos empleados en el tratado de que se trate, el objeto de estos y
el objeto y fin de aquel. Por ello, como es su jurisprudencia constante, la Corte hara uso
de los métodos de interpretacion estipulados en los articulos 31 y 32 de la Convencién
de Viena para llevar a cabo dicha interpretacién. Asimismo, la Corte utilizara, en lo
pertinente, las normas de interpretacién que se desprenden del articulo 29 de la
Convencion Americana.

78. Sobre el particular, la Corte considera que el sentido corriente que ha de atribuirse
a la norma prevista en el articulo 26 de la Convencidn es que los Estados se
comprometieron a hacer efectivos “derechos” que derivan de las normas econdmicas,
sociales y sobre educacidn, ciencia y cultura contenidas en la Carta de la Organizacion
de Estados Americanos (en adelante “la Carta de la OEA”). En ese sentido, este Tribunal
advierte que si bien la Carta de la OEA consagra “principios” y “metas” tendientes al
desarrollo integral, también se refiere a ciertos “derechos”, tanto de manera explicita
como implicita. De esta forma, de una interpretacion literal del texto del articulo 26 es
posible afirmar que se refiere precisamente al deber de los Estados de lograr la
efectividad de los “derechos” que sea posible derivar de la Carta de la OEA. El texto de
la norma debe ser interpretado de forma tal que sus términos adquieran sentido y un
significado especifico, lo que en el caso del articulo 26 implica entender que los Estados
acordaron adoptar medidas con el objetivo de dar plena efectividad a los “derechos”
reconocidos en la Carta de la OEA.

79. Asimismo, la Corte considera que la mencién del articulo 26 que se refiere a los
Estados se comprometen a “adoptar providencias”, “para lograr progresivamente la
plena efectividad” de los derechos que se derivan de la Carta de la OEA debe ser
entendido como una formulacidén acerca de la naturaleza de la obligacién que emana de
dicha norma, y no acerca de la falta de existencia de obligaciones en sentido estricto
para los Estados. La Corte recuerda que existen obligaciones formuladas en términos
similares al articulo 26 reconocidos en otros articulos de la Convencidn, sin que exista
controversia respecto a que éstos imponen obligaciones exigibles en el plano
internacional. En particular, el Tribunal recuerda que el articulo 2 de la Convencién
reconoce la existencia del compromiso programaticos de los Estados de adoptar
“medidas legislativas o de otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos” los
derechos y libertades reconocidos por la Convencion, lo cual ha dado lugar a que la Corte
evalle en su jurisprudencia si el Estado ha cumplido con la adopcién de dichas
“medidas”.

81. La Corte reitera lo ya establecido en su jurisprudencia, en el sentido que la
flexibilidad en cuanto a plazo y modalidades de cumplimiento de sus obligaciones de
progresividad conforme al articulo 26 implica, esencialmente, aunque no
exclusivamente, una obligacion de hacer, es decir, de adoptar providencias y brindar los
medios y elementos necesarios para responder a las exigencias de efectividad de los
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derechos involucrados, siempre en la medida de los recursos econdmicos y financieros
de que disponga para el cumplimiento del respectivo compromiso internacional
adquirido. Asi, la implementacién progresiva de dichas medidas podra ser objeto de
rendicién de cuentas y, de ser el caso, el cumplimiento del respectivo compromiso
adquirido por el Estado podra ser exigido ante las instancias llamadas a resolver
eventuales violaciones a los derechos humanos.

83. En este sentido, la Corte destaca que los alcances de los derechos que se derivan
del articulo 26 de la Convencion deben ser entendidos en relacion con el resto de las
clausulas de la Convencién Americana y de otros instrumentos relevantes para su
interpretacién. Al respecto, la Corte ha observado que si bien el articulo 26 se encuentra
en el Capitulo III de la Convencién, titulado “Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales”, se ubica, también, en la Parte I de dicho instrumento, titulado “Deberes de
los Estados y Derechos Protegidos” y, por ende, esta sujeto a las obligaciones generales
contenidas en los articulos 1.1 y 2 sefalados en el capitulo I (titulado “Enumeracién de
Deberes”), asi como lo estan los articulos 3 al 25 senalados en el capitulo II (titulado
“Derechos Civiles y Politicos”). De esta forma, la Corte considera que las obligaciones
generales de “respeto” y “garantia”, conjuntamente con la obligacién de “adecuacién”
del articulo 2 de la propia Convencion, aplican a todos los derechos, sean civiles,
politicos, econdmicos, sociales, culturales y ambientales.

84. En consecuencia, al existir una obligacion de los Estados de respetar y garantizar los
derechos contemplados por el articulo 26, en los términos del articulo 1.1 de la
Convencion, la Corte tiene competencia para calificar si existid una violaciéon a un
derecho derivado del articulo 26 en los términos previstos por los articulos 62 y 63 de la
Convenciodn. Este ultimo articulo prevé que cuando exista una violacién de un derecho o
libertad protegido por la Convencion, la Corte dispondra que se garantice al lesionado
en el goce de su derecho o libertad conculcado, y dispondra que se reparen las
consecuencias de la medida o situacién que ha configurado la vulneracién de un derecho.
Asimismo, la Corte ha sefialado en reiteradas ocasiones que, en virtud del articulo 1.1,
todo menoscabo a los derechos humanos reconocidos en la Convencion que pueda ser
atribuido, segun las reglas del Derecho Internacional, a la accidon u omision de cualquier
autoridad publica, constituye un hecho imputable al Estado que compromete su
responsabilidad en los términos establecidos en la Convencidn. Asi, la Corte considera
gue ahi donde sea posible identificar una accién u omision atribuible al Estado, que
vulnere un derecho protegido por el articulo 26, la Corte podra determinar la
responsabilidad del Estado por dicho acto y establecer una reparacién adecuada.

85. El Tribunal advierte que el hecho de que los derechos derivados del articulo 26 estén
sujetos a las obligaciones generales de la Convencion Americana no sélo es resultado de
cuestiones formales, sino que resulta de la interdependencia e indivisibilidad reciproca
existente entre los derechos civiles y politicos y los econdmicos, sociales, culturales y
ambientales. Al respecto, la Corte ha reconocido que ambas categorias de derechos
deben ser entendidas integralmente y de forma conglobada como derechos humanos,
sin jerarquia entre si y exigibles en todos los casos ante aquellas autoridades que
resulten competentes para ello. De igual forma, el Tribunal advierte que el Predmbulo
de la Convencidn, asi como diversas clausulas de la Declaracién Americana, muestran
gue tanto los derechos civiles y politicos, como los DESCA, fueron reconocidos por los
Estados de la regién como derechos esenciales de la persona humana. En ese mismo
sentido, el Predmbulo del Protocolo Adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San
Salvador” (en adelante también “Protocolo de San Salvador”) reconoce:
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la estrecha relacidon que existe entre la vigencia de los derechos econdmicos,
sociales y culturales y la de los derechos civiles y politicos, por cuanto las
diferentes categorias de derechos constituyen un todo indisoluble que encuentra
su base en el reconocimiento de la dignidad de la persona humana, por lo cual
exigen una tutela y promocion permanente con el objeto de lograr su vigencia
plena, sin que jamas pueda justificarse la violacién de unos en aras de la
realizacion de otros.

86. Para este Tribunal, la interdependencia e indivisibilidad de los derechos reconocidos
por la Convencién Americana niega cualquier separacién, categorizacidon o jerarquia
entre derechos para efectos de su respeto, proteccion y garantia. Esta condicién atafie
no sélo al reconocimiento de los DESCA como derechos humanos protegidos por el
articulo 26, sino también a los aspectos de competencia de este Tribunal para conocer
sobre violaciones a los mismos sobre la base de dicho articulo. Al respecto, la Corte
recuerda que ejerce jurisdiccion plena sobre todos sus articulos y disposiciones sobre la
base de los articulos 62 y 63 de la Convencidn, entre los que se encuentra el articulo 26.
Asimismo, de manera complementaria, la Corte recuerda que, como cualquier otro
organo con funciones jurisdiccionales, este Tribunal tiene el poder inherente de
determinar el alcance de su propia competencia (compétence de la compétence) y, por
otra parte, “que la Corte debe tener en cuenta que los instrumentos de reconocimiento
de la clausula facultativa de la jurisdiccion obligatoria (articulo 62.1 de la Convencion)
presuponen la admisién, por los Estados que la presentan, de resolver cualquier
controversia relativa a su jurisdiccion”.

87. Sin perjuicio de lo anterior, la Corte reconoce que una interpretacion sistematica del
articulo 26 de la Convencidn implica tomar seriamente en consideracién los limites de la
competencia de la Corte en relacién con otros instrumentos del Sistema Interamericano
gue se refieran a los DESCA. En ese sentido, el Tribunal advierte la tensidon que puede
existir en relacion con la competencia de la Corte para conocer sobre violaciones a los
derechos derivados de la Carta de la OEA, a través de una aplicacién de los articulos 26,
1.1, 2, 62 y 63 de la Convencidn, y la competencia que reconoce el articulo 19.6 del
Protocolo de San Salvador. En efecto, éste ultimo instrumento prevé que en caso de que
los derechos establecidos en el parrafo a) del articulo 8 y en el articulo 13 del Protocolo
fuesen violados por una accién imputable a un Estado Parte, tal situacién podria dar
lugar a la aplicacion del sistema de peticiones individuales regulado por los articulos 44
a 51 y 61 a 69 de la Convencion Americana. No queda duda que la voluntad de los
Estados sobre la competencia de la Corte para pronunciarse sobre violaciones al
Protocolo de San Salvador encuentra sus limites en los derechos sindicales y el derecho
a la educacion.

88. Sin embargo, la Corte considera que el hecho de que el articulo 19.6 del Protocolo
de San Salvador establezca limites sobre la competencia de este Tribunal para conocer
exclusivamente sobre violaciones a determinados derechos a través del sistema de
peticiones individuales, no debe ser interpretado como un precepto que limite el alcance
de los derechos protegidos por la Convencién, ni sobre la posibilidad de la Corte para
conocer sobre violaciones a estos derechos. Por el contrario, el Tribunal advierte que
una interpretacion sistematica y de buena fe de ambos tratados lleva a la conclusién de
que, al no existir una restriccion expresa en el Protocolo de San Salvador, que limite la
competencia de la Corte para conocer sobre violaciones a la Convencion, ésta limitacién
no debe ser asumida por este Tribunal. Asimismo, la Corte recuerda que el hecho de que
los Estados adopten protocolos o tratados relacionados con materias especificas, y
definan la competencia de este Tribunal para conocer sobre aspectos definidos de dichos
tratados, no implica una limitacidn a la competencia de este Tribunal para conocer sobre
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violaciones a la Convencién Americana sobre aspectos sustantivos que se regulan en
ambos tratados. En ese sentido, la Corte recuerda que el articulo 77 de la Convencidn
prevé la posibilidad de que cualquier Estado parte o la Comisidon sometan a consideracion
proyectos de protocolo adicionales con la finalidad de “incluir progresivamente en el
régimen de proteccion de la misma otros derechos y libertades”.

89. De esta forma, la Corte considera que no existen elementos para considerar que,
con la adopcién del Protocolo de San Salvador, los Estados buscaron limitar la
competencia del Tribunal para conocer sobre violaciones al articulo 26 de la Convencién
Americana. Al respecto, la Corte advierte que si la Convencidén Americana no esta siendo
modificada expresamente con un acto posterior de los Estados, la interpretacion que
corresponde debe ser la menos restrictiva respecto a sus alcances en materia de
protecciéon de los derechos humanos. Asimismo, el Tribunal recuerda que la propia
Convencion Americana prevé en su articulo 76 un procedimiento especifico para realizar
enmiendas a la misma, el cual requiere una aprobacion de dos terceras partes de los
Estados parte de la Convencién. De esta forma, seria contradictorio considerar que la
adopcion de un Protocolo adicional, que no requiere un margen de aceptacién tan
elevado como una enmienda a la Convencién Americana, puede modificar el contenido
y alcance de los efectos de la misma. En consecuencia, la Corte considera que la mera
existencia del articulo 19.6 del Protocolo de San Salvador no permite inferir conclusiones
con consecuencias limitativas respecto a la relacion entre los articulos 26, 1.1, 2, 62 y
63 de la Convencion.

90. En tercer lugar, corresponde realizar una interpretacion teleoldgica del articulo 26
de la Convencién. La Corte recuerda que en una interpretacién teleoldgica se analiza el
proposito de las normas involucradas, para lo cual es pertinente analizar el objeto y fin
del tratado mismo y, de ser pertinente, los propdsitos del sistema regional de proteccién.

93. Como se indicd, el objeto y fin de tratado es “la proteccion de los derechos
fundamentales de los seres humanos”. Una interpretacidn teleoldgica de la norma seria
conforme con la conclusion a la cual se arribd por medio de la interpretacion literal y
sistematica, en el sentido que el articulo 26 reconoce la existencia de “derechos” que
deben ser garantizados por el Estado a todas las personas sujetas a su jurisdiccién en
los términos previstos por la Convencion Americana. El reconocimiento de estos
derechos y de la competencia de la Corte para resolver controversias en relacién con
ellos tienen el objetivo de consolidar un régimen de libertad personal y justicia social
fundado en el respeto de los derechos esenciales del hombre reconocidos en la Carta de
la OEA, lo cual es claramente compatible con el objeto y fin de la Convencién Americana.

94. En cuarto lugar, la Corte recuerda que, segun el articulo 32 de la Convencién de
Viena, los medios complementarios de interpretacién, en especial los trabajos
preparatorios del tratado, son utilizables para confirmar el sentido resultante de la
interpretacion realizada de conformidad con los métodos sefialados en el articulo 31. Lo
anterior implica que son utilizados de forma subsidiaria.

95. Al respecto, el Tribunal recuerda que el contenido del articulo 26 de la Convencién
fue objeto de un intenso debate en los trabajos preparatorios de ésta, nacido del interés
de los Estados por consignar una “mencién directa” a los “derechos” econdmicos,
sociales y culturales; “una disposicion que establezca cierta obligatoriedad juridica [...]
en su cumplimiento y aplicacién”; asi como “los [respectivos] mecanismos [para su]
promocion y proteccion”, ya que el Anteproyecto de tratado elaborado por la Comisién
Interamericana hacia referencia a aquellos en dos articulos que, de acuerdo con algunos
Estados, solo “recog[ian] en un texto meramente declarativo, conclusiones establecidas
en la Conferencia de Buenos Aires”.
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96. La revisidén de dichos trabajos preparatorios de la Convencidon demuestra también
gue las principales observaciones sobre la base de las cuales ésta fue aprobada pusieron
especial énfasis en “dar a los derechos econdmicos, sociales y culturales la maxima
proteccién compatible con las condiciones peculiares a la gran mayoria de los Estados
Americanos”. Asi, como parte del debate en los trabajos preparatorios, también se
propuso “hac[er] posible [la] ejecucion [de dichos derechos] mediante la accién de los
tribunales”. La Corte considera que dichas manifestaciones de los Estados no contradicen
la tesis acerca de que el articulo 26 en efecto reconoce “derechos”, que estan sujetos a
las obligaciones generales que los Estados tienen en virtud de los articulos 1.1y 2 de la
Convencion Americana y que, por ende, son justiciables.

97. La Corte advierte que una interpretacion literal, sistematica y teleoldgica permite
concluir que el articulo 26 de la Convencidén Americana protege aquellos derechos que
derivan de las normas econdmicas, sociales y de educacién, ciencia y cultura contenidas
en la Carta de la OEA. Los alcances de estos derechos deben ser entendidos en relacion
con el resto de las demas clausulas de la Convencidon Americana, por lo que estan sujetos
a las obligaciones generales contenidas en los articulos 1.1 y 2 de la Convencion y
pueden ser sujetos de supervision por parte de este Tribunal en términos de los articulos
62 y 63 del mismo instrumento. Esta conclusién se fundamenta no sélo en cuestiones
formales, sino que resulta de la interdependencia e indivisibilidad de los derechos civiles
y politicos y los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales, asi como de su
compatibilidad con el objeto y fin de la Convencidn, que es la proteccién de los derechos
fundamentales de los seres humanos. Corresponderd, en cada caso concreto que
requiera un analisis de DESCA, determinar si de la Carta de la OEA se deriva explicita o
implicitamente un derecho humano protegido por el articulo 26 de la Convencion
Americana, asi como los alcances de dicha proteccion.

El contenido del derecho a la salud

103. En razén de lo anterior, la Corte advierte, en primer término, que la Declaracién
Americana reconoce en su Articulo XI que toda persona tiene el derecho “a que su salud
sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”. En
el mismo sentido, el articulo 10 del Protocolo de San Salvador establece que toda
persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, e indica que la salud es un bien publico. El mismo
articulo establece que, entre las medidas para garantizar el derecho a la salud, los
Estados deben impulsar “la total inmunizacidn contra las principales enfermedades
infecciosas”, “la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole”, y “la satisfacciéon de las necesidades de salud de los
grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”.

104. En sentido similar a las obligaciones previstas por la Carta de la OEA, la Declaracién
Americana, y el Protocolo de San Salvador, en el ambito universal el PIDESC entiende
el derecho a la salud como “el disfrute mas alto de bienestar social, fisico y mental”, y
reconoce la obligacion estatal de adoptar medidas para “[I]a prevencién y el tratamiento
de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha
contra ellas”.

105. Al respecto, esta Corte ya ha reconocido que la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio adecuado de los demas derechos humanos,
y que todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que
le permita vivir dignamente, entendida la salud no s6lo como la ausencia de afecciones
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o enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance
integral. El Tribunal ha precisado que la obligacién general de proteccién a la salud se
traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales
de salud, garantizando una prestacion médica de calidad y eficaz, asi como de impulsar
el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién.

106. En el mismo sentido, el Tribunal ha establecido que la operatividad de dicha
obligacién comienza con el deber de regulacion, por lo que ha indicado que los Estados
son responsables de regular con caracter permanente la prestacion de servicios (tanto
publicos como privados) y la ejecucion de programas nacionales relativos al logro de una
prestacidn de servicios de calidad. La Corte ha tomado en cuenta la Observacion General
No. 14 del Comité DESC sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
En particular, en dicha Observacion destacd que el derecho abarca la atencién de salud
oportuna y apropiada, asi como los siguientes elementos esenciales e interrelacionados
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacion dependera de
las condiciones prevalecientes en cada estado:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencidén de la
salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos,
bienes y servicios dependerd de diversos factores, en particular el nivel de
desarrollo del Estado Parte. Con todo, esos servicios incluirdn los factores
determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados
con la salud, personal médico y profesional capacitado y bien remunerado habida
cuenta de las condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accién sobre medicamentos esenciales de
la OMS.

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccién del Estado
Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacidon alguna por
cualquiera de los motivos prohibidos.

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacién,
en especial los grupos vulnerables o marginados, como las minorias
étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifos, los adolescentes,
las personas mayores, las personas con discapacidades y las personas con
VIH/SIDA. La accesibilidad también implica que los servicios médicos y los
factores determinantes basicos de la salud, como el agua limpia potable y
los servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una distancia
geografica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas rurales.
Ademas, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios
para las personas con discapacidades.

iii) Accesibilidad econédmica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y
servicios de salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por
servicios de atencién de la salud y servicios relacionados con los factores
determinantes basicos de la salud deberdn basarse en el principio de la
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equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados,
estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos.
La equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una carga
desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en
comparacién con los hogares mas ricos.

iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar,
recibir y difundir informacidn e ideas acerca de las cuestiones relacionadas
con la salud. Con todo, el acceso a la informaciéon no debe menoscabar el
derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir
respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida,
y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado
de salud de las personas de que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere,
entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo
hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas. (En similar sentido, ver entre otros: Caso
Hernandez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Serie C No. 395, parr. 77)

107. En relacidon con lo anterior, la Corte concluye que el derecho a la salud se refiere al
derecho de toda persona a gozar del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
Este derecho abarca la atencién de salud oportuna y apropiada conforme a los principios
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. El cumplimiento de la obligacién
del Estado de respetar y garantizar este derecho deberad dar especial cuidado a los
grupos vulnerables y marginados, y debera realizarse de conformidad con los recursos
disponibles de manera progresiva y de la legislacion nacional aplicable. A continuacion,
el Tribunal se referira a las obligaciones especificas que surgen para la atencién a la
salud para personas que viven con el VIH. (En similar sentido, ver entre otros: Caso
Hernandez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Serie C No. 395, parr. 78)

Estandares sobre el derecho a la salud aplicables a
personas que viven con el VIH

108. El acceso a medicamentos forma parte indispensable del derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud. Al respecto, la Corte ha retomado el criterio sobre que
el acceso a la medicacidén en el contexto de pandemias como las de VIH, tuberculosis y
paludismo es uno de los elementos fundamentales para alcanzar gradualmente el
ejercicio pleno del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental. En el mismo sentido, el Tribunal ha considerado que los Estados deben
adoptar medidas dirigidas a regular el acceso a los bienes, servicios e informacién
relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes prestaciones y servicios de
prevencién y atencidn de los casos de VIH. También ha sefialado que los Estados deben
tomar las medidas necesarias para asegurar a todas las personas el suministro de y la
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accesibilidad a bienes de calidad, servicios e informacidn para la prevencion,
tratamiento, atencién y apoyo del VIH, incluidos la terapia antirretrovirica y otros
medicamentos, pruebas diagnodsticas y tecnologias relacionadas seguras y eficaces para
la atencién preventiva, curativa y paliativa del VIH, de las infecciones oportunistas y de
las enfermedades conexas.

110. La Corte también ha sefalado que una respuesta eficaz al VIH requiere un enfoque
integral que comprende una secuencia continua de prevencidn, tratamiento, atencion y
apoyo. En primer lugar, esta obligacion requiere la disponibilidad en cantidades
suficientes de antirretrovirales y otros productos farmacéuticos para tratar el VIH o las
enfermedades oportunistas. En ese sentido, el perito Ricardo Boza Cordero explicé que
el tratamiento antirretroviral permite controlar el virus en los diferentes fluidos del
organismo, pero que no lo elimina. Por esta razoén, el tratamiento antirretroviral debe
ser estrictamente vigilado y darse por toda la vida después de que la enfermedad haya
sido diagnosticada, pues de suspenderse el virus sale de las células y se divide con gran
rapidez, con el agravante de que las cepas virales seran resistentes a los farmacos que
un paciente esté tomando. En consecuencia, el tratamiento antirretroviral debe ser
permanente y constante de acuerdo con el estado de salud del paciente y con sus
requerimientos médicos y clinicos.

111. En segundo lugar, la Corte recuerda que la obligacidon del Estado de garantizar el
derecho a la salud de personas que viven con el VIH requiere la realizacién de pruebas
diagndsticas para la atencidén de la infeccion, asi como el diagndstico y tratamiento de
las enfermedades oportunistas y conexas que puedan surgir. La realizacion de pruebas
de laboratorio que permiten la cuantificacion de linfocitos TCD4+ y TCD8+ en sangre
periférica, asi como de la cantidad del VIH en el plasma, es fundamental para el
adecuado tratamiento antirretroviral. De esta forma, los exdmenes CD4 y de carga viral
deben ser realizados cada 6 meses o un afio a todos los pacientes que viven con el VIH,
y los exdmenes de genotipo deberan ser realizados en tanto un paciente tenga un
tratamiento con medicamentos para conocer la posible resistencia a medicamentos
antirretrovirales. Adicionalmente, el tratamiento se debe extender a aquellas
enfermedades oportunistas y conexas, las cuales aparecen cuando las defensas de un
paciente estan muy bajas.

112. En tercer lugar, la Corte reitera que la atencién para personas que viven con el VIH
incluye la buena alimentacion y apoyo social y psicologico, asi como atencién familiar,
comunitaria y domiciliaria. En efecto, la atencién y apoyo a personas que viven con el
VIH no se limita a los medicamentos y los sistemas formales de atencidn sanitaria, y en
cambio exigen tener en cuenta las distintas necesidades de las personas que viven con
el VIH. En particular, el apoyo social, que incluye las actividades para el suministro de
alimento, el apoyo emocional, y el asesoramiento psicosocial, mejora el cumplimiento
de la terapia antirretroviral y mejora la calidad de vida de las personas que viven con el
VIH. En el mismo sentido, el apoyo nutricional contribuye para mantener el sistema
inmunitario, gestionar las infecciones relacionadas con el VIH, mejorar el tratamiento
para el VIH, sostener niveles de actividad fisica, y prestar apoyo a una calidad de vida
Optima.

113. Asimismo, el Tribunal ha reiterado que las tecnologias de prevencion del VIH
abarcan los preservativos, lubricantes, material de inyeccidon estéril, farmacos
antirretroviricos (por €j., para revenir la transmisién materno infantil o como profilaxis
posexposicion) y, una vez desarrollados, microbicidas y vacunas seguros y eficaces. El
acceso universal, basado en los principios de los derechos humanos, requiere que todos
estos bienes, servicios e informacion no sélo estén disponibles y sean aceptables y de
buena calidad, sino también que estén al alcance fisico de todos y sean asequibles para
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todos. De igual forma, la Corte considera que el acceso a un tratamiento médico debe
tener en consideracion a los avances técnicos de la ciencia médica.

114. De esta forma, y en relaciéon con lo anteriormente mencionado, el derecho a la
salud de las personas que viven con el VIH incluye el acceso a bienes de calidad, servicios
e informacion para la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo de la infeccion, incluida
la terapia antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas diagndsticas y tecnologias
relacionadas seguras y eficaces para la atencidn preventiva, curativa y paliativa del VIH,
de las enfermedades oportunistas y de las enfermedades conexas, asi como el apoyo
social y psicoldgico, la atencion familiar y comunitaria, y el acceso a las tecnologias de
prevencion.

Corte IDH. Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Serie C No.
395.6

63. En este apartado, la Corte se pronunciara respecto del derecho a la salud, en
particular sobre el derecho a la salud de las personas privadas de libertad, de manera
autéonoma, como parte integrante de los DESCA y para tal efecto seguird el siguiente
orden: a) el derecho a la salud como derecho auténomo y justiciable; b) el contenido
del derecho a la salud, y c) la afectacién del derecho a la salud en el presente caso.

El derecho a la salud como derecho auténomo y justiciable

64. Para identificar aquellos derechos que pueden ser derivados interpretativamente del
articulo 26, se debe considerar que este realiza una remisién directa a las normas
econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura contenidas en la Carta de la
OEA. De una lectura de este ultimo instrumento, la Corte advierte que reconoce a la
salud en 34.i y 34.] de la Carta de la OEA establece, entre los objetivos basicos del
desarrollo integral, el de la “[d]efensa del potencial humano mediante la extension y
aplicacién de los modernos conocimientos de la ciencia médica”, asi como de las
“[c]ondiciones que hagan posible una vida sana, productiva y digna”. Por su parte, el
articulo 45.h destaca que “el hombre sdlo puede alcanzar la plena realizacion de sus
aspiraciones dentro de un orden social justo”, por lo que los Estados convienen en
dedicar esfuerzos a la aplicacidon de principios, entre ellos el: “h) Desarrollo de una
politica eficiente de seguridad social”. De esta forma, la Corte reitera que existe una
referencia con el suficiente grado de especificidad para derivar la existencia del derecho
a la salud reconocido por la Carta de la OEA. En consecuencia, la Corte considera que el
derecho a la salud es un derecho protegido por el articulo 26 de la Convencién.

65. Corresponde entonces a este Tribunal reiterar los alcances del derecho a la salud,
en particular del derecho a la salud de personas privadas de libertad en el marco de los
hechos del presente caso, a la luz del corpus iuris internacional en la materia. La Corte
recuerda que las obligaciones contenidas en los articulos 1.1 y 2 de la Convencién
Americana constituyen, en definitiva, la base para la determinacion de responsabilidad
internacional a un Estado por violaciones a los derechos reconocidos en la Convencién,
incluidos aquellos reconocidos en virtud del articulo 26. Sin embargo, la misma
Convencion hace expresa referencia a las normas del Derecho Internacional general para

8 El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la situacion relativa a la salud de la victima
privada de libertad. En su sentencia la Corte establecié la violacion, entre otros, del derecho a la libertad
personal, integridad personal, salud (progresividad derechos) y proteccién judicial, entre otros. Se puede
consultar un resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 395 esp.pdf
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su interpretacion y aplicacién, especificamente a través del articulo 29, el cual prevé el
principio pro persona. De esta forma, como ha sido la practica constante de este
Tribunal, al determinar la compatibilidad de las acciones y omisiones del Estado, o de
sus normas, con la propia Convencién u otros tratados respecto de los cuales tiene
competencia, la Corte puede interpretar las obligaciones y derechos en ellos contenidos
a la luz de otros tratados y normas pertinentes.

66. De esta forma, la Corte reiterara las fuentes, principios y criterios del corpus iuris
internacional como normativa especial aplicable en la determinacién del contenido del
derecho a la salud. Este Tribunal sefiala que la utilizacion de la normativa antes
mencionada para la determinacién del derecho en cuestién se utilizard en forma
complementaria a la normativa convencional. Al respecto, la Corte afirma que no esta
asumiendo competencias sobre tratados en los que no la tiene, ni tampoco esta
otorgando jerarquia convencional a normas contenidas en otros instrumentos nacionales
o internacionales relacionados con los DESCA. Por el contrario, la Corte realizara una
interpretacion de conformidad con las pautas previstas por el articulo 29, y conforme a
su practica jurisprudencial, que permita actualizar el sentido de los derechos derivados
de la Carta de la OEA que se encuentran reconocidos por el articulo 26 de la Convencién.
La determinacién del derecho a la salud dard un especial énfasis a la Declaracion
Americana, pues tal y como lo establecié este Tribunal:

[...] [L]os Estados Miembros han entendido que la Declaracidon contiene y define
aquellos derechos humanos esenciales a los que la Carta se refiere, de manera
gue no se puede interpretar y aplicar la Carta de la Organizacion en materia de
derechos humanos, sin integrar las normas pertinentes de ella con las
correspondientes disposiciones de la Declaracion, como resulta de la practica
seguida por los érganos de la OEA.

67. En el mismo sentido, este Tribunal ha sefialado en otras oportunidades que los
tratados de derechos humanos son instrumentos vivos, cuya interpretacién tiene que
acompanar la evolucién de los tiempos y las condiciones de vida actuales. Tal
interpretacion evolutiva es consecuente con las reglas generales de interpretacidon
establecidas en el articulo 29 de la Convencién Americana, asi como con la Convencion
de Viena. Ademas, el parrafo tercero del articulo 31 de la Convencidn de Viena autoriza
la utilizacidon de medios interpretativos tales como los acuerdos o la practica o reglas
relevantes del derecho internacional que los Estados hayan manifestado sobre la materia
del tratado, los cuales son algunos de los métodos que se relacionan con una visidn
evolutiva del Tratado. De esta forma, con el objetivo de determinar el alcance del
derecho a la salud, en particular del derecho a la salud de personas privadas de libertad,
tal y como se deriva de las normas econdémicas, sociales y sobre educacién, ciencia y
cultura de la Carta de la OEA, el Tribunal hara referencia a los instrumentos relevantes
del corpus iuris internacional.

El contenido del derecho a la salud

69. De conformidad con lo sefialado anteriormente, los articulos 34.i y 34.l de la Carta
de la OEA establecen, entre los objetivos basicos del desarrollo integral, el de la
“[d]efensa del potencial humano mediante la extension y aplicacién de los modernos
conocimientos de la ciencia médica”, asi como de las “[c]ondiciones que hagan posible
una vida sana, productiva y digna”. Asimismo, el articulo 45.h destaca que “el hombre
so6lo puede alcanzar la plena realizacidon de sus aspiraciones dentro de un orden social
justo”, por lo que los Estados convienen en dedicar esfuerzos a la aplicacion de
principios, entre ellos el: “h) Desarrollo de una politica eficiente de seguridad social”.
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70. Asimismo, el articulo XI de la Declaracién Americana permite identificar el derecho
a la salud al referir que toda persona tiene derecho “a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la asistencia médica, correspondientes al
nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”.

71. De igual manera, el articulo 10 del Protocolo de San Salvador establece que toda
persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social, e indica que la salud es un bien publico. EI mismo
articulo establece que, entre las medidas para garantizar el derecho a la salud, los
Estados deben impulsar “la total inmunizacidn contra las principales enfermedades
infecciosas”, “la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas,
profesionales y de otra indole”, y “la satisfacciéon de las necesidades de salud de los
grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”.

72. En el ambito universal, el articulo 25 de la Declaraciéon Universal de Derechos
Humanos establece que “a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de
pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.” Por su parte, el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales (PIDESC) entiende el derecho a la salud como el derecho “a un
nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y
en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”.

73. Adicionalmente, el derecho a la salud se reconoce en el articulo 5 apartado €) de la
Convencion Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién
Racial; el articulo 12.1 de la Convencién sobre la Eliminacidon de Todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer; el articulo 24.1 de la Convencion sobre los Derechos del
Nino; el articulo 28 de la Convencién sobre la Proteccién de los Trabajadores Migratorios
y sus Familiares, y el articulo 25 de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad. Este derecho también se encuentra plasmado en varios instrumentos
regionales de derechos humanos, como en el articulo 17 de la Carta Social de las
Américas; el articulo 11 de la Carta Social Europea de 1961, en su forma revisada; el
articulo 16 de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, y recientemente
en la Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores. Ademas, el derecho a la salud ha sido reconocido en la seccién II,
apartado 41, de la Declaracidon y Programa de Accion de Viena, y en otros instrumentos
y decisiones internacionales.

74. Asimismo, el derecho a la salud esta reconocido a nivel constitucional en Argentina,
en su articulo 42 de la Constitucidn Politica.

75. Ademas, la Corte observa un amplio consenso regional en la consolidacién del
derecho a la salud, el cual se encuentra reconocido explicitamente en diversas
constituciones y leyes internas de los Estados de la regidn, entre ellas: Barbados, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Surinam, Uruguay
y Venezuela.
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Estandares sobre el derecho a la salud aplicables a personas con tuberculosis

79. En relacién con lo anterior, el tratamiento médico que debe ser garantizado a
personas con tuberculosis, la Corte considera que las Normas Internacionales para la
Asistencia Antituberculosa promulgadas por la Coalicion Antituberculosa para la
Asistencia Técnica (en adelante “NIAA”) constituyen una referencia autorizada para
aclarar algunas obligaciones internacionales del Estado en la materia. En lo general,
dichas normas establecen que los principios basicos de la asistencia de las personas con
tuberculosis son los mismos en todo el mundo: a) se debe establecer un diagndstico con
prontitud y exactitud, y b) se han de utilizar pautas de tratamiento normalizadas, de
eficacia comprobada, con apoyo y supervisién del tratamiento adecuados, y deben
asumirse las responsabilidades de salud publica esenciales. En particular, las NIAA
seflalan que una respuesta eficaz a la tuberculosis requiere una serie de acciones para
el diagndstico, el tratamiento y las responsabilidades de salud publica.

80. En primer lugar, el diagndstico adecuado requiere hacer una evaluacién de la
tuberculosis en todas las personas que presenten tos productiva inexplicable durante
dos o tres semanas. En segundo lugar, el tratamiento de la tuberculosis requiere que
todos los pacientes (incluidos aquellos que viven con el VIH) que no hayan sido tratados
anteriormente reciban una pauta de tratamiento de primera linea internacionalmente
aceptada en la que se empleen farmacos de biodisponibilidad conocida. Las dosis de los
farmacos antituberculosos utilizados se deberan ajustar a las recomendaciones
internacionales. Asimismo, se deberd vigilar a todos los pacientes para detectar la
respuesta al tratamiento. En tercer lugar, en relacién con las responsabilidades de salud
publica, todos los proveedores de atencién a los pacientes tuberculosos deben
comprobar que las personas (especialmente los nifios menores de 5 afios y las personas
con infeccion por el VIH) que estén en estrecho contacto con pacientes que tengan
tuberculosis infecciosa sean evaluadas y tratadas de acuerdo con las recomendaciones
internacionales.

81. Tal y como lo ha reiterado en su jurisprudencia reciente, la Corte considera que la
naturaleza y alcance de las obligaciones que derivan de la proteccién del derecho a la
salud incluyen aspectos que tienen una exigibilidad inmediata, asi como aspectos que
tienen un caracter progresivo. Al respecto, la Corte recuerda que, en relacién con las
primeras (obligaciones de exigibilidad inmediata), los Estados deberan adoptar medidas
eficaces a fin de garantizar el acceso sin discriminacion a las prestaciones reconocidas
para el derecho a la salud, garantizar la igualdad de derechos entre hombres y mujeres,
y en general avanzar hacia la plena efectividad de los DESCA. Respecto a las segundas
(obligaciones de caracter progresivo), la realizacion progresiva significa que los Estados
partes tienen la obligacién concreta y constante de avanzar lo mas expedita y
eficazmente posible hacia la plena efectividad de dicho derecho, en la medida de sus
recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados. Asimismo, se impone
la obligacién de no regresividad frente a la realizacion de los derechos alcanzados. En
virtud de lo anterior, las obligaciones convencionales de respeto y garantia, asi como de
adopcion de medidas de derecho interno (articulos 1.1 y 2), resultan fundamentales para
alcanzar su efectividad.

Corte IDH. Caso Vera Rojas y otros Vs. Chile. Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de octubre de 2021. Serie C No. 439.

100. En relacion con lo anterior, el Tribunal recuerda que la obligacidon general de
proteccién a la salud se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas
a servicios esenciales de salud, garantizando una prestacién médica de calidad y eficaz,
asi como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblaciéon. Este
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derecho abarca la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacién dependera de las
condiciones prevalecientes en cada Estado. El cumplimiento de la obligacion del Estado
de respetar y garantizar este derecho deberda dar especial cuidado a los grupos
vulnerables y marginados, y deberd realizarse de conformidad con los recursos
disponibles de manera progresiva y de la legislacidn nacional aplicable.

[...]

135. [...], este Tribunal concluye que el Estado incumplié con su deber de regulacién de
los servicios de salud a través de la disposicidn de la Circular No. 7 de 1 de julio de 2005
Y, por ende, sus obligaciones de proteccidén de los derechos. Esta disposicién permitid la
exclusién de la cobertura del RHD de Martina Vera mediante la decisidon de la Isapre
MasVida, la cual era necesaria para su adecuado tratamiento médico, mas aun
considerando su condicion de nifia con discapacidad. La decisiéon de la aseguradora
privada, resultado del incumplimiento del deber de regulacién del Estado, puso en riesgo
los derechos a la vida, la vida digna, la integridad personal, la nifiez, la salud y la
seguridad social, en relacién con la obligacién de garantizar los derechos sin
discriminacion y el deber de adoptar disposiciones de derecho interno, en perjuicio de
Martina Vera, protegidos por los articulos 4, 5, 19 y 26 de la Convencién Americana, en
relacién con los articulos 1.1 y 2 del mismo instrumento. Asimismo, la existencia de
dicha norma constituyé un incumplimiento de las obligaciones de desarrollo progresivo
del Estado en términos del articulo 26 de la Convencidn Americana.

Corte IDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcion Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No.
469.’

233. La Corte, ademas, ha sefialado que los derechos a la vida y a la integridad se hallan
directa e inmediatamente vinculados con la atencion a la salud humana, y que la falta
de atencidon médica adecuada puede también conllevar la vulneracién de los articulos
5.1 y 4 de la Convencion.

234. La obligacion general de proteccién a la salud se traduce en el deber estatal de
asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud, garantizando una
prestacién médica de calidad y eficaz, asi como de impulsar el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacion. Este derecho abarca la atencion de salud oportuna
y apropiada conforme a los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad, cuya aplicacidon dependera de las condiciones prevalecientes en cada Estado. El
cumplimiento de la obligacién estatal de respetar y garantizar este derecho debera dar
especial cuidado a los grupos vulnerables y marginados, y deberd realizarse de
conformidad con los recursos disponibles de manera progresiva y de la legislacion
nacional aplicable.

235. Tal y como lo ha reiterado en su jurisprudencia reciente, la Corte considera que la
naturaleza y alcance de las obligaciones que derivan de la proteccién del derecho a la
salud incluyen aspectos que tienen una exigibilidad inmediata, asi como aspectos que
tienen un caracter progresivo. Al respecto, la Corte recuerda que, en relacién con las
primeras (obligaciones de exigibilidad inmediata), los Estados deberan adoptar medidas

7 El caso se relaciona con la responsabilidad internacional del Estado por la violaciéon a distintos derechos
humanos a raiz del allanamiento y detencion de las victimas del caso. La Corte determind que el Estado viold,
entre otros, los derechos a la integridad personal, libertad personal, vida privada, propiedad, garantias
judiciales y proteccién judicial. Puede consultar el resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 469 esp.pdf
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eficaces a fin de garantizar el acceso sin discriminacion a las prestaciones reconocidas
para el derecho a la salud, garantizar la igualdad de derechos entre hombres y mujeres,
y en general avanzar hacia la plena efectividad de los DESCA. Respecto a las segundas
(obligaciones de caracter progresivo), la realizacion progresiva significa que los Estados
parte tienen la obligacidon concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente
posible hacia la plena efectividad de dicho derecho, en la medida de sus recursos
disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados. Asimismo, se impone la
obligacién de no regresividad frente a la realizacion de los derechos alcanzados. En virtud
de lo anterior, las obligaciones convencionales de respeto y garantia, asi como de
adopcion de medidas de derecho interno (articulos 1.1 y 2), resultan fundamentales para
alcanzar su efectividad.

Corte IDH. Caso Habitantes de La Oroya Vs. Peru. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2023. Serie C
No. 511.8

133. [...], la Corte ha sefalado que la salud constituye un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
Asimismo, la Corte ha sefialado que la salud requiere de ciertas precondiciones
necesarias para una vida saludable, por lo que se relaciona directamente con el acceso
a la alimentacion y al agua. Por tanto, la contaminacion ambiental, en tanto puede
afectar el suelo, agua y aire, lo que a su vez puede alterar gravemente las precondiciones
de la salud humana, puede ser la causa de afectaciones al derecho a la salud. De esta
forma, la garantia del derecho a la salud incluye la proteccidon contra dafios graves al
medio ambiente. Sobre este Gltimo punto, el Comité DESC ha sefialado que la obligacién
de respetar el derecho a la salud implica que los Estados deben abstenerse “de
contaminar ilegalmente la atmésfera, el agua y la tierra, por ejemplo, mediante los
desechos industriales de las instalaciones propiedad del Estado, utilizar o ensayar armas
nucleares, bioldgicas o quimicas si, como resultado de esos ensayos, se liberan
sustancias nocivas para la salud del ser humano”.

134. Adicionalmente, el Tribunal recuerda que la obligacién general de proteccién a la
salud se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios
esenciales de salud, garantizando una prestacién médica de calidad y eficaz, asi como
de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Este derecho
abarca la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacién dependera de las
condiciones prevalecientes en cada Estado. El cumplimiento de la obligacion del Estado
de respetar y garantizar este derecho deberda dar especial cuidado a los grupos
vulnerables y marginados, y deberd realizarse de conformidad con los recursos
disponibles de manera progresiva y de la legislacién nacional aplicable.

8 El caso se relaciona con la responsabilidad internacional del Estado por las violaciones a los derechos
humanos de 80 habitantes de La Oroya. Las violaciones fueron consecuencia de la contaminacién del aire,
agua y suelo producida por las actividades minero-metaltrgicas en el Complejo Metalurgico de La Oroya (en
adelante también “el CMLO"), y por el incumplimiento del Estado de regular y fiscalizar las actividades del
CMLO. Estas acciones y omisiones vulneraron los derechos al medio ambiente sano, la salud, la vida y la
integridad personal de las victimas. En el mismo sentido, concluy6 que el Estado incumplié con su obligacion
de desarrollo progresivo respecto del derecho al medio ambiente sano como resultado de la modificacién
regresiva de los estandares de calidad del aire. La Corte determind que el Estado viold, entre otros, los
derechos a la vida, integridad personal, acceso a la informacion, derechos politicos, salud, garantias judiciales
y proteccion judicial. Puede consultar el resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 511 esp.pdf
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Corte IDH. Caso Beatriz y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de noviembre de 2024. Serie C No. 549.°

121. La Corte ha considerado, ademas, que los derechos a la vida y a la integridad se
encuentran directa e inmediatamente vinculados con la atenciéon en salud humana, y
que la falta de atencion médica adecuada puede conllevar la violacién de los articulos
4.1y 5.1 de la Convencion.

122. Asimismo, la Corte ha sefialado que la salud es un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio adecuado de los demas derechos humanos. Asi, todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente, entendida la salud, no s6lo como la ausencia de afecciones o enfermedades,
sino también a un estado completo de bienestar fisico, mental y social, derivado de un
estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance integral.

123. Este Tribunal también ha sefialado que con respecto al derecho a la salud existen
dos tipos de obligaciones que derivan de dichas normas: aquellas de exigibilidad
inmediata y aquellas de caracter progresivo. Respecto a las segundas, la Corte considera
que el desarrollo progresivo de los derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales no podra lograrse en un breve periodo de tiempo y que, en esa medida,
“requiere un dispositivo de flexibilidad necesaria que refleje las realidades del mundo y
las dificultades que implica para cada pais el asegurar dicha efectividad”. Dadas las
particularidades del caso, el Tribunal no estima oportuno entrar a un analisis del derecho
a la salud desde una perspectiva de su desarrollo progresivo, por lo que centrara su
analisis en los alegatos sobre las obligaciones de exigibilidad inmediata. (En similar
sentido, ver entre otros: Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349, parr. 104)

124. La obligacion general de proteccion a la salud se traduce en el deber estatal de
asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud, de garantizar una
prestacidon médica de calidad y eficaz, y de impulsar el mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacion. Este derecho abarca también la atencion de salud oportuna y
apropiada conforme a los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad, cuya aplicacion dependera de las condiciones de cada Estado. El cumplimiento
de la obligacion del Estado de respetar y garantizar este derecho debe dar especial
cuidado a los grupos vulnerables y marginalizados.

°El caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado por el incumplimiento con su deber de debida
diligencia en la garantia de los derechos al acceso a recursos judiciales efectivos, a la integridad personal, a la
salud y la vida privada de una mujer que transité un embarazo con riesgos multiples en una situacion de
violencia obstétrica generada por la inseguridad juridica sobre la legalidad de la actuacion del personal médico
involucrado en su caso. La Corte en su sentencia establecid la violacidn, entre otros, del derecho a la integridad,
a la vida privada, a la salud y el derecho al acceso a la justicia. Puede consultar el resumen oficial de la
sentencia en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 549 esp.pdf
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Restriccion de derechos y salud puablica

Corte IDH. Caso Tavares Pereira y otros Vs. Brasil. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2023. Serie C
No. 507.1°

93. De hecho -por sus caracteristicas propias y dependiendo de su masividad— las
manifestaciones pueden causar trastornos previsibles al ejercicio cotidiano de la libertad
de circulacién de otras personas que escogen no manifestarse y que buscan acceder a
la educacién, el trabajo, la salud, la proteccién de la familia, etc. y otros bienes publicos
y privados que merecen la proteccion estatal. En principio, dichos trastornos deben ser
tolerados, a menos que impongan una carga desproporcionada sobre el resto de la
poblacidn.

94. En estos casos, pueden imponerse restricciones al ejercicio del derecho a
manifestarse, basadas en una ponderacion entre los derechos que, en un determinado
caso concreto, estén en conflicto, y exponiendo de manera detallada los motivos. Cabe
subrayar que las restricciones nunca deben estar dirigidas en forma especifica a
determinadas categorias de manifestantes por razén de nacionalidad, raza, origen
étnico, edad, orientacion sexual, identidad de género u opinidén politica.

95. El Estado puede imponer ciertas limitaciones a reuniones pacificas con el propdsito
de proteger a la salud publica cuando, por ejemplo, la situacion sanitaria durante la
reunion presenta un riesgo para la salud de la poblacién o de los propios participantes.

10 Este caso trata sobre el uso desproporcionado de la fuerza empleada por la Policia Militar el 2 de mayo de
2000 contra Antonio Tavares Pereira y otros trabajadores rurales que buscaban manifestarse publicamente,
con la consecuente violacion de sus derechos a la vida, a la integridad personal, a la libertad de pensamiento
y de expresidn, de reunion, de la nifiez y de circulacidn. La Corte establecié que el Estado viold, entre otros,
los derechos a la libertad de expresion, reunidn, proteccion judicial y garantias judiciales. Se puede consultar
los detalles de la sentencia en el siguiente enlace:

https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 507 esp.pdf
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III.DERECHOS CONVENCIONALES EN CONEXION CON
DERECHO A LA SALUD

En el siguiente apartado se recogen los extractos de la jurisprudencia de la Corte IDH
en que el Tribunal ha relacionado el derecho a la salud con distintos derechos
convencionales. A fin de clarificar los argumentos de la Corte, se amplia la sintesis para
no solo resefiar el estandar, sino que también se deja constancia de los argumentos para
llegar a dichos estandares.

Salud y prohibicion de discriminacién

Portadores de VIH y discriminacion

Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C
No. 298.

192. En el presente caso se alega, entre otros aspectos relacionados con la asistencia
sanitaria, que Talia en diversos momentos no ha recibido atencién oportuna y adecuada,
ni un tratamiento pertinente y que ha tenido algunos obstaculos para el acceso a
medicamentos.

193. Al respecto, la Corte nota que el Protocolo de San Salvador establece que entre las
medidas para garantizar el derecho a la salud, los Estados deben impulsar “la total
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas”; “la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole”, y “la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables”. Obligaciones similares establece el
articulo 12(2) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. En
este marco de obligaciones se insertan diversos deberes en relacién con el acceso a
medicamentos. De acuerdo con la Observacion General No. 14, el derecho al mas alto
nivel posible de salud genera algunas obligaciones basicas y minimas, que incluyen
“[flacilitar medicamentos esenciales, segun las definiciones periddicas que figuran en el
Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales de la OMS”.

194. El acceso a medicamentos forma parte indispensable del derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud. En particular, el Consejo de Derechos Humanos y la
antigua Comisiéon de Derechos Humanos han emitido resoluciones que reconocen que
“el acceso a la medicacion en el contexto de pandemias como las de VIH/SIDA,
tuberculosis y paludismo es uno de los elementos fundamentales para alcanzar
gradualmente el ejercicio pleno del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental”.

195. Al respecto, la Corte considera que las Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA
y los derechos humanos de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (en adelante "OACNUDH") y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (en adelante "ONUSIDA") constituyen una referencia
autorizada para aclarar algunas obligaciones internacionales del Estado en esta materia.
La Sexta Directriz, revisada en 2002, sefala que:

Los Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen los bienes,
servicios e informacion relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes
medidas y servicios de prevencion, adecuada informacidén para la prevencion y
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atencidén de los casos de VIH y medicacion inocua y eficaz a precios asequibles.
Los Estados deberian tomar también las medidas necesarias para asegurar a todas
las personas, sobre una base sostenida e igualitaria, el suministro de y la
accesibilidad a bienes de calidad, servicios e informacién para la prevencion,
tratamiento, atencidn y apoyo del VIH/SIDA, incluidos la terapia antirretrovirica y
otros medicamentos, pruebas diagndsticas y tecnologias relacionadas seguras y
eficaces para la atencién preventiva, curativa y paliativa del VIH, de las infecciones
oportunistas y de las enfermedades conexas. [...].

196. Esta Sexta Directriz ha sido interpretada por la OACNUDH y ONUSIDA en el sentido
de que una respuesta eficaz al VIH requiere un enfoque integral que comprende una
secuencia continua de prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo:

La prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo son elementos que se
refuerzan mutuamente y una secuencia continua para una respuesta eficaz al VIH.
Deben integrase en un enfoque amplio y es necesaria una respuesta polifacética.
El tratamiento, atencién y apoyo integrales incluyen farmacos antirretroviricos y
otros medicamentos; pruebas diagnodsticas y otras tecnologias relacionadas para
la atencion del VIH y el SIDA, de las infecciones oportunistas y de otras
enfermedades; buena alimentacién y apoyo social, espiritual y psicoldgico, asi
como atencion familiar, comunitaria y domiciliaria. Las tecnologias de prevencién
del VIH abarcan los preservativos, lubricantes, material de inyeccidon estéril,
farmacos antirretroviricos (por €j., para revenir la transmisién materno infantil o
como profilaxis posexposicién) y, una vez desarrollados, microbicidas y vacunas
seguros y eficaces. El acceso universal, basado en los principios de los derechos
humanos, requiere que todos estos bienes, servicios e informacion no soélo estén
disponibles y sean aceptables y de buena calidad, sino también que estén al
alcance fisico de todos y sean asequibles para todos.

197. La Corte observa que estos estandares resaltan que el acceso a los farmacos
antirretroviricos es solo uno de los elementos de una respuesta eficaz para las personas
que viven con VIH. En este sentido las personas que viven con VIH requieren un enfoque
integral que comprende una secuencia continua de prevencion, tratamiento, atencién y
apoyo. Una respuesta limitada al acceso a farmacos antirretroviricos y otros
medicamentos no cumple con las obligaciones de prevencidn, tratamiento, atencién y
apoyo derivadas del derecho al mas alto nivel posible de salud. Estos aspectos sobre la
calidad de la salud se relacionan con la obligacién estatal de “crea[r] entornos seguros,
especialmente a las nifias, ampliando servicios de buena calidad que ofrezcan
informacién, educacién sobre salud y asesoramiento de forma apropiada para los
jovenes, reforzando los programas de salud sexual y salud reproductiva y haciendo
participar, en la medida de lo posible, a las familias y los jovenes en la planificacion,
ejecucién y evaluacion de programas de atencion y prevencion del VIH y el SIDA”.

198. Otro aspecto relevante en materia de derecho a la salud y asistencia sanitaria lo
constituye el acceso a informacion sobre los escenarios que permitan sobrellevar en
mejor forma la enfermedad. Al respecto, el Comité de los Derechos del Nifio en la
Observacién General No. 3 relativa al VIH/SIDA y los Derechos del Nifo, ha reiterado la
necesidad que los nifos:

[n]o sufr[an] discriminacion respecto del acceso a la informacion sobre el VIH,
porque el asesoramiento y las pruebas de deteccidn se lleven a cabo de manera
voluntaria, porque el nifio tenga conocimiento de su estado seroldgico con
respecto al VIH, tenga acceso a servicios confidenciales de salud reproductiva vy,
gratuitamente o a bajo coste, a métodos o servicios anticonceptivos, asi como a
recibir, cuando sea necesario, cuidados o tratamientos en relacién con el VIH,
incluida la prevencién y el tratamiento de problemas de salud relacionados con el
VIH/SIDA.
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199. Finalmente, respecto de los nifos con discapacidad [...], el Comité de los Derechos
del Nifio sefiald que “[e]l logro del mejor posible estado de salud, asi como el acceso y
la asequibilidad de la atencidn de la salud de calidad es un derecho inherente para todos
los nifios. Los nifios con discapacidad muchas veces se quedan al margen de todo ello
debido a multiples problemas, en particular la discriminacién, la falta de acceso y la
ausencia de informacion y/o recursos financieros, el transporte, la distribucién
geografica y el acceso fisico a los servicios de atencién de salud”.

205. La Corte concluye que en algunos momentos Talia Gonzales Lluy no ha tenido
accesibilidad a un entorno seguro y calido en relaciéon con su asistencia sanitaria y que
en algunos momentos el tipo de atencidn recibida generd rechazo. Este rechazo ha
estado asociado a tensiones con los médicos tratantes en escenarios en los que se le
exigid a Talia y su familia atenerse a las reglas de las politicas publicas de atencién en
temas de VIH. En algunos momentos también han existido problemas especificos de
disponibilidad de examen de carga viral y controversias sobre accesibilidad geografica,
debido a los desplazamientos que han tenido que efectuar las presuntas victimas. Sin
embargo, los aspectos anteriores se relacionan con aspectos especificos de la asistencia
sanitaria que en diversos momentos concretos generaron problemas pero sin constituir
aspectos suficientes para desvirtuar los alcances globales de la asistencia sanitaria
durante mas de una década. Por otra parte, algunos de los reclamos y denuncias
especificas sobre la asistencia sanitaria no han sido objeto de denuncia ante autoridades
del Ministerio de Salud, lo cual, a través de indagaciones a nivel interno, hubiera
permitido mayor informacion documental sobre el tipo de restricciones generadas por el
Estado y la magnitud de los problemas que las presuntas victimas alegan haber sufrido
en aspectos de accesibilidad y aceptabilidad de la salud. Teniendo en cuenta que no ha
sido desvirtuada la informacién sobre la secuencia global de tratamiento presentada por
las peritos Diana Molina y Carmen del Rocio Carrasco [...], Y tomando como referencia
una valoracion global de la asistencia sanitaria en estos 17 anos de convivencia con la
enfermedad, sin detenerse en eventos puntuales en momentos especificos, la Corte
considera que la prueba disponible es insuficiente para imputar responsabilidad
internacional al Estado por una violacion del derecho a la vida y a la integridad personal
por la alegada ausencia de disponibilidad y calidad en el servicio prestado.

Situacion de vulnerabilidad

216. La Corte destaca la constante situaciéon de vulnerabilidad en que se encontraron
Teresa e Ivan Lluy al ser discriminados, aislados de la sociedad y estar condiciones
econdmicas precarias. Aunado a lo anterior, el contagio de Talia afecté en gran manera
a toda la familia, ya que Teresa e Ivan tuvieron que dedicar los mayores esfuerzos
fisicos, materiales y econdmicos para procurar la sobrevivencia y vida digna de Talia.
Todo lo anterior generd un estado de angustia, incertidumbre e inseguridad permanente
en la vida de Talia, Teresa e Ivan Lluy.

225. La Corte considera que puede concluirse que los dafios y el sufrimiento provocado
por el hecho que Ivan no pudiera continuar con sus estudios y tuviera que trabajar
siendo un adolescente, la pérdida de trabajo y capacidad econdmica para sostener a su
familia por parte de Teresa Lluy, asi como la constante discriminacién a la que se vieron
sometidos, fueron resultado de la negligencia en el procedimiento que ocasiond el
contagio de Talia. Aunado a esto, la Corte nota que la familia Lluy no fue orientada y
acompafada debidamente para contar con un mejor entorno familiar y superar la
precaria situacion en la que se encontraban, tampoco recibieron apoyo para superar la
discriminacion de la que eran objeto en diferentes areas de su vida.
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226. La Corte observa que si bien algunos de los aspectos en los cuales Talia y su familia
sufrieron discriminacion, no obedecieron a una actuacién directa de autoridades
estatales, dicha discriminacion obedecié al estigma derivado de la condicion de Talia
como portadora de VIH, y fueron resultado de la falta de acciones tomadas por el Estado
para proteger a Talia y a su familia, quienes se encontraban en una situacion de
vulnerabilidad.

227. La discriminacién que sufriéo Talia fue resultado del estigma generado por su
condicidn de persona viviendo con VIH y le trajo consecuencias a ella, a su madre y a
su hermano. La Corte nota que en el presente caso existieron multiples diferencias de
trato hacia Talia y su familia que se derivaron de la condicién de Talia de persona con
VIH; esas diferencias de trato configuraron una discriminacion que los colocé en una
posicion de vulnerabilidad que se vio agravada con el paso del tiempo. La discriminacién
sufrida por la familia se concretd en diversos aspectos como la vivienda, el trabajo y la
educacion.

228. En el presente caso, a pesar de la situacidon de particular vulnerabilidad en que se
encontraban Talia, Teresa e Ivan Lluy, el Estado no tomod las medidas necesarias para
garantizarle a ella y a su familia el acceso a sus derechos sin discriminacion, por lo que
las acciones y omisiones del Estado constituyeron un trato discriminatorio en contra de
Talia, de su madre y de su hermano.

229. En atencién de lo anterior, la Corte concluye que el Estado es responsable de la
violacién del derecho a la integridad personal, consagrado en el articulo 5.1 de la
Convenciéon Americana, en relacién con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de
Teresa Lluy e Ivan Lluy.

Posicion economica y discriminacion

252. [..], la Corte constata que la decisién adoptada a nivel interno tuvo como
fundamento principal la situacion médica de Talia asociada tanto a la purpura
trombocitopénica idiopatica como al VIH; por lo cual este Tribunal concluye que se
realizé una diferencia de trato basada en la condicion de salud de Talia. Para determinar
si dicha diferencia de trato constituyd discriminacién, a continuacién se analizara la
justificacion que hizo el Estado para efectuarla, es decir, la alegada proteccion de la
seguridad de los demas nifnos.

254. Algunos de los principales tratados internacionales de derechos humanos se han
interpretado de tal manera que incluyen el VIH como motivo por el cual esta prohibida
la discriminacion. Por ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales prohibe la discriminacion por diversos motivos, incluyendo “cualquier otra
condicidn social”, y el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas ha confirmado que el “estado de salud (incluidos el VIH/SIDA)” es un
motivo prohibido de discriminacién. El Comité de los Derechos del Nifio ha llegado a la
misma conclusién en relacién con el articulo 2 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio y también la antigua Comisién de Derechos Humanos sefialé que la discriminacion,
actual o presunta, contra las personas con VIH/SIDA o con cualquier otra condicion
médica se encuentra tutelada al interior de otras condiciones sociales presentes en las
cladusulas antidiscriminacién. Los Relatores Especiales de la ONU sobre el derecho a la
salud han adoptado esta postura.

255. En el marco de este corpus iuris en la materia, la Corte considera que el VIH es un
motivo por el cual estd prohibida la discriminacion en el marco del término “otra
condicidn social” establecido en el articulo 1.1 de la Convencion Americana. En esta
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proteccidén contra la discriminacion bajo “otra condicidn social” se encuentra asimismo
la condicion de persona con VIH como aspecto potencialmente generador de
discapacidad en aquellos casos donde, ademas de las afectaciones organicas emanadas
del VIH, existan barreras econdmicas, sociales o de otra indole derivadas del VIH que
afecten su desarrollo y participacion en la sociedad [...].

256. La Corte resalta que el efecto juridico directo de que una condicidn o caracteristica
de una persona se enmarque dentro de las categorias del articulo 1.1 de la Convencién
es que el escrutinio judicial debe ser mas estricto al valorar diferencias de trato basadas
en dichas categorias. La capacidad de diferenciacion de las autoridades con base en esos
criterios sospechosos se encuentra limitada, y solo en casos en donde las autoridades
demuestren que se estd en presencia de necesidades imperiosas, y que recurrir a esa
diferenciacion es el Unico método para alcanzar esa necesidad imperiosa, podria
eventualmente admitirse el uso de esa categoria. Como ejemplo del juicio estricto de
igualdad se pueden sefalar algunas decisiones adoptadas por la Corte Suprema de
Justicia de Estados Unidos, la Corte Constitucional de Colombia, la Corte Suprema de
Argentina y la Sala Constitucional de la Corte Suprema de Justicia de Costa Rica.

257. En este marco, la Corte resalta que tratandose de la prohibicién de discriminacion
por una de las categorias protegidas contempladas en el articulo 1.1 de la Convencion,
la eventual restriccion de un derecho exige una fundamentacion rigurosa y de mucho
peso, lo cual implica que las razones utilizadas por el Estado para realizar la
diferenciacion de trato deben ser particularmente serias y estar sustentadas en una
argumentacién exhaustiva. Ademas, se invierte la carga de la prueba, lo que significa
gue corresponde a la autoridad demostrar que su decisién no tenia un propésito ni un
efecto discriminatorio. En el presente caso, ante la comprobacién de que el trato
diferenciado hacia Talia estaba basado en una de las categorias prohibidas, el Estado
tenia la obligacion de demostrar que la decision de retirar a Talia no tenia una finalidad
o efecto discriminatorio. Para examinar la justificacion esgrimida por el Estado, la Corte
utilizara entonces, en el marco del juicio estricto de igualdad, el llamando juicio de
proporcionalidad, que ya ha sido utilizado en ocasiones anteriores para medir si una
limitacion a un derecho resulta ser compatible con la Convencion Americana.

258. Es por lo anterior que, si se estipula una diferencia de trato en razén de la condicion
médica o enfermedad, dicha diferencia de trato debe hacerse en base a criterios médicos
y la condicién real de salud tomando en cuenta cada caso concreto, evaluando los dafios
0 riesgos reales y probados, y no especulativos o imaginarios. Por tanto, no pueden ser
admisibles las especulaciones, presunciones, estereotipos 0 consideraciones
generalizadas sobre las personas con VIH/SIDA o cualquier otro tipo de enfermedad,
aun si estos prejuicios se escudan en razones aparentemente legitimas como la
proteccidon del derecho a la vida o la salud publica.

260. Como se observa, el examen sobre si una nifla o nifio con VIH, por su condicién
hematoldgica, debe ser o no retirado de un plantel educativo, debe hacerse de manera
estricta y rigurosa a fin de que dicha diferenciacidon no se considere una discriminacién.
Es responsabilidad del Estado determinar que efectivamente exista una causa razonable
y objetiva para haber hecho la distincidn. En ese orden de ideas, para establecer si una
diferencia de trato se fundamentd en una categoria sospechosa y determinar si
constituy6 discriminacidon, es necesario analizar los argumentos expuestos por las
autoridades nacionales, sus conductas, el lenguaje utilizado y el contexto en que se
produjo la decisién.

262. En el presente caso la Corte observa que Talia asistia normalmente a la escuela
hasta el momento en que su profesora se enterd de su condicion de nifa con VIH. Las
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autoridades del colegio: su profesora, el director de la escuela y el Subsecretario de
Educacion, en lugar de darle una atencién especializada dada su condicidon de
vulnerabilidad, asumieron el caso como un riesgo para los otros nifios y la suspendieron
para luego expulsarla. Al respecto, el interés superior de los nifios y nifias, tanto de Talia
como de sus compafieros de clase, exigia adaptabilidad del entorno educativo a su
condicion de nifa con VIH. Tal como se ha mencionado [...] para el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, “la educacion ha de tener la flexibilidad necesaria
para adaptarse a las necesidades de sociedades y comunidades en transformacion y
responder a las necesidades de los alumnos en contextos culturales y sociales variados”.
Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio, en su Observacion General No. 1 sobre
los Propodsitos de la Educacién, ha senalado que “los métodos pedagdgicos deben
adaptarse a las distintas necesidades de los distintos nifios”.

