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Introduccion

Reanudando la serie de publicaciones jurisprudenciales sobre derechos humanos, ofrecemos ahora
el Cuaderno Numero 10, que versa sobre el derecho a la salud, entendido por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH), como aquel que concierne a “toda persona” en
términos de “gozar del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”.

La situacion mundial respecto a la pandemia, ha obligado a redirigir mas la mirada hacia el tema del
derecho a la salud en el marco del respeto a los derechos humanos. Por tal razén hemos incorporado
en los anexos de este volumen, algunos documentos que ampliarian explicaciones sobre ese nexo
con otros derechos consignados en la Convenciéon Americana de Derechos Humanos.

El anexo No. 1 muestra la “Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos” (que
corresponde a otro sistema internacional de derechos humanos), toda vez que la jurisprudencia de la
Corte IDH, la ha incorporado en sus deliberaciones. Asi, por ejemplo, en una sentencia del afio 2016,
el Tribunal Interamericano argumentd: “Ahora bien, la Corte nota que el sistema interamericano de
proteccion de los derechos humanos no cuenta con una norma convencional en materia de bioética
y derechos humanos en la regidon, que desarrolle el alcance y contenido de la regla del
consentimiento informado. Por esta razon, a efectos de interpretar el alcance y contenido de dicha
regla en el marco de la Convencidn 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 Convencién Americana, asi
como en la Convencién de Viena sobre el Derecho de los Tratados, al corpus juris internacional en la
materia, como lo ha hecho en oportunidades anteriores. [...]” (Corte IDH. Caso I.V. Vs. Bolivia, 30 de
noviembre de 2016).

Los anexos que contintan (2, 3, 4, 5 y 6) resumen recientes posturas divulgadas por la Comision
Interamericana de Derechos Humanos (Comisién IDH), respecto a situaciones que se han presentado
en ambitos regionales e internacionales, con motivo de la pandemia causada por el COVID-19.
Diversas tematicas son abordadas en tales textos: proteccion integral de los derechos humanos y de
la salud publica, pandemia y derechos humanos en las Américas, y las vacunas contra el COVID-19
en el marco de las obligaciones Interamericanas de derechos humanos, entre otras.

Esta serie de Cuadernos encuentra su antecedente en el compromiso asumido en el 2020 por la
Procuraduria de la Administracion de Panama cuando (a invitaciéon de la Corte IDH) completé la
organizacioén de la jurisprudencia producida por esta Corte, respecto de los casos relacionados con
Panama. El resultado de tal ejercicio produjo un documento que fue divulgado conjuntamente por
ambas instancias, en mayo de 2020, bajo el nimero 27 de una serie que ya la Corte IDH venia
publicando con el titulo de Cuadernillos de Jurisprudencia, donde se aborda un sinnimero de temas
de alcance internacional, que han sido objeto de pronunciamientos por parte de aquel reconocido
tribunal de derechos humanos.

A partir de entonces, y de una manera auténoma, el Departamento de Derechos Humanos de la
Procuraduria de la Administracién, se ha ocupado de elaborar sucesivos Cuadernos, esta vez con un
nivel de desglose algo mas pormenorizado sobre las distintas temdticas jurisprudenciales, con la
finalidad de ofrecer mas angulos de estudio sobre los criterios derivados de los conceptos vy
pronunciamientos de aquel tribunal interamericano de derechos humanos.



Confiamos en que el esfuerzo invertido en este ejercicio, resulte Util para diferentes propdsitos que
van, desde el fortalecimiento de los procesos educativos en materia de derechos humanos para toda
persona, hasta el suministro de insumos preventivos que desanimen la eventualidad de incurrir en
responsabilidades estatales ante las instancias internacionales.

Rafael Pérez Jaramillo
Panam3, 30 de julio de 2021



Derecho a la Salud

1. ASPECTOS GENERALES — DESC
Interdependencia e indivisibilidad

ALCANCES DE LA INTERDEPENDENCIA EXISTENTE ENTRE
LOS DERECHOS CIVILES, POLITICOS, ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES

Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs.
Peru. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009.
Serie C No. 198.

101. En este sentido, la Corte considera pertinente recordar la interdependencia existente entre los
derechos civiles y politicos y los econdmicos, 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, resulta oportuno citar la
jurisprudencia de la Corte Europea de Derechos Humanos que, en el caso Airey sefialé que:

El Tribunal no ignora que la progresiva realizacion de los derechos sociales y econémicos
depende de la situacidon de cada Estado, y sobre todo de su situacién econémica. Por otro
lado, el Convenio [Europeo] debe interpretarse a la luz de las condiciones del presente
[...] y ha sido disefiado para salvaguardar al individuo de manera real y efectiva respecto
de los derechos protegidos por este Convenio [...]. Si bien el Convenio recoge derechos
esencialmente civiles y politicos, gran parte de ellos tienen implicaciones de naturaleza
econdmica y social. Por eso el Tribunal estima, como lo hace la Comision, que el hecho de
que una interpretaciéon del Convenio pueda extenderse a la esfera de los derechos
sociales y econdmicos no es factor decisivo en contra de dicha interpretacion, ya que no
existe una separacion tajante entre esa esfera y el campo cubierto por el Convenio.

INDIVISIBILIDAD ENTRE DERECHOS CIVILES, POLITICOS,
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES, IMPLICA QUE
DEBEN SER ENTENDIDOS INTEGRALMENTE SIN JERARQUIA

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.

172. Por otra parte, la Corte también considera pertinente recordar la interdependencia e
indivisibilidad existente entre los derechos civiles y politicos y los derechos econdmicos, 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
Xl 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 Convencién
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 Organizacién 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.

QUE DERECHOS DERIVADOS DEL ARTICULO 26 ESTEN
SUJETOS A NORMAS GENERALES CONVENCIONALES,
OBEDECE A LA INTERDEPENDENCIA E INDIVISIBILIDAD

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.

85. El Tribunal advierte que el hecho de que los derechos derivados del articulo 26 estén sujetos a
las obligaciones generales de la Convencidn 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 cldusulas de |la Declaracion Americana, muestran
gue tanto los derechos civiles y politicos, como los DESCA, fueron reconocidos por los Estados de la
region como derechos esenciales de la persona humana. En ese mismo sentido, el Predmbulo del
Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador” (en adelante también “Protocolo de
San Salvador”) reconoce:

la estrecha relacidon que existe entre la vigencia de los derechos econémicos, 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 promocién 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
Convencion Americana niega cualquier separacién, categorizacién o jerarquia entre derechos para
efectos de su respeto, proteccién y garantia. Esta condicidén atafe 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
drgano 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 cldusula 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 jurisdicciéon”.



Desarrollo progresivo

EL DESARROLLO PROGRESIVO DE LOS DERECHOS
ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES REQUIERE UNA
FLEXIBILIDAD QUE REFLEJE LAS REALIDADES DEL MUNDO

Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs.
Peru. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009.
Serie C No. 198.

102. El Tribunal observa que el desarrollo progresivo de los derechos econdémicos, sociales y
culturales ha sido materia de pronunciamiento por parte del Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, en el sentido de que la plena efectividad de aquéllos
“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”. En el marco de dicha flexibilidad en cuanto a plazo y
modalidades, el Estado tendra esencialmente, aunque no exclusivamente, una obligacién 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
econdmicos y financieros de que disponga para el cumplimiento del respectivo compromiso
internacional adquirido. Asi, la implementacion progresiva de dichas medidas podra ser objeto de
rendicion de cuentas y, de ser el caso, el cumplimiento del respectivo compromiso adquirido por el
Estado podrd ser exigido ante las instancias llamadas a resolver eventuales violaciones a los
derechos humanos.

DEBER DE NO REGRESIVIDAD

Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs.
Peru. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009.
Serie C No. 198.

103. Como correlato de lo anterior, se desprende un deber — si bien condicionado — de no-
regresividad, que no siempre debera ser entendido como una prohibicion de medidas que restrinjan
el ejercicio de un derecho. Al respecto, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de
las Naciones Unidas ha sefialado que “las medidas de caracter deliberadamente re[gresivo] en este
aspecto requeriran la consideracién mas cuidadosa y deberdn justificarse plenamente por referencia
a la totalidad de los derechos previstos en el Pacto [Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales] y en el contexto del aprovechamiento pleno del méximo de los recursos de que [el
Estado] disponga”. En la misma linea, la Comision Interamericana ha considerado que para evaluar si
una medida regresiva es compatible con la Convencién Americana, se deberd “determinar si se
encuentra justificada por razones de suficiente peso”. Por todo lo expuesto, cabe afirmar que la
regresividad resulta justiciable cuando de derechos econémicos, sociales y culturales se trate.

DEL ARTICULO 26 SE DESPRENDEN DOS TIPOS DE
OBLIGACIONES: ADOPCION DE MEDIDAS GENERALES DE
MANERA PROGRESIVA Y LAS DE CARACTER INMEDIATO



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

104. Asimismo, este Tribunal destaca que del contenido del articulo 26 se desprenden dos tipos de
obligaciones. Por un lado, la adopcidon de medidas generales de manera progresiva y por otro lado la
adopcidn de medidas de caracter inmediato. [...]

SIGNIFICADO Y ALCANCE DE LA REALIZACION
PROGRESIVA DE MEDIDAS, CONFORME A LOS
PARAMETROS DEL ARTICULO 26

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

104. [...] Respecto de las primeras [la adopcién de medidas generales de manera progresiva], a las
cuales hizo referencia el Estado en el presente caso, la realizacidon progresiva significa que los
Estados partes tienen la obligacidon concreta y constante de avanzar lo mds expedita y eficazmente
posible hacia la plena efectividad de los DESCA, ello no debe interpretarse en el sentido que, durante
su periodo de implementacidn, dichas obligaciones se priven de contenido especifico, lo cual
tampoco implica que los Estados puedan aplazar indefinidamente la adopcién de medidas para
hacer efectivos los derechos en cuestidon, maxime luego de casi cuarenta afios de la entrada en vigor
del tratado interamericano. Asimismo, se impone por tanto, la obligacién de no regresividad frente a
la realizacion de los derechos alcanzados. |[...]

SIGNIFICADO Y ALCANCE DE LA ADOPCION DE MEDIDAS DE
CARACTER INMEDIATO, CONFORME A LOS PARAMETROS
DEL ARTICULO 26 DE LA CONVENCION

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

104. [...] Respecto de las obligaciones de caracter inmediato, éstas consisten en adoptar medidas
eficaces, a fin de garantizar el acceso sin discriminacién a las prestaciones reconocidas para cada
derecho. Dichas medidas deben ser adecuadas, deliberadas y concretas en aras de la plena
realizacion de tales derechos. 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.

LINEAMIENTOS DE LA COMISION INTERAMERICANA PARA
EVALUAR SI UNA MEDIDA REGRESIVA ES COMPATIBLE
CON LA CONVENCION AMERICANA

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.

141. La Corte considera pertinente reiterar lo sefialado anteriormente, en el sentido que, en virtud
del articulo 26 de la Convencion, este Tribunal es plenamente competente para analizar violaciones
a los derechos que derivan de las normas econdmicas, sociales y de educacidn, ciencia y cultura
contenidas en la Carta de la OEA [..]. Asimismo, el Tribunal reitera que existen dos tipos de
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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, 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”.

142. El Tribunal también ha determinado que en el marco de dicha flexibilidad en cuanto al plazo y
modalidades de realizacidn, el Estado tendra 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 econdmicos y financieros de que disponga para el cumplimiento del respectivo
compromiso internacional adquirido. Asi, la implementacidn progresiva de dichas medidas podra ser
objeto de rendicidn de cuentas y, de ser el caso, el cumplimiento del respectivo compromiso
adquirido por el Estado podrad 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 deberd ser entendido como una prohibicidn 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 consideracién mds cuidadosa y deberdn justificarse plenamente por referencia
a la totalidad de los derechos previstos en el Pacto [Internacional de Derechos Econdmicos, 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 Comisién Interamericana ha considerado que para evaluar si
una medida regresiva es compatible con la Convencidn Americana, se deberd “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.

INACCION DEL ESTADO CONSTITUYO INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACION DE PROTECCION PROGRESIVA DEL DERECHO
A LA SALUD, CONTRA EL ARTICULO 26 DE LA CONVENCION

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.

146. Sin perjuicio de lo anterior, el Tribunal reitera que las obligaciones de realizacidn progresiva de
los DESCA requiere la continua realizacidn de acciones para la consecucion del pleno goce de estos
derechos. De esta forma, la dimension progresiva de proteccion de los DESCA, si bien reconoce una
cierta gradualidad para su realizacion, 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 inclusién 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 proteccidén 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 realizacién progresiva al no contar con politicas publicas o programas que de
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facto —y no sélo 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 determinacidon 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 que gozan los Estados para la
realizacion efectiva de los DESCA no justifica la inaccidn en su proteccion. 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 atencién de personas que viven con el VIH, no
proveyd tratamiento médico antes del afio 2004 para garantizar el derecho a la salud de dichas
personas, salvo para atender a un numero limitado de personas, confiando esta tarea en la accidn de
organizaciones no gubernamentales. El Estado reconocid esta situacion en diversos momentos ante
el Tribunal y buscd justificar la falta de atencion médica progresiva antes del afio 2004, a pesar de la
existencia de legislacién interna que establecia una obligacién de proteccion para diversas
autoridades. De esta forma, la Corte considera que la inacciéon por parte del Estado, antes del afio
2004, constituyd un incumplimiento de las obligaciones estatales en materia de proteccion
progresiva del derecho a la salud, en violacién al articulo 26 de la Convencién Americana.