263. La Corte observa que las autoridades educativas no tomaron medidas para combatir
los prejuicios en torno a la enfermedad de Talia. En lo relativo al derecho a disponer de
informacién oportuna y libre prejuicios, la antigua Comision de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas indicé la necesidad que los Estados tomen las medidas necesarias
de educacion, capacitacion y programas mediaticos a fin de evitar la discriminacién, el
prejuicio y el estigma en todos los ambitos contra las personas que padecen VIH/SIDA.

264. Igualmente, la Corte resalta que la proteccion de intereses imperiosos o
importantes como la integridad personal de personas por supuestos riesgos por la
situacion de salud de otras personas, se debe hacer a partir de la evaluacion especifica
y concreta de dicha situacion de salud y los riesgos reales y probados, y no especulativos
o imaginarios que podrian generar. Ya ha sido mencionado [..] que no pueden ser
admisibles las especulaciones, presunciones o estereotipos sobre los riesgos de ciertas
enfermedades, particularmente cuando reproducen el estigma en torno a las mismas.

265. En conclusion, la Corte Interamericana observa que al ser, en abstracto, el “interés
colectivo” y la “integridad y vida” de las nifias y nifios un fin legitimo, la sola referencia
al mismo sin probar, en concreto, los riesgos o dafios que podrian conllevar la situacién
de salud de una nifia que comparte el colegio con otros nifios, no puede servir de medida
idonea para la restriccién de un derecho protegido como el de poder ejercer todos los
derechos humanos sin discriminacion alguna por la condicion médica. El interés superior
del nifno no puede ser utilizado para amparar la discriminacion en contra de una nifa por
su situacién de salud.

266. En el caso que ocupa la atencion de la Corte, una determinacion a partir de
presunciones infundadas y estereotipadas sobre los riesgos que puede generar el VIH
no es adecuada para garantizar el fin legitimo de proteger el interés superior del nifio.
La Corte considera que no son admisibles las consideraciones basadas en estereotipos
por la situacién de salud de las personas, es decir, pre-concepciones de los atributos,
conductas o caracteristicas poseidas por las personas que conviven con cierta
enfermedad o el riesgo que dicha enfermedad pueda tener para otras personas. En el
presente caso la medida adoptada estuvo relacionada con prejuicios y con el estigma del
que son objeto quienes viven con VIH.

267. La restriccion al derecho a la educacidon se establece en virtud de tres razones en
la providencia del Tercer Tribunal de lo Contencioso de Cuenca: 1) el diagndstico de VIH
Talia, 2) las hemorragias de Talia como posible fuente de contagio, y 3) el conflicto de
intereses entre la vida e integridad de los compafieros de Talia y el derecho a la
educacion de Talia.

268. Al respecto, la Corte resalta que el objetivo general de proteger la vida e integridad
personal de las nifias y los nifios que compartian su estancia con Talia en la escuela
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constituye, en si mismo, un fin legitimo y es, ademas, imperioso. En relacién al interés
superior del nifio, la Corte reitera que este principio regulador de la normativa de los
derechos de las nifias y los nifios se funda en la dignidad misma del ser humano, en las
caracteristicas propias de los nifios y las nifias, y en la necesidad de propiciar el
desarrollo de éstos, con pleno aprovechamiento de sus potencialidades. En el mismo
sentido, conviene observar que para asegurar, en la mayor medida posible, la
prevalencia del interés superior del nifio, el preambulo de la Convenciéon sobre los
Derechos del Nifo establece que éste requiere “cuidados especiales”, y el articulo 19 de
la Convencién Americana sefiala que debe recibir “medidas especiales de proteccion”.

269. El tribunal interno fundamentd la decisidn en un supuesto conflicto entre bienes
juridicos, a saber, el derecho a la vida de los estudiantes y el derecho a la educacién de
Talia, tomando como referencia las supuestas hemorragias que tenia Talia. Empero, la
determinacion del riesgo y por ende la identificacién del bien juridico de vida e integridad
de los estudiantes como aquel que debia primar, fue una identificacidn errénea a partir
de presunciones sobre los alcances que podria tener la enfermedad hematoldgica
padecida por Talia, sus sintomas, y su potencial para contagiar a los demas nifios y nifas
con el virus del VIH.

270. La Corte considera que la valoracion de la prueba en relacion al presente caso, para
efectos de establecer la inminencia del supuesto riesgo, no tuvo en cuenta los aspectos
médicos aportados y privilegido, a partir de prejuicios sobre la enfermedad, los
testimonios genéricos referidos a las hemorragias. En efecto, la Corte observa que
constaba un informe médico que aseguraba que Talia se encontraba en buenas
condiciones hematoldgicas. Asimismo, la instituciéon tuvo conocimiento del diagndstico
de la purpura trombocitopénica idiopatica mediante una entrevista con Teresa Lluy,
momento en el cual se precisé que Talia padecia VIH aunque para ese momento fuese
una paciente asintomatica.

271. En esa linea, en la decisidn del juez interno no se evidencia un juicio estricto sobre
la necesidad de la medida, en orden a determinar si no existian otras medidas diferentes
a las del retiro del centro educativo y el confinamiento a “una instruccion particularizada
y a distancia”. La argumentacion respecto a las pruebas aportadas esta guiada en torno
a prejuicios sobre el peligro que puede implicar el VIH o la purpura trombocitopénica
idiopatica, que no constaban claramente en ninguna de las pruebas aportadas al proceso
y que el Tribunal tomé como ciertas al establecer que las afirmaciones sobre estas “no
fue[ron] impugnada[s] ni redarglida[s] de falsa[s]”. Esta consideracién no tenia en
cuenta el bajo e infimo porcentaje de riesgo de contagio al que aludian tanto las
experticias médicas como la profesora que rindi6é su testimonio en el proceso.

272. Atendiendo a que el criterio utilizado para determinar si Talia constituia un riesgo
a la salud de los otros estudiantes de la escuela era su situacion de salud, se evidencia
que el juez debia tener una carga argumentativa mayor, relativa a la determinacién de
razones objetivas y razonables que pudiesen generar una restricciéon al derecho a la
educacion de Talia. Dichas razones, amparadas en el sustento probatorio obtenido,
debian fundamentarse en criterios médicos atendiendo a lo especializado del analisis
para establecer el peligro o riesgo supuesto que se cernia sobre los estudiantes de la
escuela.

273. La carga que tuvo que asumir Talia como consecuencia del estigma y los
estereotipos en torno al VIH la acompaid en diversos momentos. Segun las
declaraciones de la familia Lluy y de Talia, no controvertidas por el Estado, tenian que
ocultar el VIH y la expulsion de la escuela para poder ser aceptados en otras
instituciones. Talia estuvo matriculada en el jardin infantil “El Cebollar”, la escuela
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“Brumel”, la escuela “12 de Abril” y “Angel Polibio Chavez”. Segln la declaracién de
Teresa Lluy, “cada vez que se enteraban quienes [e]ra[n], en algunos establecimientos
educativos fue relegada [su] hija [...] alegando que no podian tener una nifia con VIH,
pues era un riesgo para todos los otros estudiantes. Tanto los profesores como los padres
de familia, [I]os discriminaban, [I]os aislaban, [I]os insultaban”.

274. La Corte concluye que el riesgo real y significativo de contagio que pusiese en riesgo
la salud de las nifias y nifios compaferos de Talia era sumamente reducido. En el marco
de un juicio de necesidad y estricta proporcionalidad de la medida, este Tribunal resalta
que el medio escogido constituia la alternativa mas lesiva y desproporcionada de las
disponibles para cumplir con la finalidad de proteger la integridad de los demas nifios
del colegio. Si bien la sentencia del tribunal interno pretendia la proteccién de los
compafieros de clase de Talia, no se probd que la motivacién esgrimida en la decision
fuera adecuada para alcanzar dicho fin. En este sentido, en la valoracién de la autoridad
interna debia existir suficiente prueba de que las razones que justificaban la diferencia
de trato no estaban fundadas en estereotipos y suposiciones. En el presente caso la
decision utilizé argumentos abstractos y estereotipados para fundamentar una decision
que resultd extrema e innecesaria por lo que dichas decisiones constituyen un trato
discriminatorio en contra de Talia. Este trato evidencia ademas que no existio
adaptabilidad del entorno educativo a la situacion de Talia, a través de medidas de
bioseguridad o similares que deben existir en todo establecimiento educativo para la
prevencidon general de la transmisién de enfermedades.

Salud y barreras actitudinales y estigmatizantes

275. De acuerdo con Naciones Unidas la discriminacién derivada de ser una persona con
VIH no sdlo es injusta en si, sino que crea y mantiene condiciones que conducen a la
vulnerabilidad social a la infeccién por el VIH, en especial a la falta de acceso a un
entorno favorable que promueva el cambio de comportamiento de la sociedad y le
permita a las personas hacer frente al VIH. En este punto, las Directrices internacionales
sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos de la OACNUDH y ONUSIDA aluden a la
promocién de entornos que apoyen y habiliten a las personas con VIH.

284. [...], en diversos escenarios del ambito educativo tanto Talia como su familia fueron
objeto de un entorno hostil a la enfermedad. Al respecto, teniendo en cuenta que bajo
la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
la discapacidad es una manifestacion de la inagotable diversidad humana, era obligacién
de las instituciones educativas proporcionar un entorno educativo que aceptara y
celebrara esa diversidad. La Corte considera que la necesidad que tuvo Talia Gonzales
Lluy, su familia y algunas de sus profesoras de ocultar el hecho de que Talia vivia con
VIH o esconderse para poder acceder y permanecer en el sistema educativo constituyd
un desconocimiento al valor de la diversidad humana. El sistema educativo estaba
llamado a contribuir a que Talia y su familia pudieran hablar del VIH sin necesidad de
ocultarlo, procurando que ella mantuviera la mayor autoestima posible gracias a su
entorno y en gran medida a partir de una educacién de los demds estudiantes y
profesores a la luz de lo que implica la riqueza de la diversidad y la necesidad de
salvaguardar el principio de no discriminacién en todo ambito.
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Alcance de la discriminacién ocurrida en el presente caso

285. La Corte constata que la discriminacién contra Talia ha estado asociada a factores
como ser mujer, persona con VIH, persona con discapacidad, ser menor de edad, y su
estatus socio econdmico. Estos aspectos la hicieron mas vulnerable y agravaron los
dafios que sufrio.

288. La Corte nota que ciertos grupos de mujeres padecen discriminacion a lo largo de
su vida con base en mas de un factor combinado con su sexo, lo que aumenta su riesgo
de sufrir actos de violencia y otras violaciones de sus derechos humanos. En ese sentido,
la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias ha
establecido que “la discriminacion basada en la raza, el origen étnico, el origen nacional,
la capacidad, la clase socioecondmica, la orientacién sexual, la identidad de género, la
religion, la cultura, la tradicion y otras realidades intensifica a menudo los actos de
violencia contra las mujeres”. En el caso de las mujeres con VIH/SIDA la perspectiva de
género exige entender la convivencia con la enfermedad en el marco de los roles y las
expectativas que afectan a la vida de las personas, sus opciones e interacciones (sobre
todo en relacién a su sexualidad, deseos y comportamientos).

289. En el presente caso, a través de declaraciones no controvertidas por el Estado, se
ilustré sobre el impacto que tuvo la situacién de pobreza de la familia Lluy en la forma
de abordar el VIH de Talia [...]. También ha sido explicada la discriminacion en el ambito
educativo asociada a la forma como, en forma prejuiciosa y estigmatizante, se considerd
a Talia Gonzales Lluy como un riesgo para sus companeros de colegio, no solo en la
época en la que fue expulsada de la escuela “Zoila Aurora Palacios” sino en otros
momentos en los que intentd accesar al sistema educativo. Asimismo, en el aspecto
laboral, Ia Corte nota que Teresa Lluy fue despedida de su empleo por el estigma que le
representaba tener una hija con VIH; y posteriormente en otros trabajos que intento
realizar también fue despedida debido a la condicion de Talia de persona con VIH [...].

290. La Corte nota que en el caso de Talia confluyeron en forma interseccional multiples
factores de vulnerabilidad y riesgo de discriminacidon asociados a su condicion de nifia,
mujer, persona en situacion de pobreza y persona con VIH. La discriminacién que vivio
Talia no sdlo fue ocasionada por multiples factores, sino que derivd en una forma
especifica de discriminacion que resultd de la interseccion de dichos factores, es decir,
si alguno de dichos factores no hubiese existido, la discriminacion habria tenido una
naturaleza diferente. En efecto, la pobreza impactd en el acceso inicial a una atencién
en salud que no fue de calidad y que, por el contrario, generd el contagio con VIH. La
situacidén de pobreza impactd también en las dificultades para encontrar un mejor acceso
al sistema educativo y tener una vivienda digna. Posteriormente, siendo una nifia con
VIH, los obstaculos que sufrié Talia en el acceso a la educacion tuvieron un impacto
negativo para su desarrollo integral, que es también un impacto diferenciado teniendo
en cuenta el rol de la educacion para superar los estereotipos de género. Como nifia con
VIH necesitaba mayor apoyo del Estado para impulsar su proyecto vida. Como mujer,
Talia ha sefalado los dilemas que siente en torno a la maternidad futura y su interaccion
en relaciones de pareja, y ha hecho visible que no ha contado con consejeria adecuada.
En suma, el caso de Talia ilustra que la estigmatizacién relacionada con el VIH no impacta
en forma homogénea a todas las personas y que resultan mas graves los impactos en
los grupos que de por si son marginados.

291. Teniendo en cuenta todo lo anterior, este Tribunal concluye que Talia Gonzales Lluy
sufrié una discriminacion derivada de su condicion de persona con VIH, nifia, mujer, y
viviendo en condicidn de pobreza. Por todo lo anterior, la Corte considera que el Estado
ecuatoriano viold el derecho a la educacion contenido en el articulo 13 del Protocolo de
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San Salvador, en relacién con los articulos 19 y 1.1 de la Convencidn Americana en
perjuicio de Talia Gonzales Lluy.

Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepciéon Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No.
359.

131. De esta forma, la obligacidn de los Estados en el respeto y garantia del derecho a
la salud adquiere una dimension especial en materia de proteccién a personas en
situaciéon de vulnerabilidad. La Corte reconoce que las personas que viven en una
situacion de pobreza a menudo tienen un acceso inequitativo a los servicios e
informacién en materia de salud, lo que los expone a un mayor riesgo de infeccién y de
recibir una atencién médica inadecuada o incompleta. El Tribunal también advierte la
situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran mujeres que viven con el VIH, sobre
todo aquellas que se encuentran en edad reproductiva.

132. Por otro lado, el Tribunal ha sefialado que la extrema pobreza y la falta adecuada
de atencién médica a mujeres en estado de embarazo o post-embarazo son causas de
alta mortalidad y morbilidad materna, por lo que los Estados deben brindar politicas de
salud adecuadas que permitan ofrecer asistencia con personal entrenado
adecuadamente para la atencidon de los nacimientos, politicas de prevencién de la
mortalidad materna a través de controles pre-natales y post-parto adecuados, e
instrumentos legales y administrativos en politicas de salud que permitan documentar
adecuadamente los casos de mortalidad materna. Asimismo, la Corte ha reconocido que,
en virtud del articulo 19 de la Convencién, el Estado debe asumir una posicidn especial
de garante con mayor cuidado y responsabilidad, y debe tomar medidas especiales
orientadas en el principio del interés superior del nifio.

Discriminacion estructural e interseccional

Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras.
Sentencia de 31 de agosto de 2021. Serie C No. 432.1!

107. En este sentido, el Tribunal advierte que las victimas se encontraban inmersas en
patrones de discriminacion estructural e interseccional, pues eran personas
pertenecientes a un pueblo indigena y se encontraban en una situacion de pobreza, una
de ellas era un nifio, algunas de ellas adquirieron discapacidades y no recibieron
tratamiento médico, y no contaban con ninguna otra alternativa econémica mas que
aceptar un trabajo peligroso que ponia en riesgo su salud, su integridad personal y su
vida. La confluencia de estos factores hizo posible que una actividad riesgosa, como lo
es la pesca submarina que implica grandes riesgos [...], haya podido realizarse sin una
efectiva implementacion de la regulacion en la zona de la Moskitia, y que las victimas
del caso se hayan visto compelidos a trabajar alli en condiciones insalubres, y sin
proteccién de seguridad social. En ese sentido, es necesario destacar que el hecho de
gue las victimas pertenecieran a un grupo en especial situacién de vulnerabilidad
acentuaba los deberes de respeto y garantia a cargo del Estado. Sin embargo, el Estado
no adopté medidas orientadas a garantizar el ejercicio de sus derechos sin

11 E| caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado por diversos actos y omisiones en perjuicio
de 42 miskitos que sufrieron accidentes de buceo mientras trabajaban para empresas privadas, y por la
violacién al derecho a la integridad personal en perjuicio de sus familiares. La Corte en su sentencia establecid
la violacion, entre otros, del derecho a la vida, integridad, progresividad de los derechos (seguridad social y
salud), garantias judiciales y proteccidn judicial. Se puede consultar un resumen oficial de la sentencia en el
siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 432 esp.pdf
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discriminacion, y la interseccidon de desventajas comparativas hizo que la experiencia de
victimizacién en este caso fuese agravada.

110. En suma, la Corte encuentra que el origen étnico de las victimas del caso y los
factores interseccionales de discriminacién ya mencionados agravaron la condiciéon de
vulnerabilidad de las victimas, lo que: a) facilité la operacion de la de pesca submarina
sin fiscalizacion de la actividad peligrosa, de las condiciones de higiene y seguridad en
el trabajo, o de la seguridad social, por parte del Estado; b) llevd a las victimas a aceptar
un trabajo que ponia en riesgo su vida e integridad personal; c) no les permitié el acceso
a servicios de salud para la atencién inmediata o para el tratamiento de rehabilitacién.
Ademas, el Estado no adopté medidas dirigidas a garantizar la igualdad material en el
derecho al trabajo respecto de un grupo de personas en situacidon de marginacién y
discriminacion. Esta situacion implica que no se garantizaron los derechos analizados en
el presente caso sin discriminacién, asi como el derecho a la igualdad previsto en el
articulo 24 de la Convencidn.

Derecho a la vida

Condiciones de vida

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 17 de junio de 2005. Serie C No. 125.12

167. Las afectaciones especiales del derecho a la salud, e intimamente vinculadas con
él, las del derecho a la alimentacion y el acceso al agua limpia impactan de manera
aguda el derecho a una existencia digna y las condiciones basicas para el ejercicio de
otros derechos humanos, como el derecho a la educaciéon o el derecho a la identidad
cultural. En el caso de los pueblos indigenas el acceso a sus tierras ancestrales y al uso
y disfrute de los recursos naturales que en ellas se encuentran estan directamente
vinculados con la obtencién de alimento y el acceso a agua limpia. Al respecto, el citado
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha destacado la especial
vulnerabilidad de muchos grupos de pueblos indigenas cuyo acceso a las tierras
ancestrales puede verse amenazado y, por lo tanto, su posibilidad de acceder a medios
para obtener alimento y agua limpia.

169. La Corte reconoce y valora positivamente las iniciativas tomadas por el Paraguay
para proporcionar alimento, atencién médico-sanitaria y materiales educativos a los
miembros de la Comunidad Yakye Axa [...], sin embargo, considera que estas medidas
no han sido suficientes ni adecuadas para revertir su situacion de vulnerabilidad, dada
la particular gravedad del presente caso.

175. En lo que se refiere a la especial consideracién que merecen las personas de edad
avanzada, es importante que el Estado adopte medidas destinadas a mantener su
funcionalidad y autonomia, garantizando el derecho a una alimentacion adecuada acceso
a agua limpia y a atencion de salud. En particular, el Estado debe atender a los ancianos
con enfermedades crénicas y en fase terminal, ahorrandoles sufrimientos evitables. En

12E| caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por no haber garantizado el derecho de
propiedad ancestral de la Comunidad Yakye Axa, lo cual generdé numerosas afectaciones a sus miembros. La
Corte en su sentencia establecio la violacion, entre otros, del derecho a la vida, integridad, libertad personal,
garantias judiciales, derechos del nifio, derecho a la propiedad privada y proteccién judicial. Se puede revisar
un detalle del caso en el siguiente enlace:

https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=258&lang=es
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este caso, se debe tomar en consideracién que en la Comunidad indigena Yakye Axa la
transmisién oral de la cultura a las nuevas generaciones esta a cargo principalmente de
los ancianos [...].

176. En consecuencia con lo dicho anteriormente, la Corte declara que el Estado viold el
articulo 4.1 de la Convencidon Americana, en relacién con el articulo 1.1 de la misma, en
perjuicio de los miembros de la Comunidad Yakye Axa, por no adoptar medidas frente a
las condiciones que afectaron sus posibilidades de tener una vida digna.

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de marzo de 2006. Serie C No. 146.13

167. En cuanto a las medidas preventivas, la Corte nota que en el Paraguay la legislacién
interna [...] otorga el derecho a los indigenas de ser atendidos gratuitamente en los
centros de salud publicos y estan exonerados de la totalidad de los gastos relacionados
a estudios y otros procedimientos médicos en el Hospital Nacional de Itaugua y en todos
los centros de atencidn médica del pais dependientes del Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social [...]. Igualmente, la Corte reconoce y valora la iniciativa promovida por
el Paraguay con la adopcion del Decreto Presidencial No. 3789 [...], para la entrega de
cierta cantidad de alimento, atencién médico-sanitaria y materiales educativos a dicha
Comunidad. Sin embargo, considera, como lo ha hecho en otras ocasiones, que la
legislacién por si sola no es suficiente para garantizar la plena efectividad de los derechos
protegidos por la Convencién, sino que comporta la necesidad de una conducta
gubernamental que asegure la existencia, en la realidad, de una eficaz garantia del libre
y pleno ejercicio de los derechos humanos.

168. En el presente caso, junto con la carencia de tierra, la vida de los miembros de la
Comunidad Sawhoyamaxa se caracteriza por el desempleo, el analfabetismo, las tasas
de morbilidad por enfermedades evitables, la desnutricidon, las precarias condiciones de
su vivienda y entorno, las limitaciones de acceso y uso de los servicios de salud y agua
potable, asi como la marginalizacidon por causas econdmicas, geograficas y culturales

[...].

171. Como ha sido demostrado en el capitulo de Hechos Probados [...], la mayoria de
los fallecidos en la Comunidad corresponde a nifios y niflas menores de tres afios de
edad, cuyas causas de muerte varian entre enterocolitis, deshidratacién, caquexia,
tétanos, sarampion y enfermedades respiratorias como neumonia y bronquitis; todas
enfermedades razonablemente previsibles, evitables y tratables a bajo costo.

172. Las enfermedades de Rosana Lopez [...], Esteban Gonzalez [...], NN Yegros [...],
Guido Ruiz Diaz [...], Luis Torres Chavez [...], Francisca Britez [...] y Diego Andrés Ayala
[...] no fueron tratadas. Tales personas simplemente fallecieron en la Comunidad. El
Estado no ha controvertido especificamente estos hechos y no ha presentado ninguna
evidencia que demuestre lo contrario, pese a los requerimientos del Tribunal [...].
Consecuentemente, esta Corte encuentra que dichas muertes son atribuibles a la falta
de prevencion adecuada y adopcién de suficientes medidas positivas por parte del
Estado, el que estaba al tanto de la situacion de la Comunidad y era razonable esperar

13E|l caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por no haber garantizado el derecho de
propiedad ancestral de la Comunidad Sawhoyamaxa, lo cual generé numerosas afectaciones a sus miembros.
La Corte en su sentencia establecié la violacién, entre otros, del derecho a la vida, reconocimiento de la
personalidad juridica, garantias judiciales, proteccidn judicial y propiedad privada. Se puede revisar un detalle
del caso en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=327&lang=es
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gue actuara. No ocurre los mismo en el caso del nifio NN Torres [...], quien padecia de
discracia sanguinea y cuya muerte no es posible atribuir al Estado.

173. La Corte no acepta el argumento estatal referente a la responsabilidad compartida
gue tenian los enfermos de concurrir a los centros asistenciales para recibir tratamiento,
y los lideres de la Comunidad de llevarlos a tales centros o comunicar la situacion a las
autoridades sanitarias. A partir de la emision del Decreto de emergencia correspondia al
INDI y a los Ministerios del Interior y de Salud Publica y Bienestar Social adoptar “las
acciones que correspondan para la inmediata provisién de atencion médica y alimentaria
a las familias integrantes de [la Comunidad Sawhoyamaxa], durante el tiempo que duren
los tramites judiciales referente a la legislacion de las tierras reclamadas como parte de
[su] habitat tradicional” [...]. Con ello, los bienes y servicios de salud especificamente
dejaron de depender de la capacidad adquisitiva individual de las presuntas victimas, y
por tanto el Estado debid adoptar medidas que contribuyan a la prestacién y suministro
de tales bienes y servicios. Es decir, las medidas a las que el Estado se comprometid
frente a los miembros de la Comunidad Sawhoyamaxa diferian por su caracter de
urgencia de aquellas que el Estado debia adoptar para garantizar los derechos de la
poblacion y las comunidades indigenas en general. Aceptar lo contrario seria
incompatible con el objeto y propédsito de la Convencion Americana, la cual requiere que
sus provisiones sean interpretadas y aplicadas de tal forma que los derechos en ella
contemplados sean practica y efectivamente protegidos.

177. En materia de derecho a la vida de los nifos, el Estado tiene, ademas de las
obligaciones senaladas para toda persona, la obligacién adicional de promover las
medidas de proteccidn a las que se refiere el articulo 19 de la Convencidon Americana, el
cual dispone que: “[t]odo nifio tiene derecho a las medidas de proteccién que su
condicion de menor requieren por parte de su familia, de la sociedad y del Estado”. Asi,
por una parte, el Estado debe asumir su posicién especial de garante con mayor cuidado
y responsabilidad, y debe tomar medidas especiales orientadas en el principio del interés
superior del nino. Lo anterior no puede desligarse de la situacion igualmente vulnerable
de las mujeres embarazadas de la Comunidad. Los Estados deben prestar especial
atencion y cuidado a la proteccion de este grupo y adoptar medidas especiales que
garanticen a las madres, en especial durante la gestacion, el parto y el periodo de
lactancia, el acceso a servicios adecuados de atencién médica.

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek Vs. Paraguay. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de agosto de 2010. Serie C No. 214.%4

205. Del expediente se desprende que con anterioridad al Decreto No. 1830, los
miembros de la Comunidad habian “recib[ido] [...] minima asistencia médica” y los
puestos de salud eran muy distantes y limitados. Ademas, por afios “no se recib[id
asistencia] médica y vacunacién general de los nifios”. En relacién con el acceso a
servicios de salud “[s]délo los que trabajan en las estancias [podian] acceder al
[Institucion Prestadora de Salud], y aun [asi] el usufructo de este seguro no se puede
efectivizar puesto que no se entregan las tarjetas o no se disponen de recursos para
llegar y permanecer en el Hospital de Loma Plata, que es el mas cercano”. Ademas, “un
censo sanitario del Servicio Nacional de Salud - SENASA (1993), [...] comprobd que un

14 El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por no haber garantizado el derecho de
propiedad ancestral de los miembros de la Comunidad Indigena Xakmok Kasek del Pueblo Enxet-Lengua, lo
cual ha generado una amenaza a su supervivencia. La Corte en su sentencia estableci6 la violacion, entre
otros, del derecho a la vida, integridad, libertad personal, garantias judiciales, derechos del nifio, derecho a la
propiedad privada y proteccion judicial. Se puede revisar un detalle del caso en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=336&lang=es
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gran porcentaje de la poblacion presente de Xakmok Kasek, era portadora del virus de
la enfermedad de Chagas”.

208. El Tribunal reconoce los avances realizados por el Estado. No obstante, las medidas
adoptadas a partir del Decreto No. 1830 de 2009 se caracterizan por ser temporales y
transitorias. Ademas, el Estado no ha garantizado la accesibilidad fisica ni geografica a
establecimientos de salud para los miembros de la Comunidad, y, de la prueba aportada,
no se evidencia acciones positivas para garantizar la aceptabilidad de dichos bienes y
servicios, ni que se hayan desarrollado medidas educativas en materia de salud que sean
respetuosas de los usos y costumbres tradicionales.

217. En consecuencia, la Corte declara que el Estado no ha brindado las prestaciones
basicas para proteger el derecho a una vida digna en estas condiciones de riesgo
especial, real e inmediato para un grupo determinado de personas, lo que constituye
una violacién del articulo 4.1 de la Convencion, en relacion con el articulo 1.1. de la
misma, en perjuicio de todos los miembros de la Comunidad Xakmok Kasek.

[...]

233. Al respecto, la Corte resalta que la extrema pobreza vy la falta de adecuada atencion
médica a mujeres en estado de embarazo o post-embarazo son causas de alta
mortalidad y morbilidad materna. Por ello, los Estados deben brindar politicas de salud
adecuadas que permitan ofrecer asistencia con personal entrenado adecuadamente para
la atencidn de los nacimientos, politicas de prevencién de la mortalidad materna a través
de controles prenatales y post-parto adecuados, e instrumentos legales vy
administrativos en politicas de salud que permitan documentar adecuadamente los casos
de mortalidad materna. Lo anterior, en razén a que las mujeres en estado de embarazo
requieren medidas de especial proteccion.

234. Teniendo en cuenta todo lo anterior, la Corte declara que el Estado violé el derecho
contemplado en el articulo 4.1 de la Convencidon Americana, en relacion con el articulo
1.1 de la misma, en perjuicio de las personas que se mencionan en el presente parrafo,
por cuanto no adoptd las medidas positivas necesarias dentro del ambito de sus
atribuciones, que razonablemente eran de esperarse para prevenir o evitar el riesgo al
derecho a la vida. En consecuencia, son imputables al Estado las muertes de: Sara
Gonzales Lépez, quién murid en julio de 2008, teniendo un afio y cinco meses de edad,
de gastroenteritis y deshidratacion y no recibié asistencia médica; Yelsi Karina Lépez
Cabanias, quien murid en el afio 2005 al afio de edad de pertusis y no recibié asistencia
médica; Remigia Ruiz, quien fallecid en el 2005 de 38 afios de edad por complicaciones
en el parto y no recibid asistencia médica; Aida Carolina Gonzales, quien fallecié en junio
de 2003 a los ocho meses de edad, de anemia sin recibir asistencia médica; NN Avalos
o Rios Torres, quien murié en 1999 a los tres dias de nacido a causa de una hemorragia
y no recibié atencién médica; Abundio Inter Dermot, el cual fallecié en el 2003 a los 2
meses de nacido por neumonia sin recibir asistencia médica; NN Dermott Martinez, quien
fallecié en el 2001 a los ocho meses de edad de enterocolitis y se desconoce si recibid
atencion médica; NN Garcia Dermott, quien muri6 en el 2001, teniendo un mes de edad
por causa de pertusis y no recibid asistencia médica; Adalberto Gonzales Lopez, quien
murid en el 2000 a los un afo y dos meses de edad por causa de neumonia y no recibio
atencion medica; Roberto Roa Gonzales, quien murié en el 2000 a los 55 afios de edad
por causa de tuberculosis sin recibir asistencia médica; NN Avalos o Rios Torres, quien
murid en 1998 a los nueve dias de nacido por causa de tétanos y no recibié asistencia
médica; NN Dermontt Ruiz, quien murid en 1996 al nacer por sufrimiento fetal y no
recibié atencion médica, y NN Wilfrida Ojeda Chavez, quien murié en el mes de mayo de
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1994 a los ocho meses de nacida a causa de deshidratacién y enterocolitis y no recibid
asistencia médica.

Deber de fiscalizacion de recintos de salud

Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie
C No. 149.

120. El Tribunal tiene por establecido que en la Casa de Reposo Guararapes existia un
contexto de violencia en contra de las personas ahi internadas, quienes estaban bajo la
amenaza constante de ser agredidas directamente por los funcionarios del hospital, o
bien de que éstos no impidiesen las agresiones entre los pacientes, ya que era frecuente
que los empleados no tuviesen entrenamiento para trabajar con personas con
discapacidades mentales. Los enfermos se encontraban sujetos a la violencia también
cuando entraban en un estado critico de salud, ya que la contencidn fisica y el control
de pacientes que entraban en crisis, era frecuentemente realizada con la ayuda de otros
pacientes. La violencia, sin embargo, no era el Unico obstaculo para la recuperacién de
los pacientes de la Casa de Reposo Guararapes, sino que las precarias condiciones de
mantenimiento, conservacion e higiene, asi como de la atencién médica, también
constituian una afrenta a la dignidad de las personas ahi internadas. En la Casa de
Reposo Guararapes el almacenamiento de los alimentos era inadecuado; las condiciones
higiénicas y sanitarias del hospital eran precarias, los bafios se encontraban danados,
sin duchas, lavamanos, ni basurero y el servicio sanitario se encontraba sin cobertura ni
higiene; no habia médico de planta, la atencién médica a los pacientes era
frecuentemente prestada en la recepcién del hospital, y algunas veces faltaba
medicacion; faltaban aparatos esenciales en la sala de emergencias, tales como tubos
de oxigeno, “aspirador de secrecidon” y vaporizador; en los prontuarios médicos no
constaba la evolucién de los pacientes ni los informes circunstanciados de seguimiento
que debian hacer los profesionales de asistencia social, psicologia, terapia ocupacional y
enfermaria; el propietario del hospital no se encontraba presente de forma asidua, por
lo que era evidente la falta de administraciéon. En resumen, y segun sefialé la Comision
de Investigacién Administrativa instaurada con posterioridad a la muerte del sefior
Damido Ximenes Lopes, la Casa de Reposo Guararapes “no ofrec[ia] las condiciones
exigibles y [era] incompatible con el ejercicio ético-profesional de la Medicina” [...].

121. La Corte ha tenido por probado que al momento de la visita de la sefiora Albertina
Viana Lopes a la Casa de Reposo Guararapes el 4 de octubre de 1999, el sefior Damiao
Ximenes Lopes se encontraba sangrando, con hematomas, con la ropa rota, sucio y
oliendo a excrementos, con las manos amarradas hacia atras, con dificultad para
respirar, agonizante, gritando y pidiendo auxilio a la policia. Con posterioridad a ese
encuentro, el sefior Damido Ximenes Lopes recibié un bafio y ain con las manos atadas,
se cayd de la cama. La presunta victima permanecié en el suelo, fue medicado, y
posteriormente fallecid, sin la presencia o supervision de médico alguno. La autopsia
realizada sefialé que el cuerpo presentaba excoriaciones localizadas en la region nasal,
hombro derecho, parte anterior de las rodillas y del pie izquierdo, equimosis localizadas
en la regién del ojo izquierdo, hombro homolateral y pufos, por lo que esta Corte
considerd probado que la muerte se dio en circunstancias violentas [...].
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Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C
No. 298.

176. A continuacién se analizaran los hechos del caso a la luz de la obligacion de regular
y supervisar la prestacién de servicios del Banco de Sangre de gestidon privada que
intervino en el presente caso. Cabe resaltar que dicho andlisis tiene en cuenta la
obligacién estatal en relacién con la aceptabilidad de los establecimientos, bienes y
servicios de salud (que “deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente
apropiados”), y su calidad (“los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena
calidad”) [..]. En efecto, estas nociones de aceptabilidad y calidad implican una
referencia a los estandares éticos y técnicos de la profesidén y que han sido establecidos
en el campo de la donacién y transfusién de sangre.

178. En este punto la Corte considera que existen ciertas actividades, como el
funcionamiento de bancos de sangre, que entrafian riesgos significativos para la salud
de las personas vy, por lo tanto, los Estados estdn en la obligacion de regularlas de
manera especifica. En el presente caso, dado que la Cruz Roja, entidad de caracter
privado, era la Unica entidad con la responsabilidad del manejo de bancos de sangre al
momento de producirse los hechos, el nivel de supervision y fiscalizacién sobre dicha
institucién tenia que ser el mas alto posible teniendo en cuenta el debido cuidado que
se debe tener en actividades asociadas a transfusiones de sangre y dado que existian
menos controles que aquellos a los que se someten los funcionarios estatales por la
prestacidn de servicios publicos.

183. Si bien es cierto que la normativa vigente al momento de los hechos no especificaba
la manera concreta y la periodicidad en la que se llevaria a cabo el monitoreo o la
supervision, ni los aspectos concretos que serian monitoreados o supervisados, este
Tribunal considera que existia una regulacién en la materia que tenia como objetivo
controlar la calidad del servicio de tal forma que a través de transfusiones de sangre no
se contagiaran enfermedades como el VIH. Dada esta conclusion sobre el tema de
regulacién, la Corte concentrara su analisis en los problemas de supervision vy
fiscalizacion.

184. Al respecto, cabe resaltar que el deber de supervision y fiscalizacion es del Estado,
aun cuando el servicio de salud lo preste una entidad privada. El Estado mantiene la
obligacién de proveer servicios publicos y de proteger el bien publico respectivo. Al
respecto, la Corte ha establecido que “cuando la atenciéon de salud es publica, es el
Estado el que presta el servicio directamente a la poblacion [...]. El servicio de salud
publico [...] es primariamente ofrecido por los hospitales publicos; sin embargo, la
iniciativa privada, de forma complementaria, y mediante la firma de convenios o
contratos, también provee servicios de salud bajo los auspicios del [Estado]. En ambas
situaciones, ya sea que el paciente esté internado en un hospital publico o en un hospital
privado que tenga un convenio o contrato [...], la persona se encuentra bajo cuidado del
[...] Estado”. Por otra parte, la Corte ha citado al Tribunal Europeo de Derechos Humanos
para sefialar que el Estado mantiene el deber de otorgar licencias y ejercer supervision
y el control sobre instituciones privadas. Ademas, se ha sefalado que la obligacién de
fiscalizacion estatal comprende tanto a servicios prestados por el Estado, directa o
indirectamente, como a los ofrecidos por particulares. La Corte ha precisado el alcance
de la responsabilidad del Estado cuando incumple estas obligaciones frente a entidades
privadas en los siguientes términos:
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Cuando se trata de competencias esenciales relacionadas con la supervision y
fiscalizacion de la prestacién de servicios de interés publico, como la salud, sea
por entidades publicas o privadas (como es el caso de un hospital privado), la
responsabilidad resulta por la omision en el cumplimiento del deber de supervisar
la prestacién del servicio para proteger el bien respectivo.

186. En el presente caso, en la normativa remitida por el Estado se observa que la
Secretaria Nacional de Sangre, érgano auxiliar de la Cruz Roja, era la entidad a cargo
de aplicar las sanciones por el incumplimiento de las normas del Reglamento sobre el
manejo de la sangre [...]. La Corte observa que ello implica una delegacién de funciones
de monitoreo y supervision a la propia entidad privada a la que se le habian delegado la
tarea de manejar los bancos de sangre, lo cual resulta especialmente problematico
respecto a la debida diligencia en disefios institucionales de fiscalizacion, dado que esta
tarea debe ser efectuada por el Estado. En este punto el Tribunal retoma el
reconocimiento del Estado en el sentido de que no debid delegar en esta forma el manejo
de los bancos de sangre a la Cruz Roja, es decir, una delegaciéon que no establecia niveles
adecuados de supervision. Cabe resaltar que en el expediente no se encuentra evidencia
de actividades de monitoreo, control o supervision al banco de sangre con anterioridad
a los hechos.

189. En el presente caso la Corte considera que la precariedad e irregularidades en las
que funcionaba el Banco de Sangre del cual provino la sangre para Talia es un reflejo de
las consecuencias que puede tener el incumplimiento de las obligaciones de supervisar
y fiscalizar por parte de los Estados. La insuficiente supervisidon e inspeccion por parte
del Ecuador dio lugar a que el Banco de Sangre de la Cruz Roja de la Provincia del Azuay
continuara funcionando en condiciones irregulares que pusieron en riesgo la salud, la
vida y la integridad de la comunidad. En particular, esta grave omisién del Estado
permitié que sangre que no habia sido sometida a los exdmenes de seguridad mas
basicos como el de VIH, fuera entregada a la familia de Talia para la transfusién de
sangre, con el resultado de su infeccion y el consecuente dafio permanente a su salud.

190. Este dafio a la salud, por la gravedad de la enfermedad involucrada y el riesgo que
en diversos momentos de su vida puede enfrentar la victima, constituye una afectacion
del derecho a la vida, dado el peligro de muerte que en diversos momentos ha
enfrentado y puede enfrentar la victima debido a su enfermedad. En efecto, en el
presente caso se ha violado la obligacidon negativa de no afectar la vida al ocurrir la
contaminacion de la sangre de Talia Gonzales Lluy en una entidad privada. Por otra
parte, en algunos momentos de desmejora en sus defensas, asociada al acceso a
antirretrovirales, lo ocurrido con la transfusiéon de sangre en este caso se ha reflejado
en amenazas a la vida y posibles riesgos de muerte que incluso pueden volver a surgir
en el futuro.

191. En virtud de lo mencionado en este segmento, dado que son imputables al Estado
el tipo de negligencias que condujeron al contagio con VIH de Talia Gonzales Lluy, el
Ecuador es responsable por la violacién de la obligacién de fiscalizacion y supervision de
la prestacion de servicios de salud, en el marco del derecho a la integridad personal y
de la obligacién de no poner en riesgo la vida, lo cual vulnera los articulos 4 y 5 de la
Convenciéon Americana en relacién con el articulo 1.1 de la misma.
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Muertes en contexto médico

Corte IDH. Caso Alban Cornejo y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Serie C No. 171.15

116. La Corte analizara enseguida ciertos aspectos relativos a la prestacién del servicio
de salud y la regulacién de la mala praxis médica.

[...]

121. La Corte ha manifestado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la
prestacidon de los servicios de salud para lograr una efectiva proteccion de los derechos
a la vida y la integridad personal. Para todo ello, se requiere de la formacion de un orden
normativo que respete y garantice efectivamente el ejercicio de sus derechos, y la
supervision eficaz y constante sobre la prestacion de los servicios de los que dependen
la vida y la integridad de las personas.

122. Laura Alban murié en el Hospital Metropolitano, centro de salud privado. El Estado
no es inmediatamente responsable de la actuacion del personal de esa institucién
privada, no obstante le corresponde supervisar el desempefio de la institucién para
alcanzar los fines a los que se alude en este apartado.

123. Como se ha dicho, los Estados deben contar con una normativa eficaz para
garantizar a los usuarios del servicio de salud una efectiva investigacion de las conductas
que vulneren sus derechos. Esta abarca, por supuesto, los hechos que se suscitan en la
prestacion de servicios médicos.

Deberes del médico en el ejercicio profesional y mala praxis

133. Numerosos instrumentos internacionales determinan los deberes especificos de los
médicos, e integran un detallado marco para el desempefio de esta profesion, sujeta a
obligaciones éticas y juridicas de gran relevancia, y a expectativas sociales de primer
orden. Al médico le concierne la preservacion de valores fundamentales del individuo y
de la humanidad en su conjunto.

134. La adecuacion del derecho interno a la Convencion Americana, conforme el articulo
2 de ésta, se debe realizar a la luz de la naturaleza misma de los derechos vy libertades
y de las circunstancias en las que se produce el ejercicio de adecuacidn, en forma que
asegure la recepcion, el respeto y la garantia de aquellos.

135. En el presente caso, se aduce la inexistencia o la deficiencia de normas sobre mala
praxis médica. Desde luego, los Estados deben adoptar las medidas necesarias, entre
ellas, la emisidn de normas penales y el establecimiento de un sistema de justicia para
evitar y sancionar la vulneracion de derechos fundamentales, como la vida y la integridad
personal. Por lo que toca a la materia penal sustantiva, ese propdsito se proyecta en la
inclusion de tipos penales adecuados sujetos a las reglas de legalidad penal, atentos a
las exigencias del derecho punitivo en una sociedad democratica y suficientes para la
proteccidén, desde la perspectiva penal, de los bienes y valores tutelados. Y por lo que

15 E| caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la falta de investigacién y sancion de los
responsables de la muerte de Laura Susana Alban Cornejo en un hospital privado. La Corte en su sentencia
establecio la violacion, entre otros, del derecho a la vida, integridad, garantias judiciales, libertad de
pensamiento y expresion, proteccidn de la familia, y proteccion judicial. Se puede consultar un resumen oficial
de la sentencia en el siguiente enlace:

https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nid Ficha=280&lang=es

50



https://www.corteidh.or.cr/ver_ficha_tecnica.cfm?nId_Ficha=280&lang=es

DERECHO A LA SALUD

atafie a la materia penal procesal, es preciso disponer de medios expeditos para el
acceso a la justicia y la plena y oportuna satisfaccion de las pretensiones legitimas.

136. La mala praxis médica suele ser considerada dentro de los tipos penales de lesiones
u homicidio. No parece indispensable instituir tipos especificos sobre aquélla si basta con
las figuras generales y existen reglas pertinentes para la consideracion judicial de la
gravedad del delito, las circunstancias en que éste fue cometido y la culpabilidad del
agente. Sin embargo, corresponde al propio Estado decidir la mejor forma de resolver,
en este campo, las necesidades de la punicién, puesto que no existe acuerdo vinculante
acerca de la formulacion del tipo, como los hay en otros casos en que los elementos
esenciales de la figura penal e inclusive la precisién de tipos auténomos se hallan
previstos en instrumentos internacionales, asi por ejemplo, genocidio, tortura,
desaparicion forzada, etc.

137. En relacion con lo anterior, la Corte toma nota de la decision del Estado en el sentido
de revisar la legislacidon penal acerca de la mala praxis médica e incorporar en ella las
precisiones necesarias para adecuar el régimen de la materia en forma que favorezca la
debida realizacién de la justicia en este ambito.

Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349.

147. Sobre el particular, en materia de salud, la Corte estima que no toda muerte
acaecida por negligencias médicas debe ser atribuida al Estado internacionalmente. Para
ello, correspondera atender las circunstancias particulares del caso.

148. Para efectos de determinar la responsabilidad internacional del Estado en casos de
muerte en el contexto médico, es preciso acreditar los siguientes elementos: a) cuando
por actos u omisiones se niegue a un paciente el acceso a la salud en situaciones de
urgencia médica o tratamientos médicos esenciales, a pesar de ser previsible el riesgo
que implica dicha denegacién para la vida del paciente; o bien, b) se acredite una
negligencia médica grave; y c) la existencia de un nexo causal, entre el acto acreditado
y el dafio sufrido por el paciente. Cuando la atribucion de responsabilidad proviene de
una omisién, se requiere verificar la probabilidad de que la conducta omitida hubiese
interrumpido el proceso causal que desembocd en el resultado dafioso. Dichas
verificaciones deberd tomar en consideracién la posible situacion de especial
vulnerabilidad del afectado, y frente a ello las medidas adoptadas para garantizar su
situacion.

150. La Corte estima que el Estado negd al sefior Poblete Vilches un tratamiento médico
de urgencia, no obstante habria consciencia, por parte del personal médico, que su vida
se encontraba en riesgo si no se dispensaba el soporte vital requerido, y particularmente
frente a su situacion de adulto mayor [..]. Asi, el Estado no adoptdé las medidas
necesarias, basicas y urgentes que razonablemente podrian haberse adoptado para
garantizar su derecho a la vida [...]. Asimismo, el Estado no aporté una justificacién
valida para haber negado los servicios basicos de urgencia.

151. Respecto del nexo causal, la Corte estima que no se puede imputar causalmente el
resultado daiino a la falta de atencién de la salud, porque se trata de una omision, y es
de toda evidencia que las omisiones no “causan”, si ho que dejan andar una causalidad
gue “debia” ser interrumpida por la conducta juridicamente ordenada. En consecuencia,
siempre se debe valorar sobre una probabilidad acerca de la interrupcién de una
causalidad que no se interrumpié. Dado ello, lo probado en el caso, existia una alta
probabilidad de que una asistencia adecuada en materia de salud hubiese al menos
prolongado la vida del sefor Poblete Vilches, por lo cual debe concluirse que la omisidn
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de prestaciones basicas en materia de salud afectd su derecho a la vida (articulo 4 de la
Convencion).

Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C
No. 441.

245. El Tribunal verificé distintas omisiones en la atencién médica brindada a la presunta
victima. Especificamente, el Estado incumplidé su obligacién de: (i) realizar un examen
general de salud cuando Manuela se encontraba hospitalizada; (ii) realizar un examen
de salud al momento de ser detenida, y (iii) tomar las medidas necesarias para que
Manuela pudiese recibir su tratamiento médico mientras se encontraba privada de
libertad. De no haber ocurrido estas omisiones se hubiera reducido las probabilidades
de que Manuela muriese a causa del linfoma de Hopkin. En ese sentido, la Corte
considera acreditada la existencia de un nexo causal en este caso, por lo que demuestra
el incumplimiento del deber de garantizar el derecho a la vida de Manuela.

246. En consecuencia, el Estado es responsable por la violacién al deber de garantia del
derecho a la vida contenido en el articulo 4.1 de la Convencidn Americana en relacién
con el articulo 1.1 del mismo instrumento.

Corte IDH. Caso Valencia Campos y otros Vs. Bolivia. Excepcion Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de octubre de 2022. Serie C No.
469.

237. Este Tribunal considera, ademas, que de los hechos probados se desprende que
varias actuaciones del Estado a lo largo de los hechos de este caso implicaron una
afectacion al derecho a la salud de las presuntas victimas. Por lo anterior, en aplicacion
del principio iura novit curia del cual se ha valido reiteradamente la jurisprudencia
internacional en el sentido de que el juzgador posee la facultad, e inclusive el deber, de
aplicar las disposiciones juridicas pertinentes en una causa, aun cuando las partes no las
invoquen expresamente, corresponde analizar estos hechos a la luz del derecho a la
salud respecto de las demas presuntas victimas del presente caso.

238. En primer lugar, cdmo se establecié supra, se pudo acreditar una falta de atencion
médica adecuada del sefior Genaro Ahuacho Luna, el cual fue llevado a un hospital cuatro
horas después de que sufriera un ACV, sin que se le otorgara durante ese lapso ningun
tipo de atencién.

239. Asimismo, esta Corte ha establecido que el Estado tiene el deber, como garante de
la salud de las personas bajo su custodia, de proporcionar a los detenidos revision
meédica regular y atencidn y tratamiento médicos adecuados cuando asi se requiera. La
Corte asi recuerda que numerosas decisiones de organismos internacionales invocan las
Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos a fin de interpretar el contenido del
derecho de las personas privadas de la libertad a un trato digno y humano. En cuanto a
los servicios médicos que se les deben prestar, dichas Reglas sefalan, inter alia, que
“[e]l médico deberd examinar a cada recluso tan pronto sea posible después de su
ingreso y ulteriormente tan a menudo como sea necesario, en particular para determinar
la existencia de una enfermedad fisica o mental, [y] tomar en su caso las medidas
necesarias”. Por su parte, el Principio 24 del Conjunto de Principios para la proteccién
de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencion o prision determina que
“[s]e ofrecera a toda persona detenida o presa un examen médico apropiado con la
menor dilacion posible después de su ingreso en el lugar de detenciéon o prision vy,
posteriormente, esas personas recibirdn atencion y tratamiento médico cada vez que
sea necesario. Esa atencion y ese tratamiento seran gratuitos”.
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240. De forma reciente, esta Corte ha reconocido que determinadas condiciones
especiales, como encontrarse embarazada, en periodo de parto, posparto y lactancia,
colocan a la mujer en una situacion agravada de vulnerabilidad en el contexto carcelario,
dado que su vida e integridad pueden correr un riesgo mayor. Asi, esta Corte ya ha
reconocido la situacion de especial vulnerabilidad de las mujeres embarazadas, mas aun
cuando se encuentran privadas de libertad. Frente a esta situacion, la Corte considera
gue, en atencion al principio de igualdad y no discriminacién, la atencién prenatal,
durante el parto y post natal, asi como cualquier emergencia obstétrica, proporcionada
a las mujeres detenidas en el sistema penitenciario debe ser equivalente a la disponible
fuera de la prisién. Mas aun, toda vez que las mujeres se encuentran bajo el total
dominio de las autoridades penitenciarias, es obligacion del Estado prevenir dafios
irreparables sobre los derechos a la salud fisica y mental, integridad personal y a la vida
de las mujeres embarazadas, asi como durante el parto, postparto o en el marco de
cualquier emergencia obstétrica. Resulta, por tanto, esencial la provisién de atencién a
la salud mental por parte de médicos especializados.

241. De los hechos del caso se desprende que, del grupo de presuntas victimas que
fueron trasladadas a la PTJ, solo Claudia Valencia Alarcén, Norma Alarcon Castillo,
F.E.P.M., Victoria Gutiérrez Aguilar, Jenny Paola Lulleman, Carlos Enrique Castro
Ramirez, Mercedes Valencia Chuquimia, Julia Mamanu Mamani y Victor Manuel Boggiano
Bruzzon fueron sometidas a un examen médico forense. Por consiguiente, se violento el
derecho a la salud de todas aquellas personas detenidas que no fueron objeto de un
control médico al momento de su detencién, a saber, Blas Valencia Campos, Edwin
Rodriguez Alarcén, Gabriel Valencia Alarcén,

Derecho a la integridad personal

Corte IDH. Caso Vera Rojas y otros Vs. Chile. Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de octubre de 2021. Serie C No. 439.

94. Por otro lado, la Convencidon Americana reconoce expresamente el derecho a la
integridad personal, fisica y psiquica, cuya infraccion “es una clase de violacién que tiene
diversas connotaciones de grado y [...] cuyas secuelas fisicas y psiquicas varian de
intensidad segun los factores enddgenos y exdgenos que deberan ser demostrados en
cada situacién concreta”. La Corte ha establecido que la integridad personal se halla
directa e inmediatamente vinculada con la atencién a la salud humana, y que la falta de
atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracién del articulo 5.1 de la
Convencion. En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccion del derecho a la
integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito interno,
asi como la implementacién de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la
efectividad de dicha regulacién.

124. El Tribunal recuerda que la integridad personal y la vida se hallan directa e
inmediatamente vinculadas con la atencién a la salud humana, por lo que la falta de
atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracién de los articulos 4, 5y 26 de
la Convencion. En ese sentido, dado que la salud es un bien publico cuya proteccion esta
a cargo de los Estados, estos tienen la obligacién de prevenir que terceros interfieran
indebidamente en el goce de los derechos a la vida, a la integridad personal, a la salud,
a la seguridad social, y a los derechos de los nifios y nifias, los cuales son particularmente
vulnerables cuando se encuentran bajo un tratamiento que requiere cuidados paleativos
y de rehabilitacion ante la presencia de una enfermedad progresiva que conlleva una
discapacidad para quien la padece. En consecuencia, los Estados tienen el deber de
garantizar su prestacién, al igual que la de regular y fiscalizar la actividad de las
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empresas privadas de servicios de salud, incluidos los servicios de las aseguradoras, en
tanto su actuacion se encuentra en la esfera de un servicio de naturaleza publica, por lo
gue actia a nombre del Estado [...].

Derechos sexuales y reproductivos e integridad personal

Corte IDH. Caso I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 329.

155. La salud, como parte integrante del derecho a la integridad personal, no sélo abarca
el acceso a servicios de atencion en salud en que las personas gocen de oportunidades
iguales para disfrutar del mas alto nivel posible de salud, sino también la libertad de
cada individuo de controlar su salud y su cuerpo y el derecho a no padecer injerencias,
tales como no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos no
consentidos. De este modo, la existencia de una conexidn entre la integridad fisica y
psicoldgica con la autonomia personal y la libertad de tomar decisiones sobre el propio
cuerpo y la salud exige, por un lado, que el Estado asegure y respete decisiones y
elecciones hechas de forma libre y responsable y, por el otro, que se garantice el acceso
a la informacién relevante para que las personas estén en condiciones de tomar
decisiones informadas sobre el curso de accion respecto a su cuerpo y salud de acuerdo
a su propio plan de existencia. En materia de salud, el suministro de informacién
oportuna, completa, comprensible y fidedigna, debe realizarse de oficio, debido a que
esta es imprescindible para la toma de decisiones informadas en dicho ambito.

[...]

265. Ciertamente, el contexto de los servicios de salud puede implicar un mayor riesgo
para las mujeres de ser sometidas a actos contrarios al articulo 5.2 de la Convencién
Americana, especialmente respecto a aquellas practicas o politicas que estan dirigidas
primordialmente contra la mujer, que las afectan de forma desproporcionada, o a las
gue la mujer sea especialmente vulnerable debido a estereotipos de género negativos o
perjudiciales, incluyendo la asignacién social y cultural a las mujeres como encargadas
de la funcién reproductora y responsables de la anticoncepcién. De forma concordante,
el Comité contra la Tortura ha reconocido que, entre las situaciones en que la mujer
corre riesgo de ser sometida a tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes, se
encuentra el tratamiento médico, particularmente en el caso de las decisiones
relacionadas con la reproduccion.

268. Al analizar la intensidad del sufrimiento padecido por la sefiora 1.V., la Corte
concluye que: i) la sefiora I.V. perdié su capacidad reproductiva de forma permanente,
alterdndose el funcionamiento de sus drganos reproductivos; ii) la sefiora I.V. tuvo
ademas consecuencias fisicas que hicieron que debiera realizarse una intervencién
quirdrgica posteriormente porque le diagnosticaron restos placentarios en la cavidad
endometrial [...]; iii) la sefiora I.V. sufrido afectaciones psicoldgicas severas que
requirieron de atencidon psiquiatrica [...], incluyendo sentimientos de angustia,
frustracion y culpa, asi como una desvalorizacion de ella como mujer que le ha provocado
sentimientos de vergilienza; iv) la esterilizacidon no consentida tuvo un efecto perjudicial
en su vida privada, lo que llevd a la separacion temporal de su esposo, situacién que le
provocd un dolor emocional; v) la esterilizacién no consentida provocé afectaciones de
diversa indole en su nucleo familiar, y en particular, en sus hijas lo que le provocé un
sentimiento de culpa (...); vi) la esterilizacidn no consentida provocd una carga
econdmica sobre la sefiora I.V. en cuanto a la atencién médica posterior en un entorno
gue le generara confianza y busqueda de justicia, y vii) la ausencia de respuesta por
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parte del sistema judicial [...], le generd un sentimiento de impotencia y frustracion. En
suma, es evidente que la esterilizacion no consentida o involuntaria, con la
consecuenteimposibilidad para procrear, provocd sobre la sefiora 1.V. sufrimientos fisicos
y psiquicos perdurables, asi como dolor emocional considerable, tanto a nivel personal,
familiar y social.

270. Por todo lo anterior, esta Corte concluye que la esterilizacion no consentida o
involuntaria a la que fue sometida la sefora 1.V., en las circunstancias particulares de
este caso que fueron expuestas, constituyd un trato cruel, inhumano y degradante
contrario a la dignidad del ser humano y, por lo tanto, configuré una violacién del articulo
5.1 y 5.2 de la Convencion Americana, en relacion con el articulo 1.1 de dicho
instrumento, en perjuicio de la sefiora I.V.

Corte IDH. Asunto B. respecto de ElI Salvador. Medidas Provisionales.
Resolucion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos de 29 de mayo
de 2013.16

12. Sobre el primer requisito, este Tribunal resalta que todos los estudios médicos han
hecho énfasis en la gravedad del estado de salud de la sefiora B. En efecto, la
enfermedad que padece la sefiora B., mas las otras condiciones médicas que presenta,
y, aunado a su estado de embarazo, pueden llegar a implicar una serie de complicaciones
meédicas e incluso la muerte [...]. En efecto, la Corte observa que el 22 de abril de 2013
el Centro Latinoamericano de perinatologia salud de la mujer y reproductiva” de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud dictamind que la sefora B. tenia “exacerbada la
sintomatologia de [lupus eritematoso sistémico] desde el primer trimestre del embarazo
y con dos complicaciones sobreagregadas la nefrosis lUpica y la hipertensién, tratadas a
la fecha con multiples medicamentos agresivos para la salud de ella [y p]Jor lo tanto esta
sefiora tiene un riesgo elevado de morir” y que “la paciente adolece de nefritis IUpica, es
decir, una de las causas de mayor mortalidad en mujeres embarazas con LES”. Por su
parte, el 7 de mayo de 2013, el Instituto de Medicina Legal sefialé que era necesario
mantener “la vigilancia médica estricta del estado materno y fetal[;] no suspender el
tratamiento médico para las patologias crénicas que padece y [...] se requi[rid] que se
mantenga ingresada en un centro hospitalario de tercer nivel”. Ademas, otra muestra
de lo complejo de su estado de salud es que los especialistas coinciden en que es
necesario mantenerla bajo supervisién médica permanente. Por ello, la Corte considera
qgue la gravedad de la situacién es elevada, por lo cual se encuentra probada prima facie
la extrema gravedad en el presente asunto.

13. Respecto a la urgencia, la Corte observa que se presenté informacion que indica que
actualmente la sefiora B. se encuentra estable y estaria respondiendo al tratamiento
médico que actualmente se le estd brindando [...]. No obstante lo anterior, el Tribunal
resalta que el 2 de mayo de 2013 el médico tratante de la sefiora B. dictamind que “a
pesar de que la paciente se encuentra estable de su enfermedad, [...] debido a los
cambios fisioldgicos propios del embarazo aunado a la historia natural de la enfermedad
de base, podria presentarse crisis en cualquier momento, volviéndose impredecible en
qué instante presentara una emergencia médica”. En similar sentido, la sentencia de 28
de mayo de 2013 de la Sala de lo Constitucional recalcé que “el que la senora [B.]. se
encuentre estable en este momento no implica que el riesgo implicito en su cuadro clinico

16 La solicitud de la Comision Interamericana de Derechos Humanos se refiere a “adoptar de manera
inmediata las medidas necesarias para proteger la vida, integridad personal y salud de B., ante el urgente e
inminente riesgo de dafio irreparable derivado de la omisién en realizar el tratamiento indicado por el Comité
Médico del Hospital Nacional Especializado de Maternidad [ ]Dr. Raul Arguello Escalon[’]”. Se puede revisar la
resolucién en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/medidas/B se 01.pdf
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- el cual ha sido catalogado como grave y excepcional- haya desaparecido, pues el
comportamiento impredecible de la enfermedad de base que adolece -LES- y los
cambios bioldgicos que su cuerpo podria experimentar durante las Ultimas etapas del
proceso de gestacion en el que se encuentra incrementan la probabilidad de que las
complicaciones médicas que la referida sefiora sufrié durante su primer embarazo u otras
se presenten”. Precisamente el hecho de que no se pueda predecir si la sefiora B.
continuara estable o si en cualquier momento puede producirse una crisis que le generé
una emergencia médica comprueba que es urgente y necesario tomar medidas que
impidan afectar sus derechos a la vida y a la integridad personal. Ademas, el paso del
tiempo podria tener una incidencia en el riesgo de la vida e integridad de la senora B.,
teniendo en cuenta que la misma Sala Constitucional constaté que “el expediente clinico”
indica que “a medida que avance la edad gestacional la paciente puede padecer de una
exacerbacién del LES y las complicaciones obstétricas mencionadas, siendo dicho cuadro
clinico agravado por la anencefalia fetal que provocaria otras afecciones” y que la
Organizacién Panamericana de la Salud indicé que “los cambios fisioldgicos propios del
proceso gestacional pueden acelerar y agravar la enfermedad” de la sefiora B. g, incluso,
“provocar una serie de complicaciones obstétricas que ya estuvieron presentes en su
primer embarazo, entre estas la preeclampsia”.

14. Con relacion al alegado dafio irreparable que podria producirse en caso de que no se
tomen las medidas necesarias, la Corte destaca que los médicos tratantes de la sefiora
B. han concluido que su enfermedad encontrandose embarazada de un feto con
“anencefalia, anomalia mayor, incompatible con la vida extrauterina” podria conllevar
riesgos en su salud, tales como hemorragia obstétrica grave, agravamiento del lupus,
empeoramiento de su falla renal, pre eclampsia grave y formas complicadas de la misma
como crisis hipertensiva, hemorragia cerebral, trombosis arterial y venosa,
tromboembolismo pulmonar, infecciones post parto o muerte materna [...]. Ademas del
dafio fisico que podria producirse en la senora B., el Tribunal resalta que también se
estaria poniendo en peligro su salud mental. En efecto, la Corte destaca que en la
documentacién que fue adjuntada a la presente solicitud se encuentran algunas
manifestaciones de voluntad realizadas por la sefiora B. en relacién con su situacién. En
particular, la sefiora B. ha manifestado ante los medios de comunicacidon que: “yo quiero
vivir... si yo quiero vivir, por mi otro hijo que tengo. Yo pienso que como este nifio
lastimosamente viene malo, y se va a morir, entonces deberian de sacarlo... porque mi
vida corre riesgo”. Asimismo, el 7 de mayo de 2013 el Instituto de Medicina Legal en su
dictamen manifesté que “[e]n lo que se refiere al estado emocional de la examinada,
ésta se encuentra, segun lo refiere ella misma, sometida a presién ya que se la ha dicho
gue su vida se encuentra en riesgo de muerte si no se decide a “sacarle el nifo"".
Ademas, se indicé que “[e]l estado emocional de la examinada se ve afectado también
por el sentimiento que existe en ella sobre la posibilidad de sufrir la consecuencia de una
pena de prision”. Agregd que “[o]tra situacién que provoca tensién en la examinada es
Ssu necesaria separacion de la familia dado que actualmente se encuentra internada en
el centro hospitalario”. El Instituto de Medicina Legal concluyo que “[e]stas situaciones
han dado lugar a la aparicion de una sintomatologia psicosomatica congruente con un
estado de tension emocional”. Por ello, el Tribunal considera que el riesgo de un dafo
irreparable a la vida e integridad tanto fisica como mental de la sefiora B. se encuentra
acreditada en el presente asunto.

15. Como se menciond anteriormente, en los asuntos en que la adopcion de las medidas
busquen proteger exclusivamente el caracter tutelar de las mismas, es necesario
analizar, ademas de los tres requisitos establecidos en el articulo 63 de la Convencidn,
la efectividad de las acciones estatales frente a la situacién descrita y el grado de
desproteccion en que quedarian las personas sobre quienes se solicitan medidas en caso
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de que éstas no sean adoptadas [...]. Al respecto, la Corte considera que, en el marco
de la situacion extrema que involucra el presente asunto, la proteccién interamericana
debe ser coadyuvante y complementaria en la mejor forma posible de las decisiones
internas adoptadas, de tal forma que la sefora B. no esté desprotegida respecto a los
posibles dafios que pueda sufrir su vida e integridad personal. En particular, la Corte
resalta que la Sala de lo Constitucional en su Sentencia manifesté que “a partir de la
vigésima semana, una eventual interrupcién del embarazo no conllevaria, ni mucho
menos tendria por objeto, la destruccion del feto y, ademas, que este seria atendido con
las medidas necesarias para garantizar, hasta donde fuera posible, su vida extrauterina”.
Asimismo, en el marco de lo decidido por la Sala de lo Constitucional, “las autoridades
de salud demandadas estan obligadas a continuar monitoreando el estado de salud de
la peticionaria y a brindarle el tratamiento que en cada momento resulte idoneo para su
condicion médica, asi como a implementar los procedimientos que, segun la ciencia
médica, se estimen indispensables para atender las futuras complicaciones que se
presenten”. Por lo tanto, el Estado estd obligado a garantizar que el equipo médico
tratante tenga la proteccion que corresponda para ejercer plenamente su funcién de
acuerdo a las decisiones que, basadas en la ciencia médica, dicho equipo médico adopte.

Atencidén de salud de emergencia

Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349.

152. En relacion con el articulo 5.1 de la Convencion, la Corte ha establecido que la
integridad personal se halla directa e inmediatamente vinculada con la atenciéon a la
salud humana, y que la falta de atencién médica adecuada puede conllevar la vulneracién
del articulo 5.1 de la Convencidn. En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccién
del derecho a la integridad personal supone la regulacién de los servicios de salud en el
ambito interno, asi como la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a
tutelar la efectividad de dicha regulacién [...]. Por tanto, esta Corte ha sefialado que, a
los efectos de dar cumplimiento a la obligacion de garantizar el derecho a la integridad
personal y en el marco de la salud, los Estados deben establecer un marco normativo
adecuado que regule la prestacion de servicios de salud, estableciendo estandares de
calidad para las instituciones publicas y privadas, que permita prevenir cualquier
amenaza de vulneracion a la integridad personal en dichas prestaciones.

155. En el presente caso la Corte verificd distintas omisiones en la atencién brindada
que contribuyeron en el deterioro de la salud del sefior Poblete Vilches [...]. Dichas
omisiones, varias de ellas reconocidas por el propio Estado, se dieron particularmente,
tanto en el primer ingreso, con el alta temprana y la falta de informacién a los familiares
respecto de la condicion y cuidado del paciente, a fin de que pudieran advertir
adecuadamente los signos de alarma y la manera de cdmo responder, asi como en el
segundo ingreso con la negacidn de los servicios basicos que requeria, y en su caso la
ausencia de traslado a otro centro con disponibilidad. Particularmente, dichas situaciones
derivaron en que, durante al menos cinco dias, el sefior Poblete Vilches experimentara
diversos sufrimientos motivo de la desatencidén a sus particulares condiciones de salud
[...]. Al respecto, la Corte estima que tales hechos anteriormente enunciados constituyen
una vulneracion de su derecho a la integridad personal, asi reconocido por el propio
Estado.
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Violencia obstétrica e integridad personal

Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C
No. 441.

197. [...], la Corte advierte que, de acuerdo al padre de Manuela, su hija estuvo
esposada en el Hospital de San Francisco Gotera. Esta afirmacién, coincide con la
practica de esposar a las mujeres sospechosas de aborto, que la Corte dio por probado
en los hechos contextuales del caso [...]. En casos como el presente, donde no existe
prueba directa de la actuacidon de los agentes estatales, la Corte ha resaltado que es
legitimo el uso de la prueba circunstancial, los indicios y las presunciones para fundar
una sentencia, siempre que de ellos puedan inferirse conclusiones consistentes sobre los
hechos. La Corte considera que la declaracién del padre de Manuela, valorada a la luz
del contexto en el cual ocurrieron los hechos del caso, hacen posible presumir que
Manuela fue esposada a la camilla de su hospital, al menos el 28 de febrero de 2008.

198. Las esposas u otros dispositivos analogos son frecuentemente utilizados como
instrumentos de coercion fisica de las personas detenidas y privadas de la libertad. Este
Tribunal ha indicado que todo uso de la fuerza que no sea estrictamente necesario por
el propio comportamiento de la persona detenida constituye un atentado a la dignidad
humana, en violacion del articulo 5 de la Convencién Americana. La Corte recuerda que
numerosas decisiones de organismos internacionales invocan las Reglas Minimas de
Naciones Unidas parael Tratamiento de Reclusos (en adelante “"Reglas sobre Tratamiento
de Reclusos”) a fin de interpretar el contenido del derecho de las personas privadas de
la libertad a un trato digno y humano, lo cual se relaciona con la garantia de su derecho
a la salud, como normas basicas respecto de su alojamiento, higiene, tratamiento médico
y €jercicio fisico, entre otros. Dichas reglas senalan que los instrumentos de coerciéon no
pueden imponerse como castigo, y podran ser utilizados sélo en los siguientes casos:

a) Como medida de precaucién contra una evasién durante un traslado, siempre
que sean retirados en cuanto comparezca el recluso ante una autoridad judicial o
administrativa; b) Por razones médicas y a indicacion del médico; c) Por orden
del director, si han fracasado los demas medios para dominar a un recluso, con
objeto de impedir que se dafie a si mismo o dafie a otros o produzca dafios
materiales; en estos casos, el director debera consultar urgentemente al médico,
e informar a la autoridad administrativa superior.

199. Ademas, las Reglas de las Naciones Unidas para el tratamiento de las reclusas y
medidas no privativas de la libertad para las mujeres delincuentes (Reglas de Bangkok)
establecen que “[n]o se utilizaran instrumentos de coercion fisica en el caso de las
mujeres que estén por dar a luz, ni durante el parto ni en el periodo inmediatamente
posterior”. En el mismo sentido, se han pronunciado varios relatores especiales de
Naciones Unidas. Asimismo, el Tribunal Europeo ha senalado que la utilizacion de esposa
en personas enfermas o débiles es desproporcional y causa una humillacién
injustificable, y si estas son utilizadas para una mujer que se encuentra en labor de parto
o inmediatamente después de dar a luz constituye un trato inhumano y degradante.

200. En el que momento en el que fue detenida, Manuela habia recientemente dado a
luz, y estaba siendo tratada por preeclampsia grave. Por tanto, resulta irrazonable
asumir que existia un riesgo real de fuga que no hubiese podido ser mitigado con otros
medios menos lesivos. No se alegd ante la Corte que Manuela se hubiese comportado
en algun momento de forma agresiva con el personal médico, con la policia, que fuese
un peligro contra si misma, ni que hubiese tomado alguna medida para fugarse. Por lo
tanto, la Corte considera que estos actos constituyeron una violacién del derecho a no
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ser sometida a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes,
establecido en el articulo 5.2 de la Convencién Americana.

Acceso tratamiento salud persona con VIH/Sida

Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C
No. 298.

192. En el presente caso se alega, entre otros aspectos relacionados con la asistencia
sanitaria, que Talia en diversos momentos no ha recibido atencién oportuna y adecuada,
ni un tratamiento pertinente y que ha tenido algunos obstaculos para el acceso a
medicamentos.

193. Al respecto, la Corte nota que el Protocolo de San Salvador establece que entre las
medidas para garantizar el derecho a la salud, los Estados deben impulsar “la total
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas”; “la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole”, y “la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables”. Obligaciones similares establece el
articulo 12(2) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. En
este marco de obligaciones se insertan diversos deberes en relacién con el acceso a
medicamentos. De acuerdo con la Observacion General No. 14, el derecho al mas alto
nivel posible de salud genera algunas obligaciones basicas y minimas, que incluyen
“[f]acilitar medicamentos esenciales, segun las definiciones periddicas que figuran en el
Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales de la OMS”.

194. El acceso a medicamentos forma parte indispensable del derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud. En particular, el Consejo de Derechos Humanos y la
antigua Comisiéon de Derechos Humanos han emitido resoluciones que reconocen que
“el acceso a la medicacion en el contexto de pandemias como las de VIH/SIDA,
tuberculosis y paludismo es uno de los elementos fundamentales para alcanzar
gradualmente el ejercicio pleno del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental”.

195. Al respecto, la Corte considera que las Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA
y los derechos humanos de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (en adelante "OACNUDH") y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (en adelante "ONUSIDA") constituyen una referencia
autorizada para aclarar algunas obligaciones internacionales del Estado en esta materia.
La Sexta Directriz, revisada en 2002, sefala que:

Los Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen los bienes,
servicios e informacion relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes
medidas y servicios de prevencion, adecuada informacidon para la prevencion y
atencidén de los casos de VIH y medicacion inocua y eficaz a precios asequibles.
Los Estados deberian tomar también las medidas necesarias para asegurar a todas
las personas, sobre una base sostenida e igualitaria, el suministro de y la
accesibilidad a bienes de calidad, servicios e informacién para la prevencion,
tratamiento, atencidn y apoyo del VIH/SIDA, incluidos la terapia antirretrovirica y
otros medicamentos, pruebas diagndsticas y tecnologias relacionadas seguras y
eficaces para la atencidn preventiva, curativa y paliativa del VIH, de las infecciones
oportunistas y de las enfermedades conexas. [...].
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196. Esta Sexta Directriz ha sido interpretada por la OACNUDH y ONUSIDA en el sentido
de que una respuesta eficaz al VIH requiere un enfoque integral que comprende una
secuencia continua de prevencidn, tratamiento, atencién y apoyo:

La prevencion, el tratamiento, la atencién y el apoyo son elementos que se
refuerzan mutuamente y una secuencia continua para una respuesta eficaz al VIH.
Deben integrase en un enfoque amplio y es necesaria una respuesta polifacética.
El tratamiento, atencién y apoyo integrales incluyen farmacos antirretroviricos y
otros medicamentos; pruebas diagnodsticas y otras tecnologias relacionadas para
la atencion del VIH y el SIDA, de las infecciones oportunistas y de otras
enfermedades; buena alimentacién y apoyo social, espiritual y psicoldgico, asi
como atencion familiar, comunitaria y domiciliaria. Las tecnologias de prevencién
del VIH abarcan los preservativos, lubricantes, material de inyeccidon estéril,
farmacos antirretroviricos (por ej., para revenir la transmisién materno infantil o
como profilaxis posexposicion) y, una vez desarrollados, microbicidas y vacunas
seguros y eficaces. El acceso universal, basado en los principios de los derechos
humanos, requiere que todos estos bienes, servicios e informacion no soélo estén
disponibles y sean aceptables y de buena calidad, sino también que estén al
alcance fisico de todos y sean asequibles para todos.

197. La Corte observa que estos estandares resaltan que el acceso a los farmacos
antirretroviricos es solo uno de los elementos de una respuesta eficaz para las personas
que viven con VIH. En este sentido las personas que viven con VIH requieren un enfoque
integral que comprende una secuencia continua de prevencion, tratamiento, atencién y
apoyo. Una respuesta limitada al acceso a farmacos antirretroviricos y otros
medicamentos no cumple con las obligaciones de prevencidn, tratamiento, atencién y
apoyo derivadas del derecho al mas alto nivel posible de salud. Estos aspectos sobre la
calidad de la salud se relacionan con la obligacion estatal de “crea[r] entornos seguros,
especialmente a las nifias, ampliando servicios de buena calidad que ofrezcan
informacién, educacién sobre salud y asesoramiento de forma apropiada para los
jovenes, reforzando los programas de salud sexual y salud reproductiva y haciendo
participar, en la medida de lo posible, a las familias y los jovenes en la planificacion,
ejecucién y evaluacion de programas de atencion y prevencién del VIH y el SIDA”.

198. Otro aspecto relevante en materia de derecho a la salud y asistencia sanitaria lo
constituye el acceso a informacion sobre los escenarios que permitan sobrellevar en
mejor forma la enfermedad. Al respecto, el Comité de los Derechos del Nifio en la
Observacién General No. 3 relativa al VIH/SIDA y los Derechos del Nifio, ha reiterado
la necesidad que los nifios:

[n]o sufr[an] discriminacion respecto del acceso a la informacion sobre el VIH,
porque el asesoramiento y las pruebas de deteccidon se lleven a cabo de manera
voluntaria, porque el nifio tenga conocimiento de su estado seroldgico con
respecto al VIH, tenga acceso a servicios confidenciales de salud reproductiva vy,
gratuitamente o a bajo coste, a métodos o servicios anticonceptivos, asi como a
recibir, cuando sea necesario, cuidados o tratamientos en relacién con el VIH,
incluida la prevencién y el tratamiento de problemas de salud relacionados con el
VIH/SIDA.

199. Finalmente, respecto de los nifios con discapacidad [...], el Comité de los Derechos
del Nifo sefialé que “[e]l logro del mejor posible estado de salud, asi como el acceso y
la asequibilidad de la atencion de la salud de calidad es un derecho inherente para todos
los nifios. Los nifios con discapacidad muchas veces se quedan al margen de todo ello
debido a multiples problemas, en particular la discriminacién, la falta de acceso y la
ausencia de informacién y/o recursos financieros, el transporte, la distribucion
geografica y el acceso fisico a los servicios de atencién de salud”.
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204. Otro aspecto de calidad en la asistencia sanitaria es reflejado en declaraciones
consistentes de Talia, su madre y su hermano en el sentido que en el marco del sistema
publico de salud, especificamente en el hospital de Cuenca, la presunta victima fue
estigmatizada y tratada inapropiadamente en varias oportunidades por parte del
personal de dicho hospital. En las declaraciones se alude a diversos problemas de
confianza, calidad y calidez. Talia declard que la atencién la recibe en la provincia de
Cafiar y no en la provincia de Azuay, que es donde reside con su familia, porque ha sido
maltratada por parte del responsable del programa de VIH de Cuenca. El médico que
atiende en Cuenca, segun la declaracion de Talia “no sabe dar un trato de confianza,
calidad y calidez, propio de un servidor publico”.

205. La Corte concluye que en algunos momentos Talia Gonzales Lluy no ha tenido
accesibilidad a un entorno seguro y calido en relaciéon con su asistencia sanitaria y que
en algunos momentos el tipo de atencidn recibida generd rechazo. Este rechazo ha
estado asociado a tensiones con los médicos tratantes en escenarios en los que se le
exigid a Talia y su familia atenerse a las reglas de las politicas publicas de atencién en
temas de VIH. En algunos momentos también han existido problemas especificos de
disponibilidad de examen de carga viral y controversias sobre accesibilidad geografica,
debido a los desplazamientos que han tenido que efectuar las presuntas victimas. Sin
embargo, los aspectos anteriores se relacionan con aspectos especificos de la asistencia
sanitaria que en diversos momentos concretos generaron problemas pero sin constituir
aspectos suficientes para desvirtuar los alcances globales de la asistencia sanitaria
durante mas de una década. Por otra parte, algunos de los reclamos y denuncias
especificas sobre la asistencia sanitaria no han sido objeto de denuncia ante autoridades
del Ministerio de Salud, lo cual, a través de indagaciones a nivel interno, hubiera
permitido mayor informacion documental sobre el tipo de restricciones generadas por el
Estado y la magnitud de los problemas que las presuntas victimas alegan haber sufrido
en aspectos de accesibilidad y aceptabilidad de la salud. Teniendo en cuenta que no ha
sido desvirtuada la informacién sobre la secuencia global de tratamiento presentada por
las peritos Diana Molina y Carmen del Rocio Carrasco [...], Y tomando como referencia
una valoracion global de la asistencia sanitaria en estos 17 anos de convivencia con la
enfermedad, sin detenerse en eventos puntuales en momentos especificos, la Corte
considera que la prueba disponible es insuficiente para imputar responsabilidad
internacional al Estado por una violacion del derecho a la vida y a la integridad personal
por la alegada ausencia de disponibilidad y calidad en el servicio prestado.

Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepciéon Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No.
359.

162. En relacion con el presente caso, la Corte advierte que los pacientes que viven con
el VIH pueden experimentar graves sufrimientos, los cuales se producen como resultado
de las secuelas fisicas y psiquicas que conllevan las enfermedades oportunistas, y de
factores sociales que resultan de su condicién. Tal y como fue mencionado
anteriormente, un adecuado tratamiento médico y apoyo social puede mitigar estos
sufrimientos, tanto en su aspecto fisico como psicoldgico. Al respecto, la Perito Olga
Alicia Paz Bailey explicd que las enfermedades provocadas por el VIH/SIDA provocan
dolor fisico e impiden realizar actividades diarias, lo que hace a la persona ser
estigmatizada y objeto de prejuicios sociales. De esta forma:

Los padecimientos fisicos experimentados por el individuo: adormecimiento en
brazos y piernas, calambres, los miembros afectados no responde cuando los
desea mover, nauseas, dolor de cabeza, fiebre, diarrea, cansancio, falta de fuerza
fisica y el conjunto de enfermedades oportunistas que aprovechan el cuadro clinico
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se constituyen en signos de un cuerpo enfermo, que el paciente hara esfuerzos
por ocultar, pues el estigma que pesa sobre el VIH Sida le condena a marginacion,
exclusion y discriminacidn; a esta altura, el sufrimiento somatico se torna también
psicoldgico: angustia, depresidn, culpa, culposidad, vergienza.

163. En relacion con lo anterior, la Corte tiene por acreditado que 46 presuntas victimas
sufrieron secuelas fisicas y psiquicas como resultado de su condicién como personas que
viven con VIH. De esta forma, por las mismas razones que fueron mencionadas en el
acapite anterior [...], el Tribunal advierte la existencia de un nexo causal entre la falta
de un adecuado tratamiento médico de las presuntas victimas, y las secuelas fisicas y
psiquicas que sufrieron como personas que viven con el VIH. En efecto, el Estado, al no
asegurar una terapia antirretroviral, realizar las pruebas diagndstico correspondientes,
y proveer apoyo social, lo cual habrian permitido a las presuntas victimas mitigar o
eliminar los factores enddgenos y exdgenos que fueron causa de sufrimientos fisicos y
psiquicos derivados de su condicion como personas que viven con el VIH, es responsable
por la vulneracion a su derecho a la integridad personal. En consecuencia, el Estado es
responsable por la violacion al deber de garantia del derecho a la integridad personal
contenido en el articulo 5.1 de la Convencion Americana en perjuicio de 46 presuntas
victimas del caso. Respecto al resto de las presuntas victimas, la Corte carece de
elementos para determinar si sufrieron secuelas fisicas o psiquicas como personas que
viven con el VIH.

Derecho a la atencion de salud y situacion migratoria

Corte IDH. Caso Nadege Dorzema y otros Vs. Republica Dominicana. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de octubre de 2012. Serie C No. 251.'7

108. La Corte advierte que la atencién médica en casos de emergencias debe ser
brindada en todo momento para los migrantes en situacién irregular, por lo que los
Estados deben proporcionar una atencién sanitaria integral tomando en cuenta las
necesidades de grupos vulnerables. En este sentido, el Estado debe garantizar que los
bienes y servicios de salud sean accesibles a todos, en especial a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacidn por las condiciones
prohibidas en el articulo 1.1 de la Convencion.

109. En el presente caso, quedd acreditado que nueve personas fueron trasladas al
Hospital Regional Universitario José Maria Cabral Baez, y al menos cinco fueron
internadas; no obstante, segun consta de la declaracién del Director General de dicho
hospital, las “personas haitianas no fueron recibidas ni atendidas en ese hospital” [...].
No obstante, durante la audiencia publica el Estado afirmé haber brindado atencién a los
heridos en tal hospital. Segun declaraciones, algunos heridos salieron por su propia
cuenta del hospital, sin que se registrara ni siquiera su salida. De lo anterior se
desprende que la falta de registro de ingreso y egreso en el centro de salud, la falta de
atencion médica en favor de las cinco victimas gravemente heridas, y la omision de un
diagndstico sobre su situacidn y prescripcion de su tratamiento, denotan omisiones en
la atencidn que se debid brindar a los heridos para respetar y garantizar su derecho a la

7El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la muerte y afectaciones a la integridad
de migrantes haitianos por parte de agentes militares, asi como la falta de investigacién de los hechos en el
fuero ordinario. En su sentencia la Corte establecid la violacidn, entre otros,, entre otros, del derecho de
circulacién y de residencia, igualdad ante la ley, proteccidn judicial, vida, integridad personal, libertad personal,
y garantias judiciales. Se puede revisar un detalle del caso en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nid Ficha=226&lang=es
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integridad personal, en contravencién del articulo 5.1 en relaciéon con el articulo 1.1 de
la Convencioén.

110. Por otra parte, la Corte observa que no se brindé en todo momento proteccion
especial a favor de Roland Israel, por su condicion de menor de edad, y tampoco a favor
de Sylvie Felizor, quien estaba embarazada, situaciones que acentuaron la vulneracion
a su integridad psico-fisica y moral [...].

Derecho a la vida privada y proteccion de datos

Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C
No. 441.

205. Aunque los datos personales de salud no se encuentren expresamente previstos en
el articulo 11 de la Convencidn, se trata de informacidon que describe los aspectos mas
sensibles o delicados sobre una persona, por lo que debe entenderse como protegida
por el derecho a la vida privada. Aquellos datos relativos a la vida sexual deben
considerarse, ademas, como personales y altamente sensibles.

206. En virtud del derecho a la vida privada y del derecho a la salud, las personas tienen
derecho a que la atencién médica sea confidencial y a la proteccion de los datos de salud.
Dicha proteccién trae como consecuencia que la informacién que el médico obtiene en
ejercicio de su profesion no debe ser difundida y se encuentra privilegiada por el secreto
profesional. Esto incluye tanto la informacidn compartida por el paciente mientras es
atendido, como la evidencia fisica que el personal médico pueda observar al brindar
atencion médica. En este sentido, los médicos tienen un derecho y un deber de guardar
confidencialidad sobre la informacidn a la que tengan acceso en su condiciéon de médicos.
Esta obligacién de mantener el secreto profesional ha sido reconocida en diversos
instrumentos relativos a la ética de la atencion médica, incluyendo el juramento
hipocratico, la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, la Declaracién
de Ginebra adoptada por la Asociacion Mundial de Medicina en 1948, el Cddigo
Internacional de Etica Médica, y la Declaracion de Lisboa sobre los Derechos del Paciente.

207. No obstante, la confidencialidad de la atencién médica y la proteccion de los datos
de salud, no es un derecho absoluto y, por lo tanto, puede ser restringido por los Estados
siempre que las injerencias no sean abusivas o arbitrarias; por ello, deben estar
previstas en ley, perseguir un fin legitimo y ser necesarias en una sociedad democratica.
En el mismo sentido, la obligacion del personal médico de mantener el secreto
profesional tiene excepciones.

208. En el presente caso, la informacion compartida por Manuela con el personal
sanitario era privada. Manuela no autorizd su divulgacion, sin embargo, la misma fue
divulgada en al menos tres ocasiones: (1) cuando la médica tratante denuncié a
Manuela; (2) cuando la médica declaré el 28 de febrero de 2008, y (3) cuando el Director
del Hospital Nacional San Francisco Gotera remitié un informe de la historia clinica de
Manuela a la Fiscalia.

209. Las divulgaciones de dichas informaciones con las autoridades judiciales
constituyeron injerencias en su derecho a la vida privada y a la salud. Por tanto, la Corte
debe examinar si cada una de estas resultaron arbitrarias o abusivas o si fueron
compatibles con la Convencion.

[...]
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224. En este sentido, la Corte considera que, en casos como el presente, relacionados
con emergencias obstétricas, la divulgacidon de informacién médica puede restringir el
acceso a una atencion médica adecuada de mujeres que necesiten asistencia médica,
pero eviten ir a un hospital por miedo a ser criminalizadas, lo que pone en riesgo sus
derechos a la salud, a la integridad personal y a la vida. En efecto, en estos casos colidan
en apariencia dos normas: el deber de guardar el secreto profesional y el de denunciar.
Tratandose de casos de urgencias obstétricas, en que esta en juego la vida de la mujer,
debe privilegiarse el deber de guardar el secreto profesional. Por tanto, las afectaciones
causadas por la denuncia realizada por la médica tratante en el presente caso fueron
desproporcionadas frente a las ventajas que se obtuvieron mediante la misma. En
consecuencia, la realizacion de la denuncia por la médica tratante constituy6é una
violacion a los derechos a la vida privada y a la salud de Manuela, establecidos en los
articulos 11 y 26 de la Convencién Americana.

[...]

228. En el presente caso, la declaracién realizada por la médica tratante fue contraria a
la legislacién interna que establecia el deber de secreto profesional, ademas la legislaciéon
relativa a la confidencialidad médica analizada supra no establecia criterios claros sobre
en qué circunstancias las autoridades médicas podian compartir el expediente clinico de
una persona. En este sentido, la Corte considera que, en casos como el presente,
relacionados con emergencias obstétricas, la divulgacion de informacién médica puede
restringir el acceso a una atencion médica adecuada de mujeres que necesiten asistencia
meédica, pero eviten ir a un hospital por miedo a ser criminalizadas, lo que pone en riesgo
su derecho a la salud, a la integridad personal y a la vida. Por ende, la declaracién
realizada por la médica y la divulgacion de la historia clinica configuraron una violacién
a los derechos a la vida privada y a la salud de Manuela, establecidos en los articulos 11
y 26 de la Convencién Americana.

229. En virtud de lo anterior, el incumplimiento de la obligacion de mantener el secreto
profesional y la divulgacién de la informacion médica de Manuela constituyd una
violacidn a sus derechos a la vida privada y a la salud, en relacion con la obligacién de
respetar y garantizar y el deber de adoptar disposiciones de derecho interno.

Derecho a la libertad de pensamiento y expresion

Corte IDH. Caso 1I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 329.

156. En esta linea, conforme lo ha reconocido esta Corte, el articulo 13 de la Convencién
Americana incluye el derecho a buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda
indole, lo cual protege el derecho de acceso a la informacién, incluyendo informacién
relacionada con la salud de las personas. El derecho de las personas a obtener
informacién se ve complementado con una correlativa obligacion positiva del Estado de
suministrarla, de forma tal que la persona pueda tener acceso a conocerla y valorarla.
En este sentido, el personal de salud no debe esperar a que el paciente solicite
informacién o haga preguntas relativas a su salud, para que esta sea entregada. La
obligacién del Estado de suministrar informacion de oficio, conocida como la “obligacion
de transparencia activa”, impone el deber a los Estados de suministrar informacién que
resulte necesaria para que las personas puedan ejercer otros derechos, lo cual es
particularmente relevante en materia de atencién a la salud, ya que ello contribuye a la
accesibilidad a los servicios de salud y a que las personas puedan tomar decisiones libres,
bien informadas, de forma plena. Por consiguiente, el derecho de acceso a la informacion
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adquiere un caracter instrumental para lograr la satisfaccién de otros derechos de la
Convencion.

163. La Corte estima que la obligacidn de obtener el consentimiento informado
significara el establecimiento de limites a la actuacidon médica y la garantia de que estos
limites sean adecuados y efectivos en la practica, para que ni el Estado, ni terceros,
especialmente la comunidad médica, actie mediante injerencias arbitrarias en la esfera
de la integridad personal o privada de los individuos, especialmente en relacién con el
acceso a servicios de salud, y para el caso de las mujeres, servicios de planificacién
familiar u otros relacionados con la salud sexual y reproductiva. De igual manera, la
regla del consentimiento informado se relaciona con el derecho de acceso a la
informacién en materia de salud, debido a que el paciente sdlo puede consentir de
manera informada si ha recibido y comprendido informacion suficiente, que le permita
tomar una decisién plena. Por ello, en la esfera de la salud, la Corte reitera el caracter
instrumental del derecho de acceso a la informacion ya que es un medio esencial para
la obtencién de un consentimiento informado y, por ende, para la realizacion efectiva
del derecho a la autonomia y libertad en materia de salud reproductiva.

Derechos de los niios, nifias y adolescentes

Corte IDH. Caso Vera Rojas y otros Vs. Chile. Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de octubre de 2021. Serie C No. 439.

103. En el presente caso, las alegadas violaciones a los derechos a la vida, la vida digna,
la integridad personal y la salud deben interpretarse a la luz del corpus juris internacional
de proteccién de las nifias y los nifios. Tal como esta Corte ha afirmado en otras
oportunidades, este corpus juris debe servir para definir el contenido y los alcances de
las obligaciones que ha asumido el Estado cuando se analizan los derechos de nifias y
nifos. En este sentido, en el andlisis de los hechos de este caso se hara particular
mencién a la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

104. En este sentido, este Tribunal ha entendido que, conforme al articulo 19 de la
Convencion Americana, el Estado se encuentra obligado a promover las medidas de
proteccién especial orientadas en el principio del interés superior de la nifia y del nifio,
asumiendo su posicidon de garante con mayor cuidado y responsabilidad en consideracién
a su condicion especial de vulnerabilidad. La Corte ha establecido que la proteccién de
la nifiez tiene como objetivo ultimo el desarrollo de la personalidad de las nifias y los
nifios, y el disfrute de los derechos que les han sido reconocidos. De esta forma, las
nifas y los nifios tienen derechos especiales a los que corresponden deberes especificos
por parte de la familia, la sociedad y el Estado. Ademas, su condicién exige una
proteccidén especial debida por este ultimo y que debe ser entendida como un derecho
adicional y complementario a los demas derechos que la Convencidn reconoce a toda
persona.

[...]

107. Asimismo, el Tribunal advierte que el mismo Comité ha considerado que los Estados
deben situar el interés superior del nifio en el centro de todas las decisiones que afecten
a su salud y desarrollo, incluidas aquellas que involucren actos que intervengan con la
salud de los ninos y nifas. En ese sentido, el Comité ha sefialado que que los Estados
deben revisar el entorno normativo y enmendar las leyes y politicas publicas para
garantizar el derecho a la salud. Respecto a los agentes no estatales, ha indicado que el
Estado “es responsable de la realizacién del derecho del nifio a la salud,
independientemente de si delega la prestacion de servicios en agentes no estatales”. Lo
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anterior conlleva el deber de que los agentes no estatales reconozcan, respeten y hagan
efectivas sus responsabilidades frente a los nifios y nifias.

108. En ese sentido, la Corte considera que el principio del interés superior constituye
un mandato de priorizacion de los derechos de las nifias y nifios frente a cualquier
decisiéon que pueda afectarlos (positiva o negativamente), tanto en el ambito judicial,
administrativo y legislativo. De esta forma, el Estado debe garantizar que las normas y
actos estatales no afecte el derecho de los niflos y nifias a gozar el mas alto nivel de
salud y acceso a tratamiento de enfermedades, ni que este derecho se vea afectado por
actos de terceros.

[...]

109. En consideracidon a lo anterior, la Corte entiende que los tratamientos de
rehabilitacién por discapacidad y los cuidados paliativos son servicios esenciales respecto
a la salud infantil. Al respecto, el Tribunal advierte que el articulo 24 de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio sefiala que los Estados deben “esforzarse para asegurarse
gue ningun nifio se vea privado del derecho al disfrute de los servicios sanitarios”, y el
Comité de los Derechos del Nifio ha indicado que dicho articulo abarca la prevencion
oportuna y apropiada, la promocién de la salud, los servicios paliativos, de curacion y
de rehabilitacidn, y el derecho del nifio o la nifia a crecer y desarrollarse al maximo de
sus posibilidades y vivir en condiciones que le permitan disfrutar del mas alto nivel
posible de salud.

110. De esta forma, este Tribunal estima que los Estados deben garantizar los servicios
sanitarios referidos a la rehabilitacién y cuidados paliativos pediatricos conforme a los
estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad [...], tomando en
consideracion las particularidades del tratamiento médico que requieren los nifios y nifias
que sufren discapacidades. En particular, respecto a la accesibilidad, la Corte considera
que los tratamientos de rehabilitacidon y cuidados paliativos pediatricos deben privilegiar,
en la medida de lo posible, la atencion médica domiciliaria, o en un lugar cercano a su
domicilio, con un sistema interdisciplinario de apoyo y orientacién al nifio o la nifia y su
familia, asi como contemplar la preservacion de su vida familiar y comunitaria.

111. Al respecto, el Tribunal advierte que la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad dispone que los Estados deben proporcionar a las personas
con discapacidad servicios de salud lo mas cerca posible de sus comunidades, incluso en
zonas rurales, asi como el acceso a servicios de asistencia domiciliaria y residencial. En
un sentido similar, el Comité de los Derechos del Nifio ha sostenido que “la mejor forma
de cuidar y atender al nifio con discapacidad es dentro de su propio entorno familiar
cuando la familia tenga medios suficientes”. En definitiva, la Corte considera que los
cuidados especiales y la asistencia necesaria para un nifio o una nifia con discapacidad
debe incluir, como elemento fundamental, el apoyo a las familias a cargo de su cuidado
durante el tratamiento, en especial a las madres, en quienes tradicionalmente recaen
las labores de cuidado.

112. Asimismo, respecto al acceso a la informacién, como parte de la accesibilidad en la
atencion a la salud, el Tribunal considera que los nifos y las nifias, y sus cuidadores,
deben tener acceso a la informacion relacionada con las enfermedades o discapacidades
que sufran, incluidas sus causas, cuidados y pronodsticos. Esta informacién debe ser
accesible en relacién con los médicos tratantes, pero también respecto del resto de las
instituciones que pueden estar involucradas en el tratamiento que recibe el nifio o la
nifia. Esto incluye a las instituciones encargadas del manejo de los seguros privados, en
tanto resultan centrales en el acceso a los servicios de salud. Por ende, el Estado debe
regular que los afiliados de las aseguradoras privadas tengan acceso a la informacién
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sobre las condiciones de tratamiento efectivo que gocen, lo que incluye las condiciones
de cobertura de los servicios, y los recursos que dispone el afiliado en caso de
inconformidad.

Derecho al acceso a la justicia

Corte IDH. Caso Alban Cornejo y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2007. Serie C No. 171.

64. En el presente caso estda demostrado que el 13 de diciembre de 1987 Laura Alban
ingresé al Hospital Metropolitano, institucion de salud de caracter privado situada en
Quito, Ecuador. Ese mismo dia quedd internada por orden del médico tratante, doctor
Ramiro Montenegro Lépez, debido al cuadro clinico de meningitis bacteriana que éste
diagnosticd, luego de los exdmenes clinicos que fueron practicados a la paciente. El 17
de diciembre, en horas de la noche, Laura Alban manifesté que sufria mucho dolor.
Debido a que el doctor Montenegro Lopez no se encontraba en el hospital en ese
momento, el médico residente, doctor Fabian Espinoza Cuesta, atendié a la sefiorita
Alban Cornejo y le prescribié una inyeccion de 10 miligramos de morfina para aliviar el
dolor. Laura Alban murié a la 1:30 a.m. del 18 de diciembre de 1987. En su expediente
médico consta que la causa de la muerte fue “paro cardiorespiratorio, hipertensién
intracraneal, meningitis purulenta aguda fulminante”.

67. El Tribunal entiende que el expediente médico contiene informacion personal, cuyo
manejo es en general de caracter reservado. La custodia del expediente médico se
encuentra regulada en la normativa interna de cada Estado, que generalmente la
encomienda al médico tratante o a los centros de salud publicos o privados en los que
se atiende el paciente. Esto no impide que en caso de fallecimiento del paciente e incluso
en otros casos, conforme a la regulacién respectiva se proporcione el expediente a los
familiares directos o a terceros responsables que demuestren un interés legitimo.

68. En términos generales, es evidente la relevancia del expediente médico,
adecuadamente integrado, como instrumento guia para el tratamiento médico y fuente
razonable de conocimiento acerca de la situacion del enfermo, las medidas adoptadas
para controlarla y, en su caso, las consecuentes responsabilidades. La falta de
expediente o la deficiente integracion de éste, asi como la ausencia de normas que
regulen esta materia al amparo de normas éticas y reglas de buena practica, constituyen
omisiones que deben ser analizadas y valoradas, en atencion a sus consecuencias, para
establecer la posible existencia de responsabilidades de diversa naturaleza.

76. La Corte considera oportuno expresar algunas consideraciones respecto a la labor
que realizan los organismos de supervision profesional médica, tomando en cuenta para
ello, en forma destacada, la trascendencia social de las tareas asumidas por lo colegios
profesionales y sus érganos disciplinarios, la expectativa social que esto genera y el
amplio, creciente y deseable examen del ejercicio de los profesionales de la salud desde
la perspectiva de la bioética, que se halla en un ambito de confluencia entre los deberes
morales y los deberes juridicos.

77. Dentro de las funciones de los tribunales de colegios profesionales de la medicina,
estan las relativas al deber de supervisar y velar por el ejercicio ético de la profesidon y
proteger aquellos bienes juridicos que se relacionan con la practica médica, tales como
la vida, la integridad personal y el manejo de la informacion médico cientifica sobre la
salud de los pacientes.
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78. En razoén de ello, es fundamental que los drganos de supervisién profesional, al
conocer y ejercer control sobre el ejercicio profesional de los médicos y sancionarlos
disciplinariamente, lo hagan de forma imparcial, objetiva y diligente para amparar los
bienes y valores a los que sirve el desempefio profesional, guiandose por los
lineamientos generalmente aceptados de la ética, la bioética, la ciencia y la técnica. No
es posible desconocer que las conclusiones a las que llegan los érganos profesionales
pueden influir de manera significativa en el examen que hagan, a su vez, las instancias
del Estado, aun cuando éstas no se hallan formalmente limitadas, condicionadas o
vinculadas por aquéllos.

[...]

96. Puesto que el Estado tuvo conocimiento el 3 de agosto de 1995 acerca de la muerte
de Laura Alban, es a partir de esa fecha cuando debi6 iniciar e impulsar la investigacion
y el esclarecimiento de los hechos. Sin embargo, no fue sino hasta quince meses después
gue inicié la investigacion, tal como quedd probado [...]. Al respecto, este Tribunal
considera que el hecho anteriormente descrito denota que las autoridades estatales no
asumieron con seriedad y con las debidas garantias la denuncia presentada por los
padres de Laura Alban. Consecuentemente, el Tribunal considera que el Estado vulnerd
los articulos 8.1 y el 25.1 de la Convencidon Americana, al no iniciar oportunamente la
investigacion de la muerte de Laura Alban.

Corte IDH. Caso I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 329.

297. La esterilizacion no consentida o involuntaria constituye una de las diversas
practicas que encierra el concepto de violencia contra la mujer [...] y, en esa medida, los
estandares desarrollados en la jurisprudencia de este Tribunal respecto a la obligacion
de investigar en casos de violencia contra la mujer se tornan aplicables. Sin embargo, a
diferencia de los casos anteriores que trataban sobre violaciones sexuales, muerte,
malos tratos y afectaciones a la libertad personal en el marco de un contexto general de
violencia contra las mujeres, la Corte nota que el presente caso se refiere a una violacién
de los derechos sexuales y reproductivos, en la que un médico privé a la sefiora I.V. de
su funcidn reproductiva sin su consentimiento informado en un hospital publico durante
un procedimiento de cesarea. Segun la prueba presentada, dicha esterilizacion no
consentida no formd parte de una politica estatal ni ocurrid en un conflicto armado o
como parte de un ataque generalizado y sistematico contra la poblacion civil. Sin
embargo, a criterio de esta Corte, esto no implica que dicho acto sea calificado
meramente como una impericia por parte del médico, sino que configura una violacién
de derechos humanos de significativa gravedad vy, en particular, un craso
desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos y de la autonomia de la mujer.

299. Por lo tanto, la proteccion de los derechos de las mujeres a través del acceso a
recursos oportunos, adecuados y efectivos para remediar estas violaciones de forma
integral y evitar la recurrencia de estos hechos en el futuro resulta de suma relevancia
si se toma en consideracion que hoy en dia, en el marco de la atencién médica y el
acceso a los servicios de salud, las mujeres siguen siendo vulnerables a sufrir violaciones
a sus derechos sexuales y reproductivos, en la mayoria de los casos a través de practicas
discriminatorias que son consecuencia de la aplicacion de estereotipos en su perjuicio.

300. Ahora bien, en el ambito de los derechos sexuales y reproductivos, la Corte
considera que, la necesidad de criminalizar ciertas violaciones a dichos derechos, asi
como la evaluacion de los casos en que una investigacion por la via penal resulta
conducente, debe responder a un escrutinio acucioso y ponderado de las circunstancias
del caso, toda vez que algunos tipos penales pueden ser abiertamente incompatibles con

68




DERECHO A LA SALUD

las obligaciones en materia de derechos humanos en tanto limiten o denieguen el acceso
a la atencion en salud sexual y reproductiva.

310. En definitiva, la revisidon de la practica internacional evidencia que una gama de
diversas medidas son consideradas adecuadas para remediar una esterilizacion no
consentida, involuntaria, coercitiva o forzada, lo que va a depender de las circunstancias
del caso y el contexto en que sucedieron los hechos. Ahora bien, la Corte considera
necesario afirmar que, si el consentimiento previo, libre, pleno e informado es un
requisito ineludible para que una esterilizacion no sea contraria a los parametros
internacionales, debe también existir la posibilidad de reclamar ante las autoridades
correspondientes en aquellos casos en que el médico no haya cumplido con este requisito
ético y legal de la practica médica, a fin de establecer las responsabilidades
correspondientes y acceder a una indemnizacién. Dichas medidas deben incluir, la
disponibilidad y el acceso a recursos administrativos y jurisdiccionales para presentar
reclamos en caso en que no se haya obtenido el consentimiento previo, libre, pleno e
informado y el derecho a que dichos reclamos sean examinados sin demora y de forma
imparcial. Sostener lo contrario conduciria a negar el efecto util de la regla del
consentimiento informado.

311. En suma, la Corte considera que existe un reconocimiento cada vez mayor de que
las practicas de esterilizacion no consentida, involuntaria, forzada o coercitiva no pueden
quedar impunes, ya que lo anterior conduciria a perpetuar desde lo institucional
estereotipos discriminatorios en el ambito de la salud reproductiva que se basan en la
creencia de que las mujeres no son personas competentes para la toma de decisiones
sobre su cuerpo y salud. Ello no implica necesariamente que la via penal sea exigible en
todos los casos, pero que el Estado debe disponer de mecanismos accesibles para
presentar reclamos, que sean adecuados y eficaces para el establecimiento de
responsabilidades individuales, ya sea en el ambito disciplinario, administrativo o
judicial, segun corresponda, a fin de reparar a la victima de forma adecuada.

312. Ahora bien, en su jurisprudencia esta Corte ha establecido que la obligacién de
investigar por la via penal y el correspondiente derecho de la presunta victima o de los
familiares no sdlo se desprende de las normas convencionales de derecho internacional
imperativas para los Estados Parte, sino que también se deriva de la legislacion interna
que hace referencia al deber de investigar de oficio ciertas conductas ilicitas y a las
normas que permiten que las victimas o sus familiares denuncien o presenten querellas,
pruebas o peticiones o cualquier otra diligencia, con la finalidad de participar
procesalmente en la investigacion penal con la pretension de establecer la verdad de los
hechos. Atendiendo a que en el presente caso se inicié un proceso penal por el delito de
lesiones, la Corte pasara a analizar la conformidad de las actuaciones penales
encaminadas a establecer la responsabilidad penal del médico por la esterilizacién no
consentida de la sefiora I.V. con la Convencion Americana.
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Corte IDH. Caso Muelle Flores Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de marzo de 2019. Serie C No. 375.18

163. En el presente caso, la Corte considera relevante recordar que los amparos
interpuestos por la presunta victima involucraban aspectos relacionados con el derecho
a la seguridad social, y su correlativo acceso al sistema de salud, esto ultimo debido a
que a través de retenciones mensuales sobre el pago de la pension, el sefior Muelle
Flores tenia derecho a un seguro social con EsSalud. Este extremo resulta de suma
importancia teniendo en cuenta que la victima cuenta con 82 afios de edad, circunstancia
que lo posiciona ademas en una situacion de mayor vulnerabilidad, implicando una
obligacién reforzada de respeto y garantia de sus derechos. En efecto, el sefior Muelle
Flores dejo de recibir una pensién (si bien recibié algunos pagos parciales) de
conformidad con la normativa vigente en la época, desde 1991. Es decir que, a pesar de
haber adquirido un derecho a la pension en septiembre de 1990, el cual le habria
brindado los medios suficientes para subsistir con dignidad y cubrir sus gastos de salud,
el sefior Muelle Flores no pudo ver su derecho materializado, sino que por el contrario
tuvo que recurrir a la ayuda econdmica de sus familiares y de ciertos trabajos
esporadicos hasta que su salud se lo permitio, para poder sobrevivir.

164. Asimismo, la victima ha tenido que atravesar diversas dolencias relacionadas con
su estado de salud, que se han visto agravadas con el transcurso del tiempo, tales como
el desarrollo de una hipoacusia severa con pérdida total de un oido e importante
reduccion en la audicién en el otro, Alzheimer y fractura de fémur [...], encontrandose
imposibilitado de acceder al sistema publico de salud, como consecuencia directa de la
falta de ejecucién de las decisiones judiciales a su favor.

165. Al respecto, es dable destacar que desde las sentencias dictadas en 1993 y 1999
hasta la fecha, han transcurrido mas de 26 y 19 afios, respectivamente, los que en una
persona de avanzada edad y carente de recursos econémicos, han ocasionado un
impacto en su situacién juridica. Teniendo en cuenta lo anterior, la Corte considera que
se encuentra suficientemente probado que la prolongacién de la ejecucion del proceso
en este caso incidié de manera relevante y cierta en la situacidn juridica del sefior Muelle
Flores, por cuanto al retrasarse el cumplimiento de las resoluciones judiciales del caso,
se afecto el desarrollo de su vida luego de su jubilacién.

166. Una vez analizados los cuatro elementos para determinar la razonabilidad del plazo,
la Corte concluye que las autoridades judiciales excedieron el plazo razonable del
proceso, lo cual vulnera el derecho a las garantias judiciales establecido en el articulo
8.1 de la Convencién Americana, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento,
en perjuicio de Oscar Muelle Flores.

18 E| caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado por distintas omisiones de este que
constituyeron un incumplimiento en el deber de garantizar el derecho a la tutela judicial efectiva y proteccién
judicial, asi como que, las autoridades judiciales no actuaron con el deber de celeridad que exigia la situacion
de vulnerabilidad en la que se encontraba la victima, razén por la cual excedieron el plazo razonable. La Corte
en su sentencia establecio la violacion, entre otros, del derecho a la integridad, honra y dignidad, garantias
judiciales, derecho a la propiedad privada, progresivad de derechos (seguridad social) y proteccion judicial. Se
puede consultar un resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 375 esp.pdf
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Corte IDH. Caso Spoltore Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 9 de junio de 2020. Serie C No. 404.1°

98. La Corte nota que el presente caso no versa sobre las obligaciones de progresividad
derivadas del articulo 26 de la Convencidn, sino que se refiere a la falta de proteccién
judicial del derecho a condiciones equitativas y satisfactorias de trabajo que aseguren la
salud del trabajador, debido a la demora excesiva del proceso judicial reconocida por el
Estado.

99. En este sentido, con base en los criterios y elementos constitutivos del derecho a
condiciones de trabajo que aseguren la salud del trabajador, y tomando en cuenta los
hechos y particularidades del presente caso, la Corte concluye que este se refiere al
derecho del trabajador a realizar sus labores en condiciones que prevengan accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. En cumplimiento de las obligaciones del Estado
de garantizar este derecho, los Estados, entre otras obligaciones, deben asegurar que
los trabajadores afectados por un accidente o enfermedad profesional prevenible tengan
acceso a mecanismos adecuados de reclamacién, como los tribunales, para solicitar una
reparacion o indemnizacion.

100. Con base en los criterios establecidos en los parrafos precedentes y que el Estado
reconocid su responsabilidad internacional por la violacién de los articulos 8 y 25 de la
Convencion, en el sentido de que en el presente caso existié una duracidon excesiva del
proceso en el cual el sefior Spoltore solicitaba una indemnizacién por enfermedad
profesional, lo cual implicé una violacién del derecho a las garantias judiciales y a la
proteccién judicial, el Tribunal pasa a analizar la afectacion del derecho a condiciones de
trabajo equitativas y satisfactorias que aseguren la salud del trabajador en el caso
concreto.

[...]

102. La Corte reitera que el acceso a la justicia es uno de los componentes del derecho
a condiciones de trabajo que aseguren la salud del trabajador [...]. Esta Corte ha
seflalado que los derechos laborales y el derecho a la seguridad social incluyen la
obligacién de disponer de mecanismos efectivos de reclamo frente a su violacién con el
fin de garantizar el derecho de acceso a la justicia y a la tutela judicial efectiva, tanto en
el ambito publico como en el ambito privado de las relaciones laborales. Esto mismo es
aplicable al derecho a condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias que aseguren
la salud del trabajador. En consecuencia, teniendo en consideracion el reconocimiento
de responsabilidad internacional del Estado debido a la demora excesiva del proceso
judicial laboral reconocida por el Estado y dado que no se garantizé al sefior Spoltore el
acceso a la justicia en busqueda de una indemnizaciéon por una posible enfermedad
profesional, la Corte concluye que el Estado es responsable de la violacidn del articulo
26 de la Convencion, en relacién con los articulos 8, 25 y 1.1 del mismo instrumento, en
perjuicio de Victorio Spoltore.

19El caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado en relacién con las condiciones de trabajo
equitativas y satisfactorias que aseguren la salud del trabajador, en relaciéon con el acceso a la justicia, de
Victorio Spoltore, en relacion con la obligacién de respetar y garantizar dichos derechos. La Corte en su
sentencia establecio la violacion, entre otros, del derecho a las garantias judiciales, progresidad de los derechos
(condiciones laborales) y proteccion judicial. Se puede consultar un resumen oficial de la sentencia en el
siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 404 esp.pdf
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Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C
No. 441.

247. Por otra parte, la Corte ha establecido que cuando una persona muere mientras se
encontraba bajo custodia del Estado, las autoridades correspondientes tienen el deber
de iniciar ex officio y sin dilacién, una investigacion seria, imparcial y efectiva. No
obstante, en casos como el presente, donde no hay indicios de violencia en la muerte de
la presunta victima (ni fue alegado como tal), la muerte ocurrié en un hospital y es
razonablemente probable que la muerte se haya dado por causas naturales o
accidentales, una investigacién no judicial, como la realizada por las autoridades donde
Manuela estaba detenida, puede ser suficiente. El registro de defuncién de Manuela hace
constar que la “enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte directamente”
fue linforma de Hodgkin, tipo esclerosis nodular. Por tanto, la Corte considera que no ha
sido demostrado que el Estado sea responsable por el alegado incumplimiento de
garantizar el acceso a la justicia, en los términos de los derechos a las garantias
judiciales y a la proteccion judicial reconocidos en los articulos 8.1 y 25 de la Convencién
Americana, en perjuicio de los familiares de Manuela.

IV. AREAS TEMATICAS RELACIONADAS CON DERECHO A LA
SALUD

En el siguiente apartado se sistematizan decisiones de la Corte IDH que hacen referencia
a areas tematicas vinculadas con el derecho a la salud que han sido tratadas por la
jurisprudencia a partir del analisis de los derechos convencionales.

Consentimiento informado

Corte IDH. Caso 1I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No.
329.20

157. La salud sexual y reproductiva constituye ciertamente una expresién de la salud
que tiene particulares implicancias para las mujeres debido a su capacidad biolégica de
embarazo y parto. Se relaciona, por una parte, con la autonomia y la libertad
reproductiva, en cuanto al derecho a tomar decisiones auténomas sobre su plan de vida,
su cuerpo y su salud sexual y reproductiva, libre de toda violencia, coacciéon y
discriminacion. Por el otro lado, se refiere al acceso tanto a servicios de salud
reproductiva como a la informacidn, la educacién y los medios que les permitan ejercer
su derecho a decidir de forma libre y responsable el nimero de hijos que desean tener
y el intervalo de nacimientos. La Corte ha considerado que “la falta de salvaguardas
legales para tomar en consideracién la salud reproductiva puede resultar en un
menoscabo grave [de] la autonomia y la libertad reproductiva”.

158. En particular, cabe resaltar que para el Comité de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, la salud genésica significa que “la mujer y el hombre estan en libertad para

20 E| caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado por la esterilizacidn forzada de que fue objeto
la sefiara I.V. En su sentencia la Corte establecio la violacidn, entre otros, del derecho a la libertad personal,
integridad, libertad de expresidn, proteccion de la familia, protecciéon judicial y garantias judiciales. Se puede
consultar un resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 329 esp.pdf
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decidir si desean reproducirse y en qué momento, y tienen el derecho de estar
informados y tener acceso a métodos de planificacion familiar seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de su eleccidon, asi como el derecho de acceso a los pertinentes
servicios de atencién de la salud”. De esta forma, la Corte estima que los Estados deben
garantizar el acceso a la informacion en temas de salud, sobre todo en relacién con la
salud sexual y reproductiva, cuya denegacién muchas veces ha significado una barrera
para el ejercicio pleno de este derecho y un impedimento para la toma de decisiones de
forma libre y plena. Por lo tanto, la Corte considera que, en materia de salud sexual y
reproductiva, la obligacion de transparencia activa imputable al Estado apareja el deber
del personal de salud de suministrar informacién que contribuya a que las personas
estén en condiciones de tomar decisiones libres y responsables respecto de su propio
cuerpo y salud sexual y reproductiva, los cuales se relacionan con aspectos intimos de
su personalidad y de la vida privada y familiar.

159. En esta medida, la Corte entiende que el consentimiento informado del paciente
es una condicidn sine qua non para la practica médica, el cual se basa en el respeto a
su autonomia y su libertad para tomar sus propias decisiones de acuerdo a su plan de
existencia. En otras palabras, el consentimiento informado asegura el efecto util de la
norma que reconoce la autonomia como elemento indisoluble de la dignidad de la
persona.

160. En este marco, cobra relevancia la especial relacidon entre el médico y el paciente.
La Corte nota que esta relacién esta caracterizada por la asimetria en el ejercicio del
poder que el médico asume en razén de su conocimiento profesional especializado y del
control de la informacion que conserva. Esta relaciéon de poder se encuentra gobernada
por ciertos principios de la ética médica, principalmente los principios de autonomia del
paciente, beneficencia, no maleficencia y justicia. Siendo el médico una persona que
actla también bajo sus propias convicciones y preferencias es plausible que algunas de
sus actuaciones puedan entrar en contradiccion con los planes de vida de los pacientes.
Sobre el particular, la Corte nota que la Asociacion Médica Mundial en su Declaracion de
Lisboa sobre los derechos del paciente en 1981, que es la primera que regula de manera
mas general la relacién médico-paciente y en concreto, los derechos de este Ultimo,
inicia sefialando que “[a]unque el médico siempre debe actuar de acuerdo a su
conciencia y en el mejor interés del paciente[ ], se deben hacer los mismos esfuerzos a
fin de garantizar la autonomia y justicia con el paciente [...]". Es por ello que el principio
de autonomia adquiere vital importancia en el ambito de la salud, como una regla que
instaura un balance adecuado entre la actuacién médica benéfica y el poder decisorio
gue retiene el paciente como sujeto moral autdnomo, a fin de no incurrir en acciones de
corte paternalista en las que el paciente sea instrumentalizado para evitarle un dafio en
su salud.

161. La Corte nota que el reconocimiento del consentimiento informado como expresion
de la autonomia de las personas en el ambito de la salud ha significado en la practica de
la medicina un cambio de paradigma en la relacién médico-paciente, ya que el modelo
de toma de decisiones informadas vy libres pasé a centrarse en un proceso participativo
con el paciente y ya no en el modelo paternalista en donde el médico, por ser el experto
profesional en la materia, era quien decidia lo mas conveniente para la persona que
debia someterse a un tratamiento en particular. El paciente se encuentra, desde esta
perspectiva, empoderado y colabora con el médico como el actor principal en cuanto a
las decisiones a tomar respecto a su cuerpo y salud y no es mas el sujeto pasivo en
dicha relacidn. El paciente es libre de optar por alternativas que los médicos podrian
considerar como contrarias a su consejo, siendo, por ello, la expresién mas clara del
respeto por la autonomia en el ambito de la medicina. Este cambio de paradigma se
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traduce en diversos instrumentos internacionales, en donde se hace referencia al
derecho del paciente de acceder o permitir libremente, sin ningun tipo de violencia,
coercion o discriminacidn, que un acto médico se lleve a cabo en su beneficio, luego de
haber recibido la informacidn debida y oportuna de manera previa a su decision.

162. Por todo lo anterior, la Corte considera que el consentir de manera informada
respecto a la procedencia de una intervencidn médica con consecuencias permanentes
en el aparato reproductivo como la ligadura de las trompas de Falopio, pertenece a la
esfera autdonoma y de la vida privada de la mujer, la cual podra elegir libremente los
planes de vida que considere mas apropiados, en particular, si desea o no mantener su
capacidad reproductiva, el nimero de hijos que desea tener y el intervalo entre éstos.

163. La Corte estima que la obligacidn de obtener el consentimiento informado
significara el establecimiento de limites a la actuacidon médica y la garantia de que estos
limites sean adecuados y efectivos en la practica, para que ni el Estado, ni terceros,
especialmente la comunidad médica, actie mediante injerencias arbitrarias en la esfera
de la integridad personal o privada de los individuos, especialmente en relacién con el
acceso a servicios de salud, y para el caso de las mujeres, servicios de planificacién
familiar u otros relacionados con la salud sexual y reproductiva. De igual manera, la
regla del consentimiento informado se relaciona con el derecho de acceso a la
informacién en materia de salud, debido a que el paciente sdlo puede consentir de
manera informada si ha recibido y comprendido informacion suficiente, que le permita
tomar una decisién plena. Por ello, en la esfera de la salud, la Corte reitera el caracter
instrumental del derecho de acceso a la informacion ya que es un medio esencial para
la obtencién de un consentimiento informado y, por ende, para la realizacion efectiva
del derecho a la autonomia y libertad en materia de salud reproductiva.

164. Desde el punto de vista del derecho internacional, el consentimiento informado es
una obligacién que ha sido establecida en el desarrollo de los derechos humanos de los
pacientes, el cual constituye no sélo una obligacidon ética sino también juridica del
personal de salud, quienes deben considerarlo como un elemento constitutivo de la
experticia y buena practica médica (/lex artis) a fin de garantizar servicios de salud
accesibles y aceptables. Seguidamente, la Corte establecera los elementos que lo
conforman y que se encontraban vigentes al momento de los hechos del presente caso.

El consentimiento en el derecho internacional,
el derecho comparado y la jurisprudencia

165. La Corte ha establecido que los Estados tienen la obligacidén internacional de
asegurar la obtencién del consentimiento informado antes de la realizacién de cualquier
acto médico, ya que éste se fundamenta principalmente en la autonomia y la auto-
determinacion del individuo, como parte del respeto y garantia de la dignidad de todo
ser humano, asi como en su derecho a la libertad. A su vez, esto implica que el individuo
pueda actuar conforme a sus deseos, su capacidad para considerar opciones, adoptar
decisiones y actuar sin la injerencia arbitraria de terceras personas, todo ello dentro de
los limites establecidos en la Convencidén. Ello es asi, especialmente, en casos de
esterilizaciones femeninas, por implicar estos procedimientos la pérdida permanente de
la capacidad reproductiva. La necesidad de obtencidon del consentimiento informado
protege no sdlo el derecho de los pacientes a decidir libremente si desean someterse o
no a un acto médico, sino que es un mecanismo fundamental para lograr el respeto y
garantia de distintos derechos humanos reconocidos por la Convencién Americana, como
lo son la dignidad, libertad personal, integridad personal, incluida la atencién a la salud
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y en particular la salud sexual y reproductiva, la vida privada y familiar y a fundar una
familia. Asimismo, la Corte estima que la garantia del libre consentimiento y el derecho
a la autonomia en la eleccion de los métodos anticonceptivos permite impedir de manera
eficaz, sobre todo para las mujeres, la practica de las esterilizaciones involuntarias, no
consentidas, coercitivas o forzadas.

166. La Corte considera que el concepto del consentimiento informado consiste en una
decisidon previa de aceptar o someterse a un acto médico en sentido amplio, obtenida de
manera libre, es decir sin amenazas ni coercion, induccidon o alicientes impropios,
manifestada con posterioridad a la obtencién de informacién adecuada, completa,
fidedigna, comprensible y accesible, siempre que esta informacion haya sido realmente
comprendida, lo que permitira el consentimiento pleno del individuo. El consentimiento
informado es la decisién positiva de someterse a un acto médico, derivada de un proceso
de decision o eleccién previo, libre e informado, el cual constituye un mecanismo
bidireccional de interaccidn en la relacién médico-paciente, por medio del cual el paciente
participa activamente en la toma de la decision, alejandose con ello de la visidon
paternalista de la medicina, centrdndose mas bien, en la autonomia individual [...]. Esta
regla no sélo consiste en un acto de aceptacion, sino en el resultado de un proceso en
el cual deben cumplirse los siguientes elementos para que sea considerado valido, a
saber, que sea previo, libre, pleno e informado. Todos estos elementos se encuentran
interrelacionados, ya que no podra haber un consentimiento libre y pleno si no ha sido
adoptado luego de obtener y entender un cimulo de informacion integral.

167. [...] Ademas, la Corte estima oportuno recordar que la obligacién de obtencion del
consentimiento informado conforme a los hechos del presente caso, es un mecanismo
fundamental para el goce efectivo de otros derechos de la Convencién Americana, por
lo que es independiente del afio en que sucedieron los hechos violatorios. La obligacion
de obtener el consentimiento informado debe ser respetada por los Estados Partes desde
el momento en que ratifican dicho tratado, de manera que no nace a partir de su
aplicacién e interpretacion por este Tribunal en el ejercicio de su jurisdiccidon contenciosa.

168. Ahora bien, la Corte nota que el sistema interamericano de protecciéon de los
derechos humanos no cuenta con una norma convencional en materia de bioética vy
derechos humanos en la region, que desarrolle el alcance y contenido de la regla del
consentimiento informado. Por esta razén, a efectos de interpretar el alcance y contenido
de dicha regla en el marco de la Convencidon Americana y determinar los alcances de las
obligaciones estatales en relacion con los hechos del presente caso, el Tribunal recurrira,
de conformidad con las reglas generales de interpretacion establecidas en el articulo 29
de la Convencidon Americana, asi como en la Convencion de Viena sobre el Derecho de
los Tratados, al corpus juris internacional en la materia, como lo ha hecho en
oportunidades anteriores. En materia de consentimiento, el corpus juris se sustenta en
declaraciones internacionales, guias, opiniones de comités médicos expertos, directrices,
criterios y otros pronunciamientos autorizados de érganos especializados en la tematica
como lo son la Organizacidon Mundial de la Salud (en adelante “OMS”), la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (en adelante “FIGO”), la Asociacién Médica
Mundial (en adelante también “AMM"), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educacion, la Ciencia y la Cultura (en adelante "UNESCQ"), los érganos de los tratados
de las Naciones Unidas, el Consejo de Europa, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos, entre otros. Estos organismos han erigido normas juridicas comunes que
construyen una proteccion general alrededor del caracter previo, libre, pleno e informado
del consentimiento.
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Los elementos del consentimiento bajo el derecho
y la jurisprudencia internacional

175. Conforme a lo senalado, la Corte nota que el aspecto central de los estandares
juridicos destinados a proteger a los individuos frente a los procedimientos médicos ha
sido el consentimiento previo, libre, pleno e informado. Estos elementos caracteristicos
de un consentimiento valido ya se encontraban presentes en el campo de la medicina y
los derechos humanos desde el Cddigo de Etica Médica de Nuremberg y se han
mantenido como centrales en el desarrollo de la bioética y el derecho. Asimismo, la Corte
considera que los estandares sobre el consentimiento informado para actos médicos en
general son aplicables a la esterilizacién femenina, por ser ésta una intervencién
quirdrgica. Sin embargo, debido a la naturaleza y a la gravedad del procedimiento, el
cual implica que la mujer pierda su capacidad reproductiva de manera permanente,
existen factores especiales que deberan ser tomados en cuenta por los proveedores de
salud durante el proceso de eleccidn informada que podria derivar en la obtencién de un
consentimiento informado para someterse a una esterilizacién. A continuaciéon se
especifica el contenido de los elementos esenciales del consentimiento que se derivan
del corpus juris internacional.

i) Caracter previo del consentimiento

176. El primer elemento del consentimiento a considerar es el del caracter previo, lo
cual implica que siempre debe ser otorgado antes de cualquier acto médico. La Corte
nota que no es posible convalidar el consentimiento después de finalizado el acto médico.
El caracter previo del consentimiento ha sido recogido, o se entiende implicito, en todos
los instrumentos internacionales que regulan la materia. En efecto, la Declaracién de
Helsinki relativa a la investigacion médica de 1964 y la Declaracion de Lisboa sobre los
derechos del paciente de 1981, ambas adoptadas por la Asociacion Médica Mundial, asi
como la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de
2005, destacan que ninguna persona podrd ser sometida a un estudio, a cualquier
examen, diagndstico o terapia sin que haya aceptado someterse a la misma. Esto ha
sido ratificado, asimismo, por la FIGO, la OMS y el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer en su Recomendacién General No. 24, en el sentido de
que los servicios de salud brindados a la mujer seran aceptables sélo si se garantiza su
consentimiento previo con pleno conocimiento de causa, es decir, si el consentimiento
es anterior a la intervencién médica.