148. En consecuencia, debido a la inaccidon estatal en materia de proteccién al derecho a la salud de
la poblacidn de personas que viven con el VIH, a pesar de la existencia de una obligacion
internacional y de una regulacién estatal, la Corte concluye que el Estado es responsable por la
violacion al principio de progresividad contenido en el articulo 26 de la Convencidn, en relacién con
el articulo 1.1 del mismo instrumento.

Articulo 26 y derechos justiciables

CON LA ADOPCION DEL PROTOCOLO DE SAN SALVADOR
ESTADOS NO BUSCARON LIMITAR LA COMPETENCIA DE LA
CORTE IDH PARA CONOCER VIOLACIONES AL ARTICULO 26

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

87. Sin perjuicio de lo anterior, la Corte reconoce que una interpretacion sistematica del articulo 26
de la Convencidn implica tomar seriamente en consideracion los limites de la competencia de la
Corte en relacién con otros instrumentos del Sistema Interamericano que se refieran a los DESCA. En
ese sentido, el Tribunal advierte la tension que puede existir en relaciéon con la competencia de la
Corte para conocer sobre violaciones a los derechos derivados de la Carta de la OEA, a través de una
aplicacion 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
gue 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 situacion podria dar lugar a la aplicacién 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
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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
Convencion, ni sobre la posibilidad de la Corte para conocer sobre violaciones a estos derechos. Por
el contrario, el Tribunal advierte que una interpretacidn 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
limitacion 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 limitacién a la competencia de este Tribunal para conocer sobre violaciones a la Convencidn
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
Comisién 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 adopcion
del Protocolo de San Salvador, los Estados buscaron limitar la competencia del Tribunal para conocer
sobre violaciones al articulo 26 de la Convencidn Americana. Al respecto, la Corte advierte que si la
Convencion 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 proteccidon 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 aprobacidon de dos terceras partes de los Estados parte de la
Convencion. De esta forma, seria contradictorio considerar que la adopcién de un Protocolo
adicional, que no requiere un margen de aceptacion tan elevado como una enmienda a la
Convencion 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 Convencidn.

EL ARTICULO 26 DE LA CONVENCION RECONOCE
“DERECHOS” SUJETOS A LAS OBLIGACIONES GENERALES
DE LOS ESTADOS Y, POR ENDE, SON JUSTICIABLES

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

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

93. Como se indicé, el objeto y fin de tratado es “la proteccién de los derechos fundamentales de los
seres humanos”. Una interpretacion teleolégica de la norma seria conforme con la conclusion a la
cual se arribé por medio de la interpretacidn 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 jurisdiccion 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
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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 Convencion 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 senalados 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
disposicidon que establezca cierta obligatoriedad juridica [...] en su cumplimiento y aplicacién”; asi
como “los [respectivos] mecanismos [para su] promocion y proteccién”, ya que el Anteproyecto de
tratado elaborado por la Comisién Interamericana hacia referencia a aquellos en dos articulos que,
de acuerdo con algunos Estados, sélo “recog[ian] en un texto meramente declarativo, conclusiones
establecidas en la Conferencia de Buenos Aires”.

96. La revisiéon de dichos trabajos preparatorios de la Convencion demuestra también que las
principales observaciones sobre la base de las cuales ésta fue aprobada pusieron especial énfasis en
“dar a los derechos econémicos, sociales y culturales la maxima proteccion 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] ejecucién [de dichos derechos]
mediante la acciéon 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 1.1 y 2 de la Convencidn
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 Convenciéon Americana protege aquellos derechos que derivan de las normas
econdmicas, sociales y de educacidn, ciencia y cultura contenidas en la Carta de la OEA. Los alcances
de estos derechos deben ser entendidos en relacidon con el resto de las demds clausulas de la
Convencion Americana, por lo que estan sujetos a las obligaciones generales contenidas en los
articulos 1.1 y 2 de la Convencidn 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 Convencién, que es la proteccion de los derechos
fundamentales de los seres humanos. Correspondera, 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 Convencidn Americana, asi como los alcances de
dicha proteccion.
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2. DERECHO A LA SALUD
Contenido y alcance como derecho auténomo

LA CORTE IDH CONSIDERA QUE EL DERECHO A LA SALUD
ESTA PROTEGIDO POR EL ARTICULO 26 DE LA
CONVENCION AMERICANA

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

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 consolidacion de éste como derecho justiciable a la luz de la
Convencion, a través de los siguientes puntos de analisis.

a) Derivacion a la Carta de la OFA

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 educacidn, ciencia y cultura contenidas en la Carta de la OEA.
Ahora bien, el articulo 34.i y 34.] de la Carta establece, entre los objetivos bdsicos del desarrollo
integral, el de la “defensa del potencial humano mediante la extensién y aplicacion 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 aplicacion de principios y mecanismos”, entre ellos
el: “h) Desarrollo de una politica eficiente de seguridad social”.

109. En este sentido, 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 alimentaciéon, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”. Tal disposicién
resulta relevante para definir el alcance del articulo 26, dado que “la Declaracién Americana,
constituye, en lo pertinente y en relacion con la Carta de la Organizacion, una fuente de obligaciones
internacionales”.

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 Convencién. A continuacidn, este Tribunal procede a verificar el alcance vy
contenido de este derecho para efectos del presente caso.

SIGNIFICADO Y ALCANCE DE LA SALUD
COMO DERECHO HUMANO FUNDAMENTAL

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

1. EL DERECHO A LA SALUD

1.1.El derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencion

[...]
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1.1.1. 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 dighamente, 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. [...]

LA OPERATIVIDAD DE LA OBLIGACION ESTATAL DE
ASEGURAR EL ACCESO A SERVICIOS ESENCIALES DE
SALUD, INICIA CON EL DEBER DE REGULACION

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

1. EL DERECHO A LA SALUD

1.1. El derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencion

[...]

1.1.1. Estdndares sobre el derecho a la salud aplicables a situaciones de urgencia médica

[...]

118. [...] 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 prestacion médica de
calidad y eficaz, asi como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién.

119. En primer lugar, la operatividad de dicha obligacién comienza con el deber de regulacion, 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 ejecucion de programas nacionales
relativos al logro de una prestacién de servicios de calidad.

CONCLUSIONES GENERALES ASOCIADAS CON EL TEMA DE
LA SALUD COMO DERECHO AUTONOMO, PROTEGIDO POR
EL ARTICULO 26 DE LA CONVENCION AMERICANA

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

1. ELDERECHO A LA SALUD

[...]
1.4. Conclusion general sobre el derecho a la salud

174. Tomando en cuenta las consideraciones expuestas, esta Corte verificé que: i) el derecho a la
salud es un derecho auténomo protegido por el articulo 26 de la Convencidon 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
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disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad, en condiciones de igualdad y sin discriminacion,
pero también brindando medidas positivas respecto de grupos en situacidon de vulnerabilidad; iii) las
personas mayores gozan de un nivel reforzado de proteccidon respecto de servicios de salud de
prevencion y urgencia; iv) a fin de que se impute la responsabilidad del Estado por muertes médicas
es necesario que se acredite la negacién 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 accidn y el dano. Cuando se trata de una omisidn 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 atencién 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
condicién del paciente.

CONCLUSION CASUISTICA ASOCIADA CON EL TEMA DE LA
SALUD COMO DERECHO AUTONOMO, PROTEGIDO POR EL
ARTICULO 26 DE LA CONVENCION AMERICANA

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

1. EL DERECHO A LA SALUD

[...]
1.5. Conclusion general sobre el derecho a la salud

175. En el caso concreto, la Corte considera que el Estado de Chile no garantizé que los servicios de
salud brindados al sefior Poblete Vilches cumplieran con los estandares referidos, por lo que
incumplid en el otorgamiento de medidas basicas, es decir de sus obligaciones de caracter inmediato
relacionadas con el derecho a la salud en situaciones de urgencia. Asimismo, el Estado incumplié con
su deber de obtener el consentimiento informado por sustitucion de los familiares frente a la
intervencién quirdrgica practicada, asi como de brindar informacién clara y accesible para los
familiares respecto del tratamiento y procedimientos practicados al paciente. Las negligencias
asumidas en el segundo ingreso, particularmente, al negarle un respirador, asi como la posibilidad
de ingresar a la unidad de cuidados requerida y no ser trasladado a otro centro que pudiera
brindarle tales medidas, en parte por su condicién de adulto mayor, redujo de manera considerable
las posibilidades de recuperacidn y sobrevivencia del paciente, por lo que su fallecimiento resulta
imputable al Estado. Asimismo, la Corte sostuvo que la edad del sefior Poblete Vilches, como
categoria protegida de la no discriminacion, resultd ser una limitante para que recibiera la atencién
médica requerida.

176. Por tanto, este Tribunal considera que el Estado chileno es responsable internacionalmente por
la falta de garantia de los derechos a la salud, vida, integridad personal, libertad, dignidad y acceso a
la informacién, de conformidad con los articulos 26, 4, 5, 13, 7 y 11 de la Convencién Americana, en
relacién con las obligaciones de no discriminacidon del articulo 1.1 del mismo instrumento, en
perjuicio del sefior Poblete Vilches. Asimismo, el Estado es responsable de la violacion de los
articulos 26, 13, 7 y 11, en perjuicio de sus familiares.
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ALCANCES DEL DERECHO A LA SALUD ENTENDIDO COMO
UN DERECHO AUTONOMO QUE DERIVA DEL ARTICULO 26
DE LA CONVENCION AMERICANA

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.

73. Al respecto, la Corte advierte que el principal problema juridico planteado por las partes en el
presente caso se relaciona con los alcances del derecho a la salud entendido como un derecho
auténomo que deriva del articulo 26 de la Convencién Americana, y con la competencia de este
Tribunal para pronunciarse por violaciones a este derecho sobre la base de los articulos 62 y 63 de la
Convencion. En este sentido, los alegatos de la Comisiéon y de los representantes siguen la
aproximacion adoptada por este Tribunal desde el caso Lagos del Campo Vs. Perd, y que ha sido
continuada en decisiones posteriores. En efecto, esta aproximacién representd un cambio en la
jurisprudencia de la Corte respecto a casos previos donde la Comisién o los representantes alegaban
violaciones a los DESCA, los cuales eran analizados por conexidad con algun derecho civil o politico.
Al respecto, la Corte recuerda que ya en el caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile sefiald lo siguiente:

Asi, resulta claro interpretar que la Convencién Americana incorpord en su catalogo de
derechos protegidos los denominados derechos econdmicos, 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
interpretacion dispuestas en el propio articulo 29 de la Convencion; particularmente, que
impide limitar o excluir el goce de los derechos establecidos en la Declaracidn Americana
e inclusive los reconocidos en materia interna. Asimismo, de conformidad con una
interpretacion 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 Convencidon, a fin de derivar el alcance de las obligaciones
especificas de cada derecho.

75. La Corte procedera a interpretar el articulo 26 de la Convencién y su relacidn con los articulos
1.1, 2, 62 y 63 de la Convencién Americana, para asi determinar lo siguiente: i) si el articulo 26
reconoce derechos, ii) cudl es el alcance de las obligaciones para los Estados en relacién con esos
derechos, y iii) si la Corte tiene competencia para analizar violaciones a dichos derechos. Para ello, el
Tribunal recurrira a la Convencién de Viena sobre el Derecho de los Tratados (en adelante también
“Convencion 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 Convencidn de Viena para llevar a cabo dicha
interpretacion. Asimismo, la Corte utilizard, en lo pertinente, las normas de interpretacidon que se
desprenden del articulo 29 de la Convencién 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 educacién, 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
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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 formulacién 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 adopcion 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 obligacién 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 vy
financieros de que disponga para el cumplimiento del respectivo compromiso internacional
adquirido. Asi, la implementacion progresiva de dichas medidas podra ser objeto de rendicion 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 Convencidn deben ser entendidos en relacidon con el resto de las clausulas de la Convencidn
Americana y de otros instrumentos relevantes para su interpretacion. Al respecto, la Corte ha
observado que si bien el articulo 26 se encuentra en el Capitulo Ill de la Convencion, titulado
“Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales”, se ubica, también, en la Parte | 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 sefialados en el capitulo | (titulado “Enumeracion de
Deberes”), asi como lo estan los articulos 3 al 25 sefalados en el capitulo Il (titulado “Derechos
Civiles y Politicos”). De esta forma, la Corte considera que las obligaciones generales de “respeto” y
“garantia”, conjuntamente con la obligacién de “adecuacion” del articulo 2 de la propia Convencidn,
aplican a todos los derechos, sean civiles, politicos, econdmicos, sociales, culturales y ambientales.

84. En consecuencia, al existir una obligacién de los Estados de respetar y garantizar los derechos
contemplados por el articulo 26, en los términos del articulo 1.1 de la Convencién, la Corte tiene
competencia para calificar si existié6 una violacion a un derecho derivado del articulo 26 en los
términos previstos por los articulos 62 y 63 de la Convencion. Este ultimo articulo prevé que cuando
exista una violacion de un derecho o libertad protegido por la Convencidn, la Corte dispondrd 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.
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Asimismo, la Corte ha sefialado en reiteradas ocasiones que, en virtud del articulo 1.1, todo
menoscabo a los derechos humanos reconocidos en la Convencidon que pueda ser atribuido, seguin
las reglas del Derecho Internacional, a la accidon u omisién de cualquier autoridad publica, constituye
un hecho imputable al Estado que compromete su responsabilidad en los términos establecidos en
la Convencioén. Asi, la Corte considera que 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.