177. Ahora bien, la Corte entiende que existen excepciones donde es posible que el
personal de salud actue sin la exigencia del consentimiento, en casos en los que éste no
pueda ser brindado por la persona y que sea necesario un tratamiento médico o
quirdrgico inmediato, de urgencia o de emergencia, ante un grave riesgo contra la vida
o la salud del paciente. Esta excepcién ha sido recogida por la normativa de diversos
Estados Partes de la Convencién Americana, como sera expuesto mas adelante [...], y
ha sido reconocida en el ambito europeo, asi como por el Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.
El Tribunal considera que la urgencia o emergencia se refiere a la inminencia de un riesgo
y, por ende, a una situacién en que la intervencion es necesaria ya que no puede ser
pospuesta, excluyendo aquellos casos en los que se puede esperar para obtener el
consentimiento. En relacién con la ligadura de las trompas de Falopio, la Corte resalta
gue esta intervencidon quirdrgica, cuyo propdsito es prevenir un embarazo futuro, no
puede ser caracterizada como un procedimiento de urgencia o emergencia de dafio
inminente, de modo tal que esta excepcidén no es aplicable.
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178. En efecto, es preciso resaltar que las consideraciones éticas sobre la esterilizaciéon
de 2011 de la FIGO y la Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas corroboran
este entendimiento, al considerar que, aun si un futuro embarazo pusiera en riesgo la
vida y salud de la mujer, ella no quedara embarazada inmediatamente, por lo que la
medida puede ser tomada con posterioridad. La esterilizacién no constituye, pues, un
procedimiento de emergencia médica. Este razonamiento también ha sido adoptado por
el Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el caso V.C. Vs. Eslovaquia, cuyos hechos
ocurrieron el 23 de agosto de 2000, en donde se concluyd que la intervencion de ligadura
de trompas durante una cesarea no constituia una necesidad médica inminente debido
a que la amenaza contra la vida de la paciente se daria en el supuesto de un futuro
embarazo, por lo que dicha intervencién no era considerada, de manera general, como
una emergencia médica.

179. Adicionalmente, la Corte no puede dar acogida al argumento del Estado
manifestado desde la audiencia del caso, en cuanto a que el personal médico actud
conforme a los parametros establecidos en la guia de la OMS de 1993, titulada
“Esterilizacion femenina: guia para la prestacion de servicios”. El Estado manifest6 que,
con base en este documento, existiria una diferenciacion entre las esterilizaciones
quirargicas voluntarias y las esterilizaciones por razones de salud o por indicacion
médica, estableciendo estas ultimas -y siempre de acuerdo a lo argumentado por el
Estado- una excepcion al requisito del consentimiento informado en casos en los que
exista una elevada probabilidad de que un nuevo embarazo tenga consecuencias
mortales. En primer lugar, el Tribunal nota que, si bien la guia de la OMS de 1993
establecia que las esterilizaciones podian derivar de una indicacion médica, incluso en
dichos supuestos estas intervenciones quirdrgicas debian ser voluntarias. Por ende, el
consentimiento informado debia ser obtenido. En segundo lugar, aun cuando el texto de
dicha guia hacia referencia a casos de esterilizacién por indicacion médica en los cuales
el consentimiento podia obviarse, la Corte considera que esta pretendida excepcion es
imprecisa en su formulacidn por lo que es susceptible de dos interpretaciones posibles.
Por un lado, como fue entendido por la representacién de la sefiora 1.V., en los términos
en que estd redactada la excepcion ésta era aplicable Unicamente a situaciones de
extrema gravedad, como la presencia de una paciente en shock por una rotura uterina.
Por el otro lado, en el sentido otorgado por el Estado, la excepcion al requisito del
consentimiento informado era aplicable en casos en los que existia una elevada
probabilidad de que un nuevo embarazo tuviera consecuencias mortales.

180. Sobre el particular, la Corte considera que la primera interpretacidon tornaria
inaplicable el criterio al caso bajo examen, ya que la sefiora I.V. no ingresé al hospital
con un diagnodstico de rotura uterina u otro de similar naturaleza. Por otra parte, el
Tribunal advierte que, aceptar la interpretacién acogida por el Estado, implicaria asumir
un criterio aislado que contradice estandares coincidentes y reiterados recogidos en una
diversidad de otros documentos internacionales referenciados por este Tribunal. En todo
caso y ante la duda interpretativa, la Corte concluye que debe darse a la guia de la OMS
de 1993 una lectura ajustada a la Convencién Americana a la luz de la autonomia y los
derechos de las pacientes, de modo tal que la excepcion a la obtencién del
consentimiento es valida Unicamente en situaciones de indicacion médica bajo supuestos
que satisfacen la urgencia o emergencia necesaria para que proceda.

ii) Caracter libre del consentimiento

181. El segundo elemento hace hincapié en el aspecto de la libertad de la manifestacién
del consentimiento. Asi, la Corte considera que el consentimiento debe ser brindado de
manera libre, voluntaria, autbnoma, sin presiones de ningun tipo, sin utilizarlo como
condicion para el sometimiento a otros procedimientos o beneficios, sin coerciones,
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amenazas, o desinformaciéon. Tampoco puede darse como resultado de actos del
personal de salud que induzcan al individuo a encaminar su decisién en determinado
sentido, ni puede derivarse de ningun tipo de incentivo inapropiado. La manifestacion
de un consentimiento libre ha sido recogida en una diversidad de documentos
internacionales referidos al consentimiento como mecanismo de proteccion de los
derechos de los pacientes, desde el Codigo de Etica Médica de Nuremberg hasta la
Declaracién Interinstitucional de la ONU [...]. En particular, la Declaracion de Helsinki
destacé que el médico debe prestar atencién al pedir el consentimiento informado
cuando el participante potencial esta vinculado con el médico por una relaciéon de
dependencia o si consiente bajo presién.

182. El consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por la persona que
accedera al procedimiento. En efecto, conforme a las declaraciones de Helsinki y Lisboa,
asi como la referida a la esterilizacion forzada, todas de la Asociacién Médica Mundial,
sOlo el paciente podra acceder a someterse a un acto médico. Asimismo, la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO se refiere al consentimiento
derivado de la persona interesada, luego de recibir informacién adecuada. Para casos de
esterilizacion, la Corte considera que, por la naturaleza y las consecuencias graves en la
capacidad reproductiva, en relacion con la autonomia de la mujer, la cual a su vez implica
respetar su decisién de tener hijos o no y las circunstancias en que quiera tenerlos [...],
sOlo ella serd la persona facultada para brindar el consentimiento, y no terceras
personas, por lo que no se debera solicitar la autorizacién de la pareja ni de ninguna
otra persona, para la realizacién de una esterilizacién. Ademas, el Tribunal estima que,
conforme se ha establecido, por lo general, la esterilizacién no consiste en un
procedimiento de emergencia [..], por lo que si la mujer no pudiera dar su
consentimiento no se debera acudir a una tercera persona, sino que se debera esperar
hasta que ella pueda brindarlo. La Recomendacién General No. 21 de 1994 del Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, la Observacién General No. 28
de 2000 del Comité de Derechos Humanos, asi como la guia de la OMS de 1993, la FIGO
en sus recomendaciones desde el ano 1989 y la Declaracién Interinstitucional de las
Naciones Unidas han coincidido en sefialar que, si bien la decisién de esterilizacion puede
tomarse en pareja, ello no implica que se exija la autorizacién del esposo respecto al
sometimiento a dicha intervencioén quirdrgica, al ser la decisidon Unicamente de la mujer,
con base en su autonomia vy libertad reproductiva.

183. A juicio de la Corte, un consentimiento no podra reputarse libre si es solicitado a la
mujer cuando no se encuentra en condiciones de tomar una decisién plenamente
informada, por encontrarse en situaciones de estrés y vulnerabilidad, inter alia, como
durante o inmediatamente después del parto o de una cesdarea. La guia de la OMS de
1993 establecia que no era conveniente que la mujer optara por la esterilizacion si
existian factores fisicos o emocionales que pudieran limitar su capacidad para tomar una
decisidon informada y meditada, como por ejemplo, mientras se encontraba en labor de
parto, recibiendo sedantes o atravesando una situacién dificil antes, durante o después
de un incidente o tratamiento relacionado con el embarazo. Esto fue ratificado en las
consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 2011 de la FIGO, en la Declaracion sobre
la Esterilizacion Forzada de 2012 de la Asociacion Médica Mundial y en la Declaracion
Interinstitucional de las Naciones Unidas. Incluso la Corte nota que dicho criterio fue
incluido en la normativa interna de Bolivia del afio 1997 [...]. Asimismo, el Relator
Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental destacd que “[l]a coercién incluye condiciones que facilitan la
intimidacién, como la fatiga o el estrés”. De igual forma, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos concluyd que la solicitud del consentimiento mientras la mujer se encuentra
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en trabajo de parto o poco antes de someterse a una cesarea claramente no permite
que la decisidn sea tomada con base en el libre albedrio.

184. Bajo el entendido que el consentimiento deriva del concepto de autonomia y
libertad, se entiende que puede ser revocado por cualquier motivo, sin que ello entrafie
desventaja o perjuicio alguno, incluso sélo de manera verbal, ya que no es definitivo. La
obtencion del consentimiento, como fue explicado, es producto de un proceso
bidireccional entre el médico y el paciente, de modo tal que la informacion integral debe
ser brindada por el personal de salud de forma objetiva, no manipulada o inductiva,
evitando generar temor en el paciente, porque ello podria implicar que el consentimiento
no sea realmente libre. Un consentimiento sin informacién no constituye una decisién
libre.

185. El Tribunal resalta que el elemento de la libertad de una mujer para decidir y
adoptar decisiones responsables sobre su cuerpo y su salud reproductiva, sobre todo en
casos de esterilizaciones, puede verse socavado por motivos de discriminacién en el
acceso a la salud; por las diferencias en las relaciones de poder, respecto del esposo, de
la familia, de la comunidad y del personal médico; por la existencia de factores de
vulnerabilidad adicionales, y debido a la existencia de estereotipos de género y de otro
tipo en los proveedores de salud [...]. Factores tales como la raza, discapacidad, posicion
socio-econdmica, no pueden ser un fundamento para limitar la libre eleccién de la
paciente sobre la esterilizacion ni obviar la obtencidon de su consentimiento.

186. La Corte reconoce que la relacién de poder entre el médico y la paciente, puede
verse exacerbada por las relaciones desiguales de poder que histéricamente han
caracterizado a hombres y mujeres, asi como por los estereotipos de género socialmente
dominantes y persistentes que constituyen de forma consciente o inconsciente la base
de practicas que refuerzan la posicion de las mujeres como dependientes y
subordinadas. Al respecto, la Corte ha reconocido que la obligacién de eliminar todas las
formas de discriminacién contra la mujer lleva insita la obligacion de eliminar la
discriminacion basada en estereotipos de género.

187. Los estereotipos de género se refieren a una pre-concepcion de atributos,
conductas o caracteristicas poseidas o papeles que son o deberian ser ejecutados por
hombres y mujeres respectivamente. En el sector de la salud, los estereotipos de género
pueden resultar en distinciones, exclusiones o restricciones que menoscaban o anulan el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos, y especificamente, de los
derechos sexuales y reproductivos de la mujer con base en su condicién. En particular,
la Corte advierte que los estereotipos de género negativos o perjudiciales pueden
impactar y afectar el acceso a la informacion de las mujeres en materia de salud sexual
y reproductiva, asi como el proceso y la forma en que se obtiene el consentimiento. Una
mujer que no tiene conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos puede ser
propensa a adoptar una actitud menos asertiva respecto a sus derechos. Esto puede
conllevar a que deposite mayor confianza en el criterio de su médico, o que profesionales
de la salud adopten una posicién paternalista respecto a su paciente. Ambas condiciones
pueden abrir la puerta a una situacién de ejercicio del poder donde profesionales de la
salud tomen decisiones sin tomar en cuenta la autonomia y voluntad de su paciente. La
Corte visibiliza algunos estereotipos de género frecuentemente aplicados a mujeres en
el sector salud, que generan efectos graves sobre la autonomia de las mujeres y su
poder decisorio: i) las mujeres son identificadas como seres vulnerables e incapaces de
tomar decisiones confiables o consistentes, lo que conlleva a que profesionales de la
salud nieguen la informacidon necesaria para que las mujeres puedan dar su
consentimiento informado; ii) las mujeres son consideradas como seres impulsivos y
volubles, por lo que requieren de la direccién de una persona mas estable y con mejor
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criterio, usualmente un hombre protector, vy iii) las mujeres deben ser quienes deben
llevar la responsabilidad de la salud sexual de la pareja, de modo tal que es la mujer
quien dentro de una relacion tiene la tarea de elegir y usar un método anticonceptivo.
Es por ello que, en el presente caso, la Corte brindara particular atencién sobre este
aspecto a fin de reconocer y rechazar los estereotipos que provocan el menoscabo de
los derechos establecidos en la Convencién.

188. Asimismo, la Corte estima que es trascendental evitar que el personal médico
induzca a la paciente a consentir como consecuencia de la falta de entendimiento de la
informacién brindada, y que se abstenga de actuar prescindiendo del mismo,
particularmente en casos en donde la mujer posee escasos recursos econémicos y/o
niveles bajos de educacién, bajo el pretexto de que la medida es necesaria como medio
de control de la poblacién y de la natalidad. Esto ultimo puede, a su vez, conllevar a una
situacion en que se induzca la toma de decisidn en favor de la esterilizacidon de la mujer
y no del hombre, con base en el estereotipo de que la mujer es quien ostenta el rol
primario de la procreacion y debe ser la responsable de la contracepcion [...].

iii) Caracter pleno e informado del consentimiento

189. Finalmente, la Corte enfatiza que el consentimiento debe ser pleno e informado. El
consentimiento pleno soélo puede ser obtenido luego de haber recibido informacién
adecuada, completa, fidedigna, comprensible y accesible, y luego de haberla entendido
cabalmente. La Corte considera, luego de haber llevado a cabo un analisis de diversas
fuentes, que los prestadores de salud deberan informar al menos, sobre: i) la evaluacién
de diagndstico; ii) el objetivo, método, duracidn probable, beneficios y riesgos esperados
del tratamiento propuesto; iii) los posibles efectos desfavorables del tratamiento
propuesto; iv) las alternativas de tratamiento, incluyendo aquellas menos intrusivas, y
el posible dolor o malestar, riesgos, beneficios y efectos secundarios del tratamiento
alternativo propuesto; v) las consecuencias de los tratamientos, y vi) lo que se estima
ocurrird antes, durante y después del tratamiento.

190. El Estado manifesté que al afio 2000 no existia consenso sobre si se debia informar
sobre métodos alternativos de tratamiento, sino que existia acuerdo respecto a informar
sobre la naturaleza de la intervencion, los fines y riesgos. La Corte considera relevante
resaltar que diversos documentos a nivel internacional, y la jurisprudencia del Tribunal
Europeo de Derechos Humanos, incluian la necesidad de brindar informacién sobre
alternativas al paciente. A criterio de esta Corte, de existir alternativas de tratamiento,
dicha informacion forma parte del concepto de informacidon necesaria para adoptar un
consentimiento informado y su imparticidn se considera como un elemento basico de
dicho consentimiento.

191. Ahora bien, como ya quedd establecido anteriormente, la obtencién del
consentimiento debe derivar de un proceso de comunicacidon, mediante el cual personal
calificado presente informacién clara y sin tecnicismos, imparcial, exacta, veraz,
oportuna, completa, adecuada, fidedigna y oficiosa, es decir, informacién que otorgue
los elementos necesarios para la adopcion de una decisién con conocimiento de causa.
El personal de salud no debe actuar de forma coercitiva o inductiva con el fin de lograr
la aceptacion del acto médico, con base en el entendido que la opinién médica prima
sobre la autonomia y deseos del paciente. Los proveedores de servicios de salud son
agentes fundamentales para asegurar que se brinde informacién adecuada, por lo que
la forma como se presenta la informacion es muy importante porque tanto el personal
de salud como el propio paciente pueden tener concepciones preconcebidas del
tratamiento, sumado al hecho de que muchas veces existen problemas comunicando
ideas entre seres humanos.
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192. En este sentido, con el fin de que la informacién pueda ser cabalmente entendida,
el personal de salud deberd tener en cuenta las particularidades y necesidades del
paciente, como por ejemplo su cultura, religidn, estilos de vida, asi como su nivel de
educacion. Ello hace parte del deber de brindar una atencién en salud culturalmente
aceptable. La Corte resalta que, desde la Declaracidon de Helsinki, se establecio la
necesidad de “prestar especial atencidén a las necesidades especificas de informacién de
cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la
informacién”. De igual manera, la Declaracion de Lisboa sefala que la informacion debe
ser entregada “de manera apropiada a la cultura local y de tal forma que el paciente
pudiera entenderla”. Al respecto, la orientacidn de la informacion no sélo va dirigida a lo
gue el médico podria considerar como razonable y necesario compartir, sino que también
deberia enfocarse en lo que es importante para su paciente. Es decir que la informacién
brindada debera tener un elemento objetivo y subjetivo. Tomar en cuenta las
particularidades de la persona es especialmente importante cuando los pacientes
pertenecen a grupos en situacién de vulnerabilidad o con necesidades especificas de
proteccién debido a fuentes de exclusién, marginalizacidon o discriminacion, relevantes
para el entendimiento de la informacion. A su vez, la Corte considera que, para que la
informacién sea cabalmente comprendida y se tome una decisidon con conocimiento de
causa, se debe garantizar un plazo razonable de reflexién, el cual podra variar de
acuerdo a las condiciones de cada caso y a las circunstancias de cada persona. Ello
constituye una garantia especialmente eficaz para evitar esterilizaciones no consentidas
o involuntarias.

193. El Tribunal entiende que lo sefialado en el parrafo precedente es relevante en los
procesos de obtencidén del consentimiento informado para esterilizaciones femeninas,
debido a la discriminacidn y estereotipos negativos o perjudiciales que afrentan a las
mujeres en el marco de la atencion en salud [...]. En estos casos, ademas, la obligacién
de brindar informacion consiste en un deber reforzado, debido a la naturaleza y entidad
del acto mismo. Las consideraciones especiales inherentes al consentimiento informado
relativo a la esterilizacion que se deben tomar en cuenta por el personal de salud y la
informacién necesaria que debe brindar dicho personal para que la paciente pueda tomar
una decisién informada, debe incluir, adicionalmente a lo ya establecido, que la
esterilizacion constituye un método permanente y, en razén de que la paciente puede
posteriormente arrepentirse de su esterilidad, advertir sobre la existencia de métodos
anticonceptivos alternativos menos intrusivos, incluso métodos de anticoncepcion
masculina, ya que podria ser una alternativa apropiada. Asimismo, es conveniente que
se considere y se informe que la esterilizacidn, al ser una intervencidn quirdrgica, podria
generar riesgos o potenciales efectos secundarios y que existe una tasa mensurable de
fallas como cualquier método de esterilizacion, pero que, a su vez, podrian existir
consecuencias si se declina el tratamiento. Sin embargo, es conveniente dejar en claro
gue esta decision le corresponde sb6lo a la mujer, aunque pueda ser discutida con la
pareja [...]. De igual forma, es preciso abordar el hecho que, aunque la esterilizacion sea
de conveniencia médica, no es un método de urgencia o emergencia [...].

194. La Corte considera que, de manera general, las consideraciones especiales
inherentes al consentimiento informado para las esterilizaciones y los aspectos
necesarios que el personal de salud debe abordar para que la mujer tome una decisién
previa, libre, plena e informada se condicen con los criterios establecidos por la OMS
desde el afio 1993 y la FIGO desde el afo 1989. La FIGO y la Declaracion
Interinstitucional de la ONU, ademas, han otorgado gran relevancia a la obligacién de
no censurar, retener o malinterpretar informacidon de manera intencional acerca de la
esterilizacion y métodos alternativos de anticoncepcidn, para obtener el consentimiento,
por lo que puede poner a la salud y los derechos humanos basicos en peligro.
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195. Por otro lado, si bien no existe un consenso a nivel internacional o derivado de la
normativa interna de los Estados respecto a si el consentimiento debe otorgarse de
forma verbal o por escrito, la Corte considera que la prueba de la existencia de éste debe
documentarse o registrase formalmente en algun instrumento. Ello, claro esta,
dependera de cada caso y situacion. Sin embargo, la Corte estima relevante resaltar
que, conforme al derecho comparado, todos los Estados que regulaban la esterilizacién
quirargica femenina en su legislacidon interna al afio 2000, asi como los Estados que
exigian el consentimiento informado por escrito, lo requerian principalmente para actos
médicos que por su gravedad o naturaleza intrusiva, ameritaban mayor seguridad y
formalidad en el proceso de obtencién del consentimiento [...].

196. Sin perjuicio de lo sefialado, la Corte coincide con la opiniéon de la Comisién, en el
sentido de que para casos de esterilizacidon femenina, por la relevancia e implicancias de
la decision y para efectos de mayor seguridad juridica, el consentimiento se deberia
otorgar por escrito, en la medida de lo posible. Mientras mayores sean las consecuencias
de la decisién que se va a adoptar, mas rigurosos deberan ser los controles para asegurar
que un consentimiento valido sea realmente otorgado.

Conclusion

201. Con base en todo lo sefialado, la Corte concluye que, al momento de la ocurrencia
de los hechos del presente caso, existia una obligacién internacional del Estado de
obtener, a través de su personal de salud, el consentimiento de los pacientes para actos
meédicos y, en especial, de la mujer para el caso de esterilizaciones femeninas, el cual
debia cumplir con las caracteristicas de ser previo, libre, pleno e informado luego de un
proceso de decisidn informada.

[...]

209. La Corte considera que la existencia de una regulacién clara y coherente respecto
de las prestaciones de servicios de salud es imprescindible para garantizar la salud
sexual y reproductiva y las correspondientes responsabilidades por la provision de este
servicio. El Tribunal estima que la existencia de normativa que regule el acceso a la
informacién a métodos de planificacion familiar y a todo tipo de informacidon necesaria
en materia de salud sexual y reproductiva, asi como la creacién de normativa que
asegure la obtencion del consentimiento informado y los elementos que se deben
respetar para su validez, contribuyen a la prevencién de violaciones de derechos
humanos de las mujeres, sobre todo en casos como el presente.

210. En este sentido, la Corte estima pertinente que se incluya en la normativa de los
Estados definiciones claras de lo que constituye el consentimiento informado. Ademas,
los Estados deben monitorear los centros de salud publicos y privados, incluyendo
clinicas y hospitales, que llevan a cabo procedimientos de esterilizacidon con el fin de
asegurar que el consentimiento pleno de la paciente sea otorgado antes de la realizacion
de cualquier esterilizacion, con la consiguiente adopcidon de mecanismos para lograr una
sancion, en caso de que ello no sea cumplido. Asimismo, el articulo 22 de la Declaracién
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO [...] recoge la obligacidon
de los Estados de adoptar disposiciones de diversa indole para poner en practica los
principios enunciados conforme al derecho internacional de los derechos humanos, entre
ellos el consentimiento informado. El Tribunal considera que, para casos de
esterilizaciones no consentidas o involuntarias, las medidas para prevenir dichos actos
son de vital importancia ya que, si bien la creacion de mecanismos de acceso a la justicia
permiten la garantia de los derechos, no podran asegurar en todos los casos la
restitucidn integra de la capacidad reproductiva, la cual habra sido perdida con motivo
de la intervencién quirurgica.
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[...]

223. En este sentido, a diferencia de decisiones previas del Tribunal, en donde se declaré
la responsabilidad internacional del Estado por la falta de regulacion y fiscalizacidén
respecto a la asistencia de salud prestada por terceros a las personas bajo su
jurisdiccion, el presente caso se refiere a actos llevados a cabo por un agente estatal,
ya que la esterilizacién de la sefiora I.V. fue realizada en un hospital publico, por personal
de salud considerado como servidores publicos. Especificamente, en el caso que nos
ocupa, la Corte advierte que recaia sobre el personal de salud la obligacion de brindar a
la sefiora I.V. la informacién sobre su condicién de salud de forma adecuada,
comprensible y accesible, garantizar su decision autdonoma sobre la eleccién de métodos
anticonceptivos que mejor se ajustasen a su plan de vida, asi como asegurar la obtencién
del consentimiento informado en el caso de que optara por un método quirdrgico
permanente, como la ligadura de las trompas de Falopio en tipo pomeroy, a fin de evitar
esterilizaciones contrarias a las obligaciones internacionales del Estado.

Consentimiento y esterilizacion

235. Con base en todo lo expuesto, la Corte concluye que la sefiora I.V. no manifestd su
consentimiento previo, libre, pleno e informado con el fin de someterse a la intervencion
quirdrgica de ligadura de las trompas de Falopio en tipo pomeroy y, por ende, fue
sometida a una esterilizacién no consentida o involuntaria. El Tribunal considera que el
hecho de que se haya sometido a la sefiora 1.V. a un procedimiento de ligadura de las
trompas sin brindarle informacion completa, adecuada y comprensible, con el fin de
obtener su consentimiento libre, significd una afectacién e intromisidon en su cuerpo, la
pérdida permanente de su capacidad reproductiva y la vulneracién de su autonomia en
las decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva. A su vez, la esterilizacién
sin consentimiento generd la anulacion de su derecho a tomar libremente las decisiones
respecto a su cuerpo y capacidad de reproduccién, perdiendo en forma completa el
control sobre sus decisiones mas personales e intimas. Asimismo, vulnerd valores y
aspectos esenciales de la dignidad y vida privada de la sefiora 1.V., al consistir dicha
esterilizacion en una intromisidn en su autonomia y libertad reproductiva y una injerencia
arbitraria y abusiva en su vida privada, violando su derecho de decisién referente a la
cantidad de hijos o hijas que queria tener y al espaciamiento de los mismos y a fundar
una familia a través de su derecho a procrear. Por todo ello, el Estado viold los derechos
a la integridad personal, a la libertad personal, a la dignidad, a la vida privada y familiar,
de acceso a la informacién y a fundar una familia, en perjuicio de la sefiora I.V.

236. La Corte resalta la gravedad de esta violacion a los derechos de las mujeres, porque
es necesario visibilizar practicas como las verificadas en este caso que pueden esconder
estereotipos de género negativos o perjudiciales asociados a los servicios de atencién en
salud y conllevar a legitimar, normalizar o perpetuar esterilizaciones no consentidas que
afectan de forma desproporcionada a las mujeres. En este caso, la Corte considera que
la decision médica de practicar la esterilizacion a la sefiora 1.V. sin su consentimiento
previo, libre, pleno e informado, estuvo motivada por una légica de cuidado paternalista
y bajo la pre-concepcidon de que la esterilizacién debia realizarse mientras 1.V. se
encontraba en el transoperatorio de una cesarea, a pesar de que su caso no era una
urgencia o emergencia médica, debido a que se partia de la idea de que ella no tomaria
decisiones confiables en el futuro para evitar un nuevo embarazo. El médico actuo, de
esta manera, en clave paternalista injustificada, al no reconocerla como un agente moral
de toma de decisiones y considerar que, de acuerdo a su criterio médico, debia proteger
a L.V. tomando la decisidon que consideraba pertinente, sin brindarle a ella la oportunidad
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de sopesar las opciones que tenia a su disposicion y anulando su capacidad de decidir
con base en su autonomia. Ademas, el médico actud con la Iégica del estereotipo segun
el cual I.V. era la Unica responsable de la anticoncepcidn de la pareja. El hecho de que
no se le haya, por ejemplo, mencionado la alternativa de que su esposo podria ser quien
posteriormente se sometiera a una vasectomia, demuestra una visién de 1.V. por parte
del médico como aquella que cumple un rol principal en la reproduccion. En este sentido,
la Corte entiende que el médico actué con base en estereotipos de género
frecuentemente aplicados a las mujeres en el sector salud, ante la desconfianza de su
poder decisorio.

[...]

246. De este modo, el procedimiento de esterilizacidn resultd en la negacién a I.V. de la
posibilidad de conocer y sopesar diferentes alternativas de métodos de anticoncepcion y
la posibilidad de optar por un método menos invasivo y no permanente. Tampoco recibid
informacién respecto a alternativas en cuanto a métodos anticonceptivos que hubiesen
podido ser adoptados por su esposo para evitar un embarazo futuro, por lo que se asigné
a L.V. la carga de la reproduccién y la planificacion familiar. La Corte considera que el
procedimiento de esterilizacidon anul6 de forma discriminatoria el poder decisorio de I.V.
y su autonomia ya que el médico considerd Unicamente su criterio y no tuvo en cuenta
los deseos y necesidades especificas de su paciente. Ademas, el hecho de que el médico
haya tratado de localizar al esposo para obtener su autorizacion o, en la mejor de las
hipdtesis, reforzar el consentimiento supuestamente obtenido de I.V. durante el
transoperatorio [...], demuestra que actud bajo el estereotipo de que ella no era capaz
de tomar una decisidon autdnoma sobre su cuerpo. Las circunstancias en que el Estado
alega haber obtenido el consentimiento de 1.V., le negaron la oportunidad de tomar una
decisidn libre, informada y ajustada a su proyecto de vida. En este sentido, el médico
realizé una intervencién médica paternalista injustificada toda vez que, al cercenarle su
capacidad reproductiva sin su consentimiento previo, libre, pleno e informado, restringid
de forma grave la autonomia vy libertad de la sefora I1.V. para tomar una decisién sobre
su cuerpo y salud reproductiva, y realizd una interferencia abusiva sobre su vida privada
y familiar, motivada por el animo de evitar un dafio a su salud en el futuro, sin
consideracion de su propia voluntad y con consecuencias graves en su integridad
personal [...] por el hecho de ser mujer.

247. Ahora bien, se ha solicitado a la Corte determinar también si en el caso de la sefiora
I.V. se verifico una discriminacién multiple, o si los distintos criterios alegados [...]
convergieron de forma interseccional en la configuracion de una situacion particular y
especifica de discriminacion. La Corte ha reconocido que ciertos grupos de mujeres
padecen discriminacion a lo largo de su vida con base en mas de un factor combinado
con su sexo, lo que aumenta su riesgo de sufrir actos de violencia y otras violaciones de
sus derechos humanos. Sobre este punto, la Corte subraya que la esterilizacion sin
consentimiento es un fendmeno que en diversos contextos y partes del mundo ha tenido
un mayor impacto en mujeres que son parte de grupos con una mayor vulnerabilidad a
sufrir esta violacion de derechos humanos, ya sea por su posicion socio-econémica, raza,
discapacidad o vivir con el VIH.

248. En el presente caso, la Corte nota que la sefiora I.V. tuvo acceso a los servicios
publicos de salud del Estado boliviano [...], aunque la atencién en salud brindada
desconocid los elementos de accesibilidad y aceptabilidad [...]. A pesar de ello, no se
desprende de los hechos de este caso que la decisién de practicar la ligadura de las
trompas de Falopio a la sefiora I.V. haya obedecido a su origen nacional, condicién de
refugiada o posicidon socio-econdmica. No obstante, la Corte considera que estos
aspectos incidieron sobre la magnitud de los dafios que sufrié 1.V. en la esfera de su
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integridad personal. Lo anterior sin perjuicio de lo que mas adelante se establezca en
relacion con la busqueda de justicia [...].

249. Por todo lo expuesto, la Corte concluye que el Estado incurrié en responsabilidad
internacional por la discriminacion sufrida por la sefiora 1.V. por su condicién de mujer
en el goce y ejercicio de los derechos establecidos en los articulos 5.1, 7.1, 11.1, 11.2,
13.1 y 17.2 de la Convencion.

255. Por todo ello, el Tribunal determina que la esterilizacidn no consentida o involuntaria
a la que fue sometida la sefiora I.V. en un hospital publico, bajo estrés y sin su
consentimiento informado, le causé un grave dafo fisico y psicoldgico que implico la
pérdida permanente de su capacidad reproductiva, constituyendo una acto de violencia
y discriminacién contra ella. Por consiguiente, la Corte concluye que el Estado incumplid
su obligacién de abstenerse de cualquier accién o practica de violencia contra la mujer
y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se
comporten de conformidad con esta obligacién, en contravencién con el articulo 7.a) de
la Convencion de Belém do Para.

256. Con base en todo lo expuesto, el Estado de Bolivia es responsable por la violacidén
del deber de respeto y garantia, asi como de la obligacion de no discriminar, de los
derechos reconocidos en los articulos 5.1, 7.1, 11.1, 11.2, 13.1 y 17.2, en relacién con
el articulo 1.1 de la Convencion Americana, en perjuicio de la sefiora I.V. Asimismo, el
Estado es responsable por no cumplir con sus obligaciones bajo el articulo 7.a) y b) de
la Convencion de Belém do Para.

Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349.

163. En el presente caso, la Corte recuerda que los hechos que versan sobre la falta de
consentimiento informado de los familiares son los que sucedieron en torno al
procedimiento quirdrgico efectuado al sefior Poblete Vilches durante su primer ingreso.
No obstante, en referencia al segundo ingreso, los hechos versan sobre aspectos del
acceso a la informacién por parte de los familiares [...].

166. En vista de lo anterior, la Corte entiende que el consentimiento por representacion
o sustitucion se actualiza cuando se ha comprobado que el paciente, por su especial
condicion, no se encuentra en la capacidad de tomar una decision en relacién a su salud,
por lo cual esta potestad le es otorgada a su representante, autoridad, persona, familiar
o institucion designada por ley. Sin embargo, cualquier limitacion en la toma de
decisiones tiene que tener en cuenta las capacidades evolutivas del paciente, y su
condicidon actual para brindar el consentimiento. Esta Corte considera que entre los
elementos necesarios para otorgar el consentimiento informado por parte de sus
familiares, este también debe de ser previo, libre, pleno e informado, a menos que se
trate de una situacién de emergencia, en donde la Corte ya ha reconocido que existen
excepciones donde es posible que el personal de salud actle sin la exigencia del
consentimiento, en casos en los que éste no pueda ser brindado por la persona y que
sea necesario un tratamiento médico o quirdrgico inmediato, de urgencia o de
emergencia, ante un grave riesgo contra la vida o la salud del paciente.

170. A este respecto, la Corte ha reconocido la relacién existente entre la obtencion del
consentimiento informado antes de la realizacion de cualquier acto médico, y la
autonomia y la auto-determinacidén del individuo, como parte del respeto y garantia de
la dignidad de todo ser humano, asi como en su derecho a la libertad. Por lo tanto, el
Tribunal entiende que la necesidad de obtencion del consentimiento informado protege
no sélo el derecho de los pacientes a decidir libremente si desean someterse o0 no a un
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acto médico, sino que es un mecanismo fundamental para lograr el respeto y garantia
de distintos derechos humanos reconocidos por la Convencidon Americana, como lo son
la dignidad, libertad personal, integridad personal, incluida la atencidn a la salud, la vida
privada y familiar. De este modo, la existencia de una conexién entre el consentimiento
informado con la autonomia personal y la libertad de tomar decisiones sobre el propio
cuerpo y la salud exige, por un lado, que el Estado asegure y respete decisiones y
elecciones hechas de forma libre y responsable y, por el otro, que se garantice el acceso
a la informacién relevante para que las personas estén en condiciones de tomar
decisiones informadas sobre el curso de accion respecto a su cuerpo y salud de acuerdo
a su propio plan de existencia.

172. De este modo, tomando en consideracién la relacién existente entre el
consentimiento informado en materia de salud (articulos 26 y 13) y los articulos 7 y 11
de la Convencién Americana, la Corte considera que en el presente caso, el derecho de
los familiares a tomar decisiones libres en materia de salud y su derecho a contar con la
informacién necesaria para tomar estas decisiones, al igual que su derecho a la dignidad,
desde los componentes de vida privada y familiar fueron afectados al no tener la
posibilidad de otorgar su consentimiento informado.

173. Con base en lo anterior, este Tribunal concluye que el Estado incumplié con su
obligacién internacional de obtener, a través de su personal de salud, el consentimiento
informado por parte de los familiares del sefior Poblete Vilches, para la practica de los
actos médicos realizados durante su primer ingreso en el Hospital Sétero del Rio.
Adicionalmente, el Estado vulnerd el derecho de acceso a la informacién de los
familiares, debido a que no se les otorgd informacion clara y precisa sobre el alta al
paciente y sus cuidados necesarios. Asimismo, se vulnerd éste derecho debido a que
durante el segundo ingreso, no se proporciond informacion clara y accesible respecto del
diagndstico y atencién médica otorgada al sefior Poblete Vilches. Por ende, la Corte
considera que se viol6 el derecho a obtener un consentimiento informado y acceso a la
informacién en materia de salud, de conformidad con los articulos 26, 13, 11 y 7 de la
Convencion Americana, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en
perjuicio del sefior Poblete Vilches y sus familiares.

Derecho a la educacion

Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C
No. 298.

240. Teniendo en cuenta estas caracteristicas, y en atencidon a las condiciones de
vulnerabilidad que ha enfrentado Talia, la Corte estima pertinente precisar algunos
elementos sobre el derecho a la educacion de las personas que conviven con condiciones
médicas potencialmente generadoras de discapacidad como el VIH/SIDA. Al respecto,
también se involucraran algunos componentes asociados al derecho a la educacién de
las personas con discapacidad. En este punto, las Directrices Internacionales sobre el
VIH/SIDA vy los Derechos Humanos de Naciones Unidas precisan lo siguiente sobre el
derecho a la educacion de las personas con VIH/SIDA:

“Primero, tanto los nifios como los adultos tienen derecho a recibir educacion
sobre el VIH, en particular sobre la prevencion y la atencién. El acceso a la
educacion sobre el VIH/[SIDA] es un elemento esencial de los programas de
prevencion y atencion eficaces. El Estado tiene la obligacion de asegurar que,
dentro de su tradicion cultural y religiosa, se faciliten los medios apropiados para
gue en los programas de ensefanza académicos y extra académicos se incluya
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informacién eficaz sobre el VIH. La educacién e informacién a los nifios no debe
considerarse como una promocioén de la experiencia sexual temprana”.

“Segundo, los Estados deben procurar que a los nifios y adultos que viven con el
VIH no se les deniegue discriminatoriamente el acceso a la educacion, en
particular el acceso a escuelas, universidades y becas, asi como a la educacion
internacional, ni sean objeto de restricciones por su estado seroldgico con respecto
al VIH. No hay razones de salud publica que justifiquen esas medidas, ya que no
hay riesgo de transmitir casualmente el VIH en entornos educativos”.

“Tercero, los Estados, por medio de la educacion, deben promover la comprension,
el respeto, la tolerancia y la no discriminacién respecto de las personas que viven
con el VIH".

241. Como se observa, existen tres obligaciones inherentes al derecho a la educacion
en relacion a las personas que conviven con VIH/SIDA: i) el derecho a disponer de
informacién oportuna y libre de prejuicios sobre el VIH/SIDA,; ii) la prohibicién de impedir
el acceso a los centros educativos a las personas con VIH/SIDA, vy iii) el derecho a que
la educacién promueva su inclusidén y no discriminacién dentro del entorno social. A
continuacion se analizaran estas obligaciones al valorar la controversia sobre la forma
como Talia fue retirada de la escuela en la que se encontraba por el presunto peligro
gue generaba para sus compaferos.

Derecho a la seguridad social

Corte IDH. Caso Muelle Flores Vs. Peri. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de marzo de 2019. Serie C No. 375.

192. En este sentido, con base en los criterios y elementos constitutivos del derecho a
la seguridad social, y tomando en cuenta los hechos y particularidades del presente caso,
las obligaciones del Estado en relacion con el derecho a la pensidn son las siguientes: a)
el derecho a acceder a una pensién luego de adquirida la edad legal para ello y los
requisitos establecidos en la normativa nacional, para lo cual debera existir un sistema
de seguridad social que funcione y garantice las prestaciones. Este sistema debera ser
administrado o supervisado y fiscalizado por el Estado (en caso de que sea administrado
por privados); b) garantizar que las prestaciones sean suficientes en importe y duracion,
que permitan al jubilado gozar de condiciones de vida adecuadas y de accesos suficiente
a la atencion de salud, sin discriminacién; c) debe haber accesibilidad para obtener una
pensidén, es decir que se deberan brindar condiciones razonables, proporcionadas y
transparentes para acceder a ella. Asimismo, los costos de las cotizaciones deben ser
asequibles y los beneficiarios deben recibir informacién sobre el derecho de manera clara
y transparente, especialmente si se tomara alguna medida que pueda afectar el derecho,
como por ejemplo la privatizacién de una empresa; d) las prestaciones por pension de
jubilacién deben ser garantizadas de manera oportuna y sin demoras, tomando en
consideracion la importancia de este criterio en personas mayores, y e) se debera
disponer de mecanismos efectivos de reclamo frente a una violacién del derecho a la
seguridad social, con el fin de garantizar el acceso a la justicia y la tutela judicial efectiva,
lo cual abarca también la concretizacion material del derecho a través de la ejecucidon
efectiva de decisiones favorables dictadas a nivel interno.

203. Por otro lado, la Corte observa que, conforme a la normativa peruana, los
pensionistas que se jubilaban bajo el Decreto Ley No. 20530 tenian derecho a obtener
un seguro de salud con EsSalud, la entidad prestadora de salud en el marco de la
seguridad social en el Perd. El pensionista accedia a este seguro ya que la entidad
responsable del pago de su pension obligatoriamente retenia el 4% de su pension para
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pagar el seguro de salud mencionado. Esta retencién era de obligatorio cumplimiento,
es decir que, el seguro de salud que le correspondia al sefor Muelle Flores, al igual que
a cualquier otro pensionista bajo el régimen referido, se le brindaba con base en los
aportes desembolsados por el mismo. En el presente caso, debido a que el Estado dejo
de pagar las pensiones que le correspondian por derecho adquirido al sefior Muelle
Flores, derecho posteriormente reconocido judicialmente, el aporte necesario para
acceder al seguro de salud que le correspondia no fue realizado, por ende, la victima no
contd con la cobertura de salud que también le correspondia conforme al derecho
peruano, la que, a su vez, forma parte del derecho a la seguridad social. Ante dicho
escenario, las diversas afectaciones a la salud de la victima que se fueron presentando,
asi como su tratamiento y las operaciones quirdrgicas requeridas [...], debieron ser
solventadas con el propio peculio del sefior Muelle Flores, y no fueron cubiertas por el
seguro social de salud que le correspondia, ocasionando esta situacion, una vulneracién
a su derecho a la seguridad social.

207. La falta de materializacidon del derecho a la seguridad social por mas de 27 afos
generd un grave perjuicio en la calidad de vida y la cobertura de salud del seifor Muelle,
una persona en situacion de especial proteccidon por ser una persona mayor con
discapacidad. La vulneracién generada por la falta de pago de la pension se extendid
mas alld del plazo razonable debido, y al ser este el Unico ingreso de la victima, la
ausencia prolongada del pago generé indefectiblemente una precariedad econdmica que
afectd la cobertura de sus necesidades basicas, y por ende también su integridad
psicolégica y moral, asi como su dignidad.

208. Con base en lo expuesto anteriormente, el Estado es responsable por la violacion
del articulo 26 de la Convencidon Americana, en relacién con los articulos 5, 8.1, 11.1,
25.1, 25.2.c) y 1.1 del mismo instrumento, asi como el articulo 2 de la Convencion
Americana, en perijuicio del sefior Oscar Muelle Flores.

Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras.
Sentencia de 31 de agosto de 2021. Serie C No. 432,

84. Respecto de la atencién a la salud de las personas que realizan actividades de buceo
de pesca submarina, la Corte advierte que las consideraciones de la OPS constituyen
una referencia autorizada para aclarar algunas obligaciones internacionales del Estado
en materia de atencidn a la salud de personas que sufren accidentes de buceo mientras
realizan actividades de pesca submarina, y de manera particular respecto de las victimas
del presente caso. Dichas consideraciones establecen que la atencion a la salud que los
buzos miskitos que sufren accidentes deben recibir requiere una prevencién primaria
(que abarque la proteccion de las personas); una prevencion secundaria (que permita la
atencion de personas en riesgo, lo que incluye un diagndstico temprano y tratamiento
oportuno), y una prevencion terciaria (que implica atencion a las personas enfermas:
rehabilitacién y reinsercion laboral). De esta forma, los buzos que sufran la enfermedad
de descompresién u otra enfermedad relacionada con el buceo deben contar
inmediatamente con la atencidn especifica en una camara hiperbarica, y con
tratamientos de rehabilitacién que permitan una recuperacion adecuada, y su reinsercién
social.

[...]

92. En el presente caso, tal como fue reconocido por el Estado, el Tribunal advierte que
ninguna de las 34 victimas que sufrieron accidentes de buceo fue llevada de manera
inmediata, por los capitanes de las embarcaciones en que trabajaban, para recibir
atencion médica. Esto a pesar de que presentaron sintomas como mareos o pérdida de
movilidad en las extremidades después de haber realizado inmersiones profundas. Esta
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situacion ocurrid sin que el Estado realizara acciones de inspeccion para verificar que los
buques contaran con condiciones para otorgar una atencién médica inmediata en la
embarcacién, a pesar de que el Reglamento de Pesca establecia la obligacién de que asi
fuera. Asimismo, el Tribunal advierte que el Estado tampoco emprendié acciones
orientadas a garantizar que los buzos recibieran dicha atencidn cuando sufrian
accidentes de buceo, como lo era la instalacion de un barco ambulancia, o de algun
centro de salud para la atencion de las consecuencias de los accidentes, a pesar de tener
conocimiento de las problematicas enfrentadas por los buzos y de la necesidad de
adoptar medidas dirigidas a brindar atenciéon médica a los buzos que sufrian accidentes.

95. En ese sentido, el Tribunal considera que el Estado tenia la obligacidon de garantizar
los servicios adecuados para la rehabilitacidon y reinsercion de los buzos sobrevivientes
que adquirieron una discapacidad con motivo de los accidentes que sufrieron. Al
respecto, la OPS sefald en su informe que “[...] si bien el acceso al tratamiento en las
camaras hiperbaricas es imprescindible, la atencion al paciente no termina con el manejo
de la situacién de emergencia, ya que [...] a pesar del tratamiento especifico las secuelas
del sindrome de descompresion son serias y el rol de los servicios de rehabilitacion y de
alternativas productivas es fundamental en la recuperacion adecuada de los buzos
afectados”. Sin embargo, el Estado no garantiz6 el tratamiento de rehabilitacion ni de
reinsercién de las victimas que adquirieron discapacidades. De esta forma, la omisidon
del Estado en dar una atencion médica especial para la rehabilitacion de las victimas que
sobrevivieron a los accidentes de buceo, y que adquirieron una discapacidad, constituyé
un incumplimiento de garantizar el derecho a la salud conforme a los principios de
accesibilidad y calidad de los servicios de salud.

96. Asimismo, el Tribunal advierte que la falta de acceso a un sistema de salud que les
proveyera servicios preventivos o curativos, respecto de los accidentes que sufrieron, y
de las discapacidades que surgieron en virtud de dichos accidentes, constituyd una
violacion del derecho a la seguridad social. La omision total del Estado de garantizar a
las victimas del caso acceso a dicho sistema, constituyd un incumplimiento de sus
obligaciones conforme al principio de disponibilidad, en tanto existia una carencia total
de seguridad social en la zona de la Moskitia que les permitiera gozar de las prestaciones
correspondientes a los riesgos que surgian de la pesca por buceo, y de accesibilidad, en
tanto las victimas no se encontraban cubiertas por el sistema de seguridad social, pues
trabajaban en una situacion de informalidad, ya que no tenian contratos de trabajo con
las empresas pesqueras. Como fue mencionado anteriormente, lo anterior ocurrid sin
que el Estado ejerciera labor alguna de supervisidn o fiscalizaciéon orientada a verificar
las condiciones laborales de las victimas del caso, como es si existian contratos laborales
y los empleadores cumplian con sus obligaciones de previsidn social. Esta situacion tuvo
como resultado que ninguna de las victimas contara con un acceso real al sistema de
seguridad social hondurefio.

97. En virtud de lo anterior, este Tribunal concluye que el Estado incumplié con el deber
de brindar una atencién médica aceptable, disponible y de calidad a las victimas de los
accidentes de buceo, asi como su obligacidn de garantizar acceso al sistema de seguridad
social de los sobrevivientes de dichos accidentes, en particular aquellos que adquirieron
una discapacidad, lo cual constituyd una violacion del derecho a la salud y a la seguridad
social contenido en el articulo 26 de la Convencidn, en relacién con los articulos 1.1y 2
del mismo instrumento.

113. Por otro lado, el Tribunal considera que la proteccién del derecho a la salud esta
estrechamente relacionado con el derecho a la seguridad social, en tanto la atencién a
la salud forma parte de la garantia del derecho a la seguridad social. En ese sentido, el
Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales ha sefialado que la seguridad
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social estd compuesta por nueve ramas principales, dentro de las cuales se encuentra la
atencion a la salud. Dicho Comité ha establecido que:

Los Estados Partes tienen la obligacion de garantizar que se establezcan sistemas
de salud que prevean un acceso adecuado de todas las personas a los servicios
de salud. En los casos en que el sistema de salud prevé planes privados o mixtos,
estos planes deben ser asequibles de conformidad con los elementos esenciales
enunciados en la presente observacién general. EIl Comité senala la especial
importancia del derecho a la seguridad social en el contexto de las enfermedades
endémicas, como el VIH/SIDA, la tuberculosis y el paludismo y la necesidad de
proporcionar acceso a las medidas preventivas y curativas.

114. En efecto, tal como lo ha sefialado el mencionado Comité, el Tribunal considera que
el derecho a la seguridad social es de fundamental importancia para garantizar la
dignidad de las personas y para hacer frente a circunstancias que privan del ejercicio de
otros derechos, como es el derecho a la salud. De esta forma, si bien los Estados
conservan la libertad de definir las formas en que garantizaran el derecho a la seguridad
social, lo cual puede ser realizado a partir de la participacién del sector privado, como
es el caso de Chile, el Estado debe garantizar que se respeten los elementos esenciales
del derecho a la seguridad social. Por ende, los Estados deben asegurar que las personas
no sean sometidas a restricciones arbitrarias o poco razonables de la cobertura social
existente, ya sea del sector publico o privado. Asimismo, la garantia del derecho a la
seguridad social requiere la existencia de un sistema que se estructure y funcione bajo
los principios de disponibilidad y accesibilidad, que abarque la atencion a la salud y la
discapacidad, y que tenga un nivel suficiente en importe y duracién.

Corte IDH. Caso Vera Rojas y otros Vs. Chile. Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de octubre de 2021. Serie C No. 439.

133. Por otro lado, el Tribunal recuerda que el derecho a la salud se encuentra
estrechamente relacionado con el derecho a la seguridad social. Los Estados se
encuentran obligados a organizar su sistema de salud de forma tal que permita a las
personas acceder a servicios de salud adecuados, los cuales ademas deben incluir el
acceso a medidas preventivas y curativas, y el apoyo suficiente a las personas con
discapacidad. Por esta razdn, la Corte considera que las deficiencias normativas de la
Circular No. 7 produjeron una afectacion del derecho a la seguridad social, en tanto
permitieron que la decisién de la Isapre estableciera una limitacién arbitraria y
discriminatoria del acceso a Martina a los servicios de salud necesarios para atencion de
su enfermedad, y que se encontraban previstos en el sistema de atencion a la salud
chileno. Lo anterior ocurri6 como resultado del incumplimiento del Estado de regular
adecuadamente la prestacidon de servicios por parte de la aseguradora, lo que tuvo como
resultado que el Estado incumpliera su deber de prevenir que los actos de terceros
pusieran en riesgo la posibilidad de que Martina gozara plenamente del RHD, el cual
estaba incluido en el CAEC, y por consiguiente constituia una de las prestaciones de
salud que ofrece el sistema de seguridad social.

134. Por otro lado, el Tribunal advierte que el presente caso plantea una cuestion de
regresividad en términos del articulo 26 de la Convencion. La Corte constata que, previo
a la adopcién de la Circular No. 7, la CAEC se encontraba regulada por la Circular No.
059 de 29 de febrero de 2000. Esta circular no excluia el tratamiento de enfermedades
crénicas de la cobertura del CAEC. Sin embargo, con la adopcion de la Circular No. 7 se
introdujo dicha causal de exclusidn de cobertura. En ese sentido, en tanto dicha causal
establecié una distincién arbitraria y discriminatoria, cuestién que fue sefialada por el
propio Estado en la introduccién de la Circular No. IF/282 de 26 de enero de 2017 [...],
que implicé una restriccion a los derechos a la salud y la seguridad social, el Tribunal
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considera que se trata de una medida deliberadamente regresiva que no encuentra
justificacion en el contexto de las obligaciones internacionales del Estado respecto de
sus obligaciones de desarrollo progresivo de los derechos econdémicos, sociales,
culturales y ambientales.

135. En consideraciéon con todo lo anterior, este Tribunal concluye que el Estado
incumplidé con su deber de regulacién de los servicios de salud a través de la disposicion
de la Circular No. 7 de 1 de julio de 2005 y, por ende, sus obligaciones de proteccion de
los derechos. Esta disposicién permitid la exclusién de la cobertura del RHD de Martina
Vera mediante la decision de la Isapre MasVida, la cual era necesaria para su adecuado
tratamiento médico, mas aun considerando su condicién de nifia con discapacidad. La
decision de la aseguradora privada, resultado del incumplimiento del deber de regulacion
del Estado, puso en riesgo los derechos a la vida, la vida digna, la integridad personal,
la nifiez, la salud y la seguridad social, en relacion con la obligacién de garantizar los
derechos sin discriminacion y el deber de adoptar disposiciones de derecho interno, en
perjuicio de Martina Vera, protegidos por los articulos 4, 5, 19 y 26 de la Convencién
Americana, en relacion con los articulos 1.1 y 2 del mismo instrumento. Asimismo, la
existencia de dicha norma constituyd un incumplimiento de las obligaciones de desarrollo
progresivo del Estado en términos del articulo 26 de la Convencidon Americana.

Derecho al agua

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek Vs. Paraguay. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de agosto de 2010. Serie C No. 214.

195. La Corte observa que el agua suministrada por el Estado durante los meses de
mayo a agosto de 2009 no supera mas de 2.17 litros por persona al dia. Al respecto, de
acuerdo a los estandares internacionales la mayoria de las personas requiere minimo de
7.5 litros por persona por dia para satisfacer el conjunto de las necesidades basicas, que
incluye alimentacion e higiene. Ademas, segun los estandares internacionales el agua
debe ser de una calidad que represente un nivel tolerable de riesgo. Bajo los estandares
indicados, el Estado no ha demostrado que esté brindando agua en cantidad suficiente
para garantizar un abastecimiento para los minimos requerimientos. Es mas, el Estado
no ha remitido prueba actualizada sobre el suministro de agua durante el afio 2010, ni
tampoco ha demostrado que los miembros de la Comunidad tengan acceso a fuentes
seguras de agua en el asentamiento “25 de Febrero” donde se encuentran radicados
actualmente. Por el contrario, en declaraciones rendidas en la audiencia publica
miembros de la Comunidad indicaron, respecto al suministro de agua, que “actualmente
si es que se pide, no cumple, a veces se tarda mucho, a veces no hay mas agua”, y que
“sufr[en] mucho por la sequia, porque donde [se] muda[ron, en “25 de Febrero”] no hay
tajamar, no hay lagunas, nada, solamente hay bosque y eso es lo mas” e indicaron que
durante los periodos de sequia acuden a un tajamar ubicado aproximadamente a 7
kildmetros de distancia.

196. Por consiguiente, la Corte considera que las gestiones que el Estado ha realizado a
partir del Decreto No. 1830 no han sido suficientes para proveer a los miembros de la
Comunidad de agua en cantidad suficiente y calidad adecuada, lo cual los expone a
riesgos y enfermedades.
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Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacion Lhaka
Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 6 de febrero de 2020. Serie C No. 400.%!

222. El derecho al agua se encuentra protegido por el articulo 26 de la Convencion
Americana. Ello se desprende de las normas de la Carta de la OEA, en tanto las mismas
permiten derivar derechos de los que, a su vez, se desprende el derecho al agua. Al
respecto, baste sefialar que entre aquellos se encuentran el derecho a un medio
ambiente sano y el derecho a la alimentacidon adecuada, cuya inclusién en el citado
articulo 26 ya ha quedado establecida en esta Sentencia, como asimismo el derecho a
la salud, del que también este Tribunal ya ha indicado que esta incluido en la norma. El
derecho al agua puede vincularse con otros derechos, inclusive el derecho a participar
en la vida cultural, también tratado en esta Sentencia [...].

223. Es pertinente destacar también que la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos contempla en su articulo 25 el derecho a “un nivel de vida adecuado”, como
también lo hace el PIDESC en su articulo 11. Este derecho debe considerarse inclusivo
del derecho al agua, como lo ha hecho notar el Comité DESC, que también ha
considerado su relacién con otros derechos. De este modo, también en el ambito
universal se ha determinado la existencia del derecho al agua pese a la falta de un
reconocimiento expreso general. Si hacen referencia expresa al agua algunos tratados
del sistema universal referidos a aspectos especificos de proteccién de los derechos
humanos, como la Convencién sobre los Derechos del Nifio, en el articulo 24, o la
Convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer,
en el articulo 14, referido a “problemas especiales a que hace frente la [...] mujer de las
zonas rurales”.

224. De modo adicional a lo expuesto, debe resaltarse que la Organizacién de las
Naciones Unidas, a través de su Asamblea General, emitié el 28 de julio de 2010 la
Resolucion 64/292 titulada “El derecho humano al agua y el saneamiento”, que reconoce
que “el derecho al agua potable y el saneamiento es un derecho humano esencial para
el pleno disfrute de la vida y de todos los derechos humanos”. En la misma linea, la
Carta Social de las Américas, en su articulo 9 del Capitulo III, afirma que “[|]Jos Estados
[...] reconocen que el agua es fundamental para la vida y basica para el desarrollo
socioecondmico y la sostenibilidad ambiental” y que “se comprometen a continuar
trabajando para garantizar el acceso al agua potable y a los servicios de saneamiento
para las presentes y futuras generaciones”. La Asamblea General de la OEA adoptd
también, en 2007 y 2012, las resoluciones 2349/07 y 2760/12, denominadas
respectivamente “[e]l agua, la salud y los derechos humanos” y “[e]l derecho humano
al agua potable y el saneamiento”. La primera, en sus articulos 1 y 4, “[r]econoce” al
agua como “esencial para la vida y la salud” e “indispensable para poder vivir una vida
con dignidad humana”, asi como “el uso ancestral del agua por parte de las comunidades
urbanas, rurales y pueblos indigenas, en el marco de sus usos y costumbres sobre el
uso del agua, de conformidad con las respectivas legislaciones nacionales”. La segunda,
en su primer articulo, “invita” a los Estados a “seguir trabajando” para “asegurar el
acceso al agua potable y a servicios de saneamiento para las generaciones presentes y

21 E| caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado oor la violacién de distintos derechos de 132
comunidades indigenas que habitan los lotes identificados con las matriculas catastrales 175 y 5557 del
Departamento Rivadavia, de la Provincia de Salta, antes conocidos como “lotes fiscales 14 y 55”. La Corte en
su sentencia establecid la violacidn, entre otros, del derecho a las garantias judiciales, derechos politicos,
derecho a la propiedad privada y proteccion judicial. Se puede consultar un resumen oficial de la sentencia en
el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 400 esp.pdf
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futuras”. El derecho también estd contemplado en el articulo 12 de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores.

[...]

229. En cuanto a las obligaciones que conlleva el derecho al agua, cabe agregar a lo
expuesto algunas especificaciones. Rige, desde luego, el deber de respetar el ejercicio
del derecho, asi como el deber de garantia, sefialados en el articulo 1.1 de la Convencién.
Este Tribunal ha indicado que “el acceso al agua” implica “obligaciones de realizacién
progresiva”, pero que “sin embargo, los Estados tienen obligaciones inmediatas, como
garantizar [dicho acceso] sin discriminaciéon y adoptar medidas para lograr su plena
realizacion”. Entre las obligaciones estatales que pueden entenderse comprendidas en
el deber de garantia se encuentra la de brindar proteccién frente a actos de particulares,
que exige que los Estados impidan a terceros que menoscaben el disfrute del derecho al
agua, asi como“garantizar un minimo esencial de agua” en aquellos “casos particulares
de personas o grupos de personas que no estan en condiciones de acceder por si mismos
al agua [...], por razones ajenas a su voluntad”.

230. La Corte concuerda con el Comité DESC en cuanto a que, en el cumplimiento de
sus obligaciones relativas al derecho al agua, los Estados “deben prestar especial
atencion a las personas y grupos de personas que tradicionalmente han tenido
dificultades para ejercer este derecho”, inclusive, entre otros, “los pueblos indigenas”.
En ese sentido, deben velar porque “[e]l acceso de los pueblos indigenas a los recursos
de agua en sus tierras ancestrales sea protegido de toda transgresion y contaminacion
ilicitas” y “facilitar recursos para que los pueblos indigenas planifiquen, ejerzan y
controlen su acceso al agua”, asi como que “[l]as comunidades némadas [...] tengan
acceso al agua potable en sus lugares de acampada tradicionales”.

Personas con discapacidad

Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie
C No. 149.22

89. En relacion con personas que se encuentran recibiendo atencién médica, y dado que
la salud es un bien publico cuya proteccion esta a cargo de los Estados, éstos tienen la
obligacion de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce de los derechos
a la vida y a la integridad personal, particularmente vulnerables cuando una persona se
encuentra bajo tratamiento de salud. La Corte considera que los Estados tienen el deber
de regular y fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las personas bajo su
jurisdiccion, como deber especial de protecciéon a la vida y a la integridad personal,
independientemente de si la entidad que presta tales servicios es de caracter publico o
privado.

90. La falta del deber de regular y fiscalizar genera responsabilidad internacional en
razén de que los Estados son responsables tanto por los actos de las entidades publicas
como privadas que prestan atencién de salud, ya que bajo la Convencién Americana los
supuestos de responsabilidad internacional comprenden los actos de las entidades
privadas que estén actuando con capacidad estatal, asi como actos de terceros, cuando

22E| caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la muerte y maltratos a los que fue
sometido Ximenes Lopes en una institucién mental, asi como por la falta de investigacion y sancién de los
responsables. La Corte en su sentencia establecio la violacidn, entre otros, del derecho a la vida, integridad,
garantias judiciales y proteccidn judicial. Se puede revisar un detalle del caso en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nid Ficha=319&lang=es
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el Estado falta a su deber de regularlos y fiscalizarlos. La obligacion de los Estados de
regular no se agota, por lo tanto, en los hospitales que prestan servicios publicos, sino
gue abarca toda y cualquier institucién de salud.

96. La prestacion de servicios publicos implica la proteccion de bienes publicos, la cual
es una de las finalidades de los Estados. Si bien los Estados pueden delegar su
prestacién, a través de la llamada tercerizacién, mantienen la titularidad de la obligacién
de proveer los servicios publicos y de proteger el bien publico respectivo. La delegacién
a la iniciativa privada de proveer esos servicios, exige como elemento fundamental la
responsabilidad de los Estados en fiscalizar su ejecucion, para garantizar una efectiva
proteccién de los derechos humanos de las personas bajo su jurisdiccion y para que los
servicios publicos sean provistos a la colectividad sin cualquier tipo de discriminacion, y
de la forma mas efectiva posible.

97. Los Estados estan obligados a respetar los derechos reconocidos en la Convencion y
a organizar el poder publico para garantizar a las personas bajo su jurisdiccion el libre y
pleno ejercicio de los derechos humanos, extendiéndose esa obligacion a todos los
niveles de la administracion, asi como a otras instituciones a las que los Estados delegan
su autoridad.

98. Los Estados deben, segun el articulo 2 de la Convencidon Americana, crear un marco
normativo adecuado para establecer los parametros de tratamiento e internacion a ser
observados por las instituciones de atencion de salud. Los Estados tienen la obligacion
de consagrar y adoptar en su ordenamiento juridico interno todas las medidas necesarias
para que lo establecido en la Convencidn sea cumplido y puesto en practica, y que tal
legislacién no se transforme en una mera formalidad, distanciada de la realidad.

99. Por todas las consideraciones anteriores, la Corte estima que los Estados son
responsables de regular y fiscalizar con caracter permanente la prestacién de los
servicios y la ejecucion de los programas nacionales relativos al logro de una prestacion
de servicios de salud publicos de calidad, de tal manera que disuada cualquier amenaza
al derecho a la vida y a la integridad fisica de las personas sometidas a tratamiento de
salud. Deben, inter alia, crear mecanismos adecuados para inspeccionar las instituciones
psiquiatricas, presentar, investigar y resolver quejas y establecer procedimientos
disciplinarios o judiciales apropiados para casos de conducta profesional indebida o de
violacion de los derechos de los pacientes.

100. En el presente caso, la Casa de Reposo Guararapes, en donde falleci6 Damido
Ximenes Lopes, era un hospital privado de salud que fue contratado por el Estado para
prestar servicios de atencién psiquiatrica bajo la direccién del Sistema Unico de Salud,
y actuaba como unidad publica de salud en nombre y por cuenta del Estado [...]. Por
consiguiente, el Estado es responsable por la conducta del personal de la Casa de Reposo
Guararapes, la que ejercia los elementos de autoridad estatal al prestar el servicio
publico de salud bajo la direccién del Sistema Unico de Salud.

103. La Corte Interamericana considera que toda persona que se encuentre en una
situacion de vulnerabilidad es titular de una proteccion especial, en razén de los deberes
especiales cuyo cumplimiento por parte del Estado es necesario para satisfacer las
obligaciones generales de respeto y garantia de los derechos humanos. La Corte reitera
que no basta que los Estados se abstengan de violar los derechos, sino que es imperativa
la adopcion de medidas positivas, determinables en funcién de las particulares
necesidades de proteccidn del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por
la situacidn especifica en que se encuentre, como la discapacidad.
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Atencion médica eficaz

128. Los Estados tienen el deber de asegurar una prestacion de atencion médica eficaz
a las personas con discapacidad mental. La anterior obligacion se traduce en el deber
estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios de salud basicos; la promocion
de la salud mental; la prestacion de servicios de esa naturaleza que sean lo menos
restrictivos posible, y la prevencion de las discapacidades mentales.

129. Debido a su condicién psiquica y emocional, las personas que padecen de
discapacidad mental son particularmente vulnerables a cualquier tratamiento de salud,
y dicha vulnerabilidad se ve incrementada cuando las personas con discapacidad mental
ingresan a instituciones de tratamiento psiquiatrico. Esa vulnerabilidad aumentada, se
da en razén del desequilibrio de poder existente entre los pacientes y el personal médico
responsable por su tratamiento, y por el alto grado de intimidad que caracterizan los
tratamientos de las enfermedades psiquiatricas.

130. La Corte considera que todo tratamiento de salud dirigido a personas con
discapacidad mental debe tener como finalidad principal el bienestar del paciente y el
respeto a su dignidad como ser humano, que se traduce en el deber de adoptar como
principios orientadores del tratamiento psiquiatrico, el respeto a la intimidad y a la
autonomia de las personas. El Tribunal reconoce que este ultimo principio no es absoluto,
ya que la necesidad misma del paciente puede requerir algunas veces la adopcién de
medidas sin contar con su consentimiento. No obstante, la discapacidad mental no debe
ser entendida como una incapacidad para determinarse, y debe aplicarse la presuncion
de que las personas que padecen de ese tipo de discapacidades son capaces de expresar
su voluntad, la que debe ser respetada por el personal médico y las autoridades. Cuando
sea comprobada la imposibilidad del enfermo para consentir, correspondera a sus
familiares, representantes legales o a la autoridad competente, emitir el consentimiento
en relacion con el tratamiento a ser empleado.

i) Cuidados minimos y condiciones de internacion dignas

131. Los Principios para la Proteccién de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la
Atencion de la Salud Mental de las Naciones Unidas ofrecen una guia Gtil para determinar
si la atenciéon médica ha observado los cuidados minimos para preservar la dignidad del
paciente. Los principios 1, 8 y 9 del mencionado catdlogo, establecen las libertades
fundamentales y los derechos basicos, y las normas de la atencion médica y del
tratamiento a ser prestado a las personas con discapacidad mental. Ademas, el lugar y
las condiciones fisicas en que se desarrolla el tratamiento deben ser conformes con el
respeto a la dignidad de la persona, de acuerdo con el Principio 13.

132. La Corte considera que las precarias condiciones de funcionamiento de la Casa de
Reposo Guararapes, tanto en cuanto las condiciones generales del lugar como la atencién
médica, se distanciaban de forma significativa a las adecuadas para ofrecer un
tratamiento de salud digno, particularmente en razén de que afectaban a personas con
una gran vulnerabilidad por su discapacidad mental, y eran per se incompatibles con una
proteccién adecuada de la integridad personal y de la vida.

ii) El uso de la sujecion

133. La sujecion se entiende como cualquier accion que interfiera con la capacidad de
un paciente de tomar decisiones o que restringe su libertad de movimiento. La Corte
toma nota que el uso de la sujecion posee un alto riesgo de ocasionar dafios o la muerte
del paciente, y que las caidas y lesiones son comunes durante dicho procedimiento.
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134. El Tribunal considera que la sujecién es una de las medidas mas agresivas a que
puede ser sometido un paciente en tratamiento psiquiatrico. Para que esté en
conformidad con el respeto a la integridad psiquica, fisica y moral de la persona, segun
los parametros exigidos por el articulo 5 de la Convencion Americana, debe ser empleada
como medida de ultimo recurso y Unicamente con la finalidad de proteger al paciente, o
bien al personal médico y a terceros, cuando el comportamiento de la persona en
cuestion sea tal que ésta represente una amenaza a la seguridad de aquéllos. La sujecion
no puede tener otro motivo sino éste, y sdlo debe ser llevada a cabo por personal
calificado y no por los pacientes.

135. Ademas, y en consideracién de que todo tratamiento debe ser elegido con base en
el mejor interés del paciente y en respeto de su autonomia, el personal médico debe
aplicar el método de sujecién que sea menos restrictivo, después de una evaluacién de
su necesidad, por el periodo que sea absolutamente necesario, y en condiciones que
respeten la dignidad del paciente y que minimicen los riesgos al deterioro de su salud.

136. Al sefor Damido Ximenes Lopes se le sujetd con las manos hacia atras entre la
noche del domingo y el lunes por la mafiana sin una reevaluacién de la necesidad de
proseguir en la contencién, y se le dejé caminar sin la adecuada supervision. Esta forma
de sujecion fisica a que fue sometida la presunta victima no satisface la necesidad de
proveer al paciente un tratamiento digno, ni la proteccion de su integridad psiquica,
fisica o moral.

Deberes del Estado en relaciéon con las personas con discapacidad mental

137. La Corte ya sefialé que de la obligacién general de garantia de los derechos a la
vida y a la integridad fisica, nacen deberes especiales de proteccion y prevencion, los
cuales, en el presente caso, se traducen en deberes de cuidar y de regular.

1. El deber de cuidar

138. Con la finalidad de determinar las obligaciones del Estado en relaciéon con las
personas que padecen de una discapacidad mental, la Corte estima necesario tomar en
cuenta, en primer lugar, la posicion especial de garante que asume el Estado con
respecto a personas que se encuentran bajo su custodia o cuidado, a quienes el Estado
tiene la obligacidén positiva de proveer las condiciones necesarias para desarrollar una
vida digna.

139. En segundo lugar, el Tribunal considera que lo anterior se aplica de forma especial
a las personas que se encuentran recibiendo atencion médica, ya que la finalidad ultima
de la prestacién de servicios de salud es la mejoria de la condicién de salud fisica o
mental del paciente, lo que incrementa significativamente las obligaciones del Estado, y
le exige la adopcidén de las medidas disponibles y necesarias para impedir el deterioro
de la condicion del paciente y optimizar su salud.

140. Finalmente, los cuidados de que son titulares todas las personas que se encuentran
recibiendo atencién médica, alcanzan su maxima exigencia cuando se refieren a
pacientes con discapacidad mental, dada su particular vulnerabilidad cuando se
encuentran en instituciones psiquiatricas.

2. El deber de regular y fiscalizar

141. El Tribunal ha establecido que el deber de los Estados de regular y fiscalizar las
instituciones que prestan servicio de salud, como medida necesaria para la debida
proteccién de la vida e integridad de las personas bajo su jurisdiccion, abarca tanto a
las entidades publicas y privadas que prestan servicios publicos de salud, como aquellas
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instituciones que se dedican exclusivamente a servicios privados de salud [...]. En
particular, respecto de las instituciones que prestan servicio publico de salud, tal y como
lo hacia la Casa de Reposo Guararapes, el Estado no sélo debe regularlas y fiscalizarlas,
sino que ademas tiene el especial deber de cuidado en relacién con las personas ahi
internadas.

146. El Estado tiene responsabilidad internacional por incumplir, en el presente caso, su
deber de cuidar y de prevenir la vulneracién de la vida y de la integridad personal, asi
como su deber de regular y fiscalizar la atencidn médica de salud, los que constituyen
deberes especiales derivados de la obligacién de garantizar los derechos consagrados en
los articulos 4 y 5 de la Convencién Americana.

3. El deber de investigar

147. La obligacion de garantizar los derechos humanos consagrados en la Convencion
no se agota con la existencia de un orden normativo dirigido a hacer posible el
cumplimiento de esta obligacién, sino que comporta la necesidad de una conducta
gubernamental que asegure la existencia, en la realidad, de una eficaz garantia del libre
y pleno ejercicio de los derechos humanos. En ese sentido, una de esas condiciones para
garantizar efectivamente el derecho a la vida y a la integridad personal es el
cumplimiento del deber de investigar las afectaciones a los mismos, el cual se deriva del
articulo 1.1 de la Convenciéon en conjunto con el derecho sustantivo que debe ser
amparado, protegido o garantizado.

148. Dado lo anterior el Estado tiene el deber de iniciar ex officio y sin dilacion, una
investigacion seria, imparcial y efectiva, que no se emprenda como una simple
formalidad condenada de antemano a ser infructuosa. Esta investigacion debe ser
realizada por todos los medios legales disponibles y orientada a la determinacién de la
verdad y a la investigacion, enjuiciamiento y castigo de todos los responsables de los
hechos, especialmente cuando estan o puedan estar involucrados agentes estatales.

149. Para determinar si la obligacién de proteger los derechos a la vida y a la integridad
personal mediante una investigacion seria de lo ocurrido se ha cumplido a cabalidad, es
preciso examinar los procedimientos abiertos a nivel interno destinados a dilucidar los
hechos, lo cual se efectuara en el Capitulo X de la presente Sentencia.

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

289. Del articulo 25 de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (en adelante “CDPD") se desprende el derecho de las personas con
discapacidad de acceder a las técnicas necesarias para resolver problemas de salud
reproductiva. Mientras que el perito Caruso considerd que solo se puede hablar de la
infertilidad como discapacidad en determinadas condiciones y supuestos, y por tanto
sOlo en casos especificos. El perito Hunt observd que “la infertilidad involuntaria es una
discapacidad”, considerando que:

“[e]l Preambulo de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, de la cual Costa Rica es Parte, reconoce que la " discapacidad es un
concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas’. De acuerdo al modelo biopsicosocial de la OMS sobre discapacidad, ésta
tiene uno o mas de los tres niveles de dificultad en el funcionamiento humano: un
impedimento fisico psicoldgico; una limitacion de una actividad debido a un
impedimento (limitacidon de una actividad) y una participacion restringida debido
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a una limitacion de actividad. De acuerdo a la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud de la OMS, los impedimentos
incluyen problemas en el funcionamiento del cuerpo; las limitaciones de las
actividades son dificultades que una persona puede tener al realizar una actividad;
y las participaciones restringidas son problemas que una persona puede
experimentar en diversas situaciones de la vida”.

290. El Protocolo Adicional a la Convencion Americana en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales ("Protocolo de San Salvador"), en su articulo 18,
sefiala que “[t]oda persona afectada por una disminucidon de sus capacidades fisicas o
mentales tiene derecho a recibir una atencidn especial con el fin de alcanzar el maximo
desarrollo de su personalidad”. La Convencién Interamericana para la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (en adelante
“CIADDIS") define el término “discapacidad” como “una deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de
ejercer una o mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser causada o
agravada por el entorno econémico y social”. Por su parte, la CDPD establece que las
personas con discapacidad “incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas”. La discapacidad resulta de la interaccién entre las
limitaciones funcionales de una persona y las barreras existentes en el entorno que
impiden el ejercicio pleno de sus derechos y libertades.

293. Con base en estas consideraciones y teniendo en cuenta la definicion desarrollada
por la OMS segun la cual la infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo [...],
la Corte considera que la infertilidad es una limitacion funcional reconocida como una
enfermedad y que las personas con infertilidad en Costa Rica, al enfrentar las barreras
generadas por la decisién de la Sala Constitucional, debian considerarse protegidas por
los derechos de las personas con discapacidad, que incluyen el derecho de acceder a las
técnicas necesarias para resolver problemas de salud reproductiva. Dicha condicidn
demanda una atencién especial para que se desarrolle la autonomia reproductiva.

Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016.
Serie C No. 312,23

215. [...], la Corte considera que el Estado tenia la obligacidon de garantizar accesibilidad
a las personas con discapacidad que se vean privadas de su libertad, en este caso a la
presunta victima, de conformidad con el principio de no discriminacion y con los
elementos interrelacionados de la proteccion a la salud, a saber, disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad, incluida la realizacién de ajustes razonables
necesarios en el centro penitenciario, para permitir que pudiera vivir con la mayor
independencia posible y en igualdad de condiciones con otras personas en situacion de
privacién de libertad.

216. Asimismo, el Estado debid facilitar que pudiera acceder, conforme al principio de
equivalencia, a medios a los cuales razonablemente hubiera podido acceder para lograr
su rehabilitacién si no hubiera estado bajo custodia estatal, asi como para prevenir la

B E| caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por varios problemas de salud y una situacion
de discapacidad fisica sobrevenida, que terminaron con su muerte, mientras se encontraba privada de libertad
cumpliendo una condena penal. La Corte en su sentencia establecié la violacidn, entre otros, del derecho a la
vida, integridad, garantias judiciales y protecciéon judicial. Se puede consultar un resumen oficial de la
sentencia en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 312 esp.pdf
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adquisicion de nuevas discapacidades. En este sentido, el perito Carlos Rios Espinosa,
miembro del Comité de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, se refirid a la importancia de que el Estado hubiese tomado determinadas
medidas, tales como otorgarle una protesis o asegurar que ella contara con apoyo de
profesionales que le permitieran comprender y aceptar su nueva condicién. Ademas,
sefiald que los Estados tienen la carga de acreditar que adoptaron las medidas necesarias
para eliminar las barreras que enfrentan y garantizar igualdad de condiciones en el goce
de sus derechos.

217. En este caso, la sefiora Chinchilla se movilizaba en una silla de ruedas vy, segun el
referido informe socioecondémico, tenia problemas “por los espacios tan reducidos del
lugar” de detencion (COF), es decir, por las barreras o limitaciones fisicas o
arquitectonicas del lugar. En esta situacion, era razonable que el Estado adaptara,
minimamente, las instalaciones del centro penitenciario a su situacion de discapacidad.
En cuanto a las medidas para facilitar su higiene personal, la Corte valora que el Estado
adecuara un sanitario y lavamanos dentro de la celda individual en que fue ubicada
dentro del area de maternidad. Sin embargo, en este sentido la sefiora Marta Maria
Gatenbein Chinchilla, hija de la sefiora Chinchilla Sandoval, manifesté que la silla de
ruedas no entraba en la ducha, por lo que ella y su esposo debieron colocar tubos dentro
de la ducha para evitar que se cayera y que debian pagar trescientos quetzales
mensualmente como “colaboracidon” para que ella pudiera permanecer en el area de
maternal, mas cien quetzales por el uso de televisidn, refrigeradora y luz eléctrica. El
Estado no desvirtud lo anterior, por lo que la mayoria de los ajustes realizados no son
atribuibles al Estado ni resultaron suficientes para paliar sus condiciones de detencidn
como persona en situacién de discapacidad. En este sentido, no existia una
infraestructura adecuada, pues el area de maternidad era reducido (aunque si permitia
la movilizacion en silla de ruedas) y ella dependia de otras internas y de personal
penitenciario para poder trasladarse a las areas comunes. Su caida se dio en las gradas
que comunicaban a los hogares C y D del COF al tratar de bajar del lugar donde se
encontraba y no tener quién la desplazara (la celda se encontraba en lo alto de varias
gradas, por lo que dependia de otras reclusas para moverse dentro del centro de
maternidad).

218. Por otro lado, respecto de las facilidades practicas y procedimientos que debian
seguirse para permitir las salidas de la sefiora Chinchilla del COF y su asistencia a las
citas médicas en hospitales, se daban multiples dificultades de accesibilidad fisica al
transporte y de disponibilidad de medios de transporte y tiempo de los policias que la
custodiaban. Asi, era necesario que guardias la cargaran y la subieran con dificultades a
una camioneta “pick up” sin facilidades para transporte de una persona en silla de
ruedas. Ella alegd ademas que no alcanzaba los teléfonos para comunicarse con su
familia. Estas situaciones permiten considerar que la sefora Chinchilla estaba limitada
en su entorno y no existia personal asignado para desplazarla. En esta situacién, era
razonable que el Estado adoptara las medidas necesarias para garantizar la accesibilidad
a los servicios, por ejemplo mantener personal disponible para atender y movilizar a la
sefiora Chinchilla. No obstante, a pesar de las medidas adoptadas, es posible concluir
gue no fueron adoptadas otras medidas para paliar la situacién ante su discapacidad
sobrevenida, en particular un acceso razonable a medios para posibilitar su rehabilitaciéon
cuando su salud se habia deteriorado.

219. Por las razones anteriores es posible concluir que, como resultado de la falta de
accesibilidad y ajustes razonables suficientes, se colocé a la presunta victima en
situacion de discriminacién y en condiciones de detencidn incompatibles con el derecho
de toda persona con discapacidad a que se respete su derecho a la integridad fisica y
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mental en igualdad de condiciones con las demas personas, en los términos de los
articulos 5.1 y 1.1 de la Convencién, en perjuicio de la sefiora Chinchilla Sandoval.

Corte IDH. Caso Guachala Chimbo y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 26 de marzo de 2021. Serie C No. 423.%4

90. Por otra parte, esta Corte advierte que los hechos del presente caso ocurrieron
mientras el sefior Guachald Chimbo se encontraba institucionalizado en un hospital
psiquiatrico. Al respecto, este Tribunal resalta que, en los entornos institucionales, ya
sea en hospitales publicos o privados, el personal médico encargado del cuidado de los
pacientes, ejerce un fuerte control o dominio sobre las personas que se encuentran
sujetas a su custodia. Este desequilibrio intrinseco de poder entre una persona internada
y las personas que tienen la autoridad, se multiplica muchas veces en las instituciones
psiquiatricas. Lo anterior exige que, en caso de que existan hospitales psiquiatricos, los
Estados deben ejercer una estricta vigilancia sobre dichos establecimientos. Los Estados
tienen el deber de supervisar y garantizar que en toda institucién psiquiatrica, publica o
privada, sea preservado el derecho de los pacientes de recibir un tratamiento digno,
humano y profesional, y de ser protegidos contra la explotacidon, el abuso y la
degradacion.

102. Esta Corte advierte que, respecto a las personas con discapacidad, surgen
obligaciones especificas para la atencion a su salud. De acuerdo con la Constitucién de
Ecuador de 1998, vigente al momento de la internacion del sefior Guachala Chimbo, el
Estado debia garantizar de manera prioritaria, preferente y especializada el acceso a
servicios de salud y rehabilitacion integral para las personas con discapacidad.

[...]

106. Tal y como lo ha reiterado en su jurisprudencia reciente, la Corte considera que la
naturaleza y alcance de las obligaciones que derivan de la proteccion del derecho a la
salud incluyen aspectos que tienen una exigibilidad inmediata, asi como aspectos que
tienen un caracter progresivo. Al respecto, la Corte recuerda que, en relacién con las
primeras (obligaciones de exigibilidad inmediata), los Estados deberan adoptar medidas
eficaces a fin de garantizar el acceso sin discriminacion a las prestaciones reconocidas
para el derecho a la salud, garantizar la igualdad de derechos entre hombres y mujeres,
y en general avanzar hacia la plena efectividad de los DESCA. Respecto a las segundas
(obligaciones de caracter progresivo), la realizacion progresiva significa que los Estados
partes tienen la obligacién concreta y constante de avanzar lo mas expedita y
eficazmente posible hacia la plena efectividad de dicho derecho, en la medida de sus
recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados. Asimismo, se impone
la obligacién de no regresividad frente a la realizacion de los derechos alcanzados. En
virtud de lo anterior, las obligaciones convencionales de respeto y garantia, asi como de
adopcion de medidas de derecho interno (articulos 1.1 y 2), resultan fundamentales para
alcanzar su efectividad.

24 El caso trata sobre por la responsabilidad internacional del Estado por la violacién de los derechos al
reconocimiento de la personalidad juridica, vida, integridad personal, libertad personal, dignidad, vida privada,
acceso a la informacioén, igualdad y salud, en relacién con las obligaciones de respetar y garantizar los derechos
sin discriminacién y el deber de adoptar disposiciones de derecho interno en perjuicio del sefior Luis Eduardo
Guachald Chimbo; a un recurso efectivo, a las garantias judiciales y a la proteccién judicial, en perjuicio del
sefor Luis Eduardo Guachald Chimbo y sus familiares, Zoila Chimbo Jarro y Nancy Guachald Chimbo; vy, a la
integridad personal y a conocer la verdad en perjuicio de Zoila Chimbo Jarro y Nancy Guachald Chimbo. Se
puede consultar un resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 423 esp.pdf
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107. En el presente caso, corresponde a la Corte analizar la conducta estatal respecto
del cumplimiento de sus obligaciones de garantia respecto del derecho a la salud, en
perjuicio del sefior Guachald Chimbo, en relaciéon con el tratamiento médico que recibid
mientras se encontraba internado en el Hospital Julio Endara.

Capacidad juridica

117. La capacidad juridica adquiere una importancia especial para las personas con
discapacidad cuando tienen que tomar decisiones fundamentales en lo que respecta a
su salud. En este sentido, someter a una persona con discapacidad a un tratamiento de
salud sin su consentimiento informado puede constituir una negacion de su personalidad
juridica.

118. El consentimiento informado del paciente es una condicién sine qua non para la
practica médica, el cual se basa en el respeto a su autonomia y su libertad para tomar
sus propias decisiones de acuerdo a su plan de existencia. En otras palabras, el
consentimiento informado asegura el efecto util de la norma que reconoce la autonomia
como elemento indisoluble de la dignidad de la persona.

119. Los Estados tienen la obligacidon internacional de asegurar la obtencion del
consentimiento informado antes de la realizacién de cualquier acto médico, ya que éste
se fundamenta principalmente en la autonomia y la auto-determinacion del individuo,
como parte del respeto y garantia de la dignidad de todo ser humano, asi como en su
derecho a la libertad. El consentimiento informado consiste “en una decisién previa de
aceptar o someterse a un acto médico en sentido amplio, obtenida de manera libre, es
decir sin amenazas ni coercién, induccién o alicientes impropios, manifestada con
posterioridad a la obtencion de informacion adecuada, completa, fidedigna,
comprensible y accesible, siempre que esta informacién haya sido realmente
comprendida, lo que permitird el consentimiento pleno del individuo”. Esta regla no solo
consiste en un acto de aceptacién, sino en el resultado de un proceso en el cual deben
cumplirse los siguientes elementos para que sea considerado valido, a saber que sea
previo, libre, pleno e informado. En este sentido, los prestadores de salud deberan
informar al paciente, al menos, sobre: i) la evaluacién del diagndstico; ii) el objetivo,
método, duracidn probable, beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto;
iii) los posibles efectos desfavorables del tratamiento propuesto; iv) las alternativas de
tratamiento, incluyendo aquellas menos intrusivas, y el posible dolor o malestar, riesgos,
beneficios y efectos secundarios del tratamiento alternativo propuesto; v) las
consecuencias de los tratamientos, y vi) lo que se estima ocurrird antes, durante y
después del tratamiento.

120. Como regla general, el consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por
quien se sometera al procedimiento. Este Tribunal resalta que la discapacidad real o
percibida no debe ser entendida como una incapacidad para determinarse, y debe
aplicarse la presuncion de que las personas que padecen de discapacidades son capaces
de expresar su voluntad, la que debe ser respetada por el personal médico y las
autoridades. En efecto, la discapacidad de un paciente no debe utilizarse como
justificacion para no solicitar su consentimiento y acudir a un consentimiento por
representacion.

121. Al tratar a personas con discapacidad, el personal médico debera examinar la
condicién actual del paciente, y brindar el apoyo necesario para que este tome una
decision propia e informada. Esta obligacion esta expresamente incluida en la CDPD,
pero también se desprende de obligaciones contenidas en la Convencion Americana,
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incluyendo la obligacion de no discriminar a las personas por su discapacidad,
establecida en el articulo 1.1 de la Convencidn [...], asi como de la propia Constitucién
del Ecuador de 1998. Al respecto, la Relatora Especial de Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad ha sefalado que:

El caracter universal de los derechos humanos obliga a los Estados a promover la
plena efectividad de los derechos de todas las personas. Las personas con
discapacidad deben gozar de todos los derechos humanos y todas las libertades
fundamentales en igualdad de condiciones con las demas. El acceso a un apoyo
adecuado es, sin lugar a dudas, una condicidon necesaria para que las personas
con discapacidad puedan ejercer efectivamente sus derechos humanos en
igualdad de condiciones con las demas y, de ese modo, vivir con dignidad y
autonomia en la comunidad.

123. En el caso de que sea una persona la encargada de prestar el apoyo, el personal
médico y sanitario “debe velar por que se efectle la consulta apropiada directamente
con la persona con discapacidad y garantizar, en la medida de sus posibilidades, que los
asistentes o personas encargadas de prestar apoyo no sustituyan a las personas con
discapacidad en sus decisiones ni ejerzan una influencia indebida sobre ellas”.

124. Adicionalmente, los Estados deben brindar a las personas con discapacidad la
posibilidad de planificar anticipadamente su propio apoyo, especificando quien prestaria
dicho apoyo y su funcionamiento. Esta planificacion debe ser respetada cuando la
persona con discapacidad llegara “a encontrarse en la imposibilidad de comunicar sus
deseos a los demas”.

127. Esta Corte advierte que la Ley de Derechos del Paciente establecia el derecho de
todo paciente de recibir informacion y decidir si aceptaba o declinaba el tratamiento
médico. No obstante, la normativa del Hospital Julio Endara, vigente al momento de la
internacién del sefior Guachala Chimbo, no reconocia este derecho, sino que utilizaba un
modelo de sustitucién de voluntad, exigiendo el consentimiento del familiar o
representante del paciente, y no del propio paciente. En efecto, la normativa no incluia
la obligacién de obtener el consentimiento informado del paciente, sino que establecia
que este tenia derecho a ser informado “en términos razonables para su cabal
comprension, en el momento que el médico tratante lo considere prudente”. En este
sentido, la propia normativa del hospital asumia un modelo de sustitucion de voluntad,
priorizando informar al familiar y no al paciente propiamente.

128. Esta légica paternalista del trato al paciente también se ve reflejada en el acta de
autorizacion de internamiento empleada por el Hospital Julio Endara, la cual esta
redactada asumiendo que sera un tercero quien autorizara la internacién del paciente y
establece “autorizamos a los médicos del hospital realizar los tratamientos que creyeren
convenientes”, sin especificar siquiera cudles seran los tratamientos a los que sera
sometida la persona.

132. Esta Corte ha establecido que existen excepciones donde es posible que el personal
de salud actue sin la exigencia del consentimiento, en casos en los que éste no pueda
ser brindado por la persona y que sea necesario un tratamiento médico o quirdrgico
inmediato, de urgencia o de emergencia, ante un grave riesgo contra la vida o la salud
del paciente. El Tribunal ha considerado que la urgencia o emergencia se refiere a la
inminencia de un riesgo y, por ende, a una situacion en que la intervencion es necesaria
ya que no puede ser pospuesta, excluyendo aquellos casos en los que se puede esperar
para obtener el consentimiento.

133. En el presente caso, el sefior Guachald Chimbo no estaba teniendo acceso a la
medicacidn que necesitaba para controlar su enfermedad. Antes de ser internado estaba
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teniendo crisis epilépticas hasta cada media hora. Segun lo declarado por la sefiora
Chimbo, durante el traslado al hospital su hijo estaba consciente, ella le explicé que lo
llevaba al hospital y el sefior Guachalda Chimbo le indicdé que estaba de acuerdo. De
acuerdo a los registros del hospital, durante el examen fisico realizado al ingresar se
encontraba “mutista, poco colaborador para entrevista y examen fisico”. En este sentido,
una de las peritas sefiald que la situacion del sefior Guachald Chimbo al momento que
fue llevado al Hospital Julio Endara era una emergencia psiquiatrica.

135. Tomando en cuenta la normativa aplicada por el Hospital Julio Endara al momento
de los hechos, la redaccién del acta de autorizacion y demas pruebas sobre el momento
del internamiento de la presunta victima, es claro para la Corte que en el presente caso
el Estado no tomoé ninguna medida para apoyar al sefior Guachald Chimbo para que
pudiera prestar su consentimiento informado para la internacién y tratamiento a los que
fue sometido en el Hospital Julio Endara, al momento en que fue internado ni
posteriormente. Esta falta de consentimiento constituy6 una negacién de su autonomia
como persona, y de su capacidad de tomar decisiones respecto a sus derechos.

136. Por otra parte, la Corte no puede dejar de hacer notar que a la sefiora Chimbo
tampoco se le explico el diagndstico de su hijo, cual seria el tratamiento, su objetivo, el
método, ni los posibles riesgos del mismo. Tampoco fueron senaladas otras alternativas
al tratamiento propuesto. Por el contrario, la hoja de autorizacidon simplemente senala
que autorizaba “a los médicos del hospital realizar los tratamientos que creyeren
convenientes”. Por tanto, la madre no consintié de forma informada al tratamiento al
que fue sometido el sefior Guachald Chimbo.

137. Adicionalmente, esta Corte recuerda que el articulo 2 de la Convencién obliga a los
Estados Partes a adoptar, con arreglo a sus procedimientos constitucionales y a las
disposiciones de la Convencién, las medidas legislativas o de otro caracter que fueren
necesarias para hacer efectivos los derechos vy libertades protegidos por la Convencidn.
Dicho deber implica la adopcion de medidas en dos vertientes. Por una parte, la
supresiénde las normas y practicas de cualquier naturaleza que entrafien violacion a las
garantias previstas en la Convencion, ya sea porque desconozcan esos derechos o
libertades u obstaculicen su ejercicio. Por otra, la expedicidén de normas y el desarrollo
de practicas conducentes a la efectiva observancia de dichas garantias.

138. En el presente caso, la legislacién aplicable no incluia la obligaciéon de brindar los
apoyos necesarios a las personas con discapacidad al momento de tomar decisiones
respecto a su salud. La Corte advierte que, en virtud del articulo 2 de la Convencion, el
Estado estaba obligado a expedir las normas y practicas necesarias para que se
cumpliera con dicha garantia. Por tanto, existié una omisién del Estado en este sentido,
la cual implicd a una violacion del articulo 2 de la Convencién.

139. En virtud de lo anterior, la internacion y tratamiento médico recibido por el sefior
Guachala Chimbo en el Hospital Julio Endara no contd con su consentimiento informado
Yy, en consecuencia, el Estado viold el derecho del senfor Guachalda a la salud, al
reconocimiento de la personalidad juridica, dignidad, vida privada, libertad personal y
acceso a la informacion, en relacién con el derecho a no ser discriminado y el deber de
adoptar disposiciones de derecho interno.

Principios del derecho a la salud

140. El Tribunal recuerda que el derecho a la salud se refiere al derecho de toda persona
a gozar del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Este derecho abarca la
atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios de disponibilidad,
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accesibilidad, aceptabilidad y calidad. En el presente caso, tomando en cuenta los
alegatos de las partes y de la Comision, se analizara la alegada falta de accesibilidad de
la atencidn de salud, asi como la alegada falta de aceptabilidad y calidad de la misma.

[Accesibilidad]

141. La accesibilidad de la atencién de salud se refiere a que “[l]Jos establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacién alguna,
dentro de la jurisdiccion del Estado Parte”, lo cual incluye que estos deben ser
asequibles. Al respecto, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, sefial6
que:

Accesibilidad econémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién
de la salud y servicios relacionados con los factores determinantes basicos de la
salud deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos
servicios, sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos
socialmente desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mas pobres
Nno recaiga una carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud,
en comparacion con los hogares mas ricos.

142. En este sentido, el cumplimiento de la obligacion del Estado de respetar y garantizar
este derecho deberad dar especial cuidado a los grupos vulnerables y marginados, y
deberd realizarse de conformidad con los recursos disponibles de manera progresiva y
de la legislacién nacional aplicable.

143. La Corte resalta que los Estados deben proporcionar los servicios de salud
necesarios para prevenir posibles discapacidades, asi como prevenir y reducir al maximo
la aparicidon de nuevas discapacidades. Dicha obligaciéon también se encontraba incluida
en el articulo 53 de la Constitucidén ecuatoriana vigente al momento de los hechos. De
forma similar, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha establecido
que respecto a las personas con discapacidad:

[E]n la medida en que se requiera un tratamiento especial, los Estados Partes han
de adoptar medidas apropiadas, en toda la medida que se lo permitan los recursos
disponibles, para lograr que dichas personas procuren superar los inconvenientes,
en términos del disfrute de los derechos especificados en el Pacto, derivados de
su discapacidad.

144. Adicionalmente, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
establece, dentro de las obligaciones incluidas en el derecho a la salud, que los Estados
“[p]Jroporcionaran los servicios de salud que necesiten las personas con discapacidad
especificamente como consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccién e
intervencidn, cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y las nifas y las personas
mayores”.

145. Lo anterior se relaciona con el derecho de las personas con discapacidad a vivir de
forma independiente y a ser incluidas en la comunidad. En este sentido, los Estados
deben de tomar medidas “para que las personas con discapacidad puedan lograr y
mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, y la
inclusion y participacién plena en todos los aspectos de la vida”.

146. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que el 70% de las
personas con epilepsia podrian vivir sin convulsiones si se diagnosticaran y trataran
adecuadamente. Adicionalmente, la perita Claudia Chavez Ledesma, sefialé que cuando
no hay una buena adherencia terapéutica o multiples cambios en la medicaciéon hay mas
posibilidad de trastornos neuroconductuales asociados a la epilepsia. Explicd que “si uno
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pretende que el paciente no se deteriore cognitivamente se tiene que hacer un
tratamiento exhaustivo, emergente y continuo con medicacién anticonvulsiva”. Por
tanto, la medicacidn de las personas con epilepsia es fundamental para prevenir y reducir
las convulsiones, asi como los trastornos neuroconductuales asociados con la epilepsia.
En este sentido, el tratamiento adecuado de la epilepsia reduce la posibilidad de que la
persona que padece de dicha enfermedad desarrolle una discapacidad.

147. En el presente caso, el sefior Guachala Chimbo frecuentemente tenia que suspender
su tratamiento ya que no tenia los medios suficientes para costearlo. Tras la primera
internacién en el 2003, le recetaron un conjunto de medicamentos y se le indicé que
debia volver en junio de 2003 para un chequeo médico. Sin embargo, por falta de dinero
el sefior Guachald no pudo acudir a la cita médica y tuvo que suspender el tratamiento,
lo cual hizo necesaria una segunda internacion. Una vez fue internado por segunda vez
en el Hospital Julio Endara, la sefiora Chimbo tuvo que firmar un formulario
comprometiéndose a “colaborar con los medicamentos que fueren necesarios”, lo cual
estaba previsto en la normativa del hospital. Al respecto, la sefiora Chimbo declard que
los médicos le daban la receta, ella compraba los medicamentos en la farmacia y se los
llevaba.

148. Este Tribunal recuerda que el cumplimiento de la obligacién del Estado de respetar
y garantizar el derecho a la salud debera dar especial cuidado a las personas en situacién
de pobreza. En este sentido, los Estados deberdan tomar medidas para que los
tratamientos necesarios para prevenir discapacidades no sean una carga
desproporcionada para los hogares mas pobres.

149. En el presente caso, la Corte observa que: 1) en la legislacidon ecuatoriana se
establecia la obligacién estatal de tratar de forma preferente a las personas con
discapacidad, y la obligacion de garantizar la prevencion de las discapacidades; 2) el
sefior Guachalad Chimbo se encontraba en una situacién de extrema vulnerabilidad, dada
por la enfermedad que padecia y la situacion de pobreza extrema de su familia; 3) la
falta de acceso al tratamiento de la epilepsia aumenta la posibilidad de que se produzca
una discapacidad de las personas que padecen dicha enfermedad y disminuye su
autonomia y posibilidad de elegir y controlar su modo de vida, y 4) los tratamientos para
la epilepsia no son costosos, ya que de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud,
hay tratamientos diarios para la epilepsia que pueden costar cinco délares al afo. Por
tanto, la Corte considera que, en virtud de las circunstancias del caso, la garantia
reforzada del derecho a la salud del sefior Guachald Chimbo requeria del proveimiento
gratuito de los medicamentos prescritos para su tratamiento médico y el seguimiento
médico adecuado. La falta de seguimiento y de acceso a dichos medicamentos de forma
oportuna, causo el empeoramiento de la salud del sefior Guachald Chimbo y tornd
necesario su internacién en el Hospital Julio Endara y, por tanto, generd las
circunstancias en las cuales ocurrieron los hechos del presente caso.

150. En virtud de lo anterior, la Corte considera que la falta de acceso a las medicinas
requeridas por el sefior Guachala Chimbo constituy6 un incumplimiento de la obligacién
de asegurar que los servicios de salud sean accesibles, y, por ende, una violacién del
derecho a la salud.

[Aceptabilidad y calidad]

151. El derecho a la salud requiere que los servicios prestados sean aceptables, es decir
“concebidos para mejorar el estado de salud de las personas que se trate”, asi como
“apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad”. Por otra
parte, esta Corte ha sefialado que el Estado es responsable, en su condicion de garante
de los derechos consagrados en la Convencidon, de la observancia del derecho a la
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integridad personal de todo individuo que se halla bajo su custodia. Lo anterior se aplica
de forma especial a las personas que se encuentran recibiendo atencion médica, ya que
la finalidad ultima de la prestacién de servicios de salud es la mejoria de la condicién de
salud fisica o mental del paciente, lo que incrementa significativamente las obligaciones
del Estado, y le exige la adopcion de las medidas disponibles y necesarias para impedir
el deterioro de la condicion del paciente y optimizar su salud. Asimismo, la Corte resalta
que los cuidados de que son titulares todas las personas que se encuentran recibiendo
atencién médica, alcanzan su maxima exigencia cuando se refieren a pacientes con
discapacidad que se encuentran en instituciones psiquiatricas, sin que lo anterior
implique suplantar la capacidad juridica de la persona internada. El deber de cuidado
esta relacionado con los elementos de aceptabilidad y calidad del derecho a la salud.

152. Esta Corte advierte que, de la historia clinica del sefior Guachald, se desprenden
diversas falencias que demuestran que la atencion brindada no fue aceptable y de
calidad. En primer lugar, no consta que se haya determinado el tipo de epilepsia que
padecia el sefior Guachald Chimbo. Dicha determinacidn es fundamental para garantizar
que se le otorgara el tratamiento adecuado y, por ende, una atencion aceptable y de
calidad.

153. En segundo lugar, no consta en la historia médica que se le haya realizado alguna
prescripcion médica el 11 de enero de 2004, ni que se haya examinado la condicién o
evolucion del paciente los dias 14, 17 y 18 de enero. Ademas, tampoco consta que se
haya realizado examenes distintos a la toma de constantes vitales.

154. En tercer lugar, tomando en cuenta los efectos que podrian tener los medicamentos
que estaba recibiendo el sefior Guachala Chimbo, los dias 12, 13 y 16 de enero la doctora
a cargo indicé en la hoja clinica “favor vigilar”. No obstante, el 12 de enero, cuando la
sefiora Zoila Chimbo fue al hospital a visitar a su hijo, no pudo verlo porque no se
encontraba en su habitacién, ninguno de los funcionarios interrogados por la sefiora
Chimbo sabia dénde se encontraba y se le dio informacidn contradictoria. En un primer
momento, la doctora E.Q. “le informd que su hijo se encontraba sedado”, lo cual coincide
con lo sefialado por la misma doctora en la historia médica ese dia. Posteriormente, se
le indicé que “podia encontrarse en la peluqueria o en terapia ocupacional con el resto
de los pacientes”. Esta Corte considera necesario resaltar que el cuidado requerido para
asegurar que los medicamentos no presentasen efectos adversos exigia que, al notarse
que el paciente no se encontraba en su habitacidn, se realizaran esfuerzos para ubicarlo
y asi confirmar su estado de salud.

155. En cuarto lugar, el 14 de enero el sefior Guachald Chimbo tuvo un accidente en el
bafio, por lo que necesitd que se le suturara una herida en la cabeza, lo cual fue realizado
al dia siguiente. En la historia clinica y en el informe médico no hay registro de las
indicaciones dadas por la doctora el 14 de enero, por lo que la Corte asume que la
solicitud de vigilar realizada el dia anterior seguia vigente. Si bien no es posible
determinar la razén de dicho accidente, se advierte que es una posibilidad que el sefor
Guachald no estaba siendo lo suficientemente asistido por el personal sanitario,
considerando su estado de sedacién.

156. En virtud de lo anterior, este Tribunal concluye que el Estado incumplié con el deber
de brindar a la presunta victima una atenciéon médica aceptable y de calidad, y, por ende,
constituy6 una violacion del derecho a la salud.
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Corte IDH. Caso Vera Rojas y otros Vs. Chile. Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de octubre de 2021. Serie C No. 439.

101. En ese sentido, el Tribunal recuerda que las personas con discapacidad son titulares
de los derechos establecidos en la Convencién Americana. La Corte ha establecido que
la discapacidad es una categoria protegida en términos del articulo 1.1 de la Convencién
Americana, por lo que estd proscrita cualquier norma, acto o practica discriminatoria
basada en la discapacidad real o percibida de la persona. En consecuencia, ninguna
norma, decisién o practica de derecho interno, sea por parte de autoridades estatales o
por particulares, pueden disminuir o restringir de manera discriminatoria los derechos
de una persona a partir de su discapacidad. Asimismo, la Corte ha sefialado que los
Estados deben proporcionar los servicios de salud necesarios para prevenir posibles
discapacidades, asi como prevenir y reducir al maximo la aparicion de nuevas
discapacidades.

102. El Tribunal destaca que, en 1999, se adoptd la Convencién Interamericana para la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad,
la cual fue ratificada por Chile el 26 de febrero de 2002. Dicha Convencion tiene en
cuenta el modelo social para abordar la discapacidad, lo cual implica que la discapacidad
no se define exclusivamente por la presencia de una deficiencia fisica, mental, intelectual
0 sensorial, sino que se interrelaciona con las barreras o limitaciones que socialmente
existen para que las personas puedan ejercer sus derechos de manera efectiva. Los tipos
de limites o barreras que cominmente encuentran las personas con diversidad funcional
en la sociedad, son, entre otras, barreras fisicas o arquitectonicas, comunicativas,
actitudinales o socioecondémicas.

Personas privadas de libertad

Corte IDH. Caso Tibi Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de septiembre de 2004. Serie C No.
114.%5

152. La descripcién de las condiciones en las que vivid el sefior Daniel Tibi durante su
detencion evidencian que éstas no satisficieron los requisitos materiales minimos de un
tratamiento digno, conforme a su condicidon de ser humano, en el sentido del articulo 5
de la Convencidn.

153. Asimismo, esta probado que durante su permanencia en la carcel, el sefior Daniel
Tibi fue examinado dos veces por médicos proporcionados por el Estado, quienes
verificaron que sufria heridas y traumatismos, pero nunca recibié tratamiento médico ni
se investigd la causa de dichos padecimientos [...].

154. Sobre este particular es preciso remitirse al Principio vigésimo cuarto para la
Proteccién de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencidén o Prisidn
que determina que: “[s]e ofrecera a toda persona detenida o presa un examen médico
apropiado con la menor dilacién posible después de su ingreso en el lugar de detencidn

25El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la privacién de libertad ilegal y arbitraria
de Daniel David Tibi, asi como por los matratos recibidos y las condiciones de su detencién. La Corte en su
sentencia establecio la violacion, entre otros, del derecho a la integridad, libertad personal, garantias judiciales,
derecho a la propiedad privada y proteccién judicial. Se puede revisar un detalle del caso en el siguiente
enlace: https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=239&lang=es
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o prisidn y, posteriormente, esas personas recibiran atencién y tratamiento médico cada
vez que sea necesario. Esa atencidn y ese tratamiento seran gratuitos”.

156. A su vez, la Corte Interamericana entiende que, conforme al articulo 5 de la
Convencion Americana, el Estado tiene el deber de proporcionar a los detenidos revision
médica regular y atencidn y tratamiento adecuados cuando asi se requiera. A su vez, el
Estado debe permitir y facilitar que los detenidos sean atendidos por un facultativo
elegido por ellos mismos o por quienes ejercen su representacidén o custodia legal.

157. Este Tribunal observa que, a pesar de su grave situacion fisica y psicoldgica, el
sefor Tibi nunca fue sometido a un tratamiento o atencién médica adecuados y
oportunos en el centro penitenciario, lo que ha tenido consecuencias desfavorables para
su estado de salud actual. La deficiente atencién médica recibida por la presunta victima
es violatoria del articulo 5 de la Convencién Americana.

Corte IDH. Caso Vélez Loor Vs. Panama. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2010. Serie C No.
218.2%6

211. Habida cuenta del reconocimiento parcial de responsabilidad hecho por el Estado
[...], subsiste la controversia sobre las cuestiones relacionadas con el suministro de agua
en La Joyita y con la atencién médica brindada al sefior Vélez Loor en dicho recinto, que
se examinaran a continuacion.

1) Suministro de agua en La Joyita

216. El Tribunal considera que la ausencia de las condiciones minimas que garanticen el
suministro de agua potable dentro de un centro penitenciario constituye una falta grave
del Estado a sus deberes de garantia hacia las personas que se encuentran bajo su
custodia, toda vez que las circunstancias propias del encierro impiden que las personas
privadas de libertad satisfagan por cuenta propia una serie de necesidades basicas que
son esenciales para el desarrollo de una vida digna, tales como el acceso a agua
suficiente y salubre.

2) Asistencia médica

220. Este Tribunal ha sefalado que el Estado tiene el deber de proporcionar a los
detenidos revisidn médica regular y atencion y tratamiento adecuados cuando asi se
requiera. El Principio 24 del Conjunto de Principios para la Proteccion de Todas las
Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencién o Prisién determina que “[s]e
ofrecera a toda persona detenida o presa un examen médico apropiado con la menor
dilaciéon posible después de su ingreso en el lugar de detencién o prision v,
posteriormente, esas personas recibiran atencidn y tratamiento médico cada vez que
sea necesario. Esa atencion y ese tratamiento seran gratuitos”. La atencién por parte de
un médico que no tenga vinculos con las autoridades penitenciarias o de detencién es
una importante salvaguardia en contra de la tortura y malos tratos, fisicos o mentales,
de las personas privadas de libertad. De otra parte, la falta de atencion médica adecuada
podria considerarse en si misma violatoria del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién

26 El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la detencion migratoria de Jesus Vélez
Loor, por las malas condiciones en el centro de detenciéon y por la falta de un debido proceso. La Corte
establecio que el Estado viold, entre otros, del derecho a la igualdad ante la ley, proteccién judicial, integridad,
garantias judiciales, principio de legalidad y retroactividad. Se puede revisar un detalle del caso en el siguiente
enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 218 esp.pdf
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dependiendo de las circunstancias concretas de la persona en particular, el tipo de
dolencia que padece, el lapso transcurrido sin atencion y sus efectos acumulativos.

223. La Corte encuentra probado, en consecuencia, que los servicios de asistencia
meédica a los cuales tuvo acceso el sefor Vélez Loor no se prestaron de manera oportuna,
adecuada y completa, ya que la aparente fractura craneal que presentaba permanecid
sin atencién médica especializada ni medicacion adecuada y tampoco fue debidamente
tratada.

227. De acuerdo al reconocimiento del Estado y la prueba recibida, la Corte determina
que las condiciones de detencion en la Carcel Publica de La Palma, asi como aquellas en
el Centro Penitenciario La Joyita, en su conjunto constituyeron tratos crueles, inhumanos
y degradantes contrarios a la dignidad del ser humano y por lo tanto, configuran una
violacién del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién Americana, en relacién con el articulo
1.1 de dicho instrumento, en perjuicio del sefior Vélez Loor.

Corte IDH. Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011. Serie C No. 226.%7

44, Este Tribunal ha sefalado que la falta de atencién médica adecuada no satisface los
requisitos materiales minimos de un tratamiento digno conforme a la condicién de ser
humano en el sentido del articulo 5 de la Convencidon Americana. Asi, la falta de atencion
médica adecuada a una persona que se encuentra privada de la libertad y bajo custodia
del Estado podria considerarse violatoria del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencion
dependiendo de las circunstancias concretas de la persona en particular, tales como su
estado de salud o el tipo de dolencia que padece, el lapso transcurrido sin atencion, sus
efectos fisicos y mentales acumulativos y, en algunos casos, el sexo y la edad de la
misma, entre otros.

[...]

75. En definitiva, el Tribunal observa que en este caso, el Estado no brindd atencion
médica adecuada y oportuna al sefior Pedro Miguel Vera Vera. Lo anterior, puesto que
éste fue dado de alta luego de su primer internamiento en el Hospital de Santo Domingo
de los Colorados sin que se hubiesen realizado los examenes o diagndsticos pertinentes
en atencidn a las lesiones que presentaba [...]; cuando estuvo detenido en el Centro de
Detencion Provisional de Santo Domingo, el Estado no dispuso inmediatamente el
traslado del sefior Vera Vera a un hospital que contara con las facilidades para atender
sus necesidades de salud sino que se le mantuvo en ese lugar hasta que las
complicaciones de su herida fueron evidentes [...]; cuando se le traslad6 por segunda
vez al Hospital de Santo Domingo de los Colorados el sefior Vera Vera no fue intervenido
guirdrgicamente ni se adoptaron otras medidas apropiadas para atender su grave estado
de salud, lo cual le provocd un deterioro fisico mayor [...]. Posteriormente, en el hospital
Eugenio Espejo de Quito ya no se pudo salvar la vida del sefior Vera Vera dado que su
condicion de salud era ya muy delicada. En definitiva, la intervencion quirdrgica que
requeria el sefor Vera Vera no se realizd sino hasta diez dias después de que recibidé un
impacto de bala y fue detenido, no obstante su grave estado de salud [...]. Ademas, la
atencion médica brindada por el Estado fue impulsada por la sefiora Vera Valdez en
reiteradas ocasiones [...]. Para la Corte, la serie de omisiones en que incurri6 el Estado

27 El caso se refiere a la falta de responsabilidad internacional del Estado por la falta de atencion médica que
produjo la muerte de Pedro Miguel Vera Vera. La Corte establecié en su sentencia la violacion, entre otros, del
derecho a la vida, integridad, libertad de asociacion, proteccién judicial y garantias judiciales. Se puede revisar
un detalle del caso en el siguiente enlace:

https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=348&lang=es
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a través de sus agentes a lo largo del tiempo en que Pedro Miguel Vera Vera estuvo bajo
su custodia constituyd negligencia médica que resultdé en su muerte, lo cual compromete
su responsabilidad internacional.

78. Al respecto, el Tribunal observa que en el presente caso la negligencia médica de las
autoridades estatales ante el tipo de lesidon que sufrié el sefior Vera Vera, es decir, una
herida de bala, ocasiond un doloroso deterioro en su estado fisico durante el transcurso
de diez dias, que culminé con su muerte, resultados que pudieron haberse evitado con
tratamiento médico adecuado y oportuno [...]. Asimismo, por su estado de salud y por
su privacién de libertad, era evidente que el sefior Vera Vera no hubiera podido valerse
por si mismo para que fuera atendido de manera oportuna ya que ello era una obligaciéon
de las autoridades que estaban a cargo de su custodia. Para la Corte, estos hechos
configuran tratos inhumanos y degradantes en el sentido del articulo 5.2 de la
Convencion Americana en detrimento del sefior Vera Vera.

79. Por lo tanto, para este Tribunal es claro que la falta de atenciéon adecuada y oportuna
mientras el sefior Pedro Miguel Vera Vera se encontraba bajo custodia del Estado genero
violaciones a sus derechos a la integridad personal y a la vida, por lo cual estima que el
Estado ecuatoriano viold los articulos 5.1, 5.2 y 4.1 de la Convencién Americana, en
relacion con el articulo 1.1 de la misma, en su perjuicio.

Corte IDH. Caso Mendoza y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares,
Fondo y Reparaciones. Sentencia de 14 de mayo de 2013. Serie C No. 260.28

189. Esta Corte ha establecido que el Estado tiene el deber, como garante de la salud
de las personas bajo su custodia, de proporcionar a los detenidos revisién médica regular
y atencién y tratamiento médicos adecuados cuando asi se requiera. Al respecto, la Corte
recuerda que numerosas decisiones de organismos internacionales invocan las Reglas
minimas para el tratamiento de los reclusos a fin de interpretar el contenido del derecho
de las personas privadas de la libertad a un trato digno y humano. En cuanto a los
servicios médicos que se les deben prestar, dichas Reglas sefalan, inter alia, que “[e]l
médico deberd examinar a cada recluso tan pronto sea posible después de su ingreso y
ulteriormente tan a menudo como sea necesario, en particular para determinar la
existencia de una enfermedad fisica o mental, [y] tomar en su caso las medidas
necesarias”. Por su parte, el Principio 24 del Conjunto de Principios para la proteccion
de todas las personas sometidas a cualquier forma de detencion o prision determina que
“[s]e ofrecerad a toda persona detenida o presa un examen médico apropiado con la
menor dilacion posible después de su ingreso en el lugar de detenciéon o prision vy,
posteriormente, esas personas recibirdn atencion y tratamiento médico cada vez que
sea necesario. Esa atencién y ese tratamiento seran gratuitos”.

190. El articulo 5.2 de la Convencién Americana establece que “[t]oda persona privada
de libertad sera tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”. Al
respecto, este Tribunal ha sefalado que la falta de atencion médica adecuada no
satisface los requisitos materiales minimos de un tratamiento digno conforme a la
condicion de ser humano en el sentido del articulo 5 de la Convencién Americana. Asi,
la falta de atencidon médica adecuada a una persona que se encuentra privada de la

B E| caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la imposicion de la prisidén y reclusién
perpetuas a menores de 18 afios, y a los recursos interpuestos contra las sentencias condenatorias. Asimismo,
por la falta de tratamiento médico a un interno, y por la falta de investigacion y sancién de los responsables
de un acto de tortura. La sentencia establecion la violacidn, entre otros,, entre otros, del derecho a la vida,
integridad, proteccion judicial, garantias judiciales y derechos del nifio. Se puede revisar un detalle del caso
en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=388&lang=es
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libertad y bajo custodia del Estado podria considerarse violatoria del articulo 5.1 y 5.2
de la Convencién dependiendo de las circunstancias concretas de la persona en
particular, tales como su estado de salud o el tipo de dolencia que padece, el lapso
transcurrido sin atencidn, sus efectos fisicos y mentales acumulativos y, en algunos
casos, el sexo y la edad de la misma, entre otros.

Corte IDH. Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261.%°

154. La Corte concluye que, si bien la regulacién ecuatoriana en la materia contemplaba
mecanismos de control y vigilancia de la atencion médica, dicha supervision y
fiscalizacion no fue efectuada en el presente caso, tanto en lo que refiere al control de
las prestaciones brindadas en la entidad estatal, Policlinico de la Comisién de Transito
de Guayas, como en lo que respecta a la institucion privada, Clinica Minchala. La Corte
estima que ello generd una situacion de riesgo, conocida por el Estado, que se
materializé en afectaciones en la salud de Melba Suarez Peralta. Por tanto, el Estado de
Ecuador incurrié en responsabilidad internacional por la falta de garantia y prevencién
del derecho a la integridad personal de Melba Suarez Peralta, en contravenciéon del
articulo 5.1 de la Convencion Americana, en conexion con el articulo 1.1 del mismo
instrumento.

Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016.
Serie C No. 312.

171. Por ello, con base en el principio de no discriminacion, el derecho a la vida de las
personas privadas de libertad también implica la obligacién del Estado de garantizar su
salud fisica y mental, especificamente mediante la provision de revisién médica regular
y, cuando asi se requiera, de un tratamiento médico adecuado, oportuno y, en su caso,
especializado y acorde a las especiales necesidades de atencidon que requieran las
personas detenidas en cuestion.

[...]

177. Los servicios de salud deben mantener un nivel de calidad equivalente respecto de
quienes no estan privados de libertad. La salud debe entenderse como una garantia
fundamental e indispensable para el ejercicio de los derechos a la vida e integridad
personal, lo cual implica obligaciones para los Estados de adoptar disposiciones de
derecho interno, incluyendo practicas adecuadas, para velar por el acceso igualitario a
la atencién de la salud respecto de personas privadas de libertad, asi como por la
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de tales servicios.

178. En particular, en atencién a lo sefalado en las Reglas Minimas de Naciones Unidas
para el Tratamiento de Reclusos, los Estados deben proveer atencién médica calificada,
inclusive psiquiatrica, a las personas privadas de libertad, tanto en situaciones de
emergencia como para efectos de atencién regular, ya sea en el propio lugar de
detencion o centro penitenciario o, en caso de no contar con ello, en los hospitales o
centros de atencién en salud donde corresponda otorgar ese servicio. El servicio de
atencion de la salud debe mantener historiales médicos adecuados, actualizados y
confidenciales de todas las personas privadas de libertad, lo cual debe ser accesible para

2] a Corte encuentra responsabilidad internacional en Ecuador por el dafio sufrido por las victimas en un
establecimiento de salud privado y su falta de diligencia al momento de sancionar. La Corte en su sentencia
establecio la violacién, entre otros, del derecho a la integridad, garantias judiciales y protecciéon judicial. Se
puede revisar un detalle del caso en el siguiente enlace:

https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=374&lang=es
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esas personas cuando lo soliciten. Esos servicios médicos deben estar organizados y
coordinados con la administracion general del servicio de atencién en salud general, lo
cual implica establecer procedimientos adecuados y expeditos para el diagndstico y
tratamiento de los enfermos, asi como para su traslado cuando su estado de salud
requiera cuidados especiales en establecimientos penitenciarios especializados o en
hospitales civiles. Para hacer efectivos estos deberes, son necesarios protocolos de
atenciéon en salud y mecanismos 4&agiles y efectivos de traslado de prisioneros,
particularmente en situaciones de emergencia o enfermedades graves.

179. Asimismo, los Estados deben, inter alia, crear mecanismos adecuados para
inspeccionar las instituciones, presentar, investigar y resolver quejas y establecer
procedimientos disciplinarios o judiciales apropiados para casos de conducta profesional
indebida o de violacién de los derechos de las personas privadas de libertad.

180. Diversos Estados miembros de la Organizacion de los Estados Americanos, a través
de su normatividad interna, han incorporado determinados estandares sobre la
proteccién de la salud de personas privadas de libertad; medidas o procedimientos de
tratamiento para esas personas de forma regular y en casos de emergencia; medidas
alternativas o sustitutivas de la privacion de libertad en determinados supuestos; asi
como el control administrativo y judicial respecto de esas personas, por ejemplo en:
Argentina, Bolivia, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perl y Venezuela.

181. A su vez, aun si la jurisprudencia varia sustancialmente en cada Estado de la regidn,
tribunales internos se han referido a la protecciéon de la salud y procedimientos de
atencion médica para personas privadas de libertad, por ejemplo en Bolivia, Canada,
Colombia, Costa Rica, México, Panama, y Peru.

182. En el siguiente apartado, la Corte pasa a examinar las violaciones alegadas en el
presente caso.

Derecho a la salud y tratamientos especificos
durante la privacién de libertad

183. En el presente caso, luego del ingreso de la sefiora Chinchilla Sandoval al COF en
mayo de 1995, consta que a partir del afio 1997 se le realizaron distintos examenes
meédicos y distintos diagndsticos parciales y por remisidn, de los cuales se detectaron un
conjunto de enfermedades, sintomas o padecimientos. Ello permite establecer que ella
habia ingresado al COF en mal estado de salud, sin que conste que se tuviere certeza
sobre las enfermedades que padecia. No consta algin expediente clinico sobre ese
diagndstico o del tratamiento recibido cuando fue privada de libertad. Ademas, con
posterioridad y como consecuencia del deterioro de salud, sufrié la amputacion de una
de sus piernas y una disminucién en su vista, lo cual le generd una forma de discapacidad
fisica y sensorial.

184. Segun los estandares sefialados en el apartado anterior y segun se desarrolla mas
adelante, las personas privadas de libertad que padezcan enfermedades graves, crénicas
o terminales no deben permanecer en establecimientos carcelarios, salvo cuando los
Estados puedan asegurar que tienen unidades adecuadas de atencién médica para
brindarles una atencion y tratamiento especializado adecuados, que incluya espacios,
equipo y personal calificado (de medicina y enfermeria). Asimismo, en tal supuesto, el
Estado debe suministrar alimentos adecuados y las dietas establecidas para cada caso
respecto de personas que padecen ese tipo de enfermedades. Los procesos de
alimentacién deben ser controlados por el personal del sistema penitenciario, de
conformidad con la dieta prescrita por el personal médico, y bajo los requerimientos
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minimos establecidos para el respectivo suministro. En cualquier caso, y mas aun si la
persona esta evidentemente enferma, los Estados tienen la obligacidon de asegurar que
se mantenga un registro o expediente sobre el estado de salud y tratamiento de toda
persona que ingresa en un centro de privacion de libertad, ya sea en el propio lugar o
en los hospitales o centros de atencion donde vaya a recibir el tratamiento.

185. En este caso corresponde determinar si el Estado proporcioné el tratamiento debido
a la presunta victima de forma efectiva, adecuada, continua y por personal médico
capacitado, incluida la provision de medicamentos y alimentacion requeridos, ya sea
dentro o fuera del centro penitenciario, respecto de aquel conjunto de enfermedades o
padecimientos y a lo largo del tiempo en que estuvo recluida. Asimismo, corresponde
determinar si el Estado adoptd las medidas adecuadas cuando su salud se deteriord.

186. La presunta victima padecia diabetes mellitus, enfermedad que requeria de un
tratamiento y dieta especificos. Asimismo, varias otras enfermedades o padecimientos
sufridos por la sefiora Chinchilla tenian relacion con la evolucion de dicha enfermedad,
en particular los relacionados con hipertension arterial, enfermedad arterioesclerotica
oclusiva y retinopatia diabética, lo cual es consistente con lo sefialado por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) en relacidn con la descripcion de los efectos de la enfermedad
“diabetes”. La OMS ha indicado que “[l]a hipertension y la diabetes estan estrechamente
vinculadas, y no se puede controlar adecuadamente una de estas afecciones sin atender
la otra”.

187. La OMS ha indicado que el tratamiento para la enfermedad de la diabetes “consiste
en la reduccién de la glicemia y de otros factores de riesgo conocidos que danan los
vasos sanguineos. [...]". Entre las intervenciones que “son factibles y econdmicas en los
paises en desarrollo” la OMS indica que se debe realizar: i) control moderado de la
glucemia; ii) control de la tensidon arterial; iii) cuidados podoldgicos; iv) pruebas de
deteccidn de retinopatia (causa de ceguera); v) control de los lipidos de la sangre
(regulacion de la concentracion de colesterol); deteccidon de los signos tempranos de
nefropatia relacionada con la diabetes. Entre las recomendaciones concretas para el
tratamiento de esta enfermedad se incluyen actividad fisica y una dieta adecuada.

188. La Corte considera que la necesidad de proteccidon de la salud, como parte de la
obligacién del Estado de garantizar los derechos a la integridad personal y a la vida, se
incrementa respecto de una persona que padece enfermedades graves o crénicas cuando
su salud se puede deteriorar de manera progresiva. Bajo el principio de no discriminacién
(articulo 1.1 de la Convencidén), esta obligacién adquiere particular relevancia respecto
de las personas privadas de libertad. Esta obligacién puede verse condicionada,
acentuada o especificada segun el tipo de enfermedad, particularmente si ésta tiene
caracter terminal o, aun si no lo tiene per se, si puede complicarse o agravarse ya sea
por las circunstancias propias de la persona, por las condiciones de detencion o por las
capacidades reales de atencidon en salud del establecimiento carcelario o de las
autoridades encargadas. Esta obligacidon recae en las autoridades penitenciarias vy,
eventual e indirectamente, en las autoridades judiciales que, de oficio o a solicitud del
interesado, deban ejercer un control judicial de las garantias para las personas privadas
de libertad.

189. Las autoridades deben asegurarse de que, cuando lo requiera la naturaleza de una
condicion médica, la supervisién sea periddica y sistematica dirigida a la curacién de
enfermedades del detenido o a prevenir su agravamiento, en lugar de tratarlos de forma
meramente sintomatica. El Tribunal Europeo ha tomado en cuenta el principio de
equivalencia de la atencion médica, sefialado por el Comité Europeo para la Prevencién
de la Tortura y Tratos Crueles o Degradantes, con base en el cual el servicio de salud en
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los recintos de privacion de libertad debe poder proveer tratamiento médico y de
enfermeria asi como dietas apropiadas, fisioterapia, rehabilitacion y otras facilidades
necesarias especializadas en condiciones comparables con aquellas disfrutadas por
pacientes en la comunidad exterior. La falta y/o deficiencia en la provisién de dicha
atencion médica, o un tratamiento médico negligente o deficiente, no es acorde con la
obligacién de proteger el derecho a la vida de las personas privadas de libertad.

195. En segundo lugar, corresponde determinar si el tratamiento dado a la sefiora
Chinchilla fue adecuado cuando su salud se deteriord sensiblemente, luego de la
aparicion de la situacion de discapacidad y en sus dos ultimos afios de vida. Al respecto,
dado que el juez de ejecucion de la pena decidié no admitir las solicitudes de libertad
anticipada de la sefora Chinchilla, ni adoptd otras medidas correctivas o sustitutivas
respecto de su privacion de libertad [...], es relevante determinar si el COF tenia los
recursos, instalaciones, personal calificado, equipo y suministros suficientes, para
brindarle un tratamiento adecuado o, en su defecto, si tal tratamiento podia serle
brindado en hospitales publicos de manera agil y eficiente.

[...]