PARA LA CORTE IDH, EL DERECHO A LA SALUD SE REFIERE
AL DE TODA PERSONA DE GOZAR DEL MAS ALTO NIVEL DE
BIENESTAR FiSICO, MENTAL Y SOCIAL

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

B.3. El contenido del derecho a la salud

103. En razén de lo anterior, la Corte advierte, en primer término, que la Declaracion 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 inmunizacién 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”.

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 dmbito universal el PIDESC entiende el derecho a la salud como
“el disfrute mas alto de bienestar social, fisico y mental”, y reconoce la obligacién estatal de adoptar
medidas para “[l]a prevencion 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 demds 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 sélo 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. El Tribunal ha precisado que la obligacién general de
proteccion 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 regulacién, 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 prestacidon de servicios de calidad. La
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Corte ha tomado en cuenta la Observacién General No. 14 del Comité DESC sobre el derecho al
disfrute del mds alto nivel posible de salud. En particular, en dicha Observacién destacé que el
derecho abarca la atencidon 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 numero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los
establecimientos, bienes y servicios dependera de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del
Estado Parte. Con todo, esos servicios incluiran 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 Accidon 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 jurisdiccion 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 discriminacidn alguna por
cualquiera de los motivos prohibidos.

i) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al alcance
geografico de todos los sectores de la poblacidn, en especial los grupos vulnerables o marginados,
como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, 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 econdmica (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 bdsicos 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 informacion: 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 informacion 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 deberdn 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 deberdn 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.

107. En relacion 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
atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los principios de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. El cumplimiento de la obligacidon del Estado de respetar y garantizar este
derecho deberd dar especial cuidado a los grupos vulnerables y marginados, y debera realizarse de
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conformidad con los recursos disponibles de manera progresiva y de la legislacidon nacional aplicable.
A continuacién, el Tribunal se referird a las obligaciones especificas que surgen para la atencién a la
salud para personas que viven con el VIH.

CORTE SE PRONUNCIA SOBRE EL DERECHO A LA SALUD
(DE PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD) DE MANERA
AUTONOMA, COMO PARTE INTEGRANTE DE LOS DESCA

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

62. Por otro lado, el Tribunal advierte que, en el presente caso, uno de los problemas juridicos
identificados se relaciona con los alcances del derecho a la salud entendido como un derecho
autonomo que deriva del articulo 26 de la Convencidn Americana. En este sentido, el abordaje en
este apartado sigue la aproximacion adoptada por este Tribunal desde el caso Lagos del Campo Vs.
Perq, y que ha sido continuada en decisiones posteriores. Al respecto, la Corte recuerda que ya en el
caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile sefiald lo siguiente:

Asi, resulta claro interpretar que la Convenciéon Americana incorpord en su catalogo de
derechos protegidos los denominados derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales (DESCA), a través de una derivacion de las normas reconocidas en la Carta de
la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), asi como de las normas de
interpretacion dispuestas en el propio articulo 29 de la Convencién; particularmente, que
impide limitar o excluir el goce de los derechos establecidos en la Declaracidn Americana
e inclusive los reconocidos en materia interna. Asimismo, de conformidad con una
interpretacion 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 Convencion, a fin de derivar el alcance de las obligaciones
especificas de cada derecho.

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 auténoma, como parte
integrante de los DESCA y para tal efecto seguira 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 AUTONOMO Y JUSTICIABLE

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

B.3.1. 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 remisidn 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 34.1 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
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“[c]ondiciones que hagan posible una vida sana, productiva y digna”. Por su parte, el articulo 45.h
destaca que “el hombre sélo puede alcanzar la plena realizacidn 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,
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 Convencidn.

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 determinacién de responsabilidad internacional a un Estado por violaciones a los derechos
reconocidos en la Convencidn, incluidos aquellos reconocidos en virtud del articulo 26. Sin embargo,
la misma Convenciéon hace expresa referencia a las normas del Derecho Internacional general para
su interpretacién y aplicacidn, 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 Convencion 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 determinacidn del contenido del derecho a la salud. Este
Tribunal sefiala que la utilizacién de la normativa antes mencionada para la determinaciéon del
derecho en cuestidn 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
gue se encuentran reconocidos por el articulo 26 de la Convencidn. 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 Declaracién contiene y define aquellos
derechos humanos esenciales a los que la Carta se refiere, de manera que no se puede
interpretar y aplicar la Carta de la Organizaciéon 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 drganos 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 evolucion de
los tiempos y las condiciones de vida actuales. Tal interpretacion evolutiva es consecuente con las
reglas generales de interpretacion establecidas en el articulo 29 de la Convencidn Americana, asi
como con la Convenciéon de Viena. Ademas, el parrafo tercero del articulo 31 de la Convenciéon de
Viena autoriza la utilizacién 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
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del derecho a la salud de personas privadas de libertad, tal y como se deriva de las normas
econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura de la Carta de la OEA, el Tribunal hara
referencia a los instrumentos relevantes del corpus iuris internacional.

Contenidos en los niveles internacional y constitucionales

REQUISITOS DEL COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS,
SOCIALES Y CULTURALES SOBRE SALUD: DISPONIBILIDAD,
ACCESIBILIDAD, ACEPTABILIDAD Y CALIDAD

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.

173. Por otra parte, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha senalado [Cf.
Observacidon No. 14 del Comité DESC, 11 de agosto de 2000] 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 numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud,
asi como de programas. Con todo, esos servicios incluirdn 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 discriminacidon alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. La
accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

i) No discriminacién: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de
la poblacion, sin discriminacién 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 poblacidn, en especial los
grupos vulnerables o marginados, como las mujeres, los nifios, los adolescentes y
las personas con VIH/SIDA. [...]

iii) Accesibilidad econémica (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 informacion: 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 informacién no debe menoscabar el derecho de que los
datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.
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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.

CORPUS IURIS INTERNACIONAL
SOBRE EL DERECHO A LA SALUD

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

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 regidn, entre ellas: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panamad, Paraguay, Pery,
Republica Dominicana, Surinam, Uruguay y Venezuela.

d) Corpus iuris internacional sobre el derecho a la salud

114. Asimismo, el derecho a la salud estad 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 Econdmicos, Sociales y Culturales. Ademas, el derecho a la
salud se reconoce en el articulo 5 apartado e) de la Convencidn Internacional sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacion Racial; el articulo 12.1 de la Convencién sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer; el articulo 24.1 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifio; el articulo 28 de la Convencién sobre la Proteccion de los Trabajadores
Migratorios y sus Familiares, y el articulo 25 de la Convencidn 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 Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores (cabe sefalar que, sobre esta Ultima, por razones de
temporalidad, no resulta exigible en relacion con los hechos del caso en analisis). Ademas, el
derecho a la salud ha sido reconocido en la seccién Il, apartado 41, de la Declaraciéon y Programa de
Accidn de Viena, y en otros instrumentos y decisiones internacionales.

115. Por su parte, el Comité de Derechos, Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion de las
Naciones Unidas (en adelante Comité DESC) se ha pronunciado sobre los deberes de los Estado en
materia de salud, principalmente en su Observacién 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 regidn
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americana, el Grupo de Trabajo de la OEA para el andlisis de los Informes Anuales sobre Indicadores
de Progreso, también se ha referido al andlisis del derecho a la salud.

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

CONTENIDO DEL DERECHO A LA SALUD DE ACUERDO CON
LOS SISTEMAS INTERAMERICANO Y UNIVERSAL

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

B.3.2. El contenido del derecho a la salud

69. De conformidad con lo sefalado anteriormente, los articulos 34.i y 34.| 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 aplicacion 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 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
aplicacion de principios, entre ellos el: “h) Desarrollo de una politica eficiente de seguridad social”.

70. Asimismo, 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”.

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. El mismo articulo establece que, entre las medidas para
garantizar el derecho a la salud, los Estados deben impulsar “la total inmunizaciéon contra las
principales enfermedades infecciosas”, “la prevencidon 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”.

72. En el ambito universal, el articulo 25 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos establece
gue “a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en
especial la alimentacidn, 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
alimentacion, 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 e) de la Convencion
Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial; el articulo 12.1 de la
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Convencion sobre la Eliminacidon 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 Convencion sobre la
Proteccién de los Trabajadores Migratorios y sus Familiares, y el articulo 25 de la Convencién 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
Ameéricas; 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 Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Ademas, el
derecho a la salud ha sido reconocido en la seccién I, apartado 41, de la Declaracidn y Programa de
Accidén de Viena, y en otros instrumentos y decisiones internacionales.

CONTENIDO DEL DERECHO A LA SALUD SEGUN
RECONOCIMIENTOS CONSTITUCIONALES DE LA REGION

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

B.3.2. El contenido del derecho a la salud

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

75. Ademas, la Corte observa un amplio consenso regional en la consolidacion 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.

3. TEMAS DE URGENCIA, DE SUPERVISION Y DE ADULTOS MAYORES
Prestaciones médicas de urgencia

OBLIGACION ESTATAL DE ASEGURAR EL ACCESO DE LAS
PERSONAS A LOS SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD EN
RELACION CON PRESTACIONES MEDICAS DE URGENCIA

Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349.
1. ELDERECHO A LA SALUD
1.1. El derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencion
[...]
1.1.1. Estdndares sobre el derecho a la salud aplicables a situaciones de urgencia médica
[...]

120. En segundo lugar, tomado en cuenta la Observacion 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.
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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 estdndares:

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 informacién. 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 relevante para cubrir de
manera integrada las necesidades bdsicas de la poblacion.

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 [...].

OBLIGACION DE ASEGURAR EL ACCESO DE LAS PERSONAS
A SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD EN RELACION CON EL
DERECHO A LA NO DISCRIMINACION

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

1. EL DERECHO A LA SALUD

1.1. El derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencion

[...]

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

[..]

122. En tercer lugar, y como condicién 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, [...] posicidn 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 Convencién Americana, no son un
listado taxativo o limitativo sino meramente enunciativo. Por el contrario, la redaccion de dicho
articulo deja abiertos los criterios con la inclusion del término “otra condicién social” para incorporar
asi a otras categorias que no hubiesen sido explicitamente indicadas”. Asi, la Corte ha sefialado que
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la edad, es también una categoria protegida por esta norma. En este sentido, la prohibicién por
discriminacién relacionada con la edad cuando se trata de las personas mayores, se encuentra
tutelada por la Convencidn 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 discriminacidn abarca dos
concepciones: una negativa relacionada con la prohibicién de diferencias de trato arbitrarias, y una
positiva relacionada con la obligacidon de los Estados de crear condiciones de igualdad real frente a
grupos que han sido histéricamente excluidos o que se encuentran en mayor riesgo de ser
discriminados. En tal sentido, la adopcidn de medidas positivas se acentlda en relaciéon con la
proteccion de personas en situacion de vulnerabilidad o en situacidn de riesgo, quienes deben tener
garantizado el acceso a los servicios médicos de salud en via de igualdad.

Deberes de supervisar y fiscalizar

OBLIGACION DE ASEGURAR EL ACCESO DE LAS PERSONAS
A SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD, EN RELACION CON
EL DEBER DE SUPERVISAR Y FISCALIZAR

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

1. EL DERECHO A LA SALUD

1.1. El derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencion

[...]

1.1.1. Estdandares sobre el derecho a la salud aplicables a situaciones de urgencia médica

[..]

124. En cuarto lugar, la Corte sostuvo en el caso Sudrez 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 fiscalizacién de la prestacion de servicios de interés publico, como
la salud, la atribucidn de responsabilidad puede surgir por la omisiéon en el cumplimiento del deber
de supervisar la prestacion del servicio para proteger el bien respectivo. La Corte ha sostenido que
“una eventual atencion médica en instituciones sin la debida habilitacion, 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
obligacion de supervision y fiscalizacién se debe actualizar de manera constante, particularmente
cuando de los servicios de urgencia médica se trate.

Derechos de las personas mayores

DERECHO A LA SALUD PROTEGIDO POR EL ARTICULO 26
DE LA CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS
HUMANOS, RESPECTO DE LAS PERSONAS MAYORES
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Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349.

1. EL DERECHO A LA SALUD

1.1. El derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencion

[...]
1.1.2. Respecto de las personas mayores en materia de 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.

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 adopcién de la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, la cual reconoce que la persona mayor tiene derecho a su salud
fisica y mental, sin ningln 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 Accién Internacional de Viena sobre Envejecimiento, la Proclamacién sobre el
Envejecimiento, la Declaracién Politica y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento, asi como otros de caracter regional, tales como: la Estrategia Regional de
Implementacion para América Latina y el Caribe, la Declaracién de Brasilia, el Plan de Accion de la
Organizacion Panamericana de la Salud sobre la Salud de las Personas Mayores, incluido el
Envejecimiento Activo y Saludable, la Declaracién de Compromiso de Puerto Espaiia, la Carta de San
José sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe.

127. Tales instrumentos internacionales reconocen un catalogo 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 proteccion 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 discriminacion. 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 region 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 creacidon de planes nacionales para
abordar el tema de la vejez de manera integral, asi como también sus necesidades, la promulgacion
de leyes y la facilitacion del acceso a sistemas de seguridad social.

130. En este sentido, esta Corte destaca como un hecho ineludible que la poblacion esta
envejeciendo de manera constante y considerable. El cambio vertiginoso del escenario demografico
en los paises de la region 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
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prevencion y promocién 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 condicidn econdmica o la gravedad de la
enfermedad y posibilidades de recuperacidon. 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 informaciéon necesaria y el entendimiento de su diagnéstico o situacion
particular, asi como de las medidas o tratamientos para enfrentar tal situacion [...].

132. En vista de lo anterior, la Corte resalta la importancia de visibilizar a las personas mayores como
sujetos de derechos con especial proteccidon 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 obligacidn 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 obligacién surge cuando se les niega el
acceso a la salud o no se garantiza su proteccién, pudiendo también ocasionar una vulneracion de
otros derechos.

EL ESTADO NO GARANTIZO EL DERECHO A LA SALUD SIN
DISCRIMINACION, MEDIANTE UN SERVICIO URGENTE
REQUERIDO A PERSONA MAYOR VULNERABLE

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

1. EL DERECHO A LA SALUD

1.1. El derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencion

[..]

1.1.3. Andlisis del presente caso

[...]

142. El seior Poblete Vilches era un adulto mayor con patologias agregadas que hacian que su
situacidn lo convirtiera en un paciente ain mds vulnerable. Sin perjuicio de lo anterior, quedd
evidenciado que no recibié el tratamiento adecuado conforme a su situacién 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 cardcter vital. En suma, el
paciente requeria de una atencion médica urgente y de calidad, que el sistema de salud publica no
proveyd, por lo que dicha situacién derivé en una discriminacion por su condicién de persona mayor.

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

4. RESPONSABILIDAD POR ACTOS DE PARTICULARES Y DERECHO A LA SALUD
Servicios privados de psiquiatria

RESPONSABILIDAD ESTATAL GENERADA POR CONDUCTA
DE PERSONAL EN HOSPITAL PRIVADO, CONTRATADO PARA
SERVICIOS DE PSIQUIATRIA, DONDE FALLECIO PACIENTE

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

59. A continuacion la Corte procedera a pronunciarse sobre: a) los alcances del reconocimiento de
responsabilidad internacional efectuado por el Estado; b) los fundamentos de las obligaciones del
Estado en el marco de la responsabilidad estatal generada por violaciones a la Convencién
Americana, y c) la especial atencion que los Estados deben a las personas que sufren de
discapacidadaes mentales en razén de su particular vulnerabilidad.

[...]

b) FUNDAMENTOS DE LAS OBLIGACIONES DEL ESTADO EN EL MARCO DE LA RESPONSABILIDAD ESTATAL GENERADA
POR VIOLACIONES A LA CONVENCION AMERICANA

84. Es ilicita toda forma de ejercicio del poder publico que viole los derechos reconocidos por la
Convencion. En tal sentido, en toda circunstancia en la que un drgano o funcionario del Estado o de
una institucion de cardcter publico lesione indebidamente, por accion u omisién, uno de tales
derechos, se esta ante un supuesto de inobservancia del deber de respeto consagrado en el articulo
1.1 de la Convencidn.

85. La Corte, ademas, ha establecido que la responsabilidad estatal también puede generarse por
actos de particulares en principio no atribuibles al Estado. Las obligaciones erga omnes que tienen
los Estados de respetar y garantizar las normas de proteccidn, y de asegurar la efectividad de los
derechos, proyectan sus efectos mas alla de la relacidn entre sus agentes y las personas sometidas a
su jurisdiccién, pues se manifiestan en la obligacién positiva del Estado de adoptar las medidas
necesarias para asegurar la efectiva proteccion de los derechos humanos en las relaciones inter-
individuales.

86. Los supuestos de responsabilidad estatal por violacidn a los derechos consagrados en la
Convencion, pueden ser tanto las acciones u omisiones atribuibles a érganos o funcionarios del
Estado, como la omisidon del Estado en prevenir que terceros vulneren los bienes juridicos que
protegen los derechos humanos. No obstante, entre esos dos extremos de responsabilidad, se
encuentra la conducta descrita en la Resolucion de la Comision de Derecho Internacional, de una
persona o entidad, que si bien no es un drgano estatal, esta autorizada por la legislacion del Estado
para ejercer atribuciones de autoridad gubernamental. Dicha conducta, ya sea de persona fisica o
juridica, debe ser considerada un acto del Estado, siempre y cuando estuviere actuando en dicha
capacidad.
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87. Es decir, la accion de toda entidad, publica o privada, que esta autorizada a actuar con capacidad
estatal, se encuadra en el supuesto de responsabilidad por hechos directamente imputables al
Estado, tal como ocurre cuando se prestan servicios en nombre del Estado.

88. La Corte ha establecido, ademas, que de las obligaciones generales de respetar y garantizar los
derechos, derivan deberes especiales, determinables en funcién de las particulares necesidades de
proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion especifica en
gue se encuentre.

89. En relacién con personas que se encuentran recibiendo atencién médica, y dado que la salud es
un bien publico cuya proteccidn 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 jurisdiccién, como 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.

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
atencion de salud, ya que bajo la Convencion 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 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 que abarca toda y cualquier institucion de salud.

96. La prestacion de servicios publicos implica la proteccidon de bienes publicos, la cual es una de las
finalidades de los Estados. Si bien los Estados pueden delegar su prestacion, a través de la llamada
tercerizacion, mantienen la titularidad de la obligacion de proveer los servicios publicos y de
proteger el bien publico respectivo. La delegacidn 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 proteccion 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 Convencidn 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 administracidn, asi como
a otras instituciones a las que los Estados delegan su autoridad.

98. Los Estados deben, segun el articulo 2 de la Convencién Americana, crear un marco normativo
adecuado para establecer los pardmetros de tratamiento e internacién a ser observados por las
instituciones de atencién 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
Convencion sea cumplido y puesto en practica, y que tal legislacion 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 prestacion de los servicios y la ejecucidon de los
programas nacionales relativos al logro de una prestacién de servicios de salud publicos de calidad,
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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 psiquidtricas, 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 Damidao Ximenes Lopes,
era un hospital privado de salud que fue contratado por el Estado para prestar servicios de atencidn
psiquidtrica bajo la direccién del Sistema Unico de Salud, y actuaba como unidad publica de salud en
nombre y por cuenta del Estado (infra pdrr. 112.55). 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.

Obligacion de fiscalizar

POR NEGLIGENCIA PRIVADA QUE CAUSO UN CONTAGIO, EL
ESTADO ES RESPONSABLE EN BASE A LA OBLIGACION DE
FISCALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 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.

176. A continuacién se analizaran los hechos del caso a la luz de la obligacion de regular y supervisar
la prestacion de servicios del Banco de Sangre de gestion privada que intervino en el presente caso.
Cabe resaltar que dicho analisis tiene en cuenta la obligacion 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 profesion y que han sido establecidos en el campo de la donacién vy
transfusion de sangre.

177. Sobre el contenido de la obligacidon de regulacidn, en casos previos la Corte ha sefialado lo
siguiente:

[L]os Estados son responsables de regular [...] con cardcter permanente la prestacion 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, [...] 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.

178. En este punto la Corte considera que existen ciertas actividades, como el funcionamiento de
bancos de sangre, que entrafan riesgos significativos para la salud de las personas y, por lo tanto, los
Estados estan 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 fiscalizacion sobre
dicha institucion tenia que ser el mas alto posible teniendo en cuenta el debido cuidado que se debe
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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 prestacion 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
conclusién sobre el tema de regulacién, la Corte concentrara su analisis en los problemas de
supervision y fiscalizacién.

184. Al respecto, cabe resaltar que el deber de supervision y fiscalizacidn es del Estado, aun cuando
el servicio de salud lo preste una entidad privada. El Estado mantiene la obligacidn de proveer
servicios publicos y de proteger el bien publico respectivo. Al respecto, la Corte ha establecido que
“cuando la atencién 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 supervisidon y el control sobre instituciones privadas. Ademas, se
ha senalado que la obligacion de fiscalizacidn 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:

Cuando se trata de competencias esenciales relacionadas con la supervision y fiscalizacion
de la prestacion 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 prestacion 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 delegacion 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
fiscalizacidn, 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 delegacidn 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.

187. Por otra parte en el caso bajo analisis el nexo causal entre la transfusion de sangre y el contagio
con VIH estuvo asociado a estos hechos probados: i) el 22 de junio de 1998 Talia fue diagnosticada
con la purpura trombocitopénica y le fue indicado a su madre que requeria de manera urgente una
transfusion de sangre y plaquetas; ii) el mismo dia, la madre de Talia acudieron al Banco de Sangre



35

de la Cruz Roja donde le indicaron que debia llevar donantes; iii) la sangre del sefior HSA fue recibida
en el Banco de Sangre y los productos sanguineos derivados de ella fueron despachados por dicho
Banco el mismo 22 de junio de 1998 para la transfusién a Talia; iv) la transfusion comenzo ese
mismo dia y continué al dia siguiente; v) la sangre del sefior HSA fue sometida a los exdmenes
respectivos, incluido el de VIH, recién al dia siguiente; vi) el resultado del dicho examen dio positivo;
vii) no existe informacion que indique que Talia hubiera contraido VIH antes del 22 de junio de 1998,
y viii) los peritos médicos y la prueba genética practicada por la Universidad Catélica de Lovaina en
Bélgica coincidieron en atribuir el contagio a la transfusidon de sangre. Como se observa, el contagio
de VIH ocurri6 como consecuencia de la transfusién de sangre no examinada previamente y
proveniente del Banco de Sangre de la Cruz Roja.

188. Asimismo, en el juicio penal, mediante varias declaraciones por parte de las personas que
trabajaban en la Cruz Roja y en el hospital donde se encontraba Talia, se desprende que los turnos
no estaban bien organizados y que existian fallas en los registros. En ese sentido, la Corte resalta que
las pruebas en el proceso penal indican que el Banco de Sangre de la Cruz Roja funcionaba: i) con
Mmuy escasos recursos ; ii) sin crear y mantener registros con informacion detallada y completa sobre
los donantes, las pruebas realizadas y las entregas de productos sanguineos; iii) con irregularidades y
contradicciones en los pocos registros existentes (siendo un ejemplo de ello los registros relativos a
la entrega de sangre para Talia, los cuales tenian borrones), y iv) el personal mantenia la practica de
no registrar las entregas de sangre que se efectuaban con posterioridad a las 6 pm, que fue
precisamente la situacion de los productos sanguineos entregados para la victima del presente caso.

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 supervisidn e inspeccién 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 omision del Estado permitid que sangre que no habia sido sometida a los exdmenes de
seguridad mas bdsicos como el de VIH, fuera entregada a la familia de Talia para la transfusion de
sangre, con el resultado de su infeccidon 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 obligacidn negativa de no
afectar la vida al ocurrir la contaminacidn 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 transfusion 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 violacion de la obligacidn de fiscalizacidn y supervision de la prestacidon de servicios de salud,
en el marco del derecho a la integridad personal y de la obligaciéon de no poner en riesgo la vida, lo
cual vulnera los articulos 4 y 5 de la Convencidn Americana en relacidn con el articulo 1.1 de la
misma.
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5. SALUD PUBLICA

SALUD PUBLICA EN DETERMINADOS DERECHOS DE LA
CONVENCION, O EN NORMAS QUE DISPONEN FINALIDADES
GENERALES LEGITIMAS, PUEDE SER CAUSA INVOCADA
PARA JUSTIFICAR RESTRICCIONES

Corte IDH. Caso Argiielles y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Serie C No. 288.

224. Ahora bien, la Corte ha precisado las condiciones y requisitos que deben cumplirse al momento
de regular o restringir los derechos y libertades consagrados en la Convencidon y procederd a
analizar, a la luz de los mismos, el requisito legal bajo examen en el presente caso.

225. Respecto de si la restriccion cumple con el requisito de legalidad, ello significa que las
condiciones y circunstancias generales que autorizan una restriccién al ejercicio de un derecho
humano determinado deben estar claramente establecidas por ley. La norma que establece la
restriccion debe ser una ley en el sentido formal y material. En el caso concreto la pena de
inhabilitacion absoluta estaba prevista en el articulo 19 del Cédigo Penal argentino y su modalidad
regulada en el articulo 20-ter, de manera que cumplié con ese primero requisito.

226. El segundo limite de toda restriccion se relaciona con la finalidad de la medida restrictiva; esto
es, que la causa que se invoque para justificar la restriccion sea permitida por la Convencién
Americana, prevista en disposiciones especificas que se incluyen en determinados derechos (por
ejemplo las finalidades de proteccion del orden o salud publicas, de los articulos 12.3, 13.2.b y 15,
las reglamentaciones de los derechos politicos, articulo 23.2, entre otras), o bien, en las normas que
establecen finalidades generales legitimas (por ejemplo, “los derechos y libertades de las demas
personas”, o “las justas exigencias del bien comun, en una sociedad democrdtica”, ambas en el
articulo 32). La pena accesoria de inhabilitacion perpetua en el presente caso se refiere
precisamente a uno de los supuestos que permite al Estado “reglamentar el ejercicio de los derechos
y oportunidades” protegidos en el articulo 23.1, cual sea la “condena, por juez competente, en
proceso penal”.

227. Ahora resta definir si aun cuando la medida sea legal y persiga un fin permitido por la
Convencion, si ella es necesaria y proporcional. Con el fin de evaluar si la medida restrictiva bajo
examen cumple con este ultimo requisito, la Corte debe valorar si la misma: a) satisface una
necesidad social imperiosa, esto es, esta orientada a satisfacer un interés publico imperativo; b) es la
que restringe en menor grado el derecho protegido, y c) se ajusta estrechamente al logro del
objetivo legitimo.