199. En conclusion, no fue comprobado que el Estado mantuviera un registro o
expediente sobre el estado de salud y tratamientos otorgados a la presunta victima
desde su ingreso al COF, ya fuera en el propio lugar o en los hospitales o centros de
atencién donde fue atendida. Tampoco fue comprobado que la alimentacién y
medicamentos debidos le fueran adecuada y regularmente proporcionados por el Estado.
Ante el deterioro progresivo de su salud, los propios médicos que la examinaron
sefalaron que existia una situacion de riesgo latente para su vida e integridad personal,
dado que ella padecia una enfermedad grave, cronica y eventualmente fatal. Sin
embargo, no consta que las autoridades se hayan asegurado de que, dada la naturaleza
de su condicidon de salud, la supervision médica fuera periddica, adecuada y sistematica
dirigida al tratamiento de sus enfermedades y de su discapacidad y a prevenir su
agravamiento, en particular mediante la provisidon de dietas apropiadas, rehabilitacion y
otras facilidades necesarias. Si el Estado no podia garantizar tales atenciones y
tratamientos en el centro penitenciario en que se encontraba, estaba obligado a
establecer un mecanismo o protocolo de atencién agil y efectivo para asegurar que la
supervision médica fuera oportuna y sistematica, particularmente ante alguna situacion
de emergencia. En este caso, los procedimientos establecidos para la consulta externa
en hospitales no tenian la agilidad necesaria para permitir, de manera efectiva, un
tratamiento médico oportuno.

200. Por las razones anteriores, la Corte considera que el Estado no cumplié con sus
obligaciones internacionales de garantizar los derechos a la integridad personal y a la
vida de la sefiora Chinchilla durante el tiempo que permanecié en detencién en el COF.
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Corte IDH. Caso Rodriguez Revolorio y otros Vs. Guatemala. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 14 de octubre de 2019.
Serie C No. 387.30

90. Con respecto a la atencidn sanitaria, consta probado que la misma no sélo era
insuficiente, sino que en muchas ocasiones era inexistente. La Corte recuerda que la
integridad personal se halla directa e inmediatamente vinculada con la atencién a la
salud humana. En efecto, la Corte ha sefialado en varias ocasiones que el Estado tiene
el deber de proporcionar a los detenidos revisién médica regular y atencion y tratamiento
adecuados cuando asi se requiera y que la falta de atencién médica adecuada a una
persona que se encuentra privada de la libertad y bajo custodia del Estado podria
considerarse violatoria del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencion dependiendo de las
circunstancias concretas de la persona en particular, tales como su estado de salud o el
tipo de dolencia que padece, el lapso transcurrido sin atencién, sus efectos fisicos y
mentales acumulativos y, en algunos casos, el sexo y la edad de la misma, entre otros.
En el presente caso, la Corte nota que existia una ausencia casi total de articulos médicos
y de personal médico capacitado para atender a los reclusos, lo cual ademas aumentaba
la incidencia de los problemas de salud fisicos y mentales. A ello se une en particular la
ausencia de atencién médica en salud mental, lo cual excluia cualquier posibilidad de
alivio a la angustia mental que sufrian los condenados a pena de muerte. También unido
a lo anterior, con respecto a la alimentacion, la Corte observa que no existia una dieta
adecuada a las condiciones médicas de los reclusos que padecian de diabetes, eran
hipertensos o padecian de Ulcera [...], lo cual ademas empeoraba los efectos de sus
enfermedades.

Corte IDH. Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Serie C No. 395.

61. [...], la Corte recuerda que el sefior Hernandez nunca fue examinado por un médico
para verificar cudles eran las causas del estado gripal y el dolor del oido que su madre
denuncié el 6 de julio de 1989, a pesar de que el Juez de la Causa ordend que se realizara
un reconocimiento médico y se le brindara tratamiento; que estuvo detenido en la
Comisaria de Monte Grande desde el 7 de febrero de 1989 hasta el 3 de agosto de 1990,
aun cuando no existia espacio fisico suficiente para albergar al nimero de detenidos,
situacion que fue denunciada por el Jefe de la Policia el 20 de marzo de 1989, y por la
madre del sefior Hernandez el 6 de julio de 1989; y que aun cuando existieron érdenes
constantes del Juez de la Causa respecto a que se le brindara atencién médica a la
presunta victima una vez que se tuvo conocimiento de su meningitis, las autoridades
carcelarias cumplieron dichas ordenes de manera tardia o no las cumplieron. La Corte
considera que dichas omisiones estatales, si bien no se encontraban dirigidas a humillar
o castigar al sefior Hernandez, si constituyeron un trato degradante que la presunta
victima experimentd mientras se encontraba bajo la custodia del Estado.

[...]

96. La Corte concluye que la integridad personal del sefior Hernandez se vio afectada
como consecuencia de que se le mantuvo privado de libertad en una cércel que no tenia

30 E| caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la imposicién de la pena de muerte al
sefior Anibal Archila Pérez y por las condiciones carcelarias en las que permanecieron las victimas sometidos
al fenédmeno del “corredor de la muerte” y por la violacién del derecho a recurrir el fallo. La Corte en su
sentencia establecid la violacidon, entre otros, del derecho la vida, integridad, garantias judicial, y legalidad y
retroactividad. Se puede consultar un resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 387 esp.pdf
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espacio suficiente para albergar al nimero de reclusos, y de que las autoridades no
cumplieron de modo oportuno con las 6rdenes del Juez de la Causa de brindarle atencion
médica una vez denunciada su condicién de salud. Estos hechos constituyeron tratos
degradantes en términos del articulo 5.2 de la Convencién. Adicionalmente, no existe
duda respecto a que la salud del sefior Hernandez se vio gravemente afectada como
resultado de la meningitis T.B.C. que contrajo mientras estuvo detenido en la Comisaria
de Monte Grande entre el 7 de febrero de 1989 y el 3 de agosto de 1990, que
experimentd sufrimientos como resultado de su enfermedad, y que tuvo secuelas
permanentes que afectaron sus capacidades fisicas y psiquicas, las cuales continuaron
después de su condena. Asimismo, este Tribunal recuerda que el Estado no aportd
elementos de prueba que permitan acreditar que cumpliera con su obligacién de proveer
un tratamiento médico adecuado a la presunta victima antes y después de tener
conocimiento de que se encontraba contagiado de meningitis T.B.C., y que se advierte
la existencia de omisiones atribuibles al Estado en materia de calidad, disponibilidad y
accesibilidad en materia de atencidén a la salud. Por estas razones, es posible acreditar
la existencia de un nexo causal entre las acciones u omisiones del Estado en las
condiciones de detencion y la falta de atencion médica del sefior Hernandez y la violacion
a su derecho a la integridad personal y a la salud. En consecuencia, el Estado es
responsable por la violacién a los articulos 5.1, 5.2 y 26 de la Convencion Americana en
relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento.

Corte IDH. Caso Noguera y otra Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 9 de marzo de 2020. Serie C No. 401.3!

69. Por ultimo, con relacién a personas bajo custodia del estado en instalaciones
militares, la Corte ha afirmado que los derechos a la vida y a la integridad personal se
hallan directa e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana y que la
falta de atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracion del articulo 5.1 de la
Convencion. De ese modo, la Corte estima que, entre las medidas de seguridad que es
preciso adoptar en el marco de los procesos de formacion de las fuerzas militares, se
encuentra la de contar con atencién médica adecuada y de calidad en el transcurso de
los entrenamientos militares, ya sea dentro de los cuarteles o en el exterior, incluyendo
la asistencia médica de emergencia y especializada que se considere pertinente.

75. Sobre la responsabilidad del Estado por los alegados maltratos en contra de Vicente
Noguera, el Tribunal advierte que el Estado no presentd informacidon que pueda explicar
de qué forma las autoridades militares paraguayas habrian cumplido con su obligacién
de garantizar la seguridad de la presunta victima a través de mecanismos o examenes
meédicos rutinarios para determinar su aptitud y el seguimiento de su estado de salud.
Ademas, tal como el informe de autopsia histdrica del difunto indica, el cuadro de salud
gue habria causado su muerte se podria haber agravado con los entrenamientos fisicos,
incluso con los inherentes al rigor propio de la disciplina militar. En ese sentido, la falta
de control para detectar un padecimiento fisico de Vicente Noguera, asi como su
sometimiento a ejercicios fisicos que podrian haber agravado su estado de salud, son
elementos que refuerzan la responsabilidad del Estado a pesar de que a la luz de la

31 El caso trata sobre la responsabilidad internacional del Estado que se configurd toda vez que las autoridades
no aclararon las circunstancias que llevaron a su muerte en un establecimiento militar, bajo tutela del Estado,
y sin que se hubiera desvirtuado satisfactoriamente los indicios respecto de la posibilidad de una muerte
violenta. La Corte en su sentencia establecio la violacidén, entre otros, del derecho a la vida, integridad,
garantias judiciales, derechos del nifio y proteccién judicial. Se puede consultar un resumen oficial de la
sentencia en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 401 esp.pdf
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prueba presentada no sea posible llegar a una conclusién precisa con relacién a que su
muerte fuera el resultado de malos tratos que habria sufrido.

Solicitud de Medidas Provisionales y Supervision de Cumplimiento de Sentencia
Caso Del Penal Miguel Castro Castro Vs. Peri. Resolucion de la Corte
Interamericana de 29 de julio de 2020.32

38. Con base en los criterios referidos debe examinarse la situacién de los propuestos
beneficiarios y la procedencia de la adopcién de las medidas solicitadas. En este sentido,
el Estado ha informado acerca de numerosas medidas que sus autoridades
administrativas y judiciales estarian adoptando a los fines de prevenir el contagio del
COVID-19, tanto en todos los centros penitenciarios del pais como especificamente en
los tres establecimientos en que se encuentran los propuestos beneficiarios. Ademas,
entre mayo y junio de 2020 adoptd normativa para reducir el hacinamiento en los
centros penitenciarios del Perd, con base en criterios objetivos de priorizacion, tales
como la edad y el estado de salud de las personas privadas de libertad, asi como la
gravedad del delito por el que se cumple pena privativa de libertad, brindando asimismo
informacién relativa a su aplicacion. Al respecto, la Corte destaca como positivas
tendientes a reducir el hacinamiento, entre otras, las acciones para optimizar la
conversion automatica de la pena para personas condenadas por el delito de omision de
asistencia familiar y la aplicacion de la conversidon de la pena de prisién a medidas de
vigilancia electronica personal, asi como la inclusion de supuestos especiales en el marco
de la emergencia sanitaria nacional por el COVID-19 para la evaluacion y propuesta de
recomendacion de Gracias Presidenciales, para la cesacién de prisién preventiva, la
remision condicional de pena, beneficios penitenciarios y de justicia penal juvenil, todo
ello, previendo incluso su aplicacién de oficio.

41. Adicionalmente, este Tribunal considera importante sefalar que, de conformidad con
lo sefialado anteriormente respecto de la jurisprudencia de esta Corte (...), en el marco
de la actual emergencia por el COVID-19, corresponde a los Estados adoptar medidas
gue aseguren la reduccion del hacinamiento y el distanciamiento social necesario, asi
como la atencion médica adecuada a las personas privadas de su libertad en centros
penitenciarios. En caso de no poder garantizar dichas condiciones dentro del
establecimiento penitenciario, corresponde valorar, con base en criterios objetivos (tales
como el tipo y gravedad del delito por el cual se esta cumpliendo la pena privativa de
libertad, la edad de la persona, y la existencia de enfermedades o cualquier otro factor
que la situe dentro del grupo de riesgo frente al COVID-19), la pertinencia de adoptar
medidas que modifiquen la pena de prision u otras que, sin modificarla, temporalmente
permitan un cambio en su ejecucion (como lo seria la detencién domiciliaria), durante el
tiempo que persista la situacién que ponga en peligro la vida, salud y/o integridad fisica
de la persona69.

42. Debido a la grave y delicada situacidon que representa que al menos dos de los
propuestos beneficiarios estén contagiados de COVID-19, y que todos ellos refieran tener
sintomas compatibles con la enfermedad o condiciones de riesgo y especial
vulnerabilidad frente a ella, en condiciones de privacidén de libertad en establecimientos
carcelarios, la Corte evaluara la informacidon sobre estas cinco victimas a través de una
supervision reforzada en la etapa de cumplimiento de sentencia, mediante un
seguimiento constante sobre el cumplimiento de la reparacién relativa a brindar atencién
médica y psicoldgica, de forma diferenciada con respecto a las otras reparaciones

32 Medidas provisionales solicitadas por la Comision Intermericana en el marco de la Pandemia por Covid-19.
Se puede consultar la resolucién completa en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/medidas/castro se 04.pdf
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ordenadas en la Sentencia. Para ello, se solicitara al Estado remitir informes sobre el
estado de salud de las cinco personas indicadas de manera mas constante mientras
subsista la situacién, asi como también se requerira informacion a la Defensoria del
Pueblo del Peru (...).

Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C
No. 441.

230. Con base en el principio de no discriminacidn, el derecho a la salud de las personas
privadas de libertad también implica la provision de revisién médica regular y, cuando
asi se requiera, de un tratamiento médico adecuado, oportuno y, en su caso,
especializado y acorde a las especiales necesidades de atencidon que requieran las
personas detenidas en cuestion.

232. Con base en el derecho a la integridad personal, la Corte ha interpretado que los
Estados deben realizar un examen médico integral de las personas privadas de libertad
tan pronto como sea posible. En este mismo sentido, las Reglas sobre Tratamiento de
Reclusos sefialan, inter alia, que “[e]l médico debera examinar a cada recluso tan pronto
sea posible después de su ingreso y ulteriormente tan a menudo como sea necesario,
en particular paradeterminar la existencia de una enfermedad fisica o mental, [y] tomar
en su caso las medidas necesarias”.

235. En el caso de Manuela, tomando en cuenta los bultos que tenia en el cuello, y que
entre noviembre de 2008 y febrero de 2009 perdié mas de 13 kilogramos de peso y
padecié de fiebre alta e ictericia, era razonable que se considerara necesario realizarle
un examen médico. Sin embargo, no consta en el expediente que se haya realizado
algun examen médico a Manuela entre su detenciéon en marzo de 2008 y febrero de
2009. La Corte considera que el Estado estaba obligado a garantizar que la presunta
victima fuera examinada por un médico para verificar cudl era su estado de salud tras
la emergencia obstétrica, asi como las causas los bultos en su cuello, y brindar un
tratamiento médico en caso de ser necesario.

[...]

236. Este Tribunal ha sefialado que los servicios de salud deben mantener un nivel de
calidad equivalente respecto de quienes no estan privados de libertad. La salud debe
entenderse como una garantia fundamental e indispensable para el ejercicio de los
derechos a la vida e integridad personal, lo cual implica obligaciones para los Estados de
adoptar disposiciones de derecho interno, incluyendo practicas adecuadas, para velar
por el acceso igualitario a la atenciéon de la salud respecto de personas privadas de
libertad, asi como por la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de tales
servicios. En este sentido, la accesibilidad del derecho a la salud para las personas
privadas de libertad, implica que estas sean conducidas a centros de salud especializados
cuando sean necesario.

239. En razén de la posicion especial de garante que el Estado ejerce sobre la persona
en situacion de detencidn, y el consecuente control de los medios de prueba sobre su
condicion fisica, condiciones de detencién y eventual atencion médica, es el Estado quien
tiene la carga probatoria de proveer una explicacién satisfactoria y convincente de lo
sucedido y desvirtuar las alegaciones sobre su responsabilidad, mediante elementos
probatorios vdlidos. La falta de entrega de los elementos de prueba que permitan
esclarecer el tipo de atencidn recibida por una persona son particularmente graves en
casos que involucren alegatos relacionados con la violacion al derecho a la salud. En su
condicion de garante, el Estado tiene tanto la responsabilidad de garantizar los derechos
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del individuo bajo su custodia, como la de proveer la informacidon y las pruebas
relacionadas con lo que suceda al detenido. En el presente caso, el Estado no ha
demostrado que la falta de concurrencia de la presunta victima a las citas programadas
en el hospital fuesen imputables a Manuela, por lo que se debe presumir que las mismas
fueron responsabilidad del Estado.

240. La Corte resalta que los servicios médicos de las personas privadas de libertad
deben estar organizados y coordinados con la administracidn general del servicio de
atencion en salud general, lo cual implica establecer procedimientos adecuados y
expeditos para el diagnostico y tratamiento de los enfermos, asi como para su traslado
cuando su estado de salud requiera cuidados especiales en establecimientos
penitenciarios especializados o en hospitales civiles. Para hacer efectivos estos deberes,
son necesarios protocolos de atencién en salud y mecanismos &agiles y efectivos de
traslado de prisioneros, particularmente en situaciones de emergencia o enfermedades
graves. En el presente caso, Manuela no pudo asistir a una sus citas de quimioterapia
en 2009, en 2010 se desfasé el tratamiento un mes y, en al menos dos ocasiones, no
fue llevada al hospital para las citas médicas de seguimiento [...]. Estas faltas
demuestran que el Estado no implementd las medidas necesarias para asegurar que
Manuela fuera trasladada y recibiera la atencién médica que requeria en el hospital.

241. Adicionalmente, la Corte recuerda que el articulo 5.2 de la Convencién establece
gue nadie debe ser sometido a penas crueles, inhumanos o degradantes, asi como que
toda persona privada de libertad sera tratada con el respeto debido a la dignidad
inherente al ser humano. En el presente caso, la detencién de Manuela impidid que
recibiera la atencién médica adecuada, por lo que su pena privativa de libertad se
convirtié ademas en una pena inhumana, contraria a la Convencion.

242. Por tanto, el Estado incumplidé con el deber de brindar a la presunta victima una
atencion médica accesible, lo que constituyd una violacidon de los derechos a la salud y
a la integridad personal, establecidos en los articulos 26 y 5 de la Convencion Americana.

Corte IDH. Enfoques diferenciados respecto de determinados grupos de
personas privadas de la libertad (Interpretacion y alcance de los articulos 1.1,
4.1, 5, 11.2, 12, 13, 17.1, 19, 24 y 26 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos y de otros instrumentos que conciernen a la proteccion de
los derechos humanos). Opinion Consultiva OC-29/22 de 30 de mayo de 2022.
Serie A No. 29.33

85. La Corte considera que los Estados deben realizar un examen médico integral de las
personas privadas de libertad tan pronto como sea posible a su entrada a los centros
penitenciarios, el cual debe ser realizado por personal médico que no tenga vinculos con
las autoridades penitenciarias. Ademas, en atencion a lo sefialado en las Reglas Nelson
Mandela [...], los Estados deben proveer atencidn médica calificada, inclusive
psiquiatrica, a las personas privadas de libertad, tanto en situaciones de emergencia
como para efectos de atencion regular, ya sea en el propio lugar de detencidén o centro
penitenciario o, en caso de no contar con ello, en los hospitales o centros de atencién en
salud donde corresponda otorgar ese servicio. El servicio de atencion de la salud debe
mantener historiales médicos adecuados, actualizados y confidenciales de todas las
personas privadas de libertad, lo cual debe ser accesible para esas personas cuando lo

33La Opinién Consultiva OC-29/22 trata sobre las medidas diferenciadas respecto de personas privadas de
libertad pertenecientes a grupos o colectivos histdricamente discriminados. Puede consultar el resumen oficial
de la sentencia en el siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/resumen seriea 29 esp.pdf
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soliciten. Esos servicios médicos deben estar organizados y coordinados con la
administracion general del servicio de atencion en salud general, lo cual implica
establecer procedimientos adecuados y expeditos para el diagnostico y tratamiento de
los enfermos, asi como para su traslado cuando su estado de salud requiera cuidados
especiales en establecimientos penitenciarios especializados o en hospitales civiles. Para
hacer efectivos estos deberes, son necesarios protocolos de atencidon en salud y
mecanismos agiles y efectivos de traslado de prisioneros, particularmente en situaciones
de emergencia o enfermedades graves.

86. En definitiva, la prestacion de servicios médicos de salud a los reclusos es una
responsabilidad primaria del Estado, por lo que deberd proveerse acceso gratuito a los
servicios necesarios sin discriminacién por razén de su situacion juridica. En esta medida,
la Corte reitera que los servicios de salud deben mantener un nivel de calidad equivalente
respecto de quienes no estan privados de libertad. La salud debe entenderse, asi, como
una garantia fundamental e indispensable para el ejercicio de los derechos a la vida e
integridad personal, lo cual implica obligaciones para los Estados de adoptar
disposiciones de derecho interno, incluyendo practicas adecuadas, para velar por el
acceso igualitario a la atencidn de la salud respecto de personas privadas de libertad,
asi como por la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de tales servicios.

Covid-19

115. La Corte estima pertinente dejar sentado a grandes rasgos el contexto en el cual
se ha desarrollado el procedimiento de la presente Opinién Consultiva, ocasionado por
la pandemia de la enfermedad denominada COVID-19, y las implicancias que ello tiene
para los derechos de las personas privadas de libertad, una poblacién especialmente
vulnerable. Ademas, tal como se sefiald previamente, las condiciones de detencién de
las personas privadas de libertad en la region americana presentan caracteristicas
singulares que agravaban la situacion de propagacion de esta enfermedad altamente
contagiosa. Al respecto, la Corte ha indicado que las personas privadas de libertad se
encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad frente a la propagacién del COVID-
19 pues, por lo general, se encuentran en condiciones de sobrepoblacién y hacinamiento
que no permiten un adecuado distanciamiento social para prevenir el contagio del virus,
con inadecuadas y deficientes medidas de higiene, y con limitaciones para acceder de
manera eficaz y oportuna a una serie de derechos como la salud y la informaciéon. Por
tanto, se ha requerido de los Estados la adopcidon de medidas inmediatas, eficaces e
innovadoras para contener el contagio masivo en el interior de las carceles.

119. La Corte subraya los efectos perniciosos que tiene la sobrepoblacion y el
hacinamiento para los derechos de las personas privadas de libertad, lo cual se ve
exacerbado en el contexto generado por la pandemia de la enfermedad denominada
COVID-19, por lo que reitera la necesidad de que los Estados, en su posicion de garante,
adopten medidas conducentes para proteger y garantizar los derechos a la vida, a la
integridad personal y a la salud de las personas privadas de su libertad en centros
penitenciarios, incluyendo la adopcion de las medidas que aseguren la reduccion del
hacinamiento y el distanciamiento social necesario, asi como la atencion médica
adecuada. En caso de no poder garantizar dichas condiciones dentro del establecimiento
penitenciario, corresponde valorar, con base en criterios objetivos (tales como el tipo y
gravedad del delito por el cual se estd cumpliendo la pena privativa de libertad, la edad
de la persona, y la existencia de enfermedades o cualquier otro factor que la sitle dentro
del grupo de riesgo frente al COVID-19), la pertinencia de adoptar medidas que
modifiquen la pena de prisién u otras que, sin modificarla, temporalmente permitan un

120




DERECHO A LA SALUD

cambio en su ejecucidon (como lo seria la detencién domiciliaria), durante el tiempo que
persista la situacion que ponga en peligro la vida, salud y/o integridad fisica de la
persona.

120. Teniendo en cuenta que, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
el nimero de casos y muertes por la enfermedad del coronavirus COVID-19 ha ido en
disminucién, y la regién cuenta con una alta cobertura de vacunacién, la Corte estima
pertinente recalcar que la practica acumulada durante este tiempo resulta crucial para
robustecer la preparacién, respuesta y recuperacion ante esta y eventuales futuras
pandemias y epidemias, asi como para avanzar sobre la base de esta experiencia en la
implementacién de medidas propicias para descongestionar las carceles con el fin de
reducir la sobrepoblacién y el hacinamiento carcelario que favorece la propagacion de
enfermedades.

Salud sexual y reproductiva y enfoque diferenciado

152. Dada la situacidon de privacion de libertad que histéricamente ha involucrado
barreras para que las reclusas accedan a este derecho, la Corte considera que el Estado
tiene la obligacidon reforzada de asegurar el acceso, sin discriminacion, a la salud sexual
y reproductiva de buena calidad para las mujeres privadas de libertad y adoptar las
medidas conducentes para erradicar los obstaculos practicos a la plena efectividad del
derecho a la salud sexual y reproductiva. Ello abarca: (i) un reconocimiento médico al
ingresar al centro penitenciario realizado por parte de personal femenino, que identifique
cualquier tipo de abuso sexual y otras formas de violencia que pudiera haber sufrido la
mujer antes de la admisidon y determine las necesidades de salud sexual y reproductiva;
(ii) la informacién y atencién necesaria en materia de salud sexual y reproductiva en
general, incluyendo el acceso a servicios de salud preventivos propios de su género, el
acceso Yy la provisidon gratuita de métodos anticonceptivos, la planificacion reproductiva
y la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual (ITS); (iii) la
atencion integral y oportuna para los supuestos en que hayan sido victimas de violencia
y violaciéon sexual, incluyendo el acceso a terapias profilacticas, anticoncepcién de
emergencia y atencion psicosocial, y (iv) la informacion respecto del embarazo y el
estado de salud del feto, asi como sobre los controles médicos aconsejados y sus
resultados. Todos los examenes y procedimientos deberan satisfacer las exigencias de
privacidad, confidencialidad y dignidad.

[...]

158. Para la Corte, resulta de especial relevancia que los Estados tomen en cuenta las
abundantes pautas y criterios en materia de atenciéon en salud fisica y psicoldgica
especializada durante el embarazo, parto y posparto, como unas obligaciones
internacionales minimas, que deben guiar la actuacion e implementacion de las politicas
penitenciarias en la materia y que imponen a los Estados:

a) Adoptar medidas especiales para garantizar un trato digno y el acceso
adecuado a servicios médicos especializados para las mujeres privadas de
libertad “en especial durante la gestacion, el parto y el periodo de [postparto y]
lactancia”.

b) Asegurar la presencia de un médico calificado, de un pediatra y de una guardia
obstétrica disponible durante las 24 horas en el centro de reclusién donde se
alojan mujeres embarazadas y nifios/as pequefios/as y el facil acceso a
ginecdlogos, tocdlogos y obstetras. A este respecto, el Comité DESC ha indicado
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que “[a] fin de reducir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas se necesita
atencion obstétrica de urgencia y asistencia cualificada en los partos”.

c) Informar plenamente a las personas embarazadas, en periodo de posparto y
en periodo de lactancia sobre su condicién médica y asegurar el acceso a la
informacidn precisa y oportuna sobre salud reproductiva y materna durante todas
las etapas del embarazo, la cual deber estar basada en evidencia cientifica,
emitirse sin sesgos, libre de estereotipos y discriminacién, incluyendo el plan de
parto ante la institucion de salud que asistird el nacimiento y el derecho al
contacto materno-filial.

d) Requerir el consentimiento libre, informado y voluntario antes de cualquier
examen o procedimiento médico vinculado con la salud sexual y reproductiva.

e) Garantizar la privacidad, de modo tal que no se brinde informacion a los
hospitales o centros de salud sobre los motivos de detencién y la situacién
procesal de las mujeres. Asimismo, se debe velar por la confidencialidad durante
todo el proceso.

f) Garantizar que las mujeres embarazadas sean trasladadas a la mayor brevedad
posible a hospitales civiles para el trabajo de parto. Si ello no fuere posible, el
parto debe ser atendido por un especialista médico, en instalaciones aptas para
el nacimiento de un bebé. En cualquier caso, si se requiere la presencia de
personal de seguridad no médico, dicho personal debe ser femenino y estar
vestido de civil.

g) Disponer que el traslado de las mujeres durante el embarazo, el trabajo de
parto, el parto y el periodo de posparto y lactancia se efectle sin esposas o
grilletes, con custodia por parte de personal femenino y en un transporte
adecuado al efecto que cumpla con las medidas de higiene y mantenimiento
necesarias.

h) Prever servicios de atencidn al parto sensible a practicas culturales.

i) Propiciar la presencia y el acompafiamiento de una persona de confianza y
eleccién durante todo el proceso de parto.

j) Garantizar el contacto permanente de las mujeres con el/la recién nacido/a,
fundamentalmente durante los primeros momentos luego del nacimiento (adn si
tienen que permanecer en neonatologia).

k) Proveer planes nutricionales especializados creados por personal médico
calificado para satisfacer las necesidades especificas de cada una de las etapas
del embarazo y facilitar la lactancia materna.

I) Impartir, dentro de los servicios penitenciarios, cursos de preparto, lactancia y
cuidados del recién nacido/as a todas las mujeres privadas de libertad que se
encuentren cursando el Gltimo trimestre de embarazo.

m) Garantizar atencién y apoyo psicoldgico especializado.

n) Suministrar o facilitar programas de atencion y apoyo especializado en materia
de uso indebido de drogas para las mujeres.

0) Promover la capacitacion del personal judicial y penitenciario sobre la tematica
del parto respetado, sobre el modo de actuar frente al preparto, y sobre la
importancia de hacerlo de modo eficiente y sensible a la situacion particular de
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las mujeres detenidas en esta situacion, a fin de que puedan atender con urgencia
las quejas y preocupaciones relacionadas con el embarazo.

p) Disponer de un mecanismo sencillo, eficaz e independiente para presentar
quejas respecto de la falta de cumplimiento de estos requerimientos.

159. A juicio de la Corte, a fin de que los criterios referidos sean efectivos en la practica,
resulta esencial que los Estados prevean un marco normativo y protocolos operativos
con respecto a la atencién médica especializada prenatal, durante el parto y postnatal,
que asegure a las mujeres y otras personas gestantes privadas de libertad, de forma
efectiva y gratuita, la provision de bienes y servicios relacionados con la salud
reproductiva, incluidos los chequeos de rutina antes y después del parto y la atencién
psicolégica. Ello toda vez que es un deber especifico del Estado vigilar y regular
eficazmente el acceso a servicios basicos en los establecimientos penitenciarios y otros
centros de reclusion, para asegurar que no se menoscabe ni vulnere el derecho a la
salud sexual y reproductiva.

Violencia obstétrica y enfoque diferenciado

160. Tomando en cuenta las diversas conceptualizaciones respecto de la violencia
obstétrica como una violaciéon de derechos humanos, la Corte considera que la violencia
que se ejerce contra las mujeres durante el embarazo, el trabajo de parto y después del
parto constituye una forma de violencia basada en el género, particularmente, violencia
obstétrica, contraria a la Convencién de Belem do Para. Ello conlleva la obligacién de los
Estados de prevenir y abstenerse de incurrir en actos constitutivos de violencia de género
durante el acceso a servicios de salud reproductiva, incluyendo el trabajo de parto, con
un deber acentuado en el caso de mujeres privadas de libertad. En esta linea, la Corte
resalta que las mujeres embarazadas privadas de libertad son especialmente vulnerables
a sufrir violencia obstétrica, por lo que los Estados deben reforzar las medidas de
prevenciéon de dicha violencia en los servicios de salud obstétrica que se brinda a esta
poblacion.

161. Para ello, la OMS encomendd una visidon con enfoque de derechos humanos que
propenda a la atencién respetuosa de la maternidad para la atencion durante todo el
trabajo de parto y nacimiento, la cual implica una atencion organizada y proporcionada
a todas las mujeres de manera que se mantenga su dignidad, privacidad y
confidencialidad, se asegure la integridad fisica y el trato adecuado, y se les permita
tomar una decisidén informada y recibir apoyo continuo durante el trabajo de parto.
Asimismo, la atencién en salud debe involucrar la comunicacién efectiva entre los
prestadores de atencion y las mujeres en trabajo de parto, mediante el uso de métodos
simples y culturalmente aceptables.

162. De igual forma, la Corte subraya la necesidad de que se garantice el acceso a la
justicia para las mujeres que son victimas de violencia obstétrica, incluyendo aquellas
que se encuentran privadas de libertad, especificamente a través de la tipificacion de
esa violencia y del acceso a recursos administrativos y judiciales, asi como a
reparaciones efectivas y transparentes por las violaciones del derecho a la salud sexual
y reproductiva. En particular, resulta necesario facilitar a las mujeres detenidas canales
de denuncia seguros, brindando los recursos necesarios para ello y las condiciones de
confidencialidad y proteccién necesarias, todo lo cual debe ser debidamente informado
a las reclusas.
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Ninos y nifas y enfoque diferenciado

211. En razon de lo anterior, es posible concluir que el acceso a la salud de nifios y nifas
gue viven en prisidon con sus madres debe ser asegurado, ya que las diversas fuentes
mencionadas incluyen la obligacion de garantizar el derecho a la salud tanto a mujeres
como a nifios y niflas que viven con sus madres o cuidadores principales en centros
penitenciarios. En definitiva, los hijos e hijas de reclusas tienen el mismo derecho a
acceder a los servicios de salud en las mismas condiciones que los nifios y nifias que
viven fuera de las carceles. Para ello debe asegurarse: (i) el acceso a un reconocimiento
médico por persona especializado al ingreso del nifo o nifia al centro penitenciario; (ii)
controles periddicos y el acceso gratuito y en condiciones de igualdad a la atencién en
salud pediatrica especializada; (iii) la provisidon de las vacunas previstas en el esquema
nacional y de medicamentos que sean necesarios de forma gratuita; (iv) las medidas
pertinentes para prevenir y reducir la mortalidad infantil; y (v) un registro confidencial
respecto de los datos de salud.

213. Respecto a la alimentacién, la Corte considera que los Estados deben asegurar que
los nifios y nifias que vivan en la carcel con sus madres reciban una alimentacién
balanceada y nutritiva, que sea adecuada acorde a su edad y necesidades de desarrollo.
Al respecto, el Comité sobre los Derechos del Nifio ha subrayado que “[l]a nutricién
adecuada y el seguimiento del crecimiento en la primera infancia revisten especial
importancia”, por lo que, en el contexto carcelario, los Estados se encuentran obligados
a adoptar medidas conducentes “al cumplimiento por los Estados de sus obligaciones de
garantizar el acceso a alimentos inocuos, nutricionalmente adecuados y culturalmente
apropiados y luchar contra la malnutricion”. En esta medida, se recomienda durante los
6 primeros meses de vida “proteger y promover la lactancia natural exclusiva y, en
combinacién con alimentacion complementaria, hasta los 2 anos de edad”. Por otra
parte, la Corte estima que debera proveerse el suministro de manera gratuita de los
implementos necesarios para que los nifios puedan comer y beber y se puedan esterilizar
los instrumentos utilizados por los recién nacidos.

Personas trans y enfoque diferenciado

268. En el caso de las personas trans, el respeto a su identidad de género se encuentra
estrechamente relacionado con el acceso a servicios de salud adecuados. En este
sentido, la Corte resalta que los tratamientos médicos que reafirman la identidad de
género de las personas trans, incluyendo los procedimientos quirurgicos y el tratamiento
hormonal, siempre y cuando sean libremente escogidos, permiten el adecuado desarrollo
de la personalidad y contribuyen al bienestar fisico y emocional de las personas trans.
Por sobre todo, contribuyen a reafirmar la identidad de género auto-percibida.
Consecuentemente, en cumplimiento de su obligacion internacional de reconocer la
identidad de género de toda persona, los Estados deben garantizar aquellos tratamientos
médicos que sean necesarios para que las personas trans puedan adecuar su
corporalidad, incluyendo su genitalidad, a su identidad de género auto-percibida, en la
medida que dichos servicios se encuentren disponibles para la comunidad.

269. En seguimiento de lo anterior, la Corte ha considerado que el tratamiento médico
de las personas privadas de libertad debe ser adecuado a sus necesidades especiales.
De ello se deriva que, en el contexto penitenciario, los Estados deban brindar tales
tratamientos especificos segln sean requeridos por las personas privadas de libertad,
asegurando la continuidad de aquellos tratamientos que hayan iniciado con anterioridad
al encarcelamiento. Al respecto, la Corte destaca que varios Estados miembros de la
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OEA han emprendido importantes avances en la materia, permitiendo en la actualidad
tratamientos quirdrgicos y/u hormonales para adecuar el cuerpo de las personas a su
identidad de género.

270. En suma, la Corte concluye que los Estados estan en la obligacién de adoptar
disposiciones para garantizar que las personas trans privadas de su libertad puedan
tener la atencién médica especializada necesaria y oportuna. En general, los Estados
deben proveer a las personas privadas de la libertad un acceso adecuado a cuidados
médicos y consejeria apropiada a sus necesidades, reconociendo cualquier necesidad
particular con base en su orientacién sexual o identidad de género, incluso en lo que
respecta a salud reproductiva, y a terapia hormonal o de otro tipo, como también a
tratamientos para reasignacion de sexo si ellas los desearan.

Personas que pertenecen a pueblos indigenas y enfoque diferenciado

321. Este Tribunal reafirma, por lo tanto, que, del deber estatal de salvaguardar la salud
y el bienestar de los reclusos, se desprende la obligacién de brindar tratamiento médico
culturalmente adecuado a las personas indigenas privadas de libertad. Respecto de este
deber, la Corte ha sefalado que, con base en el principio de no discriminacidn, el derecho
a la salud de las personas privadas de libertad implica la provision de revisién médica
regular y, cuando asi se requiera, de un tratamiento médico adecuado, oportuno y, en
su caso, especializado y acorde a las especiales necesidades de atencion que requieran
las personas detenidas en cuestion [...].

322. En el caso de las personas indigenas, entonces, el tratamiento médico adecuado,
oportuno, que atienda sus “especiales necesidades de atencién”, requerira en virtud de
su cosmovision, el uso de practicas y medicinas tradicionales. En virtud de lo anterior,
la Corte considera que los Estados cuentan con las siguientes obligaciones especificas:
a) promover sistemas o practicas interculturales en los servicios médicos, de forma tal
que el tratamiento médico brindado a las personas indigenas tome en consideracion sus
pautas culturales; b) permitir a las personas indigenas privadas de libertad introducir al
recinto penitenciario aquellas plantas y medicamentos tradicionales, siempre que no
representen un peligro para su salud o la de terceros, y c) permitir el ingreso de personas
que apliquen la medicina tradicional de la comunidad indigena a los recintos
penitenciarios para la atencion médica de la persona indigena.

Personas mayores y enfoque diferenciado

378. En definitiva, de conformidad con las fuentes de derecho internacional disponibles,
la Corte determina que las obligaciones a cargo de los Estados para garantizar la salud
y la atencién médica y psicolégica de las personas mayores privadas de libertad,
incluyen:

a) garantizar el acceso a agua potable para consumo y aseo personal de las
personas privadas de libertad, asi como proveerles una alimentacion de calidad
y que aporte un valor nutritivo suficiente, atendiendo sus necesidades dietéticas
especiales, segun su condicion y lo que haya sido prescrito médicamente;

b) proveer a las personas internas de los articulos de aseo necesarios para su
salud e higiene;

c) la atencién médica y los servicios de salud, tanto fisica como mental, que se
dispongan para las personas mayores privadas de libertad deben tomar en cuenta
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sus necesidades especiales y los diferentes cambios que pueden sobrevenir con
el envejecimiento;

d) si fuera necesario, deben garantizarse tratamientos pertinentes ante el abuso
del alcohol, o el uso de drogas u otras substancias;

e) atender todo lo relativo a la salud mental de las personas mayores privadas
de libertad, incluidos los problemas relacionados con la depresidn, el aislamiento,
la ansiedad y el miedo a la muerte;

f) desarrollar estrategias para prevenir el suicidio y la autolesién de las personas
mayores internas, proporcionando tratamiento psicoldgico o psiquiatrico;

g) garantizar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de la
atencion médica y los servicios de salud previstos para las personas mayores
privadas de libertad, de manera que, sumado al fin de salvaguardar su salud y
procurar su bienestar fisico, mental y social, deben dirigirse a fomentar un
envejecimiento activo y saludable;

h) realizar una valoraciéon médica inicial a fin de detectar cualquier necesidad de
atencidén en salud y definir las medidas necesarias para su tratamiento, asi como
valoraciones continuas y periddicas posteriores;

i) los servicios médicos a lo interno de los centros penitenciarios deben estar
organizados y coordinados con la administracién del servicio de atencién en salud
general, previendo procedimientos adecuados y expeditos para el diagndstico y
tratamiento de los enfermos, asi como para su traslado cuando su estado de salud
requiera la atencion en establecimientos especializados;

j) en el caso de alguna discapacidad, deben garantizarse medidas para su
habilitacién y rehabilitacién, siendo obligacion de las autoridades penitenciarias
proveer los cuidados correspondientes, incluidas fisioterapia, terapia ocupacional
o de lenguaje, y tratamientos para deficiencias sensoriales, asi como garantizar
acceso, segun sea el caso, a protesis, sillas de ruedas, caminadores, bastones,
muletas, equipos auditivos o anteojos;

k) optimizar la capacidad de los sistemas penitenciarios para administrar
tratamientos médicos crénicos complejos, en la medida en que el estado de salud
de la persona y las condiciones del establecimiento penitenciario lo permitan, y
mantener una estrecha cooperacién y coordinacién con los servicios de salud
externos;

[) incorporar la perspectiva de género respecto de los sistemas de atencidn
médica y servicios de salud previstos para las personas mayores privadas de
libertad, para identificar y prever las necesidades de atencidn en salud especificas
de las mujeres mayores y, a su vez, tomando en cuenta las condiciones
especificas de cada persona;

m) los servicios de atencidn sanitaria para personas mayores privadas de libertad
deben contar con un equipo multidisciplinario de personal médico y de enfermeria
debidamente capacitado y en cantidad suficiente, que actie con plena
independencia clinica, con conocimientos especializados en psicologia, psiquiatria
y geriatria, y en el caso de la atencidon a mujeres mayores, también en temas de
salud femenina, incluida la ginecologia;

n) garantizar que las personas mayores privadas de libertad puedan manifestar
su consentimiento libre e informado, de manera previa, voluntaria y expresa, en
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el ambito de la salud, con relacién a cualquier tratamiento, intervenciéon o
investigacion, incluidos los cuidados paliativos, y

0) las personas que padecen una enfermedad en estado terminal y reciben
cuidados paliativos no deberian permanecer en centros penitenciarios, salvo que
este cuente con esos servicios, sino que el cumplimiento de la pena podria
efectuarse en prision domiciliaria o en un centro especializado.

Salud sexual y reproductiva

Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) Vs. Costa Rica.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de
noviembre de 2012. Serie C No. 257.34

147. En tercer lugar, la Corte resalta que, en el marco del derecho a la integridad
personal, ha analizado algunas situaciones de particular angustia y ansiedad que afectan
a las personas, asi como algunos impactos graves por la falta de atencién médica o los
problemas de accesibilidad a ciertos procedimientos en salud. En el ambito europeo, la
jurisprudencia ha precisado la relacidén entre el derecho a la vida privada y la proteccion
de la integridad fisica y psicoldogica. El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha
sefialado que, si bien el Convenio Europeo de Derechos Humanos no garantiza como tal
el derecho a un nivel especifico de cuidado médico, el derecho a la vida privada incluye
la integridad fisica y psicoldgica de la persona, y que el Estado también tiene la obligacidon
positiva de garantizar a sus ciudadanos esa integridad. Por tanto, los derechos a la vida
privada y a la integridad personal se hallan también directa e inmediatamente vinculados
con la atencién de la salud. La falta de salvaguardas legales para tomar en consideracién
la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave del derecho a la autonomia
y la libertad reproductiva. Existe por tanto una conexién entre la autonomia personal, la
libertad reproductiva y la integridad fisica y psicolégica.

148. La Corte ha sefialado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la
prestacién de los servicios de salud para lograr una efectiva proteccion de los derechos
a la vida y a la integridad personal. La salud constituye un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. En
relacion con el derecho a la integridad personal, cabe resaltar que para el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la salud genésica significa que “la mujer y
el hombre estan en libertad para decidir si desean reproducirse y en qué momento, y
tienen el derecho de estar informados y tener acceso a métodos de planificacion familiar
seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccién, asi como el derecho de acceso
a los pertinentes servicios de atencién de la salud”. El Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacidn y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en
1994, y la Declaracion y el Programa de Accidn de la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, contienen definiciones de la salud reproductiva
y de la salud de la mujer. De acuerdo a la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo, “los derechos reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya
estan reconocidos en las leyes nacionales, en los documentos internacionales sobre
derechos humanos y en otros documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados

34El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por las afectaciones generadas a un grupo de
personas a partir de la prohibiciéon general de practicar la Fecundacion in vitro. La Corte en su sentencia
establecio la violacidn, entre otros, del derecho a la vida, integridad, libertad personal, protecciéon de la familia,
igualdad ante la ley, garantias judiciales y proteccién judicial. Se puede revisar un detalle del caso en el
siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=235&lang=es
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por consenso. Esos derechos se basan en el reconocimiento del derecho basico de todas
las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre éstos y a disponer de la informacién
y de los medios para ello y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y
reproductiva”. Ademds, adoptando un concepto amplio e integral de salud sexual y
reproductiva, se sefialé que:

“La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social, y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. En
consecuencia, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo
o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia. Esta Ultima condicion lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacién y de planificacion de la
familia de su eleccién, asi como a otros métodos para la regulacion de la
fecundidad que no estén legalmente prohibidos, y acceso a métodos seguros,
eficaces, asequibles y aceptables, el derecho a recibir servicios adecuados de
atencion de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a
las parejas las maximas posibilidades de tener hijos sanos”.

149. Ademads, segun el Programa de Accién de la Conferencia, "“[d]eberian
proporcionarse técnicas de fecundacion in vitro de conformidad con directrices éticas y
normas médicas apropiadas”. En la Declaracion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer, los Estados se comprometieron a “garantizar la igualdad de acceso y la igualdad
de trato de hombres y mujeres en [...] la atencidén de salud y promover la salud sexual
y reproductiva”. En la Plataforma de Accion, aprobada conjuntamente con la Declaracion,
se definid la atencion de la salud reproductiva como “el conjunto de métodos, técnicas
y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo, al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva”. De acuerdo a la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la salud sexual y reproductiva implica que “las personas
puedan disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura y responsable, asi como la
capacidad para reproducirse y la libertad de decidir si se reproducen, cuando y con qué
frecuencia”. La salud reproductiva implica ademas los derechos del hombre y de la mujer
a ser informados y a tener libre eleccidon y acceso a métodos para regular la fecundidad,
gue sean seguros, eficaces, de facil acceso y aceptables.

Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C
No. 441.

192. El derecho a la salud sexual y reproductiva es parte del derecho a la salud. El
derecho a la salud sexual y reproductiva se relaciona, por una parte, con la autonomia
y la libertad reproductiva, en cuanto al derecho a tomar decisiones auténomas sobre su
plan de vida, su cuerpo y su salud sexual y reproductiva, libre de toda violencia, coaccién
y discriminacion. Por el otro lado, se refiere al acceso tanto a servicios de salud
reproductiva como a la informacién, la educaciéon y los medios que les permitan ejercer
su derecho a decidir de forma libre y responsable el nimero de hijos que desean tener
y el intervalo de nacimientos.

193. La Corte ha sefalado que, debido a su capacidad bioldgica de embarazo y parto, la
salud sexual y reproductiva tiene implicancias particulares para las mujeres. En este
sentido, la obligacion de brindar atencién médica sin discriminacion implica que la misma
tome en cuenta que las necesidades en materia de salud de las mujeres son distintas de
las de los hombres,y se presten servicios apropiados para las mujeres.
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194. Adicionalmente, la obligacién de brindar atenciéon médica sin discriminacion implica
que la presunta comision de un delito por parte de un paciente bajo ningin supuesto
puede condicionar la atencion médica que dicho paciente necesita. Por tanto, los Estados
deben brindar la atencién médica necesaria y sin discriminacién para las mujeres que lo
requiera.

[...]

252. La Corte ha reconocido que la libertad y autonomia de las mujeres en materia de
salud sexual y reproductiva ha sido histéricamente limitada, restringida o anulada con
base en estereotipos de género negativos y perjudiciales. Ello se ha debido a que se ha
asignado social y culturalmente a los hombres un rol preponderante en la adopcién de
decisiones sobre el cuerpo de las mujeres y a que las mujeres son vistas como el ente
reproductivo por excelencia. No obstante, las mujeres tienen derecho a recibir un trato
digno y respetuoso en los servicios de salud reproductiva y en la atencion obstétrica sin
ser objeto de discriminacion o violencia.

253. Ademas, esta Corte considera que en Manuela confluian distintas desventajas
estructurales que impactaron su victimizacién. En particular, la Corte subraya que
Manuela era una mujer con escasos recursos econémicos, analfabeta y que vivia en una
zona rural. De verificarse la discriminacidon alegada en este caso, estos factores de
vulnerabilidad o fuentes de discriminacion habrian confluido en forma interseccional,
incrementando las desventajas comparativas de la presunta victima y causando una
forma especifica de discriminacidn por cuenta de la confluencia de todos estos factores.
Asimismo, la Corte resalta que dichos factores de discriminacién son concordantes con
el perfil de la mayoria de las mujeres juzgadas en El Salvador por aborto u homicidio
agravado, quienes tienen escasos o nulos ingresos econdémicos, provienen de zonas
rurales o urbanas marginales y tienen baja escolaridad [...].

254. Este Tribunal considera que la ambiguedad de la legislacién relativa al secreto
profesional de los médicos y la obligacién de denuncia existente en El Salvador afecta
de forma desproporcionada a las mujeres por tener la capacidad bioldgica del embarazo.
Tal como se menciond, existe en los médicos ginecdlogos una creencia de que deben
denunciar los casos de posibles abortos, como sucedié en el presente caso, donde
Manuela fue denunciada por posible aborto. De acuerdo al perito Guillermo Ortiz, esto
no sucede con otro tipo de delitos. Ademas, la Corte advierte que, de acuerdo a los
registros, este tipo de denuncias no son interpuestas por personal de clinicas privadas,
sino solo por personal de hospitales publicos. Esto evidencia que la ambiguedad
legislativa no afecta a las mujeres que tienen suficientes recursos econémicos para ser
atendidas en un hospital privado.

255. En el presente caso, el personal médico priorizd la realizacién de la denuncia por
un supuesto delito sobre el diagnédstico y tratamiento médico. Ademas, dicha denuncia,
unida con la declaracién de la médica tratante y la posterior remision de la historia clinica
de Manuela, fue utilizada en un proceso penal en su contra, en violacion de sus derechos
a la vida privada y a la salud. Todo ese actuar estuvo influenciado por la idea de que el
juzgamiento de un presunto delito debe prevalecer sobre los derechos de la mujer, lo
cual resulté discriminatorio.

256. En suma, la Corte concluye que, en el presente caso, no se garantizo el derecho a
la salud sin discriminacion, asi como el derecho a la igualdad, previstos en los articulos
24 y 26, en relacion con el articulo 1.1 de la Convencion.

[...]
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259. En seguimiento de lo anterior, la Corte advierte que, dada la ambiguedad de la
legislacién sobre el secreto profesional y el deber de denuncia, si Manuela acudia a los
servicios médicos para atender la emergencia obstétrica que ponia en riesgo su salud,
podia ser denunciada, como efectivamente sucedié. Someter a Manuela a esta situacion,
que termind por afectar rotundamente su vida, ademas de discriminatoria, constituyo
un acto de violencia contra la mujer. Por consiguiente, la Corte concluye que el Estado
incumplid su obligacidon de abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra
la mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e
instituciones se comporten de conformidad con esta obligacidn, en contravencion con el
articulo 7.a) de la Convencion de Belém do Para.

Violencia obstétrica

Corte IDH. Caso Britez Arce y otros Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2022. Serie C No. 474.35

60. En ese orden de ideas la Corte reitera que la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio adecuado de los demas derechos, y que
todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, que le
permita vivir dignamente, entendida la salud no solo como la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance
integral.

61. La obligacién general de proteccién a la salud se traduce en el deber estatal de
asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud, de garantizar una
prestacidon médica de calidad y eficaz, y de impulsar el mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacion. Este derecho abarca también la atencion de salud oportuna y
apropiada conforme a los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad, cuya aplicacion dependera de las condiciones de cada Estado. El cumplimiento
de la obligacion del Estado de respetar y garantizar este derecho debe dar especial
cuidado a los grupos vulnerables y marginalizados.

62. Por otra parte, esta Corte se ha pronunciado en diferentes oportunidades de forma
especifica sobre las obligaciones de los Estados en relacién con la atenciéon en salud
durante el embarazo, parto y posparto y ha establecido que los Estados deben brindar
una atencién adecuada y diferenciada durante dichas etapas. En ese sentido, de acuerdo
con la jurisprudencia de este Tribunal, los “Estados deben brindar politicas de salud
adecuadas que permitan ofrecer asistencia con personal entrenado adecuadamente para
la atencion de los nacimientos, politicas de prevencién de la mortalidad materna a través
de controles prenatales y post-parto adecuados, e instrumentos legales vy
administrativos en politicas de salud que permitan documentar adecuadamente los casos
de mortalidad materna”. Asimismo, se ha referido a la relacion entre la pobreza y la falta
de atencion médica adecuada, como causas de alta mortalidad y morbilidad materna56.

63. Ademas, en el Sistema Universal de Derechos Humanos, distintos Tratados se
refieren a las obligaciones de los Estados en materia de atencién en salud durante el

35 El caso se relaciona con la responsabilidad internacional del Estado por la violacién a distintos derechos
humanos a raiz violencia obstétrica. La Corte determind que el Estado viold, entre otros, los derechos a la
vida, integridad personal, salud, infancia, garantias judiciales y proteccidn judicial. Puede consultar el resumen
oficial de la sentencia en el siguiente enlace:

https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 474 esp.pdf
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embarazo, parto y posparto, las cuales han sido interpretadas por sus respectivos
organos de supervisién. Asi, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales indica, en su articulo 12, que los Estados Partes reconocen el derecho de las
personas al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, lo que incluye la
obligacién de adoptar medidas para reducir la mortinatalidad. EI Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales, interpretd el mencionado articulo en la Observacién
General No. 14 y sostuvo que se puede entender en el sentido de que es preciso adoptar
medidas para mejorar la salud materna y la atencién en salud anterior y posterior al
parto, lo que implica adoptar las medidas necesarias para evitar las muertes maternas
prevenibles. Luego, en la Observacion General No. 22, sefialé que el derecho a la salud
sexual y reproductiva es indivisible e interdependiente de otros derechos que
fundamentan la integridad fisica y mental de las personas y su autonomia, como el
derecho a la vida y que “la falta de servicios de atencidn obstétrica de emergencia [...]
son causa muchas veces de mortalidad y morbilidad materna, que, a su vez, son una
violacion del derecho a la vida o la seguridad, y, en determinadas circunstancias, pueden
constituir tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes”. También, que “[a] fin de
reducir las tasas de mortalidad y morbilidad maternas se necesita atencién obstétrica de
urgencia y asistencia cualificada en los partos”.

64. En similar sentido, la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, en su articulo 12, prevé que los Estados tienen la
obligacién de suministrar servicios médicos adecuados en el embarazo, el parto y con
posterioridad a este. El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer,
en su Recomendacién General No. 24, referida a dicho articulo, sefialé que “es obligacion
de los Estados Partes garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad
gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencia, y que deben asignar[se]
a esos servicios el maximo de recursos disponibles”.

[...]

68. En virtud de lo anterior, la Corte encuentra que los Estados tienen la obligacion de
proporcionar servicios de salud adecuados, especializados y diferenciados durante el
embarazo, parto y en un periodo razonable después del parto, para garantizar el derecho
a la salud de la madre y prevenir la mortalidad y morbilidad materna.

69. Por otra parte, la Corte recuerda que el derecho a la vida es un derecho humano
fundamental cuyo goce pleno constituye una condicién para el ejercicio de todos los
derechos. De modo que del articulo 4.1 de la Convencidn, en conjunto con el articulo
1.1, referido a la obligacién de respetar y garantizar los derechos, se desprende que
ninguna persona puede ser privada arbitrariamente de su vida (obligacion negativa), y
que los Estados deben adoptar todas las medidas adecuadas para proteger y preservar
este derecho (obligacion positiva). Ademas, el derecho a la vida se encuentra directa e
inmediatamente vinculado con la atencidn de la salud, por lo cual la falta de atencidn
médica adecuada puede implicar la vulneracidn del articulo 4.1 de la Convencién.

70. En relacion con circunstancias como las de este caso, la Corte nota que, cuando un
Estado no toma las medidas adecuadas para prevenir la mortalidad materna,
evidentemente impacta el derecho a la vida de las personas gestantes y en periodo de
posparto. Asi, segun la informacion aportada al expediente, la inmensa mayoria de las
muertes maternas son prevenibles mediante acceso a atencidn suficiente e
intervenciones eficaces en salud durante el embarazo y el parto, al punto que la
Organizacion Mundial de la Salud estima que entre el 88% y el 98% de las muertes
maternas son prevenibles, mientras que Unicef y el Banco Mundial estiman dicha cifra
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en el 80% vy el 74%, respectivamente. Estos datos son respaldados por el hecho de que
en algunos paises la mortalidad materna ha sido practicamente eliminada.

71. A la luz de lo anterior, la Corte coincide con lo afirmado por la Relatora Especial
sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, en el sentido de que las
muertes maternas no son “simples desgracias o [...] problemas naturales inevitables del
embarazo, sino mas bien [] injusticias que podrian impedirse y que los gobiernos estan
obligados a remediar con sus sistemas politicos, de salud y juridicos”.

72. Por otra parte, la Corte recuerda que el derecho a la salud durante el embarazo,
parto y posparto, en tanto parte integrante del derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, debe satisfacer los elementos de disponibilidad,
aceptabilidad, calidad y accesibilidad. Ahora bien, a la luz del caso concreto, la Corte
estima necesario referirse de forma especifica al componente de accesibilidad de la
informacién. Sobre este asunto, la Recomendacién General No. 22 del Comité de
Derechos Econédmicos Sociales y Culturales sostiene:

La accesibilidad de la informacién comprende el derecho a buscar, recibir y
difundir informacion e ideas relativas a cuestiones de salud sexual y reproductiva
en general, y también el derecho de las personas a recibir informacion especifica
sobre su estado de salud.

73. Conforme a lo anterior, dentro de las obligaciones internacionales minimas que
deben guiar la atencién en salud, la Corte encuentra que se debe informar plenamente
a las personas embarazadas, en periodo de posparto y en periodo de lactancia sobre su
condicion médica y asegurar el acceso a informacion precisa y oportuna sobre salud
reproductiva y materna durante todas las etapas del embarazo, la cual deber estar
basada en evidencia cientifica, emitirse sin sesgos, libre de estereotipos y discriminacion,
incluyendo el plan de parto ante la institucién de salud que asistira el nacimiento vy el
derecho al contacto materno-filial.

74. Por otra parte, la Corte ha sostenido que la falta de atencién médica adecuada o
problemas de accesibilidad a ciertos procedimientos pueden implicar la violacion del
articulo 5.1 de la Convencion y que, en el contexto del embarazo, las mujeres pueden
ser sometidas a practicas perjudiciales y formas especificas de violencia, malos tratos e
incluso tortura. Sobre este asunto el Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes ha indicado que “[e]n muchos Estados, las
mujeres que tratan de obtener servicios de salud materna se exponen a un riesgo
elevado de sufrir malos tratos, en particular en el periodo prenatal y puerperal”, y que
esos malos tratos “van desde alargar los plazos para llevar a cabo ciertos procedimientos
médicos, como suturar las heridas del parto, hasta no emplear anestesia”.

75. Este Tribunal se ha pronunciado de forma especifica sobre la violencia ejercida
durante el embarazo, el parto y después del parto en el acceso a los servicios de salud,
y ha sostenido que constituye una violacion de derechos humanos y una forma de
violencia basada en género denominada violencia obstétrica88, la cual “abarca todas las
situaciones de tratamiento irrespetuoso, abusivo, negligente, o de denegaciéon de
tratamiento, durante el embarazo y la etapa previa, y durante el parto o postparto, en
centros de salud publicos o privados”.

76. Sobre este asunto, en virtud de lo dispuesto en el articulo 7 de la Convencién de
Belém do Par3, la Corte recuerda que los Estados tienen el deber de prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres, para lo cual deben abstenerse de incurrir en
actos constitutivos de violencia de género, incluidos aquellos que ocurran durante el
acceso a servicios de salud reproductiva. Ademas, de acuerdo con la citada Convencién
“[t]Joda mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico
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como en el privado” y los Estados deben tener especialmente en cuenta la situacién de
vulnerabilidad de las mujeres que son victimas de violencia cuando estan embarazadas.
Ahora bien, la Convencion de Belém do Para fue adoptada el 9 de junio de 1994, es
decir, dos afos después de ocurridos los hechos que dieron origen a este caso, y fue
ratificada por Argentina el 5 de julio de 1996, cuatro afios después de la muerte de
Cristina Britez Arce. En esa medida, no es posible atribuir responsabilidad internacional
al Estado por la violacion de las obligaciones contenidas en ese instrumento, aunque en
virtud del reconocimiento de responsabilidad internacional hecho por el Estado, la Corte
tome en consideracién su contenido a efectos de caracterizar la violencia obstétrica.

77. Conforme a lo anterior, la Corte encuentra que a la luz de la Convencién de Belém
do Para, las mujeres tienen derecho a vivir una vida libre de violencia obstétrica y los
Estados estan en la obligacion de prevenirla, sancionarla y abstenerse de practicarla, asi
como de velar porque sus agentes actien en consecuencia, tomando en consideracién
la especial vulnerabilidad que implica encontrarse en embarazo y en periodo posparto.

78. Ademas, la Corte encuentra que la violencia obstétrica ha sido objeto de analisis por
diferentes instancias internacionales. Asi, la Relatora Especial sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental reconocid que “[l]as
vejaciones y la violencia contra las mujeres durante el embarazo, el parto en
establecimientos sanitarios y el posparto -cometidas por profesionales de la medicina y
por el personal de parteria, enfermeria y otras personas integrantes del personal
hospitalario-, conjuntamente conocidas como violencia obstétrica, estan muy
extendidas”. Por su parte, la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus
causas y consecuencias identificd la violencia obstétrica como aquella “sufrida por las
mujeres durante la atencion del parto en los centros de salud” y destacé que se
manifiesta en “falta de autonomia y capacidad de toma de decisiones”.

79. En similar sentido, el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer,
en el dictamen sobre la comunicacion No. 138/2018 presentada por S.F.M respecto de
Espaiia, retomd la definicion de violencia obstétrica aportada por la Relatora Especial
sobre la violencia contra la mujer y sostuvo:

[E]l Comité considera que la aplicacidon de estereotipos afecta el derecho de la
mujer a ser protegida contra la violencia de género, en el caso presente la
violencia obstétrica, y que las autoridades encargadas de analizar la
responsabilidad por tales actos deben ejercer especial cautela para no reproducir
estereotipos. En el presente caso, el Comité observa que existia una alternativa a
la situacidn vivida por la autora, dado que su embarazo se desarrollé normalmente
y sin complicaciones, que no habia emergencia cuando llegé al hospital, pero que,
sin embargo, desde su ingreso fue sometida a numerosas intervenciones sin que
haya recibido explicaciones al respecto y sin que se le haya permitido opinar al
respecto [...].

80. En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, el Mecanismo de Seguimiento
de la Convencién de Belém do Para (MESECVI), ha recomendado a los Estados que
penalicen la violencia obstétrica y establezcan “por los medios apropiados los elementos
de lo que constituye un proceso natural antes, durante y después del parto, sin excesos
ni arbitrariedad en la medicacién, que garantice la manifestacién del consentimiento libre
y voluntario de las mujeres en los procedimientos vinculados a su salud sexual y
reproductiva [y adopten] una perspectiva intercultural que respete las costumbres y
pautas culturales de las mujeres indigenas y afrodescendientes en los centros de salud”.
En linea con lo anterior, algunos paises de la regidon han incluido en sus legislaciones
referencias a la violencia obstétrica, entre ellos, Argentina define este tipo de violencia
como “aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los procesos

133



CUADERNILLOS DE JURISPRUDENCIA DE LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacion y patologizacion de los procesos naturales”.

81. A la luz de lo anterior, la Corte encuentra que la violencia obstétrica es una forma
de violencia basada en el género “prohibida por los tratados interamericanos de derechos
humanos, incluyendo la Convencidon Belém do Para”, ejercida por los encargados de la
atencién en salud sobre las personas gestantes, durante el acceso a los servicios de
salud que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto, que se expresa mayoritaria,
aunque no exclusivamente, en un trato deshumanizado, irrespetuoso, abusivo o
negligente hacia las mujeres embarazadas; en la denegacion de tratamiento e
informacién completa sobre el estado de salud y los tratamientos aplicables; en
intervenciones médicas forzadas o coaccionadas, y en la tendencia a patologizar los
procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones amenazantes en el
contexto de la atencidon de la salud durante el embarazo, parto y posparto.

Corte IDH. Caso Rodriguez Pacheco y otra Vs. Venezuela. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de
2023. Serie C No. 504.3¢

101. El derecho a la salud sexual y reproductiva es parte del derecho a la salud. Este
derecho se relaciona, por un lado, con la autonomia vy la libertad reproductiva, en cuanto
al derecho a tomar decisiones auténomas sobre su plan de vida, su cuerpo y su salud
sexual y reproductiva, libre de toda violencia, coaccion y discriminacién. Por el otro lado,
se refiere al acceso tanto a servicios de salud reproductiva como a la informacién, la
educacion y los medios que les permitan ejercer su derecho a decidir de forma libre y
responsable el nimero de hijos que desean tener y el intervalo de nacimientos.

102. La Corte ha sefalado que la salud sexual y reproductiva tiene implicancias
particulares para las mujeres, debido a su capacidad bioldgica de embarazo y parto. En
este sentido, la obligacion de brindar atencién médica sin discriminacién implica que la
misma tome en cuenta que las necesidades en materia de salud de las mujeres son
distintas de las de los hombres, y se presten servicios apropiados para las mujeres.
Asimismo, el Comité para la Eliminaciéon de la Discriminacion contra la Mujer (Comité
CEDAW) ha indicado que los Estados “deben situar una perspectiva de género en el
centro de todas las politicas y los programas que afecten a la salud de la mujer y hacer
participar a ésta en la planificacidén, la ejecucién y la vigilancia de dichas politicas y
programas y en la prestacién de servicios de salud a la mujer”.