6. CONVENCION AMERICANA Y PROTOCOLO DE SAN SALVADOR
Deber de garantia (Art. 1.1 de la Convencidn)

ESTADO INCURRE EN RESPONSABILIDAD INTERNACIONAL
POR FALTA DE GARANTIA Y PREVENCION DE DERECHO A
LA INTEGRIDAD PERSONAL DE VICTIMA

Corte IDH. Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261.
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130. En lo que respecta a la relacidon 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 atencidn a la salud humana, y que la falta de atencion médica
adecuada puede conllevar la vulneracidn del articulo 5.1 de la Convencién. En este sentido, la Corte
ha sostenido que la proteccién del derecho a la integridad personal supone la regulaciéon 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. Por esta razén, se debe determinar si en el
presente caso se garantizé la integridad personal consagrada en el articulo 5.1 de la Convencidn en
relacién con el articulo 1.1 de la misma.

133. Por consiguiente, la Corte estima necesario analizar, en el marco del deber de garantia,
prevencion y protecciéon del derecho a la integridad personal, si el Estado ha cumplido
diligentemente con su obligacion de regular, supervisar y fiscalizar a las entidades que, en este caso,
prestaron servicios de salud a la senora Melba Sudrez Peralta. Para ello, primeramente, la Corte se
referird a la legislacion ecuatoriana que regulaba los servicios de salud al momento de los hechos de
este caso. Seguidamente, se pronunciara sobre la supervision y fiscalizacion que las entidades
estatales realizaron en referencia a los servicios prestados a Melba Sudrez Peralta. Por ultimo, la
Corte aludird a las eventuales afectaciones a la integridad personal de Melba Peralta Mendoza.

1. El deber de regulacion del Estado de los servicios de salud para la proteccion de la
integridad personal

138. Por tanto, esta Corte observa que la normativa citada instituia, al momento de los hechos, un
marco regulatorio para el ejercicio de las prestaciones médicas, otorgando a las autoridades
estatales correspondientes las competencias necesarias para realizar el control de las mismas, tanto
en lo que refiere a la supervision y fiscalizacidon del funcionamiento de los establecimientos publicos
o privados, como en la supervision del ejercicio de la profesion del médico. En razén de lo anterior,
la Corte estima que la autoridad sanitaria nacional poseia ciertas atribuciones administrativas, a
través del Codigo de Salud, para fiscalizar a los prestadores del servicio y en su caso sancionar las
afectaciones derivadas de la practica médica irregular, lo cual es verificado a continuacion.

2. El deber de supervision y fiscalizacion del Estado en referencia a los servicios de salud y
la proteccion de la integridad personal de Melba Sudrez Peralta

152. Adicionalmente, la Corte estima que la fiscalizacion y supervision estatal debe orientarse a la
finalidad de asegurar los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de las
prestaciones médicas. Respecto de la calidad del servicio, el Estado posee el deber de regular,
supervisar y fiscalizar las prestaciones de salud, asegurando, entre otros aspectos, que las
condiciones sanitarias y el personal sean adecuados, que estén debidamente calificados, y se
mantengan aptos para ejercer su profesion. En este mismo sentido, el Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales ha establecido los estdndares de dichos principios en referencia a
la garantia del derecho a la salud, reconocido por el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales. EI Comité ha destacado, en cuanto a la calidad, que los
establecimientos de salud deben presentar condiciones sanitarias adecuadas y contar con personal
médico capacitado.

153. Finalmente, la Corte nota que la fiscalizacién y supervisién de la clinica privada no fue realizada
con anterioridad a los hechos por las autoridades estatales competentes (Ministerio de Salud
Publica), lo cual implicé el incumplimiento estatal del deber de prevenir la vulneracion del derecho a
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la integridad personal de Melba Sudrez Peralta. La atencidn médica recibida a través de un
profesional no autorizado y en una Clinica que carecia de supervisidn estatal incidié en afectaciones
en la salud de la presunta victima. Adicionalmente, el Estado tampoco acreditd la realizacion de un
control a dicha institucién privada en forma posterior a los hechos, con motivo del conocimiento de
los mismos o derivado del consecuente proceso penal iniciado y las constantes solicitudes de
fiscalizacidn y clausura realizadas por Melba Peralta Mendoza.

154. La Corte concluye que, si bien la regulacion ecuatoriana en la materia contemplaba mecanismos
de control y vigilancia de la atencién médica, dicha supervision y fiscalizacidon 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 institucidn privada,
Clinica Minchala. La Corte estima que ello generé una situacién de riesgo, conocida por el Estado,
que se materializéd en afectaciones en la salud de Melba Sudrez 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 Sudrez Peralta, en contravencién del articulo 5.1 de la Convencidn
Americana, en conexion con el articulo 1.1 del mismo instrumento.

157. La Corte ha entendido que en ciertos casos de violaciones graves a los derechos humanos es
posible presumir el dafio de determinados familiares, tras el sufrimiento y angustia que los hechos
de dichos casos suponen. Asi, ha establecido que en ciertos casos de graves violaciones, no es
necesario demostrar el dafio moral de los padres de la victima, por ejemplo, derivado de “la muerte
cruel de sus hijos, pues es propio de la naturaleza humana que toda persona experimente dolor ante
el suplicio de su hijo”.

Salud y prohibicion de discriminacion (Art. 1.1 de la Convencion)
Personas portadoras de VIH y discriminacién

ACCIONES Y OMISIONES ESTATALES CONSTITUYERON
TRATO DISCRIMINATORIO HACIA PORTADORA DE VIH Y SU
FAMILIA, VIOLANDO TAMBIEN LA INTEGRIDAD PERSONAL

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.

216. La Corte destaca la constante situacidon de vulnerabilidad en que se encontraron Teresa e Ivdn
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 Ivdn no pudiera continuar con sus estudios y tuviera que trabajar siendo un adolescente, la
pérdida de trabajo y capacidad econémica para sostener a su familia por parte de Teresa Lluy, asi
como la constante discriminacidn 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 acompafiada debidamente para contar con un mejor entorno familiar y superar la
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precaria situacion en la que se encontraban, tampoco recibieron apoyo para superar la
discriminacién de la que eran objeto en diferentes areas de su vida.

226. La Corte observa que si bien algunos de los aspectos en los cuales Talia y su familia sufrieron
discriminacion, no obedecieron a una actuaciéon directa de autoridades estatales, dicha
discriminacion obedecié al estigma derivado de la condicién 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,
guienes se encontraban en una situacion de vulnerabilidad.

227. La discriminacion que sufrié 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 colocd 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 tomé las medidas necesarias para garantizarle a ella y a su
familia el acceso a sus derechos sin discriminacidn, 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 atencidn 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 Convencién Americana, en
relacién con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de Teresa Lluy e Ivan Lluy.

ALCANCES DEL CONCEPTO “DISCRIMINACION” (DE
ACUERDO AL CORPUS IURIS EN LA MATERIA) SENALADO
POR LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

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.

244. Para determinar si en el presente caso se configuré una violacion al deber de respetar y
garantizar derechos sin discriminacidn, la Corte analizard: a) si hay un vinculo o nexo causal o
decisivo entre la situacion de salud y la diferencia de trato adoptada por las autoridades estatales en
el marco del sistema educativo, y b) la justificacion que se alegd para la diferencia de trato, en orden
a determinar si dicha justificacion constituyd un trato discriminatorio que vulnerd el derecho a la
educacion en el caso concreto.

B.1. La diferencia de trato basada en la condicion médica de Talia al ser retirada de la
escuela]

252. Teniendo en cuenta estos elementos, la Corte constata que la decision 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 realizé6 una
diferencia de trato basada en la condicion de salud de Talia. Para determinar si dicha diferencia de
trato constituyé discriminacién, a continuacion se analizard la justificacion que hizo el Estado para
efectuarla, es decir, la alegada proteccion de la seguridad de los demds nifios.
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B.2. La condicion de ser persona con VIH como categoria protegida por el articulo 1.1 de la
Convencion Americana

253. La Convencidn Americana no contiene una definicidn explicita del concepto de
“discriminacidn”, sin embargo, a partir de diversas referencias en el corpus iuris en la materia, la
Corte ha senalado que la discriminacidn se relaciona con:

toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que se basen en determinados
motivos, como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinién politica o de otra
indole, el origen nacional o social, la propiedad, el nacimiento o cualquier otra condicion
social, y que tengan por objeto o por resultado anular o menoscabar el reconocimiento,
goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos humanos y libertades
fundamentales de todas las personas.

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 estd prohibida la discriminacién. Por
ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales prohibe Ia
discriminacién por diversos motivos, incluyendo “cualquier otra condicidn social”, y el Comité de
Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas ha confirmado que el “estado de
salud (incluidos el VIH/SIDA)” es un motivo prohibido de discriminacidn. El Comité de los Derechos
del Nifio ha llegado a la misma conclusidn en relacién con el articulo 2 de la Convencién sobre los
Derechos del Nifo y también la antigua Comisién de Derechos Humanos sefalé que la
discriminacidn, actual o presunta, contra las personas con VIH/SIDA o con cualquier otra condicién
médica se encuentra tutelada al interior de otras condiciones sociales presentes en las clausulas
antidiscriminacion. Los Relatores Especiales de la ONU sobre el derecho a la salud han adoptado esta
postura.

RESPECTO DEL VIH, ES PROHIBIDA LA DISCRIMINACION EN
EL MARCO DEL TERMINO “OTRA CONDICION SOCIAL” DEL
ARTICULO 1.1 DE LA CONVENCION AMERICANA

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.

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 condicién social” establecido en
el articulo 1.1 de la Convencion Americana. En esta proteccidon contra la discriminacidon bajo “otra
condicién 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 condicién o caracteristica de una
persona se enmarque dentro de las categorias del articulo 1.1 de la Convencidn 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 esta 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 senalar algunas decisiones adoptadas por la Corte Suprema de
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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.

RESTRICCION DE DERECHO EXIGE INVERSION DE “LA
CARGA DE LA PRUEBA” PARA LA AUTORIDAD OBLIGADA
A DEMOSTRAR QUE NO PRETENDE DISCRIMINAR

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.

257. En este marco, la Corte resalta que tratandose de la prohibicién de discriminacidn por una de
las categorias protegidas contempladas en el articulo 1.1 de la Convencidn, 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 argumentacion exhaustiva. Ademas, se invierte la carga de la prueba, lo
gue significa que corresponde a la autoridad demostrar que su decisidon no tenia un propdsito 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 obligacién de demostrar
que la decisidn de retirar a Talia no tenia una finalidad o efecto discriminatorio. Para examinar la
justificacion esgrimida por el Estado, la Corte utilizard 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 Convencién Americana.

258. Es por lo anterior que, si se estipula una diferencia de trato en razén de la condicién médica o
enfermedad, dicha diferencia de trato debe hacerse en base a criterios médicos y la condicidn real
de salud tomando en cuenta cada caso concreto, evaluando los dafios o riesgos reales y probados, y
no especulativos o imaginarios. Por tanto, no pueden ser admisibles las especulaciones,
presunciones, estereotipos o 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 proteccidn del derecho a la vida o la salud publica.

259. Al respecto, en el caso Kiyutin v. Rusia, el Tribunal Europeo consideré6 como trato
discriminatorio el hecho que no se hubiese hecho una adecuada fundamentacion a la restriccion del
derecho a ser residente por el hecho que la victima tuviese VIH. Ademas, el Tribunal observé que en
ningln momento las autoridades tuvieron en cuenta el estado real de salud de la victima y los
vinculos familiares que pudiesen ligarle a Rusia. Asi pues, establecié la condicidn de vulnerabilidad
que enfrentan las personas con VIH/SIDA y los prejuicios de los que han sido victimas a lo largo de
las ultimas tres décadas. Este caso es significativo en tanto resalta que la adopcién de medidas
relativas a personas con VIH/SIDA debe tener como punto de partida su estado de salud real.

B.3. Inversion de la carga de la prueba, idoneidad y estricta necesidad del medio a través del
cual se hizo la diferenciacion de trato

260. Como se observa, el examen sobre si una nifia 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 diferenciacion no se considere una discriminacidn. Es responsabilidad del Estado
determinar que efectivamente exista una causa razonable y objetiva para haber hecho la distincién.
En ese orden de ideas, para establecer si una diferencia de trato se fundamenté en una categoria
sospechosa y determinar si constituyd discriminacion, es necesario analizar los argumentos
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expuestos por las autoridades nacionales, sus conductas, el lenguaje utilizado y el contexto en que
se produjo la decisién.

INTERES SUPERIOR DE NINAS Y NINOS EXIGE
ADAPTABILIDAD DE ENTORNO EDUCATIVO PARA NINA
CON VIH Y NO PUEDE SER UTILIZADO PARA DISCRIMINAR

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

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 nifia con VIH. Las autoridades del
colegio: su profesora, el director de la escuela y el Subsecretario de Educacién, en lugar de darle una
atencién especializada dada su condicion 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
ninas, tanto de Talia como de sus compafieros de clase, exigia adaptabilidad del entorno educativo a
su condicién 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
Nifo, en su Observacion General No. 1 sobre los Propdsitos de la Educacion, ha sefialado 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 informacion
oportuna y libre prejuicios, la antigua Comisiéon de Derechos Humanos de las Naciones Unidas indicé
la necesidad que los Estados tomen las medidas necesarias de educacidn, capacitacion y programas
mediaticos a fin de evitar la discriminacion, el prejuicio y el estigma en todos los ambitos contra las
personas que padecen VIH/SIDA.

264. Igualmente, la Corte resalta que la proteccidon de intereses imperiosos o importantes como la
integridad personal de personas por supuestos riesgos por la situacién de salud de otras personas,
se debe hacer a partir de la evaluacidn especifica y concreta de dicha situaciéon de salud y los riesgos
reales y probados, y no especulativos o imaginarios que podrian generar. Ya ha sido mencionado [...]
qgue 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 conclusién, 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 nifos, no puede servir de medida idénea para la restriccién de un derecho
protegido como el de poder ejercer todos los derechos humanos sin discriminacién alguna por la
condicién médica. El interés superior del nifio no puede ser utilizado para amparar la discriminacion
en contra de una nifia por su situacién de salud.

INADMISIBLES CONSIDERACIONES BASADAS
EN ESTEREOTIPOS Y SUPOSICIONES POR
LA SITUACION DE SALUD DE LAS PERSONAS
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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

266. En el caso que ocupa la atencién 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 educacidn 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
companeros de Talia y el derecho a la educacién 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 constituye, en si mismo, un
fin legitimo y es, ademas, imperioso. En relacidn 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 Convencién sobre los Derechos del Nifio establece que éste
requiere “cuidados especiales”, y el articulo 19 de la Convencidon Americana sefiala que debe recibir
“medidas especiales de proteccion”.

269. El tribunal interno fundamentd la decision 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 determinacidn del riesgo y por
ende la identificacion del bien juridico de vida e integridad de los estudiantes como aquel que debia
primar, fue una identificacién 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 relacién al presente caso, para efectos de
establecer la inminencia del supuesto riesgo, no tuvo en cuenta los aspectos médicos aportados y
privilegié, 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 institucién tuvo conocimiento del
diagnodstico 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 decision 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 instrucciéon particularizada y a distancia”. La
argumentacion respecto a las pruebas aportadas esta guiada en torno a prejuicios sobre el peligro
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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 redargiiida[s] de falsa[s]”. Esta
consideracidn no tenia en cuenta el bajo e infimo porcentaje de riesgo de contagio al que aludian
tanto las experticias médicas como la profesora que rindid 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 restriccion al derecho a la educacién de Talia. Dichas razones, amparadas en el
sustento probatorio obtenido, debian fundamentarse en criterios médicos atendiendo a lo
especializado del andlisis 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 expulsidn de la escuela para poder ser
aceptados en otras instituciones. Talia estuvo matriculada en el jardin infantil “El Cebollar”, la
escuela “Brumel”, la escuela “12 de Abril” y “Angel Polibio Chavez”. Segun 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, [lJos discriminaban, [l]os
aislaban, [l]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 proteccidon de los compafieros de clase de Talia, no se probd que la motivacion
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 decisién que resulté extrema e
innecesaria por lo que dichas decisiones constituyen un trato discriminatorio en contra de Talia. Este
trato evidencia ademas que no existid 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 prevencién general de la transmisidn de enfermedades.

LA DISCRIMINACION CONTRA NINOS AFECTADOS POR EL
VIH/SIDA LOS PRIVA DE LA AYUDA Y EL APOYO QUE MAS
NECESITAN

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

B.4. Barreras actitudinales asociadas al estigma que sufrieron Talia y su familia con
posterioridad a la expulsion de la escuela
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275. De acuerdo con Naciones Unidas la discriminacion 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
infeccion 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 promocidn de entornos que apoyen y habiliten a las personas con VIH.

276. En el presente caso los problemas de adaptabilidad en el entorno se reflejaron, entre otros
aspectos, en los problemas enfrentados por Talia después de haber sido expulsada de la escuela
“Zoila Aurora Palacios”. La familia Lluy tuvo que buscar escuelas lejanas para evitar el trato que se
estaba dando en perjuicio de Talia, quien declard acerca de la época de su expulsidn que:

“[ella] tenia muchas amigas, pero después de [su] enfermedad, sus papas no les dejaban
jugar con [ella]. [La] veian feo, ya no [la] querian saludar ni mirar. Se alejaban, como si [l]e
tuvieran miedo. [S]e s[intié] muy sola, no entendia por qué”.

277. La busqueda de escuelas para que Talia completase su educacién fue complicada, debido a que
en las distintas escuelas “se comentaban de una institucidon a otra” lo relativo a la condicidn médica
de la nifia. Teresa Lluy sefiald que cuando llegaban a una nueva escuela para inscribir a Talia “ya
sabian de [ellos y] no [les] dejaban ni llegar a la puerta [donde les i]ndicaban que no habia cupos y
que [s]e [fueran]”.

278. Al respecto, el Comité de los Derechos del Nifio ha sefialado que el objetivo principal de la
educacién es “el desarrollo de la personalidad de cada nifo, de sus dotes naturales y capacidad|; asi
como] velar por que se asegure a cada nifio la preparacion fundamental para la vida activa”. Del
mismo modo, la Corte destaca la importancia que tiene la educacion en el objetivo de reducir la
vulnerabilidad de los nifios con VIH/SIDA, a través de la facilitacion de informacién pertinente y
apropiada que contribuya a mejorar el conocimiento y comprension del VIH/SIDA, asi como impedir
la manifestacion de actitudes negativas respecto a las personas con VIH/SIDA y a eliminar las
practicas discriminatorias. En el caso de las nifias y los nifios con VIH/SIDA, es necesario que los
Estados tomen medidas para que éstos tengan acceso a la educacién sin limitaciones. En este
sentido, la Corte recuerda lo expresado por el Comité de los Derechos del Nifio, que ha sefialado que
“[Na discriminacién contra nifios [...] afectados por el VIH/SIDA priva a esos nifios de la ayuda y el
apoyo que mas necesitan”.

284. Como se observa, 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 manifestaciéon de la inagotable diversidad humana, era obligacion 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 demas 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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VIOLADO EL DERECHO A LA EDUCACION DE PERSONA EN
BASE A DISCRIMINACION DERIVADA DE SU CONDICION DE
PORTADORA DE VIH Y POBREZA

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

B.5. Alcance de la discriminacion ocurrida en el presente caso

285. La Corte constata que la discriminacion 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 orientacion
sexual, la identidad de género, la religion, la cultura, la tradicién 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 discriminacién en el ambito educativo asociada a la forma como,
en forma prejuiciosa y estigmatizante, se consideré 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, la 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 intentd realizar
también fue despedida debido a la condicidn 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 discriminacion asociados a su condicidon de nifia, mujer, persona en
situacion de pobreza y persona con VIH. La discriminacidn que vivié Talia no sélo fue ocasionada por
multiples factores, sino que derivé en una forma especifica de discriminaciéon que resulté de la
interseccion de dichos factores, es decir, si alguno de dichos factores no hubiese existido, la
discriminacién habria tenido una naturaleza diferente. En efecto, la pobreza impactd en el acceso
inicial a una atencion en salud que no fue de calidad y que, por el contrario, generé el contagio con
VIH. La situacién de pobreza impacté 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 sufrid 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 sefialado los dilemas que siente en
torno a la maternidad futura y su interaccién en relaciones de pareja, y ha hecho visible que no ha
contado con consejeria adecuada. En suma, el caso de Talia ilustra que la estigmatizacion
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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
discriminaciéon derivada de su condicion de persona con VIH, nifia, mujer, y viviendo en condicién de
pobreza. Por todo lo anterior, la Corte considera que el Estado ecuatoriano violé el derecho a la
educacién contenido en el articulo 13 del Protocolo de San Salvador, en relacion con los articulos 19
y 1.1 de la Convenciéon Americana en perjuicio de Talia Gonzales Lluy.

Posicion econdmica y prohibicion de discriminacion

LA POSICION ECONOMICA DE UNA PERSONA ES UNA DE
LAS CAUSALES DE DISCRIMINACION PROHIBIDAS POR EL
ARTICULO 1.1 DE LA CONVENCION AMERICANA

Corte IDH. Caso Ramirez Escobar y otros Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 9 de marzo de 2018. Serie C No. 351.

278. La Corte ha destacado que a diferencia de otros tratados de derechos humanos, la “posicidn
econémica” de la persona es una de las causales de discriminacidn prohibidas por el articulo 1.1 de
la Convencion Americana. Asimismo, este Tribunal ha determinado que el efecto juridico directo de
gue una condicidn o caracteristica de una persona se enmarque dentro de las categorias del articulo
1.1 de la Convencion es que el escrutinio judicial debe ser mas estricto al valorar diferencias de trato
basadas en dichas categorias. En consecuencia, la eventual restriccion de un derecho, con base en
cualquiera de las categorias del articulo 1.1 de la Convencidn, exige una fundamentacién rigurosa y
de mucho peso con razones sustentadas en una argumentacién exhaustiva. Ademas, cualquier
diferenciacidn con base en dichas categorias invierte la carga de la prueba, por lo cual correspondera
a la autoridad demostrar que su decisidn no tenia un propésito ni un efecto discriminatorio.

PERSONAS EN POBREZA CON ACCESO INEQUITATIVO
A SERVICIOS DE SALUD, SE EXPONEN A MAYORES
RIESGOS DE INFECCION Y ATENCION INADECUADA

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.

131. De esta forma, la obligacidon de los Estados en el respeto y garantia del derecho a la salud
adquiere una dimensidon especial en materia de proteccién a personas en situacion de
vulnerabilidad. La Corte reconoce que las personas que viven en una situacién 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 infeccidn y de recibir una atencidn médica inadecuada o incompleta. El Tribunal
también advierte la situacién de vulnerabilidad en la que se encuentran mujeres que viven con el
VIH, sobre todo aquellas que se encuentran en edad reproductiva.

EXTREMA POBREZA Y FALTA ADECUADA DE ATENCION
MEDICA SON CAUSAS DE ALTA MORTALIDAD Y
MORBILIDAD MATERNA
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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

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 atencién 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 Convencidn, 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.

Deber de adoptar disposiciones de derecho interno (Art. 2 de la Convencion)

LOS ESTADOS DEBEN CREAR UN MARCO NORMATIVO
ADECUADO PARA ESTABLECER LOS PARAMETROS DE
TRATAMIENTO EN INSTITUCIONES DE SALUD

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

98. Los Estados deben, segun el articulo 2 de la Convencién Americana, crear un marco normativo
adecuado para establecer los pardametros de tratamiento e internacién 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
Convencion sea cumplido y puesto en practica, y que tal legislacién no se transforme en una mera
formalidad, distanciada de la realidad.

MALA PRAXIS MEDICA SUELE SER CONSIDERADA EN TIPOS
PENALES DE LESIONES U HOMICIDIO, POR LO QUE NO
PARECE INDISPENSABLE INSTITUIR TIPOS ESPECIFICOS

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

113. Respecto al alegado incumplimiento del articulo 2 de la Convencién, la Comisién indicé que el
Estado no ha adoptado las medidas internas adecuadas para hacer efectivos los derechos
consagrados en la Convencidon. Manifestd que hay deficiencias en la legislacion interna del Ecuador
que imposibilitan la exigibilidad de justicia en casos de mala practica médica. Agregd que los
derechos de las victimas han sido vulnerados debido a la ausencia de legislacién sobre mala practica
médica, aunada a la presencia de serios obstaculos para la consecucién de una investigacion real y
efectiva.

114. Los representantes indicaron que el Estado es responsable por no proteger el derecho a la vida
de los ciudadanos, al no haber emitido una legislacion que regule especifica y eficazmente la mala
praxis médica. Para lograr una adecuada proteccion a los pacientes y sus derechos humanos, es
indispensable que el Estado se preocupe de establecer medidas de tratamiento y atencidn generales
en todos los centros de salud.
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115. El Estado expresd que el presente caso constituye un “referente Util para que en el futuro no se
configuren actos de negligencia médica que queden impunes por limitaciones legales en la
regulacién del tipo penal o por una interpretacion limitada de los jueces. Para lograrlo, el Estado
emprendera procesos de incorporaciéon y reforma de los tipos penales y capacitard a los jueces para
que apliquen el Derecho Penal”. En los alegatos finales escritos indicd que “reconoce la
inobservancia de su deber de adoptar disposiciones de derecho interno [...] al no incorporar un tipo
penal mas adecuado para sancionar a los médicos que incurren en indebida practica”. Por ultimo,
expreso su interés en preparar la aprobacién del proyecto de ley de indebida practica médica y los
proyectos de leyes reformatorias de normas relacionadas con esta materia.

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

1) Prestacion de servicios en materia de salud y responsabilidad internacional del Estado

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

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

2) Legislacién relacionada con la salud

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

132. La Corte valora la adopcidn de medidas dirigidas a supervisar y fiscalizar la prestacion del
servicio de salud y avanzar en la garantia de los derechos a la vida, integridad personal y salud a las
personas que se encuentran bajo tratamiento médico.

3) Profesionales de la salud. Deberes del médico en el ejercicio profesional

133. Numerosos instrumentos internacionales determinan los deberes especificos de los médicos, e
integran un detallado marco para el desempefo de esta profesidn, 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.

4) Legislacion aplicable a la mala praxis médica

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 y libertades y de las circunstancias
en las que se produce el ejercicio de adecuacion, 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 emisién de
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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 inclusién 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 proteccion, desde la perspectiva penal, de los bienes y valores tutelados. Y por lo
gue atane 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 punicidn,
puesto que no existe acuerdo vinculante acerca de la formulacién 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,
desapariciéon forzada, etc.

137. En relacién con lo anterior, la Corte toma nota de la decisidon del Estado en el sentido de revisar
la legislacién 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.