103. Ademas, este Tribunal se ha pronunciado sobre la violencia ejercida durante el
embarazo, el parto y después del parto en el acceso a los servicios de salud, y ha
sostenido que constituye una violacién de derechos humanos y una forma de violencia
basada en género denominada violencia obstétrica, la cual “abarca todas las situaciones
de tratamiento irrespetuoso, abusivo, negligente, o de denegacién de tratamiento,
durante el embarazo y la etapa previa, y durante el parto o post-parto, en centros de
salud publicos o privados”.

36 E| caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por las deficiencias ocurridas en el proceso
judicial seguido a raiz de una denuncia por presuntos actos de violencia obstétrica y mala praxis que habrian
ocurrido en un hospital privado y la consecuente violacion de los derechos a las garantias judiciales y proteccién
judicial, en relacién con el derecho a la integridad personal y el derecho a la salud, asi como la violacién de
los apartados b), f) y g) del articulo 7 de la Convencién Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra la mujer. Puede consultar el resumen oficial de la sentencia en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 504 esp.pdf

134



https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen_504_esp.pdf

DERECHO A LA SALUD

104. Sobre este asunto, en virtud de lo dispuesto en el articulo 7 de la Convencién de
Belém do Par3, la Corte recuerda que los Estados tienen el deber de prevenir, sancionar
y erradicar la violencia contra las mujeres, para lo cual deben abstenerse de incurrir en
actos constitutivos de violencia de género, incluidos aquellos que ocurran durante el
acceso a servicios de salud reproductiva. De acuerdo con la citada Convencion “[t]oda
mujer tiene derecho a una vida libre de violencia, tanto en el ambito publico como en el
privado” y los Estados deben tener especialmente en cuenta la situacion de
vulnerabilidad de las mujeres que son victimas de violencia cuando estan embarazadas.
A la luz de lo anterior, la Corte reitera que la violencia obstétrica es una forma de
violencia basada en el género prohibida por los tratados interamericanos de derechos
humanos, incluyendo la Convencién de Belém do Para, ejercida por los encargados de
la atencidon en salud sobre las personas gestantes, durante el acceso a los servicios de
salud que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto, que se expresa mayoritaria,
aunque no exclusivamente, en un trato deshumanizado, irrespetuoso, abusivo o
negligente hacia las mujeres embarazadas; en la denegacion de tratamiento e
informacién completa sobre el estado de salud y los tratamientos aplicables; en
intervenciones médicas forzadas o coaccionadas, y en la tendencia a patologizar los
procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones amenazantes en el
contexto de la atencidn de la salud durante el embarazo, parto y posparto.

105. A la vista de lo anterior, de acuerdo con la jurisprudencia de este Tribunal, los
Estados deben brindar politicas de salud adecuadas que permitan ofrecer asistencia con
personal entrenado adecuadamente para la atencién de los nacimientos, politicas de
prevencién de la mortalidad materna a través de controles prenatales y post-parto
adecuados, e instrumentos legales y administrativos en politicas de salud que permitan
documentar adecuadamente los casos de mortalidad materna.

Acceso a la justicia en casos de violencia obstétrica y, en particular, en
aquella ejercida por actores no estatales

106. En casos de violencia contra la mujer, como lo es la violencia obstétrica denunciada
en el presente caso, la Corte ha afirmado que resulta particularmente importante que
las autoridades a cargo de la investigacién la lleven adelante con determinacién y
eficacia, teniendo en cuenta el deber de la sociedad de rechazar la violencia contra las
mujeres y las obligaciones del Estado de erradicarla y de brindar confianza a las victimas
en las instituciones estatales para su proteccién. Asi, en estos casos, las obligaciones
genéricas establecidas en los articulos 8 y 25 de la Convencién Americana se
complementan y refuerzan, para aquellos Estados que son Parte, con las obligaciones
derivadas del tratado interamericano especifico, la Convencién de Belém do Para. En
este sentido, el articulo 7 de la referida Convencion exige de los Estados una actuacién
orientada a prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, a través de la
adopcion de una serie de medidas y politicas publicas que incluyen:

b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia
contra la mujer; [...] f. establecer procedimientos legales justos y eficaces para la
mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan, entre otros, medidas de
proteccién, un juicio oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos; g.
establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar
gue la mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacién
del dafio u otros medios de compensacion justos y eficaces].]

107. Por lo tanto, la proteccién de los derechos de las mujeres a través del acceso a
recursos oportunos, adecuados y efectivos para remediar estas violaciones de forma
integral y evitar la recurrencia de estos hechos en el futuro resulta de suma relevancia
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si se toma en consideracién, ademas, que hoy en dia, en el marco de la atencién médica
y el acceso a los servicios de salud, las mujeres siguen siendo vulnerables a sufrir
violaciones a sus derechos sexuales y reproductivos, en la mayoria de los casos a través
de practicas discriminatorias que son consecuencia de la aplicacién de estereotipos en
Su perjuicio.

108. El Tribunal recuerda que el estereotipo de género se refiere a una preconcepcion
de atributos, conductas o caracteristicas poseidas o papeles que son o deberian ser
ejecutados por hombres y mujeres respectivamente, y que es posible asociar la
subordinacién de la mujer a practicas basadas en estereotipos de género socialmente
dominantes y socialmente persistentes. La creacidén y uso de estereotipos se convierte
en una de las causas y consecuencias de la violencia de género en contra de la mujer.
En este sentido, la Corte reconoce que la relacion de poder entre el médico y la paciente,
puede verse exacerbada por las relaciones desiguales de poder que histéricamente han
caracterizado a hombres y mujeres, asi como por los estereotipos de género socialmente
dominantes y persistentes que constituyen de forma consciente o inconsciente la base
de practicas que refuerzan la posicion de las mujeres como dependientes y
subordinadas. Al respecto, la Corte ha reconocido que la obligacién de eliminar todas las
formas de discriminacién contra la mujer lleva insita la obligacion de eliminar la
discriminacion basada en estereotipos de género.

109. Por otro lado, el Tribunal observa que el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales de Naciones Unidas establecid en su Observacion General NUm. 22, relativa
al derecho a la salud sexual y reproductiva, que es posible atribuir responsabilidad al
Estado por la vulneracion del derecho a la salud en escenarios donde la violacién hubiere
sido cometida por una empresa privada, siempre que hubiere falta de debida diligencia
en la investigacion y sancion de los hechos. En concreto, sefialé “cuando terceros
vulneren el derecho a la salud sexual y reproductiva, los Estados deben velar por que se
investiguen y se enjuicien esas violaciones, se exijan responsabilidades a los autores, y
se ofrezcan recursos a las victimas”. Por su parte, el Comité para la Eliminacién de la
Discriminacion contra la Mujer (Comité CEDAW) ha sefalado que “los Estados deben
supervisar la prestacion de servicios de salud a la mujer por las organizaciones publicas,
no gubernamentales y privadas para garantizar la igualdad del acceso y la calidad de la
atencion”.

110. En esta misma linea, la Comisién Interamericana ha indicado que los Estados deben
adoptar “las medidas necesarias para reconocer la violencia obstétrica como una forma
de violencia contra la mujer, reglamentar su sancidn, establecer mecanismos de
denuncia y entablar campafias de concientizacion con el fin que las mujeres puedan
conocer sus derechos, identificar esta forma de violencia y acceder a la justicia”172.

111. Por otro lado, el Grupo de Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad
Materna también ha recomendado la implementacion de mecanismos que permitan
recolectar denuncias de casos de violencia obstétrica, y un protocolo de atencién que
tenga en cuenta indicadores de violencia obstétrica y mortalidad materna con datos
desagregados por edad, sexo, etnicidad, lugar de residencia y factores socioeconémicos
para asi determinar las causas en cada caso, y, la inversidn publica que se requiere en
cada territorio.

112. La Corte considera que, en los casos en los que una mujer alegue haber sido victima
de violencia obstétrica por parte de actores no estatales, los Estados tienen la obligacién
de establecer mecanismos de denuncia oportunos, adecuados y efectivos que
reconozcan dicha violencia obstétrica como una forma de violencia contra la mujer,
investigar los hechos con la debida diligencia, sancionar eventualmente a los autores de
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dicha violencia y proveer a la victima con un efectivo resarcimiento, reparacion del dafio
u otros medios de compensacion justos y eficaces. Lo anterior, sin perjuicio de la
obligacién que recae sobre los Estados de prevenir que terceros cometan actos de
violencia obstétrica y, mas especificamente, su deber de regular y fiscalizar toda
asistencia de salud prestada a las personas bajo su jurisdiccidn, independientemente de
si la entidad que presta tales servicios es de caracter publico o privado.

Derecho a la salud y obligacion del Estado de regular, fiscalizar y supervisar la
prestacioén de servicios de salud privados

113. La Corte ha sefalado que la salud es un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio adecuado de los demas derechos humanos. Asi, todo ser
humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente, entendida la salud, no sélo como la ausencia de afecciones o enfermedades,
sino también a un estado completo de bienestar fisico, mental y social, derivado de un
estilo de vida que permita alcanzar a las personas un balance integral.

114. En lo que respecta a la relacién del deber de garantia (articulo 1.1) con el articulo
5.1 de la Convencion, la Corte ha establecido que el derecho a la integridad personal se
halla directa e inmediatamente vinculado con la atencién a la salud humana, y que la
falta de atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracion del articulo 5.1 de la
Convencion. En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccion del derecho a la
integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito interno,
asi como la implementacién de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la
efectividad de dicha regulacién. Ademas, el articulo 26 de la Convencién Americana, el
cual reconoce los derechos econdmicos sociales, culturales y ambientales, se configura
como un articulo marco que integra distintos derechos y remite a la Carta de la
Organizacion de los Estados Americanos (en adelante “Carta de la OEA”). De los articulos
34.i 34.1 y 45.h de la referida Carta de la OEA se deriva la inclusion en dicho instrumento
del derecho a la salud, por lo que este Tribunal, en diferentes precedentes, ha reconocido
gue ese derecho es protegido a través del mencionado articulo 26 de la Convencién.
Respecto a la consolidacion de dicho derecho existe, ademas, un amplio consenso
regional, ya que se encuentra reconocido explicitamente en diversas Constituciones y
leyes internas de los Estados de la region.

115. Asimismo, este Tribunal ha establecido que la obligacién de garantia de los Estados
se proyecta mas alla de la relacidon entre los agentes estatales y las personas sometidas
a su jurisdiccién, y abarca el deber de prevenir, en la esfera privada, que terceros
vulneren los bienes juridicos protegidos. No obstante, la Corte ha considerado que un
Estado no puede ser responsable por cualquier violacidon de derechos humanos cometida
por particulares dentro de su jurisdiccién. El caracter erga omnes de las obligaciones
convencionales de garantia a cargo de los Estados no implica su responsabilidad ilimitada
frente a cualquier acto de particulares. Asi, aunque un acto, omisién o hecho de un
particular tenga como consecuencia juridica la violacidén de los derechos de otro, este no
es automaticamente atribuible al Estado, sino que corresponde analizar las
circunstancias particulares del caso y la concrecion de las obligaciones de garantia.

116. En particular, dado que la salud es un bien publico cuya proteccién esta a cargo de
los Estados, éstos tienen la obligacion de prevenir que terceros interfieran
indebidamente en el goce de los derechos a la vida y a la integridad personal,
particularmente vulnerables cuando una persona se encuentra bajo tratamiento de
salud. La Corte ha sefalado al respecto que los Estados tienen el deber de regular y
fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las personas bajo su jurisdiccién, como
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deber especial de proteccién a la vida y a la integridad personal, independientemente de
si la entidad que presta tales servicios es de caracter publico o privado. Asi, a los efectos
de dar cumplimiento a la obligacion de garantizar el derecho a la integridad personal y
en el marco de la salud, los Estados deben establecer un marco normativo adecuado que
regule la prestacion de servicios de salud, estableciendo estandares de calidad para las
instituciones publicas y privadas, que permita prevenir cualquier amenaza de
vulneracion a la integridad personal en dichas prestaciones. Asimismo, el Estado debe
prever mecanismos de supervision y fiscalizacién estatal de las instituciones de salud,
asi como procedimientos de tutela administrativa y judicial para el damnificado, cuya
efectividad dependera, en definitiva, de la puesta en practica que la administracién
competente realice al respecto.

117. Lo anterior presenta una intima conexiéon con las obligaciones de los Estados
respecto de las actividades empresariales, tales como las ejercidas por un hospital
privado. En relacién con las obligaciones de los Estados respecto de las actividades
empresariales, la Corte ha hecho referencia a los “Principios Rectores sobre las empresas
y los derechos humanos: puesta en practica del marco de las Naciones Unidas para
“proteger, respetar y remediar’” (en adelante “los Principios Rectores”). En particular, el
Tribunal ha destacado los tres pilares de los Principios Rectores, a saber: (i) el deber del
Estado de proteger los derechos humanos, (ii) la responsabilidad de las empresas de
respetar los derechos humanos y (iii) acceso a mecanismos de reparacion, asi, como los
principios fundacionales que se derivan de estos pilares, los cuales resultan
fundamentales en la determinacion del alcance de las obligaciones en materia de
derechos humanos de los Estados y las empresas. Asimismo, la Corte también ha dejado
sentado que son las empresas las primeras encargadas de tener un comportamiento
responsable en las actividades que realicen, pues su participacion activa resulta
fundamental para el respeto y la vigencia de los derechos humanos.

118. En razdén de ello, y en el marco de las obligaciones de garantia y del deber de
adoptar disposiciones de derecho interno que se derivan de los articulos 1.1 y 2 de la
Convencion Americana, la Corte recuerda que los Estados tienen el deber de prevenir
las violaciones a derechos humanos producidas por empresas privadas, por lo que deben
adoptar medidas legislativas y de otro caracter para prevenir que dichas violaciones, e
investigar, castigar y reparar tales violaciones cuando ocurran.

[...]

125. A la vista de lo anteriormente expuesto, la Corte considera que, conforme a los
estandares interamericanos en materia de violencia obstétrica mencionados, en el
presente caso existen indicios de violencia obstétrica asi como, eventualmente, mala
praxis médica, en el marco de una serie de operaciones quirurgicas realizadas en un
hospital privado. Si bien corresponde a las autoridades judiciales nacionales determinar
las eventuales responsabilidades penales, civiles y/o administrativas en este tipo de
casos, esta Corte debera analizar la alegada responsabilidad internacional del Estado por
su actuacién y respuesta brindada a la presunta victima ante la denuncia interpuesta
por ésta, cuestion que procedera a realizar a continuacion.

[...]

130. En vista de lo anterior, la Corte concluye que la denuncia interpuesta por la sefiora
Rodriguez por los alegados actos de violencia obstétrica y mala praxis médica sufridos
dieron lugar a un proceso caracterizado por irregularidades y carente de la debida
diligencia, el cual finalizd6 mas de una década después con el sobreseimiento de la causa
debido a que habia operado la prescripcidon extraordinaria.
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Integridad personal y derecho salud en contexto de violencia obstétrica

137. La Corte debe advertir que esta grave falta de debida diligencia por parte de los
tribunales nacionales se dio en el marco de una denuncia por violencia obstétrica y mala
praxis médica sufridos por la sefiora Rodriguez Pacheco. Esta falta de acceso a un
mecanismo adecuado de reclamacion y reparacion tuvo, necesariamente, un impacto en
la integridad personal y derecho a la salud amparados por los articulos 5.1 y 26 de la
Convenciéon Americana, pues habilitd que tales hechos no fueran debidamente
investigados y que hoy permanezcan en la impunidad. En suma, las multiples
irregularidades ocurridas en el marco del procedimiento penal que condujeron a la
prescripcion de la accién penal provocaron que el Estado incumpliera con su obligacién
de velar por que este tipo de violencia contra la mujer fuera investigada y se proveyera
a la victima con un mecanismo que permitiera enjuiciar en un plazo razonable a la
persona o personas responsables, se exigieran las correspondientes responsabilidades y
se le otorgara una efectiva reparacion del dano.

138. Ademas, la Corte nota que la investigacion deficiente de un alegado acto de
violencia obstétrica tiene un impacto desproporcionado en las mujeres, pues omite
esclarecer afectaciones que les ocurren a ellas derivadas de procedimientos de salud
materna y reproductiva obstétrica. Esto propicia un ambiente de impunidad y envia un
mensaje segun el cual este tipo de violencia contra las mujeres puede ser tolerada y
aceptada como parte del diario vivir. Lo anterior favorece la perpetuacién y la aceptacion
social del fendmeno, el sentimiento y la sensacién de inseguridad de las mujeres, asi
como una persistente desconfianza de éstas en el sistema de administracion de justicia.
Este impacto fue destacado por la sefiora Rodriguez Pacheco, quien declar6 que, a raiz
de estos hechos, su vida “cambid totalmente”, que los hechos y el posterior proceso
judicial tuvieron un impacto en su “proyecto de vida”, el cual cambid “totalmente”. La
sefora Rodriguez Pacheco sefialé, ademas, que todo el procedimiento ante las
autoridades internas “fue el punto central de la vida de la familia durante muchos afios”,
dejando al nucleo familiar “agotados, [y] desgastados emocionalmente”. La Corte
recuerda que, cuando se alega la comisién de un acto de violencia contra una mujer,
resulta particularmente importante que las autoridades a cargo de la investigacién la
lleven adelante con determinacion y eficacia, teniendo en cuenta las obligaciones del
Estado de erradicarla y de brindar confianza a las victimas en las instituciones estatales
para su proteccion.

139. En vista de lo anterior, la Corte considera que la deficiente investigacion
mencionada también supuso un incumplimiento por parte del Estado de las obligaciones
recogidas en el articulo 7, en los incisos b), f) y g) de la Convenciéon Interamericana para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y, mas en especifico, su
obligacién de (i) actuar con la debida diligencia para investigar y sancionar este alegado
acto de violencia obstétrica, (ii) de establecer un procedimiento justo y eficaz que
analizara este tipo de violencia, proporcionando un juicio oportuno y acceso efectivo a
tal procedimiento, asi como (iii) de establecer un mecanismo judicial eficaz que
asegurara que la sefiora Rodriguez Pacheco pudiera tener un acceso efectivo al
resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacion justos, cuestion que
no sucedid en el presente caso.
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125. Por otra parte, esta Corte se ha pronunciado en diferentes oportunidades de forma
especifica sobre las obligaciones de los Estados en relacién con la atencion durante el
embarazo, parto y posparto y ha establecido que los Estados deben brindar una atencién
adecuada y diferenciada durante dichas etapas. En ese sentido, de acuerdo con la
jurisprudencia de este Tribunal, los “Estados deben brindar politicas de salud adecuadas
gue permitan ofrecer asistencia con personal entrenado adecuadamente para la atencién
de los nacimientos, politicas de prevencion de la mortalidad materna a través de
controles prenatales y postparto adecuados, e instrumentos legales y administrativos en
politicas de salud que permitan documentar adecuadamente los casos de mortalidad
materna”. Asimismo, se ha referido a la relacidn entre la pobreza y la falta de atencién
médica adecuada, como causas de alta mortalidad y morbilidad materna.

126. Ademas, en el Sistema Universal de Derechos Humanos, distintos Tratados se
refieren a las obligaciones de los Estados en materia de atencion en salud durante el
embarazo, parto y posparto, las cuales han sido interpretadas por sus respectivos
organos de supervision. Asi, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales indica, en su articulo 12, que los Estados Partes reconocen el derecho de las
personas al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, lo que incluye la
obligacién de adoptar medidas para reducir la mortinatalidad. EI Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, interpreté el mencionado articulo en la Observacion
General No. 14 y sostuvo que se puede entender en el sentido de que es preciso adoptar,
entre otros aspectos, medidas para mejorar la salud materna y la atencién en salud
anterior y posterior al parto.

127. En similar sentido, la Convencién sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, en su articulo 12, prevé que los Estados tienen la
obligacién de suministrar servicios médicos adecuados en el embarazo, el parto y con
posterioridad a este. El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer,
en su Recomendacién General No. 24, referida a dicho articulo, sefialé que “es obligacion
de los Estados Partes garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad
gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencia, y que deben asignar[se]
a esos servicios el maximo de recursos disponibles”.

128. En relacién con circunstancias como las de este caso, la Corte ha sostenido que,
cuando un Estado no toma las medidas adecuadas para prevenir los riesgos de
mortalidad materna, evidentemente impacta el derecho a la vida de las mujeres
embarazadas y en periodo de posparto.

129. Por otra parte, la Corte recuerda que el derecho a la salud durante el embarazo,
parto y posparto, en tanto parte integrante del derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental, debe satisfacer los elementos de disponibilidad,
aceptabilidad, calidad y accesibilidad. Ademas, la Corte ha sostenido que la falta de
atencion médica adecuada o problemas de accesibilidad a ciertos procedimientos pueden
implicar la violacién del articulo 5.1 de la Convencién y que, en el contexto del embarazo,
las mujeres pueden ser sometidas a practicas perjudiciales y formas especificas de
violencia y malos tratos.

Salud, atencion adecuada y protocolos

148. Por otra parte, este Tribunal ya se ha pronunciado de forma especifica sobre la
violencia ejercida durante el embarazo, el parto y después del parto en el acceso a los
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servicios de salud y ha sostenido que constituye una violacion de derechos humanos y
una forma de violencia basada en género denominada violencia obstétrica. Esta es una
forma de violencia basada en el género prohibida por los tratados interamericanos de
derechos humanos, incluyendo la Convencidon de Belém do Para, ejercida por los
encargados de la atencidn en salud sobre las personas gestantes, durante el acceso a
los servicios de salud que tienen lugar en el embarazo, parto y posparto, que se expresa
mayoritaria, aunque no exclusivamente, en un trato deshumanizado, irrespetuoso,
abusivo o negligente hacia las mujeres embarazadas; en la denegacién de tratamiento
e informacién completa sobre el estado de salud y los tratamientos aplicables; en
intervenciones médicas forzadas o coaccionadas, y en la tendencia a patologizar los
procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones amenazantes en el
contexto de la atencidon de la salud durante el embarazo, parto y posparto.

149. En este caso, la Corte encuentra que Beatriz no fue atendida de forma adecuada
para salvaguardar su salud, tomando en cuenta su enfermedad de base, los factores de
riesgo que acumulaba vy la inviabilidad de la vida extrauterina del feto por el diagndstico
de anencefalia. Estas circunstancias imponian un deber especial de protecciéon que
obligaban al Estado a brindarle una atencién diligente y oportuna. Sin embargo, el
contexto de inseguridad juridica implicé someter a Beatriz a periodos de espera para
poder tomar decisiones sobre su tratamiento y a subordinarlas a la obtencién de
autorizaciones administrativas o judiciales. Como ya se indicd, esto le generd una
profunda angustia. Asimismo, esta falta de protocolos de actuacién implicé que Beatriz
debid permanecer hospitalizada alrededor de 81 dias. De esta forma, se supeditd su
atencion diligente y oportuna a un tema de seguridad juridica y a una burocratizacién
de las decisiones médicas, conduciendo a un trato deshumanizado y sin perspectiva de
género de la paciente en un momento de particular vulnerabilidad como lo es la atencién
de un embarazo de alto riesgo para la vida y la salud. Todo lo anterior es constitutivo de
violencia obstétrica.

150. Por otra parte, en el ambito europeo, la jurisprudencia ha precisado la relacién
entre el derecho a la vida privada y la proteccién de la integridad fisica y psicoldgica. El
Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha sefialado que, si bien el Convenio Europeo
no garantiza como tal el derecho a un nivel especifico de cuidado médico, el derecho a
la vida privada incluye la integridad fisica y psicolégica de la persona, y que el Estado
también tiene la obligacidn positiva de garantizarla en forma integral a sus ciudadanos.
Esta Corte considera, por tanto, que los derechos a la vida privada y a la integridad
personal se hallan también directa e inmediatamente vinculados con la atencién de la
salud.

151. En consecuencia, en el caso de Beatriz, el Estado incumplié su obligacién de
abstenerse de cualquier accion o practica de violencia obstétrica y de velar por que las
autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de
conformidad con esta obligacidn, en contravencion con el articulo 7 a) de la Convencion
de Belém do Para. Lo anterior también implicé un trato contrario a la dignidad de Beatriz
y una afectacién a su vida privada, derechos protegidos por el articulo 11 de la
Convencion Americana.

152. Respecto de la violacion al articulo 2 de la Convencidén, este Tribunal ya ha
establecido que los Estados Parte tienen la obligacion de adoptar, con arreglo a sus
procedimientos constitucionales y a las disposiciones de la Convencién, las medidas
legislativas o de otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos los derechos y
libertades protegidos por dicho instrumento normativo. Ese deber implica la expedicion
de normas y el desarrollo de practicas conducentes a la efectiva observancia de los
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derechos a la vida, la integridad personal y la salud, entre otros derechos protegidos por
la Convencidon Americana.

153. En el presente caso, ya se determind que, en la época de los hechos, no existian
protocolos para atender un caso como el planteado por el embarazo de Beatriz.
Asimismo, el Estado reconocid que existia “un ambiente de confusion respecto del
alcance de lo que estaba permitido o no en El Salvador” en caso de embarazos que
impliguen un riesgo para la vida y la salud de la madre. Asimismo, la propia Sala de lo
Constitucional reconocié que existe una omisién de regular, con caracter previo, la
controversia que puede darse al momento de tratar la posible tension o incompatibilidad
entre los derechos a la vida y la salud de la madre con los del “hasciturus”. La ausencia
de regulacidon implicé que el personal médico no se considerara habilitado para
implementar las decisiones que consideraban necesarias para atender el caso de Beatriz.

154. La inseguridad juridica inhibi6é la actuacién del personal de salud, ya que tenian
temor a incurrir en responsabilidad penal, por lo que recurrieron a diferentes entidades
para obtener su autorizacién. Por su parte, los representantes de Beatriz debieron
presentar un recurso de amparo con la misma finalidad. Sin embargo, esta
burocratizacién y judicializacion infructifera del tratamiento médico a dispensar, lejos de
tener efecto util, obstaculizé la adecuada y oportuna proteccion de los derechos a la
integridad y a la salud de Beatriz, lo que implicé una violaciéon del articulo 2 de la
Convencion.

155. Por todo lo anterior, la Corte considera que se puso en riesgo la salud de Beatriz
debido a que no existian protocolos claros de actuacién para un caso como el de ella.
Esto ademas implicé una situacion de violencia obstétrica en contra de Beatriz y la
sometid a una profunda angustia que afectd su derecho a la integridad fisica. La falta de
certeza también impidié que se pudiera tomar en cuenta la opinién de Beatriz sobre la
atencién a su condicién, por lo que se considera que también se afectd su vida privada.
Por consiguiente, el Estado viold los derechos a integridad personal, la vida privada y a
la salud tanto fisica como mental de Beatriz, garantizados por los articulos 5, 11 y 26 de
la Convencién Americana, en relacidon con el articulo 1 del mismo instrumento y el
articulo 7 de la Convencién de Belém do Para. La falta de protocolos que dieran seguridad
juridica para que el personal de salud pudiera garantizar el derecho a la proteccién a la
vida y a la salud de las mujeres embarazadas de alto riesgo implicd ademas una violacién
del articulo 2 de la Convencion Americana.

156. Finalmente, frente a los alegatos relativos a la muerte de Beatriz, esta Corte
subraya que, del expediente de prueba, no se extraen evidencias claras y contundentes
gue permitan establecer un nexo causal entre la tragica muerte de Beatriz en 2017 y la
atencion médica de su segundo embarazo en 2013, que constituye el objeto principal de
este caso. De esta forma se considera que, en el caso concreto, no se pudo comprobar
una afectacion al derecho a la vida de Beatriz.

Dano medioambiental

Corte IDH. Caso Habitantes de La Oroya Vs. Peru. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2023. Serie C
No. 511.

130. En relacion con el derecho a la salud, la Corte ha advertido que el articulo 34.i y
34.1 de la Carta de la OEA establece, entre los objetivos basicos del desarrollo integral,
el de la “[d]efensa del potencial humano mediante la extension y aplicacion de los
modernos conocimientos de la ciencia médica”, asi como de las “[c]ondiciones urbanas
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gue hagan posible una vida sana, productiva y digna”. Por su parte, el articulo 45 destaca
gue “el hombre sélo puede alcanzar la plena realizacidon de sus aspiraciones dentro de
un orden social justo”, por lo que los Estados convienen en dedicar esfuerzos a la
aplicacién de principios, entre ellos el: “h) Desarrollo de una politica eficiente de
seguridad social”. De esta forma, tal como ha sido sefalado en diversos casos, la Corte
reitera que existe una referencia con el suficiente grado de especificidad para derivar la
existencia del derecho a la salud reconocido por la Carta de la OEA. En consecuencia, el
derecho a la salud es un derecho protegido por el articulo 26 de la Convencién.

131. Respecto al contenido y alcance de este derecho, este Tribunal recuerda que el
articulo XI de la Declaracion Americana permite identificar el derecho a la salud al referir
que toda persona tiene derecho “a que su salud sea preservada por medidas sanitarias
y sociales, relativas a [...] la asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan
los recursos publicos y los de la comunidad”. De igual manera, el articulo 10 del Protocolo
de San Salvador establece que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como
el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, e indica que la salud es
un bien publico. El mismo articulo establece que, entre las medidas para garantizar el
derecho a la salud, los Estados deben impulsar “la total inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas”, “la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole”, y “la satisfaccién de las
necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de
pobreza sean mas vulnerables”.

133. En relacidn con lo anterior, la Corte ha sefialado que la salud constituye un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades. Asimismo, la Corte ha sefialado que la salud requiere de ciertas
precondiciones necesarias para una vida saludable, por lo que se relaciona directamente
con el acceso a la alimentacién y al agua. Por tanto, la contaminacién ambiental, en
tanto puede afectar el suelo, agua y aire, lo que a su vez puede alterar gravemente las
precondiciones de la salud humana, puede ser la causa de afectaciones al derecho a la
salud. De esta forma, la garantia del derecho a la salud incluye la proteccidon contra
dafos graves al medio ambiente. Sobre este Ultimo punto, el Comité DESC ha sefalado
gue la obligacién de respetar el derecho a la salud implica que los Estados deben
abstenerse “de contaminar ilegalmente la atmdsfera, el agua y la tierra, por ejemplo,
mediante los desechos industriales de las instalaciones propiedad del Estado, utilizar o
ensayar armas nucleares, bioldgicas o quimicas si, como resultado de esos ensayos, se
liberan sustancias nocivas para la salud del ser humano”.

134. Adicionalmente, el Tribunal recuerda que la obligacién general de proteccién a la
salud se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios
esenciales de salud, garantizando una prestacién médica de calidad y eficaz, asi como
de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Este derecho
abarca la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacién dependera de las
condiciones prevalecientes en cada Estado. El cumplimiento de la obligacion del Estado
de respetar y garantizar este derecho deberda dar especial cuidado a los grupos
vulnerables y marginados, y deberd realizarse de conformidad con los recursos
disponibles de manera progresiva y de la legislacién nacional aplicable.

Contaminacion ambiental, salud y causalidad

188. Por otra parte, tanto la Comisidn como los representantes alegaron que la ausencia
de medidas adecuadas por parte del Estado para la proteccién del derecho a un medio
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ambiente sano tuvo como consecuencia una afectacién del derecho a la salud y la vida
e integridad personal de las presuntas victimas. Por su parte, el Estado alegd que los
representantes no presentaron pruebas idoneas que permitieran establecer que las
dolencias y afectaciones presuntamente ocurridas a las presuntas victimas, ni que la
muerte de algunas de ellas fueran resultado de la contaminacién ambiental en La Oroya.
Al respecto, este Tribunal procedera a analizar si el Estado es responsable por los efectos
gue la contaminacion ambiental producida por el CMLO pudo tener en la salud de las
presuntas victimas, y por las acciones posteriores adoptadas por el Estado para
atenderles.

189. En relacion con lo anterior, en primer lugar, la Corte advierte que la OMS ha
sefialado que el plomo, el cadmio, el mercurio y el arsénico son cuatro de los 10 metales
gue mas amenazan la salud publica. En ese sentido, existe robusta evidencia de los
efectos que puede tener la exposicion a estos metales para la salud. Respecto al plomo,
su presencia en el organismo alcanza al cerebro, el higado, los rifiones y los huesos, y
puede tener efectos en el sistema nervioso, producir hipertension arterial, lesiones
renales y afectar los érganos reproductores. La inhalacién de cadmio o su ingesta puede
producir enfermedades renales, producir irritacion grave del estdmago y aumentar la
fragilidad de los huesos, ademas, ha sido asociado con el cancer de pulmén. Por otra
parte, se ha sefalado que la exposicion al arsénico se encuentra asociada al cancer de
piel, pulmén, vejiga, rifidn, prostata e higado, asi como con efectos cardiovasculares,
neuroldgicos y respiratorios. Respecto del didxido de azufre, se ha sefialado que su
exposicién puede afectar los ojos y la piel, y su presencia es inherentemente peligrosa
para la salud humana.

190. Asimismo, la Corte advierte que la OMS ha sefialado que la presencia de plomo en
el cuerpo puede constituir un riesgo para el desarrollo de un feto durante el embarazo,
y afectar de manera mas aguda a los nifios y nifias respecto de los adultos. Ademas, se
ha demostrado que la exposicion al plomo puede causar anemia, debilidad general,
presién arterial alta, enfermedades del corazén, reducir la fertilidad, afectar el
comportamiento y producir dafios en los rifiones y en el cerebro. Estas enfermedades
pueden incluir dano renal, hipertension, efectos en el tracto gastrointestinal, cancer, e
incluso, la muerte. En un sentido similar, se ha establecido que el envenenamiento por
exposicidon al plomo puede tener consecuencias en el desarrollo del sistema nervioso de
niflos y nifas, en su desarrollo intelectual y crecimiento fisico, en su comportamiento,
en su vista y su sistema circulatorio y digestivo. De esta forma, la OMS ha sefialado que
las consecuencias de la exposicidon a contaminacidon ambiental afectan también la salud
mental de las personas.

[...]

204. Ahora bien, en relacion con la anterior, la Corte considera que, en casos como el
presente, donde: a) se encuentra demostrado que determinada contaminacion
ambiental es un riesgo significativo para la salud de las personas; b) las personas
estuvieron expuestas a dicha contaminacion en condiciones que se encontraran en
riesgo, y c) el Estado es responsable por el incumplimiento de su deber de prevenir dicha
contaminacién ambiental, no resulta necesario demostrar la causalidad directa entre las
enfermedades adquiridas y su exposicidn a los contaminantes. En estos casos, para
establecer la responsabilidad estatal por afectaciones al derecho a la salud, resulta
suficiente establecer que el Estado permitid la existencia de niveles de contaminacion
que pusieran en riesgo significativo la salud de las personas y que efectivamente las
personas estuvieron expuestas a la contaminacion ambiental, de forma tal que su salud
estuvo en riesgo. En todo caso, en estos supuestos le correspondera al Estado demostrar
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que no fue responsable por la existencia de altos niveles de contaminacién y que esta
no constituia un riesgo significativo para las personas.

205. La Corte advierte que existe evidencia cientifica respecto a que la mera exposicion
a altos niveles de contaminantes -como los generados por la actividad del CMLO-
constituyen un riesgo para la salud de las personas, incluso cuando la exposicién a la
contaminacion ha cesado y no existan rastros de la contaminacidén en el organismo de
las personas por el paso del tiempo. Asimismo, se ha demostrado que la exposicion
simultanea a diversos agentes contaminantes genera riesgos acumulativos a la salud de
las personas. Por esta razén, la Corte considera que las presuntas victimas del caso se
encontraron en una situacion de riesgo significativo para su salud ante la exposicién
durante anos a altos niveles de metales pesados y de contaminacién ambiental en La
Oroya. Asimismo, no queda duda que la fuente principal de contaminacién en La Oroya
era la actividad minero-metallrgica del CMLO, y que el Estado incumplidé con su deber
prevenir la existencia de altos niveles de contaminacion en el aire, suelo y agua.

206. Como complemento de lo anterior, este Tribunal advierte que los representantes
demostraron que las enfermedades producidas por la exposicidn constante a altas
cantidades de plomo, cadmio, mercurio y arsénico pueden afectar el cerebro, los
pulmones, el higado, los rifiones, los huesos, el sistema reproductivo y los dientes, y
perjudicar de manera mas aguda a los nifios e incluso a los fetos durante el embarazo.
Asimismo, demostraron que las presuntas victimas del caso presentan enfermedades en
el sistema 0Oseo, renal, cardiovascular, respiratorio, y neuropsiquiatrico, llegando a
padecer de tumores y cancer. Inclusive aquellas presuntas victimas que inicialmente no
presentan sintomas no estan exentas de enfermarse en el futuro por los efectos
acumulativos que la exposicidon a la contaminacion puede generar. Asi, aun cuando la
vulneracion al derecho a la salud se produjo por el riesgo significativo resultado de la
exposicién constante a los metales producidos por la actividad del CMLO en La Oroya, la
Corte constata que en el presente caso se produjeron enfermedades en las presuntas
victimas del caso como resultado de dicha exposicién.

207. Asimismo, este Tribunal recuerda que los Estados deben actuar conforme al
principio de precaucion a efectos de prevenir la violacion de los derechos de las personas
en los casos en los que haya indicadores plausibles que una actividad podria acarrear
dafios graves e irreversibles al medio ambiente, aln en ausencia de certeza cientifica.
Por ello, aun en ausencia de certeza cientifica individualizada, pero donde existen
elementos que permitan presumir la existencia de un riesgo significativo para la salud
de las personas por la exposicion a niveles altos de contaminacién ambiental, los Estados
deben adoptar las medidas que sean eficaces para prevenir la exposicion a dicha
contaminacion. Por esta razdn, la Corte considera que la ausencia de certeza cientifica
sobre los efectos particulares que la contaminacion ambiental puede tener en la salud
de las personas no puede ser motivo para que los Estados pospongan o eviten la
adopcion de medidas preventivas, y tampoco puede ser invocada como justificacion para
la ausencia de adopcidon de medidas de proteccidon general de la poblacion.

208. En este punto, este Tribunal considera pertinente resaltar que los efectos
acumulativos de los metales en los organismos de las presuntas victimas precisaban que
el Estado realizara analisis particularizados de su situaciéon de salud, que tomara en
cuenta los antecedentes de la exposicion y la historia clinica de cada una de ellas, y que
adoptara medidas para la atencién médica. También requeria de un analisis sostenido
en el tiempo, ya que las enfermedades pueden llegar a manifestarse anos después de la
exposicién. Lo anterior, mas aun, cuando fue el propio Estado quien no proporciond
atencion individualizada y sostenida a quienes estaban sufriendo sintomas por
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contaminacion de metales pesados. En ese sentido, la Corte recuerda que la OMS ha
establecido que no existe nivel seguro para la salud por la ingesta de plomo.

Atencion de salud

209. Ahora bien, respecto al cumplimiento de las obligaciones en materia de atencion
de la salud, el Estado adoptd una serie de medidas respecto de la atencidon médica de la
poblacidon en La Oroya, y en particular, respecto de las presuntas victimas. En lo que
refiere a estas ultimas, y tal como fue sefialado anteriormente, se realizaron dosajes
meédicos en los afios 2008-2009, 2010-2011, 2013-2014, 2016 y 2019, y evaluaciones
meédicas a los beneficiarios de las medidas cautelares. Al respecto, el Estado informo que
en el ano 2008, de los 65 beneficiarios de las medidas provisionales, 62 acudieron a la
toma de muestras, 61 se presentaron a evaluaciones médicas, 56 a evaluacién
psiquiatrica y 3 no se presentaron a ninguna evaluacién médica. En julio de 2014, el
Ministerio de Salud peruano sefiald que, de las personas inicialmente beneficiarias de las
medidas cautelares, 42 recibian atencion médica mediante el Seguro Integral de Salud,
18 beneficiarios lo hacian a través de el Seguro Social de Salud (ESSALUD) y otros dos
pacientes no acudian a ninguna de las entidades publicas de salud.

210. Por otra parte, la Corte recuerda que el 29 de marzo de 2019 el Estado adopto el
“Plan de Accién de Salud para los beneficiarios de la Medida Cautelar N°© 271-05 Caso La
Oroya y su ampliacion 2019-2022" con el objetivo de “[f]ortalecer la atencién integral,
especializada y oportuna de los beneficiarios de la Medida Cautelar N°© 271-05 y su
ampliacion”. De acuerdo con un informe elaborado por el MINSA de fecha 3 de febrero
de 2021, el Estado realiz6 el 21 y 22 de junio de 2019 la toma de muestras para dosaje
de metales pesados (plomo, cadmio y arsénico) a 38 presuntas victimas residentes en
La Oroya, Chupaca, Huancayo, Jauja y Tarma. Asimismo, los dias 23 y 24 de junio de
2019 el Estado efectud una toma de muestra para dosaje de metales pesados a 10
presuntas victimas residentes en Lima. Aunado a lo anterior, el informe constata que
“de los 38 beneficiarios que participaron en la primera etapa, 28 acudieron a recibir
atencion integral en la segunda etapa”. El Estado sefialé en su escrito de argumentos
finales escritos que las presuntas victimas “fueron referidas a las Instituciones
Prestadoras de Salud a fin de recibir la atencién especializada”.

211. En relacion con lo anterior, la Corte considera que las acciones del Estado en la
realizacion de dosajes a las presuntas victimas y las acciones dirigidas a la atencién
meédica como parte del “Plan de Accién de Salud para los beneficiarios de la Medida
Cautelar N° 271-05 Caso La Oroya y su ampliacion 2019-2022" constituyen medidas
positivas para la garantia del derecho a la salud de las presuntas victimas. Sin embargo,
se advierte que las declaraciones de las presuntas victimas demuestran que, si bien se
han realizado los referidos dosajes y han existido planes de accién y atencion médica,
no ha existido un tratamiento especifico dirigido a abordar las enfermedades que han
contraido a causa de la contaminacion ambiental. En ese sentido, la Corte nota que Juan
2 y Juan 15 expresaron que nunca recibieron un diagndstico especializado por las
enfermedades asociadas a la contaminaciéon, Maria 3 expresdé que no ha existido una
atencion integral, y Maria 24 declard que solo habia recibido “jarabes” y “paracetamol”
ante los sintomas para sus enfermedades.

212. En relacién con las condiciones de atencidn de salud de las presuntas victimas, el
doctor Villa Becerra, quien se desempend como médico en el Seguro Social de Salud
(ESSALUD) entre 1979 y 2021, indicé en su declaracién testimonial escrita que “el Centro
de Salud de La Oroya, dependiendo del MINSA, atendia con personal muy limitado y sin
experiencia en el tema de problemas de salud provocados por la intoxicacién por metales
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y metaloides”. En sentido similar, de acuerdo con lo sefialado en el peritaje de Marisol
Yafiez en relacion con la infraestructura médica, “el Unico centro de salud al que pueden
acudir en La Oroya, las [presuntas] victimas del caso, ha sido declarado inhabitable
desde hace siete afios”. En lo que respecta a la calidad de la atencidon médica recibida,
la perita Yafiez indicd que, con base en lo sefalado por las presuntas victimas en las
entrevistas realizadas para la elaboracidon del peritaje, “el sistema de salud no cumpli6
con los requisitos minimos en el cuidado y tratamiento de los habitantes de La Oroya”.

213. De lo anterior se desprende que la atencién a la salud por parte del Estado no ha
contado con establecimientos adecuados para el tratamiento de las enfermedades que
las presuntas victimas han contraido por su exposiciéon a la contaminacion ambiental,
puesto que el centro de salud ubicado en La Oroya no contaba con las condiciones
adecuadas para identificar y tratar las enfermedades que podian derivarse de la
contaminacion ambiental a la que se encontraban expuestas las presuntas victimas; que
los centros médicos donde se podria dar tratamiento a las enfermedades no han estado
al alcance real de las presuntas victimas, puesto que para poder recibir la atencion
médica adecuada debian desplazarse fuera de La Oroya; y que el tipo de tratamiento
médico que han recibido no ha sido adecuado para sus enfermedades, pues los
medicamentos y atencién recibida demuestran una evidente insuficiencia para
contrarrestar los efectos de la exposicién a la contaminacidon. Lo anterior representa un
incumplimiento del deber del Estado de atencion a la salud de conformidad con los
elementos de disponibilidad, accesibilidad y calidad en perjuicio de las presuntas
victimas.

214. Tomando en consideracion todo lo anterior, la Corte considera probado que la
exposicion a la contaminacién ambiental de las presuntas victimas tuvo como
consecuencia que estuvieran en una situacion de riesgo significativo para contraer
enfermedades y que de hecho desarrollaron algunas de estas enfermedades. La
existencia de altos niveles de contaminacién ambiental se encontré vinculada a las
acciones y omisiones estatales en materia de prevencion de las actividades metallrgicas
en el CMLO, lo cual constituydé una violaciéon al derecho al medio ambiente sano. Las
condiciones ambientales creadas por las actividades de Centromin, y posteriormente de
Doe Run, la ausencia de acciones suficientes por parte del Estado para controlar los
efectos de la contaminacién atmosférica, y la ausencia de atencién médica adecuada,
permiten atribuir la responsabilidad internacional del Estado por los efectos que la
actividad de dicha empresa tuvo en el derecho a la salud de las presuntas victimas del
caso, contenido en el articulo 26 de la Convencidon Americana.
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Derecho al cuidado y salud

Corte IDH. El Contenido y el alcance del Derecho al Cuidado y su interrelaciéon
con otros derechos (Interpretacion y alcance de los articulos 1.1, 2, 4, 17, 19,
24, 26 y 29 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 34 y 45 de
la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos; I, II, VI, XI, XII, XIV,
XV, XVI, XXX y XXXV de la Declaraciéon Americana de Derechos y Deberes del
Hombre; 7, 8 y 9 de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia Contra la Mujer; 1, 2, 3, 6, 7,9, 10, 11, 13, 15, 16, 17 y
18 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
en Materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; 6, 9, 12 y 19 de la
Convenciéon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores, y III de la Convencion Interamericana para la
Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad). Opinion Consultiva OC-31/25 de 12 de junio de 2025. Serie A
No. 31.37

264. En este apartado la Corte responderd a la pregunta sobre la relacién entre el
derecho al cuidado y el derecho a la salud. Para estos efectos, en primer lugar, se
expondra la jurisprudencia sobre la materia. Posteriormente, se analizara el alcance del
derecho a la salud en relacién con las personas que cuidan, asi como respecto de las
personas que reciben cuidados. Por Ultimo, se explicara la relacidon entre el derecho
autocuidado y el derecho a la salud.

El derecho a la salud

265. La Corte ha reconocido que la salud es un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio adecuado de los demdas derechos humanos, que se
encuentra contenido en el articulo XI de la Declaracién Americana, el articulo 10 del
Protocolo de San Salvador, y el articulo 26 de la Convencion Americana. Comprende el
derecho de toda persona a contar con un estado completo de bienestar fisico, mental y
social derivado de un estilo de vida que permita alcanzar un balance integral. En este
sentido, este derecho no protege a las personas exclusivamente respecto de
enfermedades, sino que incluye el disfrute del mas alto nivel posible de salud, que
permita vivir dignamente. Esta concepcién se refleja en los articulos 34.i y 34.1 y 45 h)
de la Carta de la OEA. Efectivamente, el articulo 34.i y 34.| establece entre los objetivos
basicos del desarrollo integral la “[d]efensa del potencial humano mediante la extension
y aplicacién de los modernos conocimientos de la ciencia médica” y el establecimiento
de “[c]ondiciones urbanas que hagan posible una vida sana, productiva y digna”. Por su
parte, el articulo 45 destaca que “el hombre sélo puede alcanzar la plena realizacién de
sus aspiraciones dentro de un orden social justo”, por lo que los Estados convienen en
dedicar esfuerzos a la aplicacién de principios, entre ellos el: “h) [d]esarrollo de una
politica eficiente de seguridad social”. De esta forma, tal como ha sido sefialado en
diversas sentencias, la Corte reitera que existe una referencia con el suficiente grado de
especificidad para derivar la existencia del derecho a la salud reconocido por la Carta de
la OEA.

37 La Opinién Consultiva OC-31/25 trata sobre el contenido y alcance del derecho a cuidado y suninterrelacion
con los derechos convencionalmente garantizados. Puede consultar el resumen oficial de la sentencia en el
siguiente enlace: https://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/resumen seriea 31 esp.pdf
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266. Respecto al contenido y alcance del derecho a la salud, el articulo XI de la
Declaracién Americana refiere que toda persona tiene derecho “a que su salud sea
preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”. De
igual manera, el articulo 10 del Protocolo de San Salvador establece que toda persona
tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social, e indica que la salud es un bien publico. El mismo articulo establece
que, entre las medidas para garantizar el derecho a la salud, los Estados deben impulsar
“la total inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas”, “la prevencién y
el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole”, y “la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables”. Asimismo, la Corte observa un amplio
consenso en la consolidacién del derecho a la salud, el cual se encuentra reconocido
explicitamente por distintos instrumentos internacionales, asi como en las constituciones
y leyes internas de los Estados de la region.

267. Con base en lo anterior, la Corte ha sostenido que la obligacion general de
proteccién a la salud se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas
a servicios esenciales de salud, garantizando una prestacion médica de calidad y eficaz,
asi como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion. Este
derecho abarca la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacién dependera de las
condiciones prevalecientes en cada Estado. El cumplimiento de la obligacion del Estado
de respetar y garantizar este derecho deberda dar especial cuidado a los grupos
vulnerables y marginados, y deberd realizarse de conformidad con los recursos
disponibles de manera progresiva y la legislacion nacional aplicable.

268. Este Tribunal se ha pronunciado sobre el derecho a la salud se han referido, entre
otros, sobre la proteccion debida a personas que padecen enfermedades graves,
personas mayores, personas privadas de la libertad, mujeres, nifiez, personas con
discapacidad, y en general personas en situacién de vulnerabilidad. Ha sostenido que,
dentro de las obligaciones del Estado en relacién con este derecho, se encuentran los
deberes de: a) regular y fiscalizar con caracter permanente la prestacién de servicios de
salud publicos y privados; b) garantizar precondiciones necesarias para una vida
saludable, incluyendo el acceso a la alimentacion, al agua y al medio ambiente sano; c)
adoptar medidas para garantizar el acceso a bienes de calidad, servicios e informacion
para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, atencién y apoyo de enfermedades,
especialmente aquellas de mayor gravedad como el VIH o la tuberculosis; d)
implementar acciones diferenciadas para personas en condicién de vulnerabilidad lo cual
incluye, entre otros, servicios de salud adecuados, especializados y diferenciados; e)
acceso a informacién precisa y oportuna sobre salud reproductiva y materna para las
mujeres en periodo de gestacidn, parto y postparto, incluyendo medidas para garantizar
el consentimiento informado frente a cualquier procedimiento; f) atencién gratuita y
calificada y protocolos de atencién que incluyan historiales médicos, diagndstico expedito
y traslado en los eventos en que sea necesario respecto de las personas privadas de la
libertad, y g) servicios sanitarios de rehabilitacion y cuidados paliativos, tomando en
consideracion las particularidades del tratamiento médico que requieren los nifos y nifias
que sufren discapacidades o enfermedades no frecuentes.
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Derechos de las personas que cuidan en relacion con el derecho a la salud

269. A partir de los desarrollos jurisprudenciales antes expuestos de forma sucinta, el
Tribunal considera pertinente referirse, en primer lugar, a la relacion del derecho a la
salud con el derecho a cuidar. Al respecto, la Corte advierte que algunas de las labores
de cuidado se encuentran estrechamente relacionadas con la garantia del derecho a la
salud. Efectivamente, el trabajo de profesionales de la salud, en particular médicos y
enfermeros, es una forma de trabajo del cuidado que tiene por objeto promover y
mantener el bienestar integral de las personas, en especial aquellas que se encuentran
con una enfermedad grave, crénica, incapacitante o que comprometa la independencia
y que demanden la prestacion de cuidados. En este sentido, los Estados deben asegurar
gue los servicios que se prestan en centros de atencién en salud cuenten con estandares
de calidad y eficacia, para lo cual, entre otras medidas, deben promover que los
trabajadores de la salud tengan condiciones justas, equitativas y satisfactorias de
trabajo. Con este proposito, los Estados deberan implementar progresivamente medidas
en favor de este grupo de trabajadores, especialmente respecto de aquellos con vinculos
laborales informales o atipicos.

270. Ademas, el Tribunal nota que los Estados deben reconocer el rol que cumplen las
personas que se dedican al trabajo de cuidado no remunerado, en particular los del
ambito domeéstico, en la garantia progresiva del derecho a la salud y en el mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacion. En efecto, quienes estan a cargo del cuidado
de personas enfermas con altas tempranas, hospitalizaciones en casa o enfermedades
crénicas, se hacen cargo de fases cruciales de la recuperacion y mantenimiento de la
salud de personas a su cargo. Por eso, el Estado debe implementar acciones que hagan
posible para las personas encargadas de labores de cuidado acceder a otros servicios
con cargo al Estado, cuando el cuidado requiera labores especializadas o cuando estas
sean excesivamente demandantes, de manera que estas puedan ejercer adecuadamente
sus derechos a cuidar y al autocuidado.

271. Por otra parte, el Tribunal nota que los altos niveles de informalidad e invisibilidad
con la que se adelantan las labores de cuidado -en particular las no remuneradas-
pueden suponer un riesgo para la salud fisica y mental de las personas que cuidan,
fenomeno que afecta de manera diferenciada a las mujeres. Estos riesgos no solo se
relacionan con la naturaleza de la actividad, que en ocasiones puede suponer la
exposicién a virus o enfermedades potencialmente contagiosas y manejo de sustancias
peligrosas. También se relacionan con las condiciones en que esta se desarrolla: en
jornadas extensas, sin periodos de descanso y en condiciones de infraestructura
precaria, lo cual no solo afecta el derecho a cuidar, sino también el derecho al
autocuidado de las personas cuidadoras. En este sentido, la Corte recuerda que el
articulo 10.a) del Protocolo de San Salvador establece que la atencion primaria de la
salud debe estar al alcance de todas las personas, y a su vez dispone que los Estados
deben extender los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos. Lo anterior
implica, en relacion con el derecho a cuidar, que los Estados deben implementar acciones
para garantizar el derecho a la salud de las personas que cuidan. Esto incluye un
progresivo acceso a los sistemas de seguridad social e implementacion de sistemas
integrales de cuidado, para que estas personas cuenten con el tiempo, espacios y
recursos que les permitan alcanzar su bienestar integral individual en el plano fisico,
mental, emocional, espiritual y cultural.

150




DERECHO A LA SALUD

Derechos de las personas receptoras de cuidados en relacién
con el derecho a la salud

272. Tal como fue sefialado previamente, el derecho a ser cuidado incluye el derecho de
las personas que tienen algun grado de dependencia de recibir atenciones de calidad,
suficientes y adecuadas para vivir con dignidad. En este sentido, este componente del
derecho al cuidado se relaciona con el derecho a la salud, pues la satisfaccién de las
necesidades de cuidado es indispensable para alcanzar el bienestar integral, y asegurar
la salud fisica y mental. Asimismo, la atencion integral en salud y el acceso a
tratamientos médicos en caso de enfermedad son parte de las necesidades de cuidado
de las personas, especialmente de aquellas con alguna condiciéon de dependencia. Dicha
atenciéon debera brindarse siempre en respeto de la autonomia de la persona que
requiere de cuidados y promoviendo el maximo ejercicio posible de su autocuidado.

273. Sobre este particular, el articulo 10.f) del Protocolo de San Salvador establece como
un componente del derecho a la salud la obligacién de los estados de satisfacer “[...] las
necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo”. Ademas, en su articulo 17.a)
dispone que los Estados deben “[p]roporcionar instalaciones adecuadas, asi como
alimentacién y atencién médica especializada a las personas de edad avanzada que
carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas”.
Por su parte, el articulo 12.b) de la Convencién Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores establece que los sistemas de cuidado
deben “[p]romover que [sus] servicios cuenten con personal especializado que pueda
ofrecer una atencion adecuada e integral y prevenir acciones o practicas que puedan
producir dafio o agravar la condiciéon existente”. En el mismo sentido, la Corte ha
considerado que los Estados deben implementar acciones diferenciadas para garantizar
el derecho a la salud de las personas en condicion de vulnerabilidad lo cual incluye, entre
otros, servicios de salud adecuados, especializados y diferenciados para nifios, personas
con discapacidad y mujeres, especialmente en el periodo de gestacidn, parto y posparto.

274. El Tribunal advierte que la calidad de los servicios de salud contribuye a la garantia
del derecho a ser cuidado, en la medida en que las personas pueden encontrarse en una
condicion en que su cuidado requiere atencién médica y servicios de salud fisica o
mental. Por esta razon, la Corte estima que los Estados deben garantizar que los
servicios de salud sean aceptables desde el punto de vista cultural y apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico, como un medio para garantizar tanto el derecho a
la salud, como los derechos a ser cuidado y al autocuidado. Para ello, el personal médico
debe estar capacitado, los medicamentos y equipos deben ser cientificamente aprobados
y debe existir acceso a agua potable y condiciones sanitarias adecuadas. Asimismo,
como lo ha sefialado la jurisprudencia de esta Corte, la prestacién del servicio de salud
debe ser regulada, supervisada y fiscalizada, entre otras, para asegurar que se adecule
a las necesidades de cuidado. Ademas, la Corte considera que la garantia de calidad y
disponibilidad de los servicios de salud en relacién con el derecho a ser cuidado exige
que los Estados implementen acciones para garantizar que las personas que requieren
cuidados accedan a servicios de atencion primaria, prevencién de enfermedades,
diagndstico y tratamiento, entre otras, a través del sistema de seguridad social. Esto
incluye también los cuidados paliativos para personas que se encuentran en fases
terminales, los cuales incluyen apoyos espirituales, emocionales y psicosociales
relacionados con el enfrentamiento a la enfermedad, la muerte, y el dolor fisico. Ademas,
todo lo anterior implica implementar acciones respecto de los servicios de salud que se
prestan en instituciones publicas o privadas, asi como aquellos que se desarrollan
exclusivamente en el ambito doméstico.
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El derecho al autocuidado y el derecho a la salud

275. Segun fue explicado, el Tribunal entiende que el autocuidado es el derecho de
quienes cuidan y de quienes son cuidadas de procurar su propio bienestar y atender sus
necesidades fisicas, mentales, emocionales, espirituales y culturales. En este sentido, la
Corte estima que el ejercicio del autocuidado se encuentra estrechamente relacionado
con el derecho a la salud. Estas acciones en primer lugar son personales, en tanto es
cada individuo quien debe encargarse de procurar su bienestar; pero también incumben
al Estado.

276. La interrelacién entre el derecho a la salud y el derecho al autocuidado permite a
la Corte sefnalar la importancia de promover servicios de salud integrales centrados en
las personas. Al respecto, las directrices de la OMS sobre intervenciones de autocuidado
para la salud y el bienestar sefalan que, “[u]n enfoque centrado en las personas [...]
concibe a las personas como participantes activas y beneficiarias de unos sistemas de
salud que generan confianza y que responden a sus necesidades y preferencias de
manera humana y holistica”. Lo anterior implica que la atencidn en salud no se reduce
a la atencion de enfermedades o afectaciones particulares, sino que deben
implementarse medidas para garantizar progresivamente acceso a servicios de salud
preventivos, incluyendo salud sexual y reproductiva, salud mental, practicas
nutricionales saludables y actividad fisica. En este sentido, la Corte advierte que el
articulo 10.e) del Protocolo de San Salvador establece que la educacion de la poblacidn
sobre la prevencidn y tratamiento de enfermedades es un componente del derecho a la
salud y que este, a su vez, se encuentra intimamente ligado a la nocién de autocuidado.

277. En este punto, el Tribunal recuerda que los Estados deben adoptar medidas para
garantizar el acceso a bienes de calidad, servicios e informaciéon para la prevencion,
diagndstico, tratamiento, atencién y apoyo de enfermedades, especialmente aquellas de
mayor gravedad como el VIH o la tuberculosis. Ademas, para garantizar el derecho a la
salud, los Estados deben dar acceso a informacion precisa y oportuna, particularmente
sobre salud reproductiva a todas las personas en edad reproductiva, incluyendo salud
materna para las mujeres en periodo de gestacion, parto y postparto, y deben garantizar
que se obtenga el consentimiento previo, libre e informado de los pacientes antes de la
realizacion de cualquier acto médico. La Corte advierte que la garantia de estos
componentes del derecho a la salud permite a su vez el adecuado ejercicio del
autocuidado, toda vez que, tanto el acceso a la informacion, para la prevencién y el
tratamiento de enfermedades, como la disponibilidad de recursos, que posibiliten la
implementacion de practicas saludables, son un medio para que las personas incorporen,
libremente y bajo una orientacion médica, estrategias que les ayuden a procurarse su
propio bienestar integral. Esto resulta particularmente relevante y debe adecuarse a las
necesidades particulares de personas en situacién de vulnerabilidad, como las personas
LGBTIQ+, las mujeres migrantes, las personas mayores y las personas con discapacidad,
gue debido a practicas de discriminacién estructural sufren afectaciones a su salud fisica
y mental, y tienen dificultades para acceder al sistema de salud o a que se respete su
autonomia en el marco de procedimientos médicos.

Conclusion: interdependencia e indivisibilidad del derecho a la salud y
el derecho al cuidado

278. En conclusién, el Tribunal encuentra que, al tenor de lo dispuesto en los articulos
1.1, 24 y 26 de la Convencion Americana, 34.i y 34.l. de la Carta de la OEA, XI de la
Declaracién Americana, 10 y 17 del Protocolo de San Salvadory 12 y 19 de la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
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el derecho al cuidado y el derecho a la salud tienen una clara relaciéon de
interdependencia e indivisibilidad. En la dimensién de cuidar, los Estados deben
reconocer el rol central que ocupan las personas que se dedican al trabajo de cuidado
remunerado y no remunerado en la garantia del derecho a la salud, asi como
implementar medidas para garantizar sus derechos, considerando los riesgos para la
salud que supone esta labor. Asimismo, en relacion con el derecho a ser cuidado, los
Estados deben implementar medidas para garantizar progresivamente la calidad,
disponibilidad y adaptabilidad de los servicios de salud para las personas que tienen
algun grado de dependencia, tomando en cuenta que este es un componente central de
su bienestar integral y respetando su autonomia. Finalmente, respecto del derecho al
autocuidado, los Estados deben asegurar la disponibilidad y progresivo acceso a servicios
de salud que permitan a todas las personas acudir a la atencién en salud formal, tanto
para la prevencion como para el tratamiento de enfermedades, y participar activamente
en el proceso de atencion médica que tiene implicaciones sobre su bienestar individual.

V. REPARACIONES

Finalmente, la Corte IDH ha establecido en su jurisprudencia ciertas medidas de
reparacion cuando se ha vulnerado el derecho a la salud. Se ha buscado dar una mirada
amplia a las medidas que se deben adoptar para corregir aquellas situaciones que
permiten la violacidn del derecho a la salud.

Corte IDH. Caso Furlan y familiares Vs. Argentina. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No.
246.38

282. La Corte resalta que la atencién de salud debe estar disponible a toda persona que
lo necesite. Todo tratamiento a personas con discapacidad debe estar dirigido al mejor
interés del paciente, debe tener como objetivo preservar su dignidad y su autonomia,
reducir el impacto de la enfermedad, y mejorar su calidad de vida. Asimismo, sobre los
alcances del derecho a la rehabilitaciéon en los términos del derecho internacional, el
articulo 25 de la CDPD establece el derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud
sin discriminacién por motivos de discapacidad y la obligacién de adoptar medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de
salud, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud. En similar sentido, se refiere el
articulo 23 de la Convencién sobre derechos del nifio en relacion con las medidas que
deben adoptar los Estados respecto a las nifias y niflos con discapacidad.

283. Este Tribunal ha constatado el dafio producido en perjuicio de Sebastian Furlan por
la demora en el proceso que impidi6 que accediera a los tratamientos médicos vy
psicoldégicos que habrian podido tener un impacto positivo en su vida [...], lo cual fue
evidenciado por los peritajes médicos que fueron allegados al proceso [...]. Igualmente,
se encuentra probada la afectacion producida al nucleo familiar de Sebastian Furlan [...],
los cuales fueron respaldados por los estudios socio-econdmicos y los peritajes remitidos
en el presente caso [...]. Al respecto, la Corte resalta que de la prueba pericial allegada
al expediente se deriva que en casos como el presente la rehabilitacion debe ser brindada

38 El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado argentino por su demora al momento de
establecer una indemnizacién a favor de Sebastian Furlan de la que dependia su tratamiento médico como
persona con discapacidad. La Corte en su sentencia establecié la violacidn, entre otros, del derecho a la
integridad, garantias judiciales, derechos del nifio, derecho a la propiedad privada y proteccion judicial. Se
puede revisar un detalle del caso en el siguiente enlace:

https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nid Ficha=210&lang=es
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en forma temprana y oportuna, para lograr un resultado idoneo, debe ser continua y
abarcar mas alla de la etapa de mayor complejidad inicial. Asimismo, la rehabilitacion
debe tener en cuenta el tipo de discapacidad que la persona tiene y ser coordinado por
un equipo multidisciplinario que atienda todos los aspectos de la persona como una
integralidad.