AFECTACION DEL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL, QUE
INCLUYE EL ACCESO A LA ATENCION DE SALUD, VIOLO EL
ARTICULO 26 EN RELACION CON EL 2 DE LA CONVENCION

Corte IDH. Caso Muelle Flores Vs. Peru. 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 relacién con el derecho a la pension son las siguientes: [..] b) garantizar que las
prestaciones sean suficientes en importe y duracién, que permitan al jubilado gozar de condiciones
de vida adecuadas y de accesos suficiente a la atencién de salud, sin discriminacién; [...]

202. La Corte considera que las obligaciones incumplidas por el Estado, es decir la obligacion de
adoptar salvaguardas para evitar los efectos negativos de la privatizacion llevada a cabo por decisidn
del Estado, la de informar al sefior Muelle Flores sobre la forma mediante la cual se garantizaria su
pension reconocida judicialmente, la de establecer con claridad qué entidad se haria cargo del pago,
asi como el cumplimiento y ejecucién de las sentencias judiciales internas, son obligaciones de
caracter inmediato, que no tienen que ver con el desarrollo progresivo del derecho.

208. Con base en lo expuesto anteriormente, el Estado es responsable por la violacién 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 Convencién Americana, en perjuicio del sefior Oscar Muelle
Flores.
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Derecho a la vida (Art. 4 de la Convencion)
Condiciones para una vida digna

EL ESTADO DEBE ADOPTAR MEDIDAS ORIENTADAS A LA
SATISFACCION DEL DERECHO A UNA “VIDA DIGNA”,
EN ESPECIAL PARA PERSONAS VULNERABLES

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 17 de junio de 2005. Serie C No. 125

162. Una de las obligaciones que ineludiblemente debe asumir el Estado en su posicidn de garante,
con el objetivo de proteger y garantizar el derecho a la vida, es la de generar las condiciones de vida
minimas compatibles con la dignidad de la persona humana y a no producir condiciones que la
dificulten o impidan. En este sentido, el Estado tiene el deber de adoptar medidas positivas,
concretas y orientadas a la satisfaccion del derecho a una vida digna, en especial cuando se trata de
personas en situacion de vulnerabilidad y riesgo, cuya atencidn se vuelve prioritaria.

163. En el presente caso, la Corte debe establecer si el Estado generd condiciones que agudizaron las
dificultades de acceso a una vida digna de los miembros de la Comunidad Yakye Axa y si, en ese
contexto, adoptd las medidas positivas apropiadas para satisfacer esa obligacién, que tomen en
cuenta la situacion de especial vulnerabilidad a la que fueron llevados, afectando su forma de vida
diferente (sistemas de comprensién del mundo diferentes de los de la cultura occidental, que
comprende la estrecha relacion que mantienen con la tierra) y su proyecto de vida, en su dimension
individual y colectiva, a la luz del corpus juris internacional existente sobre la proteccion especial que
requieren los miembros de las comunidades indigenas, a la luz de lo expuesto en el articulo 4 de la
Convencion, en relacion con el deber general de garantia contenido en el articulo 1.1 y con el deber
de desarrollo progresivo contenido en el articulo 26 de la misma, y de los articulos 10 (Derecho a la
Salud); 11 (Derecho a un Medio Ambiente Sano); 12 (Derecho a la Alimentacién); 13 (Derecho a la
Educacién) y 14 (Derecho a los Beneficios de la Cultura) del Protocolo Adicional a la Convencidn
Americana en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y las disposiciones pertinentes
del Convenio No. 169 de la OIT.

165. Estas condiciones impactan negativamente en la debida nutriciéon de los miembros de la
Comunidad que se encuentran en este asentamiento [...]. A ello se suma, tal como ha sido probado
en el presente caso [..], las especiales deficiencias en la educaciéon que reciben los nifios y la
inaccesibilidad fisica y econdmica a la atencién de salud en la que se encuentran los miembros de la
Comunidad.

166. Al respecto, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas en
su Observacion General 14 sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud sefialé que

[llos pueblos indigenas tienen derecho a medidas especificas que les permitan mejorar su
acceso a los servicios de salud y a las atenciones de la salud. Los servicios de salud deben
ser apropiados desde el punto de vista cultural, es decir, tener en cuenta los cuidados
preventivos, las practicas curativas y las medicinas tradicionales [...].

Para las comunidades indigenas, la salud del individuo se suele vincular con la salud de la
sociedad en su conjunto y presenta una dimensién colectiva. A este respecto, el Comité
considera que [...] la [...] pérdida por esas poblaciones de sus recursos alimenticios y la
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ruptura de su relacidn simbidtica con la tierra, ejercen un efecto perjudicial sobre la salud
de esas poblaciones.

AFECTACIONES AL DERECHO A LA SALUD, A LA
ALIMENTACION Y AL ACCESO AL AGUA LIMPIA,
“IMPACTAN” EL DERECHO A UNA VIDA DIGNA

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 17 de junio de 2005. Serie C No. 125

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 educacion 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 obtencidn 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, atencion 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 consideracidn 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 alimentacidn adecuada acceso a agua limpia y a atencién de salud. En
particular, el Estado debe atender a los ancianos con enfermedades crdénicas y en fase terminal,
ahorrandoles sufrimientos evitables. En este caso, se debe tomar en consideracién que en la
Comunidad indigena Yakye Axa la transmision 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 Convencién Americana, en relacion 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.

MASACRE Y SUS CONSECUENCIAS, CREARON UN CLIMA DE
PERMANENTE TENSION Y VIOLENCIA QUE AFECTO EL
DERECHO A UNA VIDA DIGNA DE LOS NINOS Y NINAS

Corte IDH. Caso de la "Masacre de Mapiripan" Vs. Colombia. Sentencia de 15 de
septiembre de 2005. Serie C No. 134.

155. La Corte considera necesario llamar la atencién sobre las particulares consecuencias que la
brutalidad con que fueron cometidos los hechos han tenido en los nifios y las nifias en el presente
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caso, en el cual, inter alia, han sido victimas de la violencia en situacidon de conflicto armado, han
quedado parcialmente huérfanos, han sido desplazados y han visto violentada su integridad fisica y
psicoldgica.

156. La especial vulnerabilidad por su condicién de nifios y nifias se hace ain mds evidente en una
situacion de conflicto armado interno, como en el presente caso, pues son los menos preparados
para adaptarse o responder a dicha situacidn y, tristemente, son quienes padecen sus excesos de
forma desmesurada. La Corte, citando la Il Conferencia Mundial de Derechos Humanos, ha
considerado que

[d]eben reforzarse los mecanismos y programas nacionales e internacionales de defensa y
proteccidn de los nifos, en particular las nifias, [...] los nifios refugiados y desplazados, [y]
los nifios en situaciones de conflicto armado [...].

157. En el mismo sentido, la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los derechos humanos ha
manifestado que “la poblacién infantil colombiana padece con mayor rigor las consecuencias del
conflicto armado interno”. Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio de la Organizacion de las
Naciones Unidas ha manifestado su preocupacion debido a que “los efectos directos del conflicto
armado [en Colombia] tienen consecuencias negativas muy importantes en el desarrollo de los nifios
y obstaculizan grandemente el ejercicio de muchos de los derechos de la mayoria [de éstos] en el
Estado Parte”. En particular, el conflicto armado constituye una “amenaza [...] para la vida de los
nifios, incluidas las ejecuciones extrajudiciales, desapariciones y torturas cometidas por [...] grupos
paramilitares”. Asimismo, el Representante Especial del Secretario General de Naciones Unidas
encargado de la cuestion de los niflos en los conflictos armados ha considerado que los nifos y las
nifias que han sido expuestos a “violencia y matanzas, desplazamiento, violacidon o la pérdida de
seres queridos llevan consigo las cicatrices del miedo y el odio”.

158. La Corte observa que los hechos especificos del presente caso que han afectado a nifios y nifas,
evidencian su desproteccién con anterioridad, durante y con posterioridad a la masacre.

162. La obligacion del Estado de respetar el derecho a la vida de toda persona bajo su jurisdiccion
presenta modalidades especiales en el caso de los nifios y nifias, y se transforma en una obligacidn
de “prevenir situaciones que pudieran conducir, por accién u omision, a la afectacién de aquél”. En
el caso sub judice, la masacre y sus consecuencias crearon un clima de permanente tension y
violencia que afectd el derecho a una vida digna de los nifos y las nifias de Mapiripan. En
consecuencia, la Corte considera que el Estado no cred las condiciones ni tomé las medidas
necesarias para que los nifios y las nifas del presente caso tuvieran y desarrollaran una vida digna,
sino mas bien se les ha expuesto a un clima de violencia e inseguridad.

LEY NO ES, POR Si SOLA, SUFICIENTE PARA GARANTIZAR
EFECTIVIDAD DE LOS DERECHOS SOBRE VIDA Y SALUD; SE
REQUIERE QUE SEAN ASEGURADOS “EN LA REALIDAD”

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 29 de marzo de 2006. Serie C No. 146

X
VIOLACION DEL ARTiCULO 4 DE LA CONVENCION AMERICANA

(DERECHO A LA VIDA)
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EN RELACION CON LOS ARTiCULOS 19 Y 1.1 DE LA MISMA

[...]

148. La Comisidn y los representantes alegan que las condiciones fisicas en las que han vivido y
contindan viviendo los miembros de la Comunidad Sawhoyamaxa, asi como las muertes de varias
personas a causa de tales condiciones, constituyen una violacidn del articulo 4 de la Convencidn, el
cual en lo pertinente dispone que:

[tloda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara protegido por la ley
y, en general, a partir del momento de la concepcion. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente.

149. El Estado negd que sea responsable por las condiciones en las que se encuentran los miembros
de la Comunidad y por las muertes ocurridas.

151. En virtud de este papel fundamental que se le asigna en la Convencién, los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se produzcan
violaciones de ese derecho inalienable.

152. En este sentido, la Corte ha senalado en su jurisprudencia constante que el cumplimiento de las
obligaciones impuestas por el articulo 4 de la Convencién Americana, relacionado con el articulo 1.1
de la misma, no sdlo presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente
(obligacidon negativa), sino que ademas, a la luz de su obligacion de garantizar el pleno y libre
ejercicio de los derechos humanos, requiere que los Estados adopten todas las medidas apropiadas
para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacion positiva) de todos quienes se encuentren
bajo su jurisdiccion.

153. En razoén de lo anterior, los Estados deben adoptar las medidas necesarias para crear un marco
normativo adecuado que disuada cualquier amenaza al derecho a la vida; establecer un sistema de
justicia efectivo capaz de investigar, castigar y reparar toda privacién de la vida por parte de agentes
estatales o particulares; y salvaguardar el derecho a que no se impida el acceso a las condiciones que
garanticen una vida digna, lo que incluye la adopcion de medidas positivas para prevenir la violacién
de este derecho.

[...]

167. En cuanto a las medidas preventivas, la Corte nota que en el Paraguay la legislacidn interna
(supra parr. 73.72) otorga el derecho a los indigenas de ser atendidos gratuitamente en los centros
de salud publicos y estdn 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 atencion
médica del pais dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (supra parr. 73.72).
Igualmente, la Corte reconoce y valora la iniciativa promovida por el Paraguay con la adopcion del
Decreto Presidencial No. 3789 (supra parr. 73.62 y 63), para la entrega de cierta cantidad de
alimento, atencidn médicosanitaria y materiales educativos a dicha Comunidad. Sin embargo,
considera, como lo ha hecho en otras ocasiones, que la legislacion 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



55

enfermedades evitables, la desnutricidn, 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 marginalizacién por
causas econdmicas, geograficas y culturales (supra parr. 73.61 a 74).

OMISION ESTATAL DE PREVENIR O EVITAR
MUERTES DE PERSONAS EN COMUNIDAD INDIiGENA,
POR ENFERMEDADES TRATABLES, VIOLO LA CONVENCION

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 29 de marzo de 2006. Serie C No. 146.

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

172. Las enfermedades de Rosana Ldpez [...], 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 prevencién adecuada y adopcidn de suficientes medidas positivas por parte
del Estado, el que estaba al tanto de la situacién de la Comunidad y era razonable esperar que
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 que 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 situacién a las autoridades sanitarias. A partir
de la emisidn 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 provision
de atencidn médica y alimentaria a las familias integrantes de [la Comunidad Sawhoyamaxa],
durante el tiempo que duren los tramites judiciales referente a la legislacién 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 debié adoptar medidas que contribuyan a la prestacién y suministro
de tales bienes y servicios. Es decir, las medidas a las que el Estado se comprometié frente a los
miembros de la Comunidad Sawhoyamaxa diferian por su cardcter de urgencia de aquellas que el
Estado debia adoptar para garantizar los derechos de la poblacién y las comunidades indigenas en
general. Aceptar lo contrario seria incompatible con el objeto y propédsito de la Convencién
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 nifios, el Estado tiene, ademds de las obligaciones
sefialadas para toda persona, la obligacidon adicional de promover las medidas de proteccién a las
que se refiere el articulo 19 de la Convencién Americana, el cual dispone que: “[t]odo nifio tiene
derecho a las medidas de proteccién que su condicién de menor requieren por parte de su familia,
de la sociedad y del Estado”. Asi, por una parte, el Estado debe asumir su posicion especial de
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garante con mayor cuidado y responsabilidad, y debe tomar medidas especiales orientadas en el
principio del interés superior del nifo. Lo anterior no puede desligarse de la situacién igualmente
vulnerable de las mujeres embarazadas de la Comunidad. Los Estados deben prestar especial
atencién y cuidado a la proteccién de este grupo y adoptar medidas especiales que garanticen a las
madres, en especial durante la gestacidn, el parto y el periodo de lactancia, el acceso a servicios
adecuados de atencion médica.

178. Por todo lo anterior, la Corte declara que el Estado viold el articulo 4.1 de la Convencidn
Americana, en relacién con el articulo 1.1 de la misma, por cuanto no ha adoptado las medidas
positivas necesarias dentro del dmbito de sus atribuciones, que razonablemente eran de esperarse
para prevenir o evitar el riesgo al derecho a la vida de los miembros de la Comunidad Sawhoyamaxa.
La Corte considera que las muertes de 18 nifios miembros de la Comunidad, a saber: NN Galarza,
Rosana Ldpez, Eduardo Caceres, Eulalio Caceres, Esteban Gonzalez Aponte, NN Gonzalez Aponte, NN
Yegros, Jenny Toledo, Guido Ruiz Diaz, NN Gonzalez, Diego Andrés Ayala, Francisca Britez, Silvia
Adela Chavez, Esteban Jorge Alvarenga, Derlis Armando Torres, Juan Ramdn Gonzalez, Arnaldo
Galarza y Fatima Galarza (supra parrs. 73.74) son atribuibles al Estado, precisamente por la falta de
prevencion, lo que constituye ademds una violacién del articulo 19 de la Convencidn. Asimismo, la
Corte declara que el Estado viold el articulo 4.1 de la Convencidn Americana, en relacién con el
articulo 1.1 de la misma, por la muerte del sefior Luis Torres Chavez, quien fallecié por enterocolitis,
sin ningun tipo de atencién médica (supra parr. 73.74).

ARTICULO 4 DE LA CONVENCION PROTEGE EL DEBER DE
SALVAGUARDAR EL ACCESO A CONDICIONES QUE
GARANTICEN UNA “VIDA DIGNA”

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

125. En virtud de este papel fundamental que se asigna al derecho a la vida en la Convencidn, la
Corte ha afirmado en su jurisprudencia constante que los Estados tienen la obligacién de garantizar
la creacidn de las condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho
inalienable, y en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él. En esencia, el
articulo 4 de la Convencidn garantiza no sdlo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la
vida arbitrariamente, sino que ademas, el deber de los Estados de adoptar las medidas necesarias
para crear un marco normativo adecuado que disuada cualquier amenaza al derecho a la vida;
establecer un sistema de justicia efectivo capaz de investigar, castigar y reparar toda privacion de la
vida por parte de agentes estatales o particulares; y salvaguardar el derecho a que no se impida el
acceso a las condiciones que garanticen una vida digna, lo que incluye la adopcion de medidas
positivas para prevenir la violacion de este derecho.

INSUFICIENCIA DE AGUA, ALIMENTACION INADECUADA,
FALTA DE ACCESO SALUD Y EDUCACION, CONSTITUYEN
DESPROTECCION DEL DERECHO A UNA “VIDA DIGNA”

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

186. La Corte ha sefialado que el derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo goce
pleno es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos. De no ser
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respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén de dicho cardcter, no son admisibles
enfoques restrictivos del mismo.

187. Por tal razén, los Estados tienen la obligacidn de garantizar la creacidén de las condiciones que se
requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho y, en particular, el deber de impedir
gue sus agentes atenten contra él. La observancia del articulo 4, relacionado con el articulo 1.1 de Ia
Convencion, no sélo presupone que ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente
(obligacidon negativa), sino que ademas requiere que los Estados adopten todas las medidas
apropiadas para proteger y preservar el derecho a la vida (obligacién positiva), conforme al deber de
garantizar el pleno y libre ejercicio, sin discriminacion, de los derechos de todas las personas bajo su
jurisdiccion.

188. El Tribunal ha sido enfdtico en que un Estado no puede ser responsable por cualquier situacién
de riesgo al derecho a la vida. Teniendo en cuenta las dificultades que implica la planificacion y
adopcidn de politicas publicas y las elecciones de caracter operativo que deben ser tomadas en
funcién de prioridades y recursos, las obligaciones positivas del Estado deben interpretarse de forma
gue no se imponga a las autoridades una carga imposible o desproporcionada. Para que surja esta
obligacion positiva, debe establecerse que al momento de los hechos las autoridades sabian o
debian saber de la existencia de una situacidn de riesgo real e inmediato para la vida de un individuo
o grupo de individuos determinados, y no tomaron las medidas necesarias dentro del ambito de sus
atribuciones que, juzgadas razonablemente, podian esperarse para prevenir o evitar ese riesgo.

192. En suma, en el presente caso las autoridades internas conocian de la existencia de una situacion
de riesgo real e inmediato para la vida de los miembros de la Comunidad. Consecuentemente,
surgieron para el Estado determinadas obligaciones de prevencién que lo obligaban —conforme a la
Convencion Americana (articulo 4, en relacidon con el articulo 1.1) y a su propio derecho interno
(Decreto No. 1830)- a la adopcién de las medidas necesarias que, juzgadas razonablemente, eran de
esperarse para prevenir o evitar ese riesgo.

193. De conformidad con lo anterior, la Corte debe valorar las medidas adoptadas por el Estado para
cumplir con su deber de garantia del derecho a la vida de los miembros de la Comunidad Xakmok
Kasek. Para ello, la Corte analizara la presunta violacion de dicho derecho en dos acdpites: 1) el
derecho a la vida digna, y 2) la presunta responsabilidad internacional del Estado por los alegados
fallecimientos.

1. El derecho a la vida digna
1.1. Acceso y calidad del agua

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 alimentacién 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,
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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 “sufrfen] 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 kilémetros 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.

1.2. Alimentacion

198. El Tribunal no desconoce que en cumplimiento del Decreto No. 1830 el Estado ha realizado al
menos ocho entregas de alimentos entre los meses de mayo y noviembre de 2009 y entre febrero y
marzo de 2010, y que en cada una se suministraron a los miembros de la Comunidad kits con
raciones de alimentos. Sin embargo, la Corte debe valorar la accesibilidad, disponibilidad y
sostenibilidad de la alimentacién otorgada a los miembros de la Comunidad y determinar si la
asistencia brindada satisface los requerimientos basicos de una alimentacién adecuada.

200. La Corte nota que el total de provisiones alimentarias suministradas entre el periodo de 12 de
mayo de 2009 y el 4 de marzo de 2010, fue de 23.554 kilos, con base en dicho dato se deduce que la
cantidad de alimentos brindados por el Estado corresponderia aproximadamente a 0.29 kg. de
alimentos por persona por dia, teniendo en cuenta los censos aportados. En consecuencia, el
Tribunal estima que la cantidad de provisiones alimentarias es insuficiente para satisfacer
medianamente las necesidades basicas diarias de alimentacién de cualquier persona.

201. La inadecuada nutricidn de los miembros de la Comunidad ha repercutido en el crecimiento de
los nifios, pues “la prevalencia minima de atrofia de crecimiento fue de 32.2% [...], mas del doble de
lo esperado para la poblacién de referencia (15.9%)”. Igualmente, el promotor de salud de la
Comunidad indic6 que al menos “el 90% de los nifios tienen desnutricidon”.

202. Consecuentemente, a pesar de lo demostrado por el Estado, no se evidencia que con la
asistencia brindada se hayan superado las necesidades nutricionales que, con anterioridad al
Decreto No. 1830 (supra parr. 191) existian.

1.3. Salud

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 afos “no se recib[id asistencia] médica y vacunacién general de
los niflos”. En relacidon con el acceso a servicios de salud “[s]6lo los que trabajan en las estancias
[podian] acceder al [Institucién 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”. Ademads, “un censo sanitario del
Servicio Nacional de Salud — SENASA (1993), [...] comprobd que un 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



59

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.

1.4. Educacion

211. Conforme a los estandares internacionales, los Estados tienen el deber de garantizar la
accesibilidad a educacién bdsica gratuita y la sostenibilidad de la misma. En particular, cuando se
trata de satisfacer el derecho a la educacién basica en el seno de comunidades indigenas, el Estado
debe propiciar dicho derecho con una perspectiva etnoeducativa. Lo anterior implica adoptar
medidas positivas para que la educacién sea culturalmente aceptable desde una perspectiva étnica
diferenciada.

213. De la prueba recaudada, la Corte observa que si bien algunas condiciones en cuanto a la
prestacion de la educacién por parte del Estado han mejorado, no existen instalaciones adecuadas
para la educacion de los nifnos. El propio Estado anexd un conjunto de fotos donde se observa que
las clases se desarrollan bajo un techo sin paredes vy al aire libre. Igualmente no se asegura por parte
del Estado ningun tipo de programa para evitar la desercién escolar.

k %k k

214. En suma, este Tribunal destaca que la asistencia estatal brindada a raiz del Decreto No. 1830 de
17 de abril de 2009 no ha sido suficiente para superar las condiciones de especial vulnerabilidad que
dicho Decreto comprobd existian en la Comunidad Xdkmok Kasek.

215. Esta situacidon de los miembros de la Comunidad esta estrechamente vinculada a la falta de sus
tierras. En efecto, la ausencia de posibilidades de autoabastecimiento y autosostenibilidad de sus
miembros, de acuerdo a sus tradiciones ancestrales, los lleva a depender casi exclusivamente de las
acciones estatales y verse obligados a vivir de una forma no solamente distinta a sus pautas
culturales, sino en la miseria. Asi lo indicé Marcelino Lépez, lider de la Comunidad, “[s]i tenemos
nuestra tierra también va a mejorar todo y sobre todo vamos a poder vivir abiertamente como
indigenas, de lo contrario sera muy dificil vivir”.

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 violacion 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.

2. Los fallecimientos ocurridos en la Comunidad

233. Al respecto, la Corte resalta que la extrema pobreza y 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 atencién de los nacimientos, politicas de
prevencion 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. 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 violéd el derecho
contemplado en el articulo 4.1 de la Convencion Americana, en relacidon con el articulo 1.1 de la
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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 murié en julio de 2008, teniendo un ano y cinco
meses de edad, de gastroenteritis y deshidratacidn y no recibié asistencia médica; Yelsi Karina Lépez
Cabanas, quien murid en el afio 2005 al afio de edad de pertusis y no recibié asistencia médica;
Remigia Ruiz, quien fallecié 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 recibid 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 recibié atencion médica; NN Garcia Dermott, quien murié en el 2001, teniendo un mes
de edad por causa de pertusis y no recibio asistencia médica; Adalberto Gonzales Lépez, quien murid
en el 2000 a los un afio y dos meses de edad por causa de neumonia y no recibié atencion médica;
Roberto Roa Gonzales, quien murid en el 2000 a los 55 afios de edad por causa de tuberculosis sin
recibir asistencia médica; NN Avalos o Rios Torres, quien murié en 1998 a los nueve dias de nacido
por causa de tétanos y no recibié asistencia médica; NN Dermontt Ruiz, quien murié en 1996 al
nacer por sufrimiento fetal y no recibio atencién médica, y NN Wilfrida Ojeda Chavez, quien murid
en el mes de mayo de 1994 a los ocho meses de nacida a causa de deshidratacién y enterocolitis y
no recibié asistencia médica.

Deber de fiscalizacion de recintos de salud

ESTADO RESPONSABLE DE VIOLAR LA OBLIGACION DE
FISCALIZAR EN EL MARCO DE LA OBLIGACION DE NO
ARRIESGAR LA VIDA, LO CUAL VULNERA EL ARTICULO 4

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.

177. Sobre el contenido de la obligacion de regulacién, en casos previos la Corte ha sefialado lo
siguiente:

[L]os Estados son responsables de regular [...] con cardcter permanente la prestacion 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, [...] 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 los pacientes.

178. En este punto la Corte considera que existen ciertas actividades, como el funcionamiento de
bancos de sangre, que entrafan riesgos significativos para la salud de las personas y, por lo tanto, los
Estados estan 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 fiscalizacion sobre
dicha institucion tenia que ser el mas alto posible teniendo en cuenta el debido cuidado que se debe



61

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 prestacion 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
conclusién sobre el tema de regulacion, la Corte concentrara su analisis en los problemas de
supervision y fiscalizacién.

184. Al respecto, cabe resaltar que el deber de supervision y fiscalizacidn 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 atencién 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 supervisiéon y el control sobre instituciones privadas. Ademas, se
ha senalado que la obligacion de fiscalizacidn 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:

Cuando se trata de competencias esenciales relacionadas con la supervision y fiscalizacion
de la prestacion 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 prestacion 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 delegacion 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
fiscalizacidn, 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 delegacidn 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.

187. Por otra parte en el caso bajo analisis el nexo causal entre la transfusion de sangre y el contagio
con VIH estuvo asociado a estos hechos probados: i) el 22 de junio de 1998 Talia fue diagnosticada
con la purpura trombocitopénica y le fue indicado a su madre que requeria de manera urgente una
transfusion de sangre y plaquetas; ii) el mismo dia, la madre de Talia acudieron al Banco de Sangre
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de la Cruz Roja donde le indicaron que debia llevar donantes; iii) la sangre del sefior HSA fue recibida
en el Banco de Sangre y los productos sanguineos derivados de ella fueron despachados por dicho
Banco el mismo 22 de junio de 1998 para la transfusidon a Talia; iv) la transfusién comenzé ese
mismo dia y continué al dia siguiente; v) la sangre del sefior HSA fue sometida a los exdmenes
respectivos, incluido el de VIH, recién al dia siguiente; vi) el resultado del dicho examen dio positivo;
vii) no existe