Rehabilitacion

284. En consecuencia, la Corte estima, como lo ha hecho en otros casos, que es preciso
disponer una medida de reparacion que brinde una atencidn adecuada a los
padecimientos psicoldgicos vy fisicos sufridos por las victimas derivados de las violaciones
establecidas en el presente Fallo. Por lo tanto, el Tribunal considera necesario disponer
la obligacién a cargo del Estado de brindar gratuitamente, a través de sus servicios de
salud especializados, y de forma inmediata, adecuada y efectiva, el tratamiento médico,
psicolégico y psiquiatrico a las victimas, previo consentimiento informado, incluida la
provisidon gratuita de los medicamentos que eventualmente se requieran, tomando en
consideracion los padecimientos de cada uno de ellos. En el caso de que el Estado
careciera de ellas deberd recurrir a instituciones privadas o de la sociedad civil
especializadas. Asimismo, los tratamientos respectivos deberan prestarse, en la medida
de lo posible, en los centros mas cercanos a sus lugares de residencia y por el tiempo
gue sea necesario. Al proveer el tratamiento psicoldgico o psiquidtrico se debe
considerar, ademas, las circunstancias y necesidades particulares de cada victima, de
manera que se les brinden tratamientos familiares e individuales, segin lo que se
acuerde con cada una de ellas y después de una evaluacion individual. Las victimas que
requieran esta medida de reparacién, o sus representantes legales, disponen de un plazo
de seis meses, contado a partir de la notificacion de la presente Sentencia, para dar a
conocer al Estado su intencion de recibir atencion médica, psicoldgica o psiquiatrica.

288. Ademas, teniendo en cuenta que la falta de una debida rehabilitacién ha tenido un
impacto negativo en las diversas esferas sociales, laborales y educativas de a Sebastian
Furlan [...], la Corte considera necesario que se le ofrezca acceso a servicios y programas
de habilitacién y rehabilitacion, que se basen en una evaluacién multidisciplinaria de las
necesidades y capacidades de la persona. Lo anterior tomando bajo consideracién el
modelo social para abordar la discapacidad [...], por cuanto brinda un enfoque mas
amplio de medidas de rehabilitacidon para las personas con discapacidad. Por tanto, el
Tribunal ordena al Estado argentino la conformacion de un grupo interdisciplinario, el
cual, teniendo en cuenta la opinidon de Sebastian Furlan, determinara las medidas de
proteccién y asistencia que serian mas apropiadas para su inclusion social, educativa,
vocacional y laboral. Igualmente, en la determinacion de dichas medidas, se debera
tener en cuenta la asistencia necesaria para facilitar la implementacién de las mismas,
por lo que de manera consensuada, se deberan poner en practica, entre otras medidas,
atenciéon a domicilio o en sitios cercanos a su residencia. El Estado debera informar
anualmente sobre la implementacion de esta medida por un periodo de tres afios, una
vez se inicie la implementacion de dicho mecanismo.

Carta de derechos del paciente

295. En consecuencia, la Corte considera que, en el marco de la implementacion de las
leyes argentinas que regulan el acceso a prestaciones en salud y seguridad social, el
Estado debera adoptar las medidas necesarias para asegurar que al momento en que
una persona es diagnosticada con graves problemas o secuelas relacionadas con
discapacidad, le sea entregada a la persona o su grupo familiar una carta de derechos

154




DERECHO A LA SALUD

que resuma en forma sintética, clara y accesible los beneficios que contemplan las
mencionadas normas, los estandares sobre proteccién de las personas con discapacidad
mental establecidos en esta Sentencia y las politicas publicas analogas, asi como las
instituciones que pueden prestar ayuda para exigir el cumplimiento de sus derechos. El
Estado deberd informar anualmente sobre la implementacion de esta medida por un
periodo de tres afios una vez se inicie la implementacion de dicho mecanismo.

Capacitacion

308. El Tribunal toma nota de las actividades desarrolladas por el Estado en materia de
capacitacién a funcionarios, campafias de divulgacidon y cooperacion interinstitucional,
tendientes a potencializar los servicios a favor de las personas con discapacidad. No
obstante, teniendo en cuenta las violaciones que fueron declaradas, en perjuicio de una
persona con discapacidad, respecto a la duracion del proceso [...] y la ejecucion del
mismo [...], la Corte entiende necesario que el Estado continue realizando los cursos de
capacitacién a funcionarios de la rama ejecutiva y judicial y las campafias informativas
publicas en materia de la proteccion de los derechos de personas con discapacidad. Los
programas de capacitacion y formacion deben reflejar debidamente el principio de la
plena participacion e igualdad, y realizarse en consulta con las organizaciones de
personas con discapacidad. Ademas, la Corte valora que el Estado continue fortaleciendo
la cooperacion entre instituciones estatales y organizaciones no gubernamentales, con
el objetivo de brindar una mejor atencidn a las personas con discapacidad y sus
familiares. Para esto, se debe garantizar que las organizaciones de personas con
discapacidad puedan ejercer un rol fundamental, a fin de asegurar que sus
preocupaciones sean consideradas y tramitadas debidamente.

Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C
No. 298.

Vocacion transformadora

358. La Corte resalta que, en el marco de la presente Sentencia, se declar6 que Talia
adquirid el virus del VIH como consecuencia directa de acciones y omisiones del Estado
en el marco de la inspeccidn, vigilancia y control de la prestacién de servicios de salud
por parte del Estado. En consecuencia, si bien este Tribunal reconoce como positivo y
valora el esfuerzo institucional que se viene llevando a cabo para lograr una atencion
sanitaria de calidad a través del sector publico, la Corte considera pertinente que, para
que la atencién en salud proyecte una vocacion reparadora en el caso concreto, se
suministre el nivel de prevencién, tratamiento, atencién y apoyo que requiera Talia para
la atencién de su salud.

Rehabilitacion

359. Por ello, la Corte estima, como lo ha hecho en otros casos, que es preciso disponer
una medida de atencidn que brinde una atencidn adecuada a los padecimientos fisicos y
psicoldgicos sufridos por Talia, como consecuencia de las violaciones establecidas en
esta Sentencia. De este modo, este Tribunal dispone la obligacién a cargo del Estado de
brindar gratuitamente, a través de instituciones de salud publicas especializadas o
personal de salud especializado, y de forma inmediata, oportuna, adecuada y efectiva,
el tratamiento médico y psicoldgico o psiquiatrico a Talia Gonzales Lluy, incluyendo el
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suministro gratuito de los medicamentos que eventualmente se requieran, tomando en
consideracion sus padecimientos. En el caso de que el Estado careciera de ellas debera
recurrir a instituciones privadas o de la sociedad civil especializadas. Asimismo, los
tratamientos respectivos deberan prestarse, en la medida de lo posible, en el centro mas
cercano a su lugar de residencia en el Ecuador por el tiempo que sea necesario. La
victima o sus representantes legales disponen de un plazo de seis meses, contado a
partir de la notificacion de la presente Sentencia, para dar a conocer al Estado su
intencién de recibir atencién psicoldgica y/o psiquiatrica.

360. Asimismo, en situaciones de urgencia, la Corte dispone que el Estado debera
adoptar las recomendaciones de la médica o médico de confianza que Talia sefale.
Ademas, si el médico o la médica de confianza determina que existe un motivo fundado
por el que Talia deba recibir atencién en el sistema privado de salud, el Estado debera
cubrir los gastos necesarios para el restablecimiento de su salud. Correspondra al Estado
acreditar ante este Tribunal la permanencia de esta medida. Respecto de la misma,
debera presentar un informe cada tres meses.

Supervision y fiscalizacion

387. Por otra parte, en cuanto a los mecanismos de supervision y fiscalizacién de los
bancos de sangre y la verificacidon de la seguridad de los productos sanguineos utilizados
para actividades transfusionales, la Corte constata que el Ecuador cuenta actualmente
con programas de evaluacion externa del desempefio de los bancos de sangre y
programas de control interno en serologia, los cuales son fiscalizados por el Ministerio
de Salud Publica a través del Programa Nacional de Sangre, conforme a lo establecido
en la Ley Organica de Salud del afio 2006. Ademas, segun informo el Ministerio, se
establecid que previo a la distribucion de componentes sanguineos para transfusién se
realice una prueba de amplificacién de acidos nucleicos, con el fin de disminuir las
posibilidades de que se realicen donaciones infectadas. También, el Estado ha adoptado
un Manual sobre Criterios Técnicos para el Uso Clinico de Sangre y Hemocomponentes,
un Manual Técnico de Hemovigilancia en bancos de sangre, y Criterios Técnicos
Administrativos para la Implementacién de Servicios de Medicina Transfusional en las
Unidades Operativas con Servicio de Internacién. En este sentido, la Corte recuerda el
deber estatal de supervisar y fiscalizar continuamente el funcionamiento de los bancos
de sangre y hospitales, a fin de asegurar que se apliquen los estandares técnicos
minimos de seguridad reconocidos internacionalmente en esta materia. Sin embargo,
este Tribunal no estima necesario ordenar una medida de reparacién en este sentido en
el marco del presente caso.

Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016.
Serie C No. 312.

Capacitacion

274. [...], a fin de evitar la repeticion de los hechos del presente caso, la Corte dispone
que el Estado debe adoptar medidas para la capacitacién de las autoridades judiciales a
cargo de la ejecucién de las penas, autoridades penitenciarias, personal médico y
sanitario y otras autoridades competentes que tengan relacion con las personas privadas
de libertad, a fin de que cumplan efectivamente con su rol de garantes de sus derechos,
en particular de los derechos a la integridad personal y a la vida, asi como la proteccién
de la salud en situaciones que requieran atencién médica, como también de sus
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obligaciones de ejercer adecuados controles de convencionalidad cuando deban decidir
acerca de solicitudes de diversa indole de las personas privadas de libertad.

275. Asimismo, la Corte estima pertinente que el Estado lleve a cabo una serie de
jornadas de informacién y orientacion en materia de derechos humanos, a favor de las
personas que se encuentran privadas de libertad en el Centro de Orientacion Femenina.
En tales jornadas se debera exponer en qué consisten, cudles son y como se pueden
ejercer los derechos que les corresponden a las personas que se encuentran en estado
de reclusién, conforme a los estandares internacionales, haciendo especial énfasis en la
proteccién a la salud y en los derechos a la integridad personal, a la vida y a la no
discriminacion, asi como a las vias judiciales o administrativas rapidas, idéneas y
efectivas para canalizar sus demandas cuando consideren que sus derechos han sido
violados. Ademas, en estas jornadas se debera hacer referencia a la presente Sentencia
y a las obligaciones internacionales de derechos humanos derivadas de los tratados en
los cuales Guatemala es parte.

291. La Corte hace notar que el Estado reconoce sus obligaciones internacionales de
garantizar el acceso médico adecuado y oportuno a las personas privadas de libertad en
el Centro de Orientacion Femenino, asi como en otros centros de detenciéon y
penitenciarios, inclusive de realizar exdmenes médicos y el consiguiente registro de cada
persona privada de libertad, a disposicién de los médicos y personal penitenciario, donde
conste el estado y condiciones de salud del interno al ingreso y durante su detencidn,
sus tratamientos, su historial médico y todo lo pertinente, en su caso, para su adecuado
tratamiento y seguimiento. En particular, el Estado ha reiterado su compromiso de
contar con personal médico debidamente capacitado para atender a las personas que
padezcan enfermedades graves, asi como para atender situaciones de emergencias
médicas. En el entendido de que el Estado observara los estandares mencionados en
esta sentencia, y en atencion a que la Comisidn y los representantes no han aportado
informacion clara, especifica y actualizada para determinar las necesidades actuales de
atencion en salud de personas privadas de libertad en el Centro de Orientacion Femenino
0 en otros centros penitenciarios, la Corte estima que no corresponde disponer las
medidas de reparacion solicitadas.

Acceso a la salud personas con discapacidad

295. La Corte hace notar que el Estado reconoce sus obligaciones internacionales de
adoptar las medidas pertinentes y las adecuaciones razonables necesarias para
garantizar las condiciones adecuadas y plena accesibilidad para personas con
discapacidad privadas de libertad actualmente o que ingresen en el futuro en el Centro
de Orientacion Femenino, asi como en otros centros penitenciarios. En el entendido de
que el Estado observara los estandares mencionados en esta sentencia, y en atencion a
que la Comisién y los representantes no han aportado informacion clara, especifica y
actualizada para determinar las necesidades actuales de personas con discapacidad
privadas de libertad en el Centro de Orientacion Femenino o en otros centros
penitenciarios, la Corte estima que no corresponde disponer medidas de reparacién
solicitadas en este sentido.
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Corte IDH. Caso I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 329.

340. La Corte ya ha constatado el impacto producido en el derecho a la integridad
personal de la sefiora 1.V. por la practica de la ligadura de las trompas de Falopio sin su
consentimiento previo, libre, pleno e informado [...]. Teniendo en cuenta que el Estado
cuenta con un marco legal que podria impedir que situaciones como las del presente
caso se repitan, el Tribunal considera importante implementar la obligacion de
transparencia activa en relaciéon con las prestaciones en salud sexual y reproductiva a
las que tienen derecho las mujeres en Bolivia. Ello impone al Estado la obligacién de
suministrar al publico la maxima cantidad de informacion en forma oficiosa, entre otros,
respecto a la informacién que se requiere para el acceso a dichas prestaciones. Dicha
informacién debe ser completa, comprensible, brindarse en un lenguaje accesible y
encontrarse actualizada. Asimismo, dado que sectores importantes de la poblacién no
tienen acceso a las nuevas tecnologias y, sin embargo, muchos de sus derechos pueden
depender de que conozcan la informacion sobre cémo hacerlos efectivos, el Estado debe
encontrar formas eficaces para realizar la obligacién de transparencia activa en tales
circunstancias.

341. En consecuencia, la Corte considera que, en el marco de la implementacion de las
leyes bolivianas que regulan el acceso a la salud sexual y reproductiva, el Estado debe
adoptar las medidas necesarias para asegurar que en todos los hospitales publicos y
privados se obtenga el consentimiento previo, libre, pleno e informado de las mujeres
ante intervenciones que impliquen una esterilizacion. A tal fin, la Corte, como lo ha hecho
en otro caso, considera pertinente ordenar al Estado que disefie una publicacion o cartilla
qgue desarrolle en forma sintética, clara y accesible los derechos de las mujeres en cuanto
a su salud sexual y reproductiva, contemplados en los estandares internacionales, los
establecidos en esta Sentencia y en las leyes internas de Bolivia, asi como las
obligaciones del personal médico al proveer la atencién en salud sexual y reproductiva,
en la que se debera hacer mencion especifica al consentimiento previo, libre, pleno e
informado. Dicha publicacion debera estar disponible en todos los hospitales publicos y
privados de Bolivia, tanto para las pacientes como para el personal médico, asi como en
el sitio web del Ministerio de Salud y Previsién Social. Asimismo, debe darse acceso a
dicha cartilla o publicacién a través de la Defensoria del Pueblo y los organismos de la
sociedad civil vinculados al tema. El Estado debera informar anualmente sobre la
implementacion de esta medida por un periodo de tres afios una vez se inicie la
implementacién de dicho mecanismo.

342. Ademads, teniendo en cuenta que las violaciones a la autonomia y libertad
reproductiva de la sefiora 1.V. se debieron a estereotipos de género negativos en el
sector salud [...], es preciso ordenar una medida de reparacién para evitar que hechos
como los del presente caso se repitan. A tal fin, la Corte ordena al Estado que, dentro
de un plazo de un ano, adopte programas de educacién y formacidon permanentes
dirigidos a los estudiantes de medicina y profesionales médicos, asi como a todo el
personal que conforma el sistema de salud y seguridad social, sobre temas de
consentimiento informado, discriminacién basada en género y estereotipos, y violencia
de género.

Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349.

236. La Corte toma nota y valora todas las acciones y los avances implementados por el
Estado con el fin de dar cumplimiento a sus obligaciones en relacién a la implementacién
del consentimiento informado, de conformidad con los estandares internacionales en la
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materia. En este sentido, reconoce los esfuerzos del Estado chileno en la promulgacién
de la Ley No. 20.584 y su respectivo Reglamento, que regulan la manera en que debe
ser obtenido el consentimiento informado, y las obligaciones de los prestadores de los
servicios de salud sobre la informacidn que deben brindad a los paciente.
Adicionalmente, la Corte valora positivamente el incremento en el nUmero de camas de
cuidados y la Unidad de Gestién Centralizada de camas. No obstante, la Corte observa
que en cuanto a la disponibilidad de camas en UCI, no se desprende un incremento
significativo en su infraestructura. En vista de los hechos y violaciones acreditadas; a la
luz de la informacién remitida, la Corte estima pertinente dictar las siguientes medidas
como garantias de no repeticion:

Capacitaciones

237. Con el propdsito de reparar el dafio de manera integral y de evitar que hechos
similares a los del presente caso se repitan, la Corte estima necesario ordenar al Estado
que, dentro de un plazo de un afio, adopte programas de educaciéon y formacion
permanentes dirigidos a los estudiantes de medicina y profesionales médicos, asi como
a todo el personal que conforma el sistema de salud y seguridad social, incluyendo
organos de mediacién, sobre el adecuado trato a las personas mayores en materia de
salud desde la perspectiva de los derechos humanos e impactos diferenciados. Dentro
de dichos programas se debera hacer especial mencién a la presente Sentencia y a los
instrumentos internacionales de derechos humanos, especificamente a los relativos al
derecho a la salud [..] y acceso a la informacién [...]. El Estado debera informar
anualmente sobre su implementacion.

Informe sobre implementacion de avances en el Hospital Sotero del Rio

238. Asimismo, la Corte considera necesario que el Estado chileno asegure, a través de
las medidas suficientes y necesarias, que el Hospital Sétero del Rio cuente con los medios
de infraestructura indispensables para brindar una atenciéon adecuada, oportuna y de
calidad a sus pacientes, particularmente relacionados con situaciones de urgencia en
atencion de la salud, brindando una proteccién reforzada a las personas mayores. Para
ello, la Corte solicita al Estado que informe, en el plazo de una afio, sobre: a) los avances
que ha implementado, a la actualidad del informe, en infraestructura de la Unidad de
Cuidados Intensivos de dicho Hospital; b) los protocolos vigentes de atencién frente a
urgencias médicas, y c) las acciones implementadas para la mejora en la atencién
médica de los pacientes en la UCI, particularmente de las personas mayores -desde la
perspectiva geridtrica-, y a la luz de los estandares de esta Sentencia. El Estado debera
informar anualmente sobre estos avances por un periodo de tres anos. La Corte valorara
esta informacién en su supervisidon y se pronunciara al respecto.

Incidencia geriatrica en la salud y medidas a favor de las personas adultas
mayores

i) Fortalecimiento institucional

239. Respecto de la solicitud de las representantes de crear un hospital especializado en
el trato médico de adultos mayores, o en su defecto la habilitacion de una ala
especializada para el adulto mayor dentro de los hospitales ya existentes y de robustecer
la responsabilidad civil y penal de los servidores de salud en estos casos, el Tribunal
toma nota de la existencia del “Instituto Nacional de Geriatria” en el mejoramiento de la
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atencion médica a las personas adultas mayores en Chile, por lo que insta al Estado
fortalecer esta institucién y su incidencia en la red hospitalaria tanto publica como
privada, vinculdndose también en la capacitacion dispuesta en el parrafo 237. En razén
de las particularidades de esta medida, la Corte no supervisara el cumplimiento de este
punto.

ii) Cartilla sobre personas mayores

240. Como lo ha hecho en otro caso, estima pertinente ordenar al Estado que disefe
una publicacion o cartilla que desarrolle en forma sintética, clara y accesible los derechos
de las personas mayores en relacion con la salud, contemplados en los estdndares
establecidos en esta Sentencia, asi como las obligaciones del personal médico al proveer
la atencion médica. Dicha publicacién (impresa y/o digital) debera estar disponible en
todos los hospitales publicos y privados de Chile, tanto para los y las pacientes como
para el personal médico, asi como en el sitio web del Ministerio de Salud. El Estado
debera informar anualmente sobre la implementacién de esta medida por un periodo de
tres afios, una vez se inicie la implementacion de dicho mecanismo.

iii) Proteccion integral a personas mayores

241. Finalmente, la Corte dispone que el Estado adopte las medidas necesarias, a fin de
disefiar una politica general de proteccién integral a las personas mayores, de
conformidad con los estandares en la materia. Para ello, el Estado debera implementar
la misma durante el plazo de tres anos, a partir de la notificacién de la Sentencia.

Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No.
359.

224. La Corte toma nota y valora positivamente las medidas legislativas y de politica
publica que han sido adoptadas por el Estado para combatir la epidemia del VIH en
Guatemala. Sin perjuicio de ello, y tomando en consideracién las violaciones ocurridas
en el presente caso, la informacién disponible respecto a la falta de tratamiento médico
de una parte de la poblacion que vive con el VIH en Guatemala, y los objetivos y metas
a los que se comprometieron los Estados en la Agenda 2030 [...], el Tribunal considera
pertinente ordenar las siguientes medidas de reparacion como garantias de no
repeticion.

Fiscalizacion y supervision

225. En primer lugar, la Corte considera que el Estado debe implementar mecanismos
efectivos de fiscalizacion y supervision peridédica de los hospitales publicos a fin de
asegurar que se brinde una atencion integral en materia de salud para personas que
viven con el VIH, acorde a la legislacion interna y a lo establecido en la presente
sentencia [...]. Para ello, el Estado debera instaurar un sistema de informacion sobre el
alcance de la epidemia del VIH en el pais, el cual debera contener informacidn estadistica
de las personas atendidas por el sistema de salud publico, asi como informacion
estadistica sobre el sexo, edad, etnia, lengua y condicidon socioecondmica de los
pacientes. Igualmente debe instaurar un sistema que le permita hacer un diagnéstico de
la atencion prestada a la poblacion que vive con el VIH, para lo cual debera establecer
el numero de establecimientos que atienden a esta poblacion, su ubicacién geografica e
infraestructura. Este diagndstico servird de base para la elaboraciéon del mecanismo de
mejoramiento de accesibilidad, disponibilidad y calidad de las prestaciones en materia
de salud para la poblacién que vive con el VIH a que se refiere el parrafo siguiente.
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Accesibilidad y disponibilidad

226. El Estado debe disefiar un mecanismo para garantizar la accesibilidad,
disponibilidad y calidad de los antrirretrovirales, los examenes diagndsticos y las
prestaciones en salud para la poblaciéon con el VIH. Este mecanismo debe cumplir los
siguientes objetivos minimos, los cuales deberdn ser cumplidos por medio de las
acciones que establezcan las entidades estatales, y cuyas metas seran medidas de
acuerdo con los indicadores que se establezcan en el marco de una politica publica
participativa: i) aumentar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de medicamentos
antirretrovirales, de pruebas diagndsticas para la deteccidén del VIH y para el diagndstico
y tratamiento de enfermedades oportunistas, ii) mejorar los programas de atencién a la
poblacién que vive con el VIH y aumentar la cobertura de atencién, iii) aumentar y
mejorar las medidas inmediatas y urgentes en materia de atencién en salud a la
poblacién con VIH, iv) mejorar la informacion disponible para la toma de decisiones por
todas las autoridades competentes. Asimismo, para que el disefio e implementacion de
este mecanismo sea efectivo, el Estado debera convocar la participacion de la comunidad
médica, de personas que viven con el VIH que sean usuarios del sistema de salud, y de
organizaciones que los representen, y de la Procuraduria de los Derechos Humanos de
Guatemala en lo que respecta a la fijacién de prioridades de atencién, la adopcion de
decisiones, la planificacién y la evaluacidén de estrategias para la mejor atencién de la
salud.

Capacitacion

227. En segundo lugar, el Tribunal estima necesario que el Estado implemente un
programa de capacitacion para funcionarios del sistema de salud, que laboren en
hospitales y unidades de atencién médica que atiendan personas con VIH en Guatemala,
acerca de los estandares internacionales y la legislacion nacional en materia de
tratamiento integral para personas que viven con el VIH. Estas capacitaciones deberan
incluir informacion acerca de las mejores practicas de atencién, sobre los derechos de
los pacientes y las obligaciones de las autoridades. Asimismo, estas capacitaciones
deberan ser impartidas, durante un tiempo razonable, por personal médico y juridico
especializado en la materia, y deberan ser realizadas con perspectiva de género.

Pruebas VIH mujeres embarazadas

228. En tercer lugar, el Estado debera garantizar que las mujeres embarazadas tengan
acceso a una prueba de VIH, y que les sea practicada si asi lo desean. El Estado debera
dar seguimiento periédico a aquellas mujeres embarazadas que viven con el VIH, y
debera proveer el tratamiento médico adecuado para evitar la transmisidn vertical del
virus, sin perjuicio de lo establecido en el parrafo 226 de la presente Sentencia. Para
este fin, como lo ha hecho en otros casos, la Corte ordena al Estado disefiar una
publicacidn o cartilla en forma sintética, clara y accesible sobre los medios de prevencién
de la transimisién del VIH y sobre el riesgo de transmision vertical de éste, asi como los
recursos disponibles para minimizar ese riesgo. Dicha publicacién debera estar
disponible en todos los hospitales publicos y privados de Guatemala, tanto para los
pacientes como para el personal médico. Asimismo, debe darse acceso a dicha cartilla o
publicacién a través de los organismos de la sociedad civil vinculados al tema.
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Campaiia informacion

229. En cuarto lugar, como una forma de contribuir a que hechos como los del presente
caso no se repitan, la Corte estima conveniente ordenar al Estado la realizacidon de una
campafia nacional de concientizacién y sensibilizacidn, dirigida a personas que viven con
el VIH, funcionarios publicos, y la poblacién general, sobre los derechos de las personas
que viven con el VIH, sobre las obligaciones que las autoridades tienen en su atencion,
y sobre la necesidad de respetar a las personas que viven con esta condicion. Esta
campafa debera estar dirigida a combatir el estigma y la falta de informacién sobre las
causas y consecuencias para la salud de las personas que viven con el VIH. Asimismo,
la campafia debera tener perspectiva de género y debera ser comprensible para toda la
poblacién.

230. El Estado debera informar anualmente sobre los avances de las garantias de no
repeticion antes mencionadas [...] por un periodo de tres afios. La Corte valorara esta
informacién en su supervisidén y se pronunciara al respecto.

Corte IDH. Caso Muelle Flores Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de marzo de 2019. Serie C No. 375.

Pension provisoria

233. Por otro lado, el Tribunal constata que el sefior Oscar Muelle Flores se encuentra
en una edad avanzada y sufre de diversos padecimientos fisicos debido al deterioro en
su salud, entre ellos la enfermedad de Alzheimer [...] y ha tenido que recurrir al apoyo
econdmico de sus familiares para poder sobrevivir y afrontar los pagos de su tratamiento
de salud. Si bien el Estado reestablecié de forma provisional el pago de una pensién de
S/800 en favor de la victima, la Corte ordena, por equidad, que luego de notificado el
presente fallo, y hasta que no se garantice el cumplimiento de las ejecutorias firmes a
nivel interno, y se calcule el monto de pensidn que le corresponde al sefior Muelle Flores,
tomando en consideracion los criterios sobre nivel suficiente establecidos por esta Corte
[...], asi como los montos alegados por las representantes, el Estado debera otorgar una
pensién provisional, no inferior a dos salarios minimos en el Perl para solventar las
condiciones basicas de vida digna de la victima. Asimismo, la Corte por equidad dispone
que, si bien el Estado debera calcular el monto de pension que le corresponde al sefior
Muelle Flores, dicho monto no podra ser inferior a dos salarios minimos en el Per.

236. En consecuencia, teniendo en cuanta la condicidon actual de vulnerabilidad de la
victima, y que conforme a la informacién que el Estado brindé a este Tribunal sobre el
restablecimiento de la atencion en salud a través del seguro social EsSalud, el Estado
debera mantener ininterrumpidamente dicha cobertura, de conformidad con lo
establecido en la legislacion interna pertinente. La Corte considera pertinente destacar
que dicha afiliacion no podra verse limitada respecto a condiciones de preexistencia
alguna del sefior Muelle Flores. El Estado deberd pagar los aportes a la seguridad social
del sefior Muelle Flores y podra deducir el monto legal que corresponda del pago
provisional ordenado [...].
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Corte IDH. Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Serie C No. 395.

Medidas legislativas

163. La Corte toma nota y valora positivamente las medidas legislativas y de politica
publica que han sido adoptadas por el Estado para garantizar atencién médica que
resulte apropiada y oportuna para personas privadas de libertad, asi como las iniciativas
encaminadas a reducir la transmision de la tuberculosis, brindar adecuada asistencia
médica a las personas que la padecen y disminuir su mortalidad. Sin embargo, la Corte
considera pertinente ordenar al Estado, como garantia de no repeticion de las violaciones
reconocidas en esta Sentencia, el disefio e implementacion de un programa de
capacitacién para los funcionarios y servidores publicos de los centros penitenciarios de
la Provincia de Buenos Aires, mediante el cual personal médico especializado en el
tratamiento de la tuberculosis les capacite sobre: a) los sintomas tempranos y signos de
alerta de la tuberculosis en sus primeras etapas; b) las precauciones y medidas a seguir
ante un cuadro sintomatico que, aun siendo asociado con infecciones, virus y
enfermedades mas comunes y menos graves, también pueda atribuirse a la tuberculosis,
incluyendo el acceso a examenes y pruebas médicas que permitan diagnosticar o
descartar dicha enfermedad, y c) las medidas sanitarias para evitar, reducir y contener
la transmision de la enfermedad en la poblacion carcelaria.

Condiciones carcelarias

164. Asimismo, la Corte ordena al Estado que, una vez transcurridos seis meses desde
la notificacién de la presente sentencia, presente un informe en el que detalle las
medidas adoptadas, desde la fecha en que ocurrieron los hechos sefalados en este caso,
para mejorar las condiciones de las unidades carcelarias del Sistema Penitenciario de la
Provincia de Buenos Aires. El Estado deberd demostrar que dichas acciones resulten
compatibles con la dignidad humana, los estandares referidos en esta sentencia respecto
al derecho a la integridad personal y la salud de las personas privadas de libertad, y los
demas derechos consagrados en la Convencion Americana. En particular, el Estado
debera especificar aquellas providencias adoptadas encaminadas a prevenir la
tuberculosis y afecciones de similar naturaleza en la poblacidon carcelaria, asi como
aquellas dirigidas a brindar un diagnédstico y tratamiento oportuno y adecuado a las
personas que la padecen.

Pérdida de ingresos

169. Respecto al dafio material, este Tribunal ha desarrollado en su jurisprudencia que
el mismo supone la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que
tengan un nexo causal con los hechos del caso. En el presente caso, la Corte determind
que se viold el derecho del sefior Hernandez a la salud, integridad personal, libertad
personal, garantias judiciales y proteccién judicial. Si bien los representantes no
aportaron prueba concreta que permitiera determinar la cuantia del lucro cesante
derivado de las violaciones reconocidas en esta Sentencia, ni establecer con certeza el
salario minimo vigente en la época de los hechos, la expectativa de vida ni el grado de
incapacidad sufrido por el sefior Hernandez como consecuencia de la enfermedad que
padecié durante su custodia por parte del Estado, la Corte advierte las afectaciones
permanentes que las omisiones atribuibles al Estado ocasionaron a la salud e integridad
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fisica del senor Hernandez, y la consecuente alteracion que las mismas implicaron
respecto a las condiciones materiales de su existencia.

Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacion Lhaka
Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 6 de febrero de 2020. Serie C No. 400.

332. Sin perjuicio de las acciones de atencion de situaciones urgentes que el Estado
pueda realizar, esta Corte ordena al Estado que, en el plazo maximo de seis meses a
partir de la notificacidon de la presente Sentencia, presente a la Corte un estudio en que
identifique, dentro del conjunto de personas que integran las comunidades indigenas
victimas, situaciones criticas de falta de acceso a agua potable o alimentacién, que
puedan poner en grave riesgo la salud o la vida, y que formule un plan de accién en el
gue determine las acciones que el Estado realizara, que deben ser aptas para atender
tales situaciones criticas en forma adecuada, sefialando el tiempo en que las mismas
seran ejecutadas. El Estado deberd comenzar la implementacién de las acciones
indicadas en el plan de accién en forma inmediata a la presentacion del mismo a este
Tribunal. La Corte transmitira a la Comisién y a los representantes el estudio referido, a
efectos de que remitan las observaciones que estimen pertinentes. Teniendo en cuenta
el parecer de las partes y la Comision, la Corte evaluara si el estudio y el plan de accién
presentados son adecuados y se corresponden con los términos de las presente
Sentencia, pudiendo requerir que se completen o amplien. La Corte supervisara la
implementacion de las acciones respectivas hasta que evalle que cuenta con
informacién suficiente para considerar cumplida la medida de reparacion ordenada.

333. Adicionalmente a las acciones ordenadas en el parrafo anterior, a efectos de lograr
de forma permanente que la prestacidon de bienes y servicios basicos sea adecuada y
periddica, asi como una razonable preservacidon y mejora de los recursos ambientales,
el Estado deberd elaborar un estudio, en el plazo maximo de un afio a partir de la
notificacion de esta Sentencia, en el que establezca las acciones que deben
instrumentarse para:

a) la conservacion de las aguas, superficiales o subterraneas, existentes en el
territorio indigena dentro de los lotes 14 y 55, que sean de utilizacion por parte
de las comunidades indigenas victimas, asi como para evitar su contaminacion o
remediar la contaminacién ya existente;

b) garantizar el acceso permanente a agua potable por parte de todas las
personas integrantes de las comunidades indigenas victimas en este caso;

c) evitar que continle la pérdida o disminucién de recursos forestales en el
territorio indicado, asi como procurar su paulatina recuperacion, y

d) posibilitar de forma permanente a todas las personas integrantes de las
comunidades indigenas victimas en el presente caso, el acceso a alimentacion en
forma nutricional y culturalmente adecuada.

334. Para la elaboracion del estudio mencionado en el parrafo anterior, los especialistas
encargados del mismo deberan tener los conocimientos técnicos especificos requeridos
para cada tarea. Ademas, tales especialistas deberdn contar siempre con el punto de
vista de las comunidades indigenas victimas, expresado conforme a sus propias formas
de toma de decisiones.

335. Una vez que el Estado remita al Tribunal el estudio, el mismo sera transmitido a la
Comision y a los representantes, a efectos de que remitan las observaciones que estimen
pertinentes. La Corte, teniendo en cuenta el parecer de la Comision y las partes, y en
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correspondencia con los términos de esta Sentencia, podra disponer que el Estado
requiera a los especialistas que completen o amplien el estudio. Una vez que la Corte,
luego de evaluar el estudio con base en lo sefialado, asi lo determine, el Estado debera
implementar las acciones que el estudio indique. La Corte supervisara la implementacion
de las acciones respectivas hasta que evalle que cuenta con informacion suficiente para
considerar cumplida la medida de reparacién ordenada.

Corte IDH. Caso de la Masacre de La Rochela Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 11 de mayo de 2007. Serie C No. 163.3°

298. De acuerdo a las declaraciones y el peritaje rendidos en el presente proceso, los
hechos de este caso han provocado padecimientos fisicos y psicoldgicos a los familiares
de las victimas que fallecieron, y a la victima sobreviviente Arturo Salgado Garzén y sus
familiares, siendo en algunos casos severos. En su experticia psicoldgica la sefiora Treue
se refirid a la necesidad de los familiares de las victimas de recibir tratamiento médico
y psicoldgico.

299. La victima sobreviviente Arturo Salgado Garzén se refirid, particularmente, a los
dafios fisicos permanentes que le produjo la falta de debida asistencia médica de las
heridas producidas por el impacto de bala. La perito Treue también evalud la gravedad
del estado de salud fisica y mental de esta victima y las graves afectaciones que los
hechos de este caso han tenido en su familia.

300. Respecto a los familiares de las victimas fallecidas, la perito Treue observd que es
“tangible la presencia de la afectacion psicoldgica y el sufrimiento duradero, provocado
por el asesinato de sus familiares sin haber tenido la oportunidad de procesar el dolor y
asimilar la muerte violenta”.

301. Al rendir testimonio ante la Corte, Alejandra Maria Beltran Uribe y Virgilio Alfonso
Hernandez Castellanos, hijos de dos de las victimas fallecidas, relataron el grave impacto
que tuvieron los hechos en la salud fisica y mental de los familiares. La sefiorita Beltran,
hija de la victima Pablo Antonio Beltran Palomino, describié particularmente la afectacién
a la salud de su hermano, debido a que no contaban con el apoyo econémico de su padre
para enfrentar las necesidades de alimentacion y asistencia médica especializada para
atender las enfermedades de su hermano. Por su parte, el sefor Virgilio Hernandez
Castellanos, hijo de la victima Virgilio Hernandez Serrano, enfatiz6 la afectacion de la
salud fisica y psicoldgica de su madre e indicd que “cualquier circunstancia que pueda
generar recuerdo sobre la vida de [su] padre genera serias consecuencias sobre la salud
de [su] madre”.

302. Con el fin de contribuir a la reparacién de los dafios fisicos y psicoldgicos, el Tribunal
estima necesario disponer la obligacién a cargo del Estado de brindar gratuitamente y
de forma inmediata, a través de sus instituciones de salud especializadas, el tratamiento
meédico y psicoldgico requerido por los familiares declarados victimas, y por la victima
sobreviviente Arturo Salgado Garzoén. El tratamiento médico de salud fisica debe
brindarse por personal e instituciones especializadas en la atencion de las dolencias que
presentan tales personas que aseguren que se proporcione el tratamiento mas adecuado
y efectivo. El tratamiento psicolégico y psiquiatrico debe brindarse por personal e

39 El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por la falta de investigacion de la ejecucién
extrajudicial de doce personas, y las lesiones de tres, por parte de grupos paramilitares, asi como la falta de
investigacion y sancion de los responsables de los hechos. La Corte establecié en su sentencia la violacién,
entre otros, del derecho a la vida, integridad, libertad personal, libertad de pensamiento y expresion,
proteccidén judicial y garantias judiciales. Se puede revisar un detalle del caso en el siguiente enlace:
https://www.corteidh.or.cr/ver ficha tecnica.cfm?nld Ficha=217&lang=es
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instituciones especializadas en la atencion de victimas de hechos de violencia como los
ocurridos en el presente caso. Dicho tratamiento médico y psicoldgico deber ser prestado
por el tiempo que sea necesario, incluir el suministro de los medicamentos que se
requieran, y tomar en consideracion los padecimientos de cada uno de ellos después de
una evaluacién individual.

Corte IDH. Caso Guachala Chimbo y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 26 de marzo de 2021. Serie C No. 423.

Rehabilitacion

234. En caso de encontrar al sefior Guachala Chimbo con vida, el Estado debera brindar
una atencidn adecuada a los padecimientos fisicos, psicoldgicos y/o psiquiatricos sufridos
por la victima que atienda a sus especificidades y antecedentes, asi como asegurando
tener su consentimiento informado para cada uno de los tratamientos. Dicho tratamiento
debe ser gratuito, de forma inmediata, oportuna, adecuada y efectiva, sin cargo alguno,
a través de sus instituciones de salud especializadas, previa manifestacion de voluntad
de la victima. Lo anterior implica que la victima debera recibir un tratamiento
diferenciado en relacion con el tramite y procedimiento que debiera realizar para ser
atendido en los hospitales publicos. Asimismo, los tratamientos respectivos deberan
prestarse, en la medida de lo posible, en los centros mas cercanos a su lugar de
residencia por el tiempo que sea necesario.

Adecuacion normativa

243. La Corte advierte que, en su contestacion, el Estado resaltd diversas medidas
legislativas que se han tomado respecto a la proteccidn de las personas con
discapacidad, incluyendo en su Constitucidn, la Ley Organica de Salud y la Ley Organica
de Discapacidades. Asimismo, el Estado suscribié el Acuerdo Ministerial que propicio el
Plan Estratégico Nacional de Salud Mental, cuyo lineamiento estratégico No. 2 establece
gue debe generarse el proceso de des- institucionalizacion y ha promovido el modelo de
salud mental comunitario. La Corte considera que estas medidas implican un avance
significativo para la adecuacion de las normas internas a la obligacion de garantizar sin
discriminacion el derecho a la salud de las personas con discapacidad. No obstante, el
Tribunal advierte que el Estado debe tomar medidas para asegurar la completa aplicaciéon
del modelo social para abordar la discapacidad, de conformidad con las obligaciones que
surgen de la Convencién Americana, la Convencion Interamericana para la Eliminacion
de todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad y la
Convenciodn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

244. Respecto al consentimiento informado, el Estado no ha demostrado que se
encuentre regulada la obligacién de brindar los apoyos necesarios para que las personas
con discapacidad puedan tomar las decisiones pertinentes respecto a los tratamientos
médicos que desean recibir. Por el contrario, en el presente proceso internacional, el
Estado senald que “[e]s obvio que, en el caso de nifas, nifos y adolescentes, y de
personas con discapacidad, es la familia quien genera este consentimiento”.

245. En virtud de lo anterior, la Corte considera conveniente ordenar al Estado regular,
en el plazo de dos afios contados a partir de la notificacion de la presente Sentencia, de
forma especifica, la obligacion internacional de brindar apoyos a las personas con
discapacidad para que éstas puedan dar su consentimiento informado a tratamientos
meédicos, de conformidad con lo establecido en los parrafos 110 a 139 de esta Sentencia.
En este sentido, el Estado debera establecer expresamente la obligacién de brindar
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apoyos a las personas con discapacidad, para asi garantizar el derecho a la salud sin
discriminacion.

Capacitacion

250. A tal fin, esta Corte considera pertinente ordenar al Estado que disefie e
implemente, en un plazo de un afio y por una Unica vez, un curso de capacitacién sobre
el consentimiento informado y la obligacién de brindar apoyos a las personas con
discapacidad dirigido al personal médico y sanitario del Hospital Julio Endara.

251. Asimismo, se ordena al Estado que disefie una publicacidén o cartilla que desarrolle
en forma sintética, clara, accesible y de lectura facil los derechos de las personas con
discapacidad al recibir atencion médica, asi como las obligaciones del personal médico
al proveer la atencién a las personas con discapacidad, en la que se debera hacer
mencion especifica al consentimiento previo, libre, pleno e informado y la obligacién de
brindar los apoyos necesarios a las personas con discapacidad. Dicha publicacién debera
estar disponible en todos los hospitales publicos y privados del Ecuador, tanto para las
pacientes como para el personal médico, asi como en el sitio web del Ministerio de Salud
Pdblica. En el mismo sentido, el Estado debera realizar un video informativo sobre los
derechos de las personas con discapacidad al recibir atencion médica, asi como las
obligaciones del personal médico al proveer la atencién a las personas con discapacidad,
en el que se debera hacer mencion especifica al consentimiento previo, libre, pleno e
informado y la obligacion de brindar los apoyos necesarios a las personas con
discapacidad. Dicho video debera estar disponible en el sitio web del Ministerio de Salud
Publica, y en la medida de lo posible, deberd ser proyectado en los hospitales publicos.
El Estado debera informar anualmente sobre la implementacidon de esta medida por un
periodo de tres anos una vez se inicie la implementacién de dicho mecanismo.

Protocolo de actuacion

253. En el presente caso, esta Corte tuvo por acreditado que los funcionarios publicos
que laboraban en el Hospital Julio Endara no actuaron con la debida diligencia en reportar
a las autoridades competentes la desaparicion del sefior Guachala Chimbo [...]. La Corte
advierte que, desde la ocurrencia de los hechos de este caso, el Estado ha tomado
diversas medidas, incluyendo la publicacidon de la Ley Orgdanica de Actuacion en Casos
de Personas Desaparecidas y Extraviadas el 28 de enero de 2020. Este Tribunal nota
qgue la citada normativa, si bien constituye un importante avance en la no repeticién de
hechos como los ocurridos en el presente caso, carece de disposiciones especificas en
materia de desapariciones de personas en hospitales publicos. En este sentido, la Corte
considera oportuno que el Estado desarrolle en el plazo de un afo un protocolo de
actuacion en casos de desapariciones de personas hospitalizadas en centros de salud
publicos, que contemple los estandares desarrollados en la presente sentencia respecto
de la la obligacion de notificar a las autoridades competentes para que se inicie una
investigacion [...].

Corte IDH. Caso de los Buzos Miskitos (Lemoth Morris y otros) Vs. Honduras.
Sentencia de 31 de agosto de 2021. Serie C No. 432,

143. Al respecto, la Corte advierte que, dado que en el presente caso confluyeron
distintos factores de discriminacién que incrementaron el efecto devastador a la dignidad
humana de las victimas del caso [...], en particular de aquellas que sufrieron accidentes
de buceo y adquirieron discapacidades, es necesario que el Estado, en el desarrollo de
politicas dirigidas al fortalecimiento de la atencion sanitaria, tome en cuenta el modelo
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social de discapacidad. Este modelo refiere a que las causas que originan la discapacidad
son sociales y no individuales, y responden a las limitaciones de la sociedad de prestar
servicios adecuados para la inclusion de las personas con discapacidad. La Corte
recuerda que el modelo social para abordar la discapacidad implica que la discapacidad
no se define exclusivamente por la presencia de una deficiencia fisica, mental, intelectual
0 sensorial, sino que se interrelaciona con las barreras o limitaciones que socialmente
existen para que las personas puedan ejercer sus derechos de manera efectiva.

Corte IDH. Caso Vera Rojas y otros Vs. Chile. Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de octubre de 2021. Serie C No. 439.

Restitucion y rehabilitacion

165. Por lo anterior, este Tribunal considera que, ante la delicada situacion de salud de
Martina Vera, y las afectaciones a la salud que sufrieron sus padres ante el retiro del
RHD, lo que podria comprometer su posibilidad futura de cubrir los costos del CAEC,
como medida de restitucion, el Estado debe asegurar la vigencia del tratamiento médico
de Martina Vera, en las condiciones que se encuentran actualmente, asi como aquellos
tratamientos que pudiera necesitar en el futuro con motivo de su enfermedad. El Estado
debera asegurar este tratamiento en caso de fallecimiento de sus padres, o porque se
vean imposibilitados de cotizar en el plan de salud de la Isapre, o pagar el deducible de
cobertura del CAEC, por motivos de enfermedad, vejez, o condiciones salariales. En el
cumplimiento de este compromiso, el Estado debera suscribir, en un plazo de seis meses
contado a partir de la notificacidon de la presente Sentencia, un acto juridico que brinde
seguridad juridica sobre el cumplimiento de esta obligacion.

166. Por otro lado, la Corte recuerda que Martina se encuentra en una situacion de
extrema vulnerabilidad que requiere de un entorno adecuado para preservar su salud,
su vida, su integridad personal, y gozar de una vida digna. Asimismo, este Tribunal
advierte que han existido problemas en los servicios de salud que son prestados por los
proveedores de salud de Martina, y que debido a su condicion de salud puede ser
necesario que deba trasladarse a un hospital para recibir tratamientos médicos
especializados. En ese sentido, el Tribunal considera pertinente ordenar que el Estado
entregue a Martina, en un plazo de seis meses, una silla de ruedas neuroldgica que le
permita realizar los traslados al hospital cuando esto sea necesario. Esta silla debera
cumplir con los requerimientos médicos y tecnoldgicos necesarios para su traslado
seguro a un centro hospitalario, previniendo posibles riesgos derivados del mismo.

167. Adicionalmente, en razdn de la afectacién del derecho a la integridad personal de
los padres de Martina, la Corte dispone, como medida de rehabilitacion, la obligacion a
cargo del Estado de brindar gratuitamente, a través de instituciones de salud publicas
especializadas, o personal de salud especializado, y de forma inmediata, oportuna,
adecuada vy efectiva, el tratamiento medico y psicolégico y/o psiquiatrico a Carolina
Andrea del Pilar Rojas Farias y Ramiro Alvaro Vera Luza. Este tratamiento debera incluir
lo siguiente: a) apoyo psicoterapeltico, relajacion aplicada y meditacién; b) manejo
farmacologico y no farmacoldgico de sintomas ansiosos; y c) terapias cognitivo
conductuales centradas en el trauma que vivieron, para combatir los sintomas del estrés
postraumatico.

Garantia de no repeticion

171. La Corte recuerda que, conforme al articulo 19 de la Convencién Americana, el
Estado se encuentra obligado a adoptar medidas especiales de proteccién que protejan
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el interés superior del nifio y la nifia, atendiendo a su situacién especial de vulnerabilidad.
En ese sentido, este Tribunal ha establecido que los nifios y las nifias tienen derechos
especiales al que corresponden deberes especiales de la familia, la sociedad y el Estado.
De esta forma, debido a que los nifios y las nifias pueden verse afectados en su desarrollo
por decisiones de aseguradoras privadas que determinen aspectos relacionado con su
atencion a la salud, este Tribunal considera pertinente ordenar que el Estado adopte, en
un plazo razonable, las medidas legislativas o de otro caracter necesarias para que la
Defensoria de la Nifiez tenga conocimiento y participe, de ser necesario, en todos los
procesos ante la Superintendencia de Salud, o en los procesos judiciales, en los que se
pudieran ver afectados los derechos de nifios o nifias por actuaciones de las
aseguradoras privadas.

Corte IDH. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C
No. 441.

Adecuacion normativa

286. La Corte recuerda que en el presente caso, tras sufrir una emergencia obstétrica,
Manuela fue denunciada por su médica por el posible “cometimiento de un delito”. Con
base en esta denuncia Manuela fue investigada por “el ilicito del aborto”. La legislacién
salvadorefa regula con ambigiiedad el secreto profesional médico, lo que en la practica
ha implicado que el personal de salud, para evitar ser sancionado, denuncie a mujeres
sospechosas de haber cometido el delito de aborto [...]. Asimismo, tampoco se
encuentra regulada de manera suficiente la confidencialidad de la historia clinica y la
excepcionalidad de su divulgaciéon [...]. En consecuencia, este Tribunal considera
pertinente que el Estado adopte, en el plazo de dos afios contados a partir de la
notificacidn de la presente Sentencia, una regulacion clara sobre los alcances del secreto
profesional médico, la proteccién de la historia clinica y sus excepciones, de conformidad
con los estandares desarrollados en la presente Sentencia [...]. Dicha regulacidon debe
establecer expresamente que: i) el personal médico y sanitario no tiene una obligacién
de denunciar a mujeres que hayan recibido atencién médica por posibles abortos; ii) en
estos casos, el personal de salud debe mantener el secreto profesional médico, frente a
cuestionamientos de las autoridades; iii) la falta de denuncia por parte del personal de
salud en estos casos no conlleva represalias administrativas, penales o de otra indole, y
iv) los supuestos en los cuales se puede difundir la historia clinica, las salvaguardas
claras sobre el resguardo de dicha informacién y la forma en que esta puede ser
difundida, exigiendo que la misma se realice solo mediante orden fundamentaba por una
autoridad competente vy, tras la cual, se divulgue solo lo necesario para el caso concreto.
En tanto dicha regulacién no se encuentre vigente, la Corte considera oportuno ordenar
al Estado, como lo ha hecho en otros casos, que se abstenga de aplicar la legislacién
actual respecto de la obligacién del personal de salud de denunciar posibles casos de
aborto.

Protocolo de actuacion

287. Por otra parte, la Corte nota que las guias y lineamientos técnicos aportados por el
Estado carecen de orientaciones claras sobre el secreto profesional médico. En
consecuencia, y la luz del contexto en el cual ocurrieron los hechos, la Corte considera
necesario que el Estado adopte, en el plazo de un afo contado a partir de la notificacion
de la presente Sentencia, un protocolo para la atencién de mujeres que requieran
atencion médica de urgencia por emergencias obstétricas. El protocolo debera estar
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dirigido a todo el personal de salud publico y privado de El Salvador, estableciendo
criterios claros para asegurar que, en la atencién de estas mujeres: i) se asegure la
confidencialidad de la informacion a la que el personal médico tenga acceso en razén de
su profesidén; ii) el acceso a servicios de salud no esté condicionado por su presunta
comisidn de un delito o por la cooperacion de las pacientes en un proceso penal, vy iii) el
personal de salud se abstenga de interrogar a las pacientes con la finalidad de obtener
confesiones o denunciarlas. En la elaboracion del protocolo, el Estado deberd tener en
cuenta los criterios desarrollados en esta Sentencia y en la jurisprudencia de la Corte. El
mismo debera ser conforme con los estandares desarrollados en los parrafos 211 a 228
de la presente Sentencia.

Plan de capacitacién

293. La Corte reconoce los importantes avances que el Estado ha implementado en la
formacion de sus funcionarios publicos en materia de derechos humanos, el uso de
estereotipos en contra de mujeres que son procesadas penalmente y la atencion médica
de las emergencias obstétricas. Sin perjuicio de ello, en el presente caso el Tribunal
considera necesario que el Estado adopte, en el plazo de un afio, un plan de capacitacién
y sensibilizacién dirigido tanto a funcionarios judiciales, como al personal de salud del
Hospital Nacional Rosales. En cuanto a los primeros, el Estado debera adoptar programas
de educacion y formacidon permanentes dirigidos a los funcionarios judiciales que
intervengan en procesos penales llevados en contra de mujeres acusadas de aborto o
infanticidio, incluyendo los defensores publicos, sobre los estandares desarrollados por
la Corte en el presente caso relativos al caracter discriminatorio del uso de presunciones
y estereotipos de género en la investigacion, el juzgamiento penal de las mujeres
acusadas por estos delitos, la credibilidad y la ponderacién dada a las opiniones, los
argumentos y los testimonios de las mujeres, en su calidad de partes y testigos, y el
efecto de las normas inflexibles (estereotipos) que suelen elaborar los jueces y fiscales
acerca de lo que consideran un comportamiento apropiado de las mujeres. Ademas,
debera explicar las restricciones del uso de esposas u otros dispositivos analogos en
mujeres que estén por dar a luz, durante el parto o en el periodo inmediatamente
posterior, o que han sufrido emergencias obstétricas, de conformidad con los estandares
desarrollados en los parrafos 198 a 200 de la presente Sentencia.

294. Respecto del personal de salud, la Corte considera pertinente ordenar al Estado
que disefie e implemente, en el mismo plazo, un curso de capacitacion sobre el secreto
profesional médico, dirigido al personal sanitario y médico del Hospital Nacional Rosales,
de conformidad con los estandares desarrollados en la presente Sentencia relativos a los
alcances del secreto profesional médico, sus excepciones y los estereotipos de género,
asi como con el protocolo para la atencién de mujeres que requieran atencion médica de
urgencia por emergencias obstétricas ordenado por esta Corte [...].

297. Este Tribunal valora de manera positiva los esfuerzos llevados a cabo por el Estado
de realizar capacitaciones en este sentido. Sin embargo, la Corte considera pertinente
ordenar que, en un plazo de dos afios, el Estado disefie e implemente dentro de los
programas escolares contenido especifico sobre la sexualidad y la reproduccion que sea
integral, que no sea discriminatorio, que esté basado en pruebas, que sea
cientificamente riguroso y que sea adecuada en funcién de la eda, y teniendo en cuenta
las capacidades evolutivas de los nifios, nifias y adolescentes. Dentro del primer afio
después de la notificacion de la presente Sentencia, el Estado debera informar sobre sus
avances realizados en el disefio e implementacion de la presente medida.
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Medidas para asegurar atencion médica

299. Este Tribunal advierte que el Estado tiene diversas guias y lineamientos técnicos
del Ministerio de Salud relativas a la atencion obstétrica. No obstante, resulta necesario
ordenar que el Estado tome de forma inmediata las medidas necesarias para asegurar
la atencion médica integral de las mujeres que sufran emergencias obstétricas. La Corte
supervisara el cumplimiento de esta medida durante el plazo de tres afios.

Corte IDH. Caso Britez Arce y otros Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2022. Serie C No. 474.

118. La Corte nota que el Estado, en efecto, ha desplegado acciones orientadas a la no
repeticion de los hechos conocidos en esta sentencia, lo cual es valorado de forma
positiva. Sin embargo, si bien la mortalidad materna en Argentina se redujo
considerablemente para 2019, se incrementé recientemente, pasando de 2.9 por cada
diez mil nacimientos a 4.1 por cada diez mil nacimientos en 2021, lo que es menos de
un punto porcentual por debajo de la tasa de mortalidad materna en 1992 (4.8 por cada
diez mil nacimientos), afo del fallecimiento de la sefiora Britez Arce. A juicio de la Corte,
esta situacién impone la necesidad de que se implementen medidas orientadas a reducir
la mortalidad materna como garantia de no repeticién.

119. Por lo anterior, la Corte ordenara al Estado disefiar, en el plazo de un afo, una
campana de difusion orientada a visibilizar (i) los derechos relacionados con el
embarazo, el trabajo de parto y el posparto a los que hace referencia el articulo 2° de la
Ley 25.929, conocida como “Ley de Parto Humanizado”; (2) las situaciones que pueden
configurar casos de “violencia obstétrica” a la luz de lo definido en esta sentencia y en
la Ley 26.485 “Ley de Proteccién Integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales”; y
(3) el derecho de las personas gestantes a recibir una atencién en salud humanizada
durante el embarazo, parto y posparto, a recibir informacion completa y en un lenguaje
claro sobre su estado de salud, a que se escuchen sus preferencias, elecciones y
necesidades y a que se evite la patologizacion del embarazo, parto y posparto. Esta
campana debera ser difundida en radio y television mediante anuncios que también
puedan ser reproducidos en audio o video en todas las maternidades del pais, aunque la
Corte supervisara su cumplimiento en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por tres
anos.

Corte IDH. Caso Rodriguez Pacheco y otra Vs. Venezuela. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de
2023. Serie C No. 504.

Rehabilitacion

164. La Corte estima que es preciso disponer de una medida de reparacién que brinde
una atencion adecuada a los padecimientos psicolégicos y fisicos de la victima,
atendiendo a sus especificidades y antecedentes. Teniendo en cuenta Ilas
consideraciones anteriores, y con el fin de contribuir a la reparacion de los dafios fisicos,
psicoldgicos y/o psiquiatricos sufridos por la sefiora Rodriguez Pacheco en el marco del
proceso judicial instado por los denunciados actos de violencia obstétrica y mala praxis,
y considerando que la victima no reside en Venezuela, el Tribunal dispone, como ha
hecho en otros casos, la obligacién a cargo del Estado de pagar, por una vez, la suma
de UDS$ 40.000,00 (cuarenta mil ddlares de los Estados Unidos de América) a Balbina
Francisca Rodriguez Pacheco, por concepto de gastos por tratamiento médico,
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psicoldgico y/o psiquiatrico, asi como por medicamentos y otros gastos conexos, para
gue pueda recibir dicha atencion en el lugar donde resida. El Estado dispondra del plazo
de un afio, contado a partir de la notificacion de la presente Sentencia, para realizar este

pago.

Capacitacion

174. Toda vez que la Corte ha constatado que el Estado es responsable
internacionalmente por la falta de debida diligencia en la investigacion de los
denunciados actos de mala praxis y violencia obstétrica a los que habria sido sometida
la sefiora Rodriguez Pacheco, el Tribunal estima conveniente ordenar que el Estado
adopte las medidas necesarias para que los 6rganos del Poder Judicial y del Ministerio
Publico desarrollen programas de capacitacion en la investigacién de posibles casos de
violencia obstétrica teniendo en cuenta los estandares interamericanos sobre las
materias referentes a la debida diligencia y plazo razonable, asi como con perspectiva
de género. Adicionalmente, la Corte considera necesario ordenar al Estado desarrollar
programas de formacion y educacién permanente dirigidos a los estudiantes de medicina
y profesionales médicos, asi como a todo el personal de atencién en salud reproductiva,
tanto en centros de salud publicos como privados, sobre los derechos a la salud materna
de las mujeres y discriminacién basada en género y estereotipos, asi como sobre la
investigacion y prevencidn de casos de violencia obstétrica, considerando para ello los
estandares interamericanos en la materia.

175. Para el diseno e implementacién de estos planes de capacitacion integral el Estado
cuenta con un plazo de un afio a partir de la publicacién de la presente Sentencia.
Asimismo, el Estado debera presentar a la Corte un informe anual durante cinco afios a
partir de la implementacién de dichos planes de capacitacién integral en el que indique
las acciones que se han realizado para tal fin. A estos efectos, el Estado debera crear un
sistema de indicadores que permitan medir la efectividad de los programas de
capacitacién y comprobar el impacto de los mismos, asi como la disminucidn sustantiva
de las denuncias por violencia obstétrica.

Corte IDH. Caso Habitantes de La Oroya Vs. Peru. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2023. Serie C
No. 511.

348. Tercero, el Estado deberd garantizar de forma inmediata que los habitantes de La
Oroya que sufran sintomas y enfermedades relacionadas con la exposicién a
contaminantes producto de la actividad minero-metallirgica cuenten con una atencion
médica especializada a través de instituciones publicas, con acceso a personal de salud
gue incluya el tratamiento médico, psicolégico y psiquiatrico requerido. Ademas, el
Estado debera lograr la existencia de un sistema de salud en La Oroya que cuente con
las condiciones adecuadas para la atencién médica que cumpla con los estandares de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud. Asimismo,
en el cumplimiento de esta medida, el Estado debera adoptar acciones diferenciadas de
atencidn para ninos, nifias, personas gestantes y personas mayores, y debera garantizar
gue todos los pobladores de La Oroya tengan acceso al sistema de salud publica. Se
debera contar con medios adecuados para la atencién médica de aquellos pacientes de
La Oroya que padezcan de enfermedades relacionadas con la exposicion a contaminantes
producidos por la actividad del CMLO. Cuando los pacientes no puedan ser atendidos en
La Oroya, la prestacion de servicios médicos debera tener lugar en el sitio mas cercano
ddnde se pueda prestar dicha atencién. El Estado cuenta con el plazo de un afio, contado
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a partir de la notificacién de la presente Sentencia, para la implementacidn de la presente
medida.

349. En relacion con lo anterior, la Corte estima apropiado ordenar la creacién de un
Fondo de Asistencia para sufragar los costos derivados del traslado, hospedaje y
alimentacién de las personas que requieran trasladarse fuera de la ciudad de La Oroya
para recibir tratamiento médico. El Estado deberad adoptar todas las medidas
administrativas, legislativas, financieras, de recursos humanos y de cualquier otra indole
necesarias para la constitucidon oportuna de este Fondo, de modo que el dinero asignado
al mismo pueda invertirse en forma efectiva. La administracidon del Fondo estara a cargo
de un Comité que se creara al efecto, que estara integrado por una persona designada
por los habitantes de La Oroya, por medio de un proceso de consulta publico y
transparente, una persona designada por el Estado, y una tercera persona desighada de
comun acuerdo por las dos primeras. El Comité indicado debe quedar constituido en el
plazo de seis meses a partir de la notificacion de la presente Sentencia. Para el Fondo
indicado, el Estado debera destinar como minimo la cantidad de USD $200.000,00
(doscientos mil dolares de los Estados Unidos de América), la cual sera invertida de
acuerdo con los objetivos propuestos, en un periodo fijado no mayor a cuatro afios a
partir de la notificacion de la presente Sentencia. El Fondo no podra tener menos de los
USD $200.000,00 en momento alguno posterior a su constituciéon. En la determinacion
del monto asignado al Fondo, la Corte tiene en cuenta la necesidad de que el mismo 130
resulte razonable para cumplir con la finalidad de la medida y también el resto de las
medidas dispuestas y la complejidad y costos que conllevan. El Estado deberd informar
sobre las atenciones médicas brindadas a los habitantes de La Oroya, asi como sobre la
gestion del Fondo, dentro del plazo de un afo de acuerdo con lo dispuesto en el Punto
Resolutivo 25 de esta Sentencia.

Corte IDH. Caso Beatriz y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 22 de noviembre de 2024. Serie C No. 549.

Medidas normativas y control de convencionalidad

212. En consecuencia, este Tribunal considera pertinente que el Estado adopte, en el
plazo de un afo contado a partir de la notificacién de la presente Sentencia, todas las
medidas normativas necesarias para brindar directrices y guias de actuacién al personal
meédico y judicial frente a situaciones de embarazos que pongan en riesgo la vida y la
salud de la mujer. El Estado puede cumplir con esta medida a través de la adecuacion
de los protocolos existentes, la emision de un nuevo protocolo o cualquier otra medida
normativa que garantice seguridad juridica en la atenciéon de situaciones como las del
presente caso. En la elaboracion de esta medida, el Estado deberd adoptar una
perspectiva de género y deberd tomar en cuenta los estdndares desarrollados por la
jurisprudencia de la Corte.

213. En todo caso, este Tribunal recuerda su jurisprudencia constante que refiere que
cuando un Estado ha ratificado un tratado internacional como la Convencién Americana,
todos sus 6rganos y autoridades estan sometidos a aquel, lo cual les obliga a velar por
que los efectos de las disposiciones de la Convencién no se vean mermados por la
aplicacién de normas contrarias a su objeto y fin, o por la ausencia de medidas
normativas que desarrollen su proteccion, lo que exige tomar en cuenta no solamente
el tratado, sino también la interpretacidon que de este ha hecho la Corte Interamericana,
intérprete Ultima de la Convenciéon Americana. Por consiguiente, todas las autoridades
internas estan en la obligacidn de ejercer ex officio un control de convencionalidad entre
las normas internas y la Convencién, evidentemente en el marco de sus respectivas
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competencias y de las regulaciones procesales correspondientes, y en esta tarea deben
tener en cuenta no solamente el tratado, sino también la interpretacién que del mismo
ha hecho esta Corte, intérprete Ultima de la Convencién Americana. A su vez, el control
de convencionalidad exige efectuar una interpretacion conjunta del derecho interno y el
derecho internacional en aras de privilegiar lo que resulte mas favorable para la
proteccién de los derechos.

Capacitacion

217. Esta Corte subraya que, en el presente caso, uno de los principales obstaculos para
el acceso de Beatriz a un tratamiento adecuado era la falta de regulaciones sobre el
abordaje de embarazos que representen riesgo a la vida y a la salud de la mujer. De
esta forma, el Tribunal considera necesario que el Estado adopte, en el plazo de un afo
posterior a la emisidon de las medidas ordenadas en el parrafo 212, un plan de
capacitacién y sensibilizacion dirigido al personal de salud de los hospitales que tengan
secciones de atencién a la maternidad, a las personas operadoras de justicia y personal
estatal con competencia en la materia que permita divulgar estas medidas. Este plan de
capacitacién y concientizacion debe contener un apartado en donde se aborden los
estandares que ha desarrollado esta Corte en materia de atencién a la madre durante el
embarazo, parto y post parto. Dicho plan deberad contener un sistema de indicadores
gue permitan medir el alcance de los programas de capacitacion.
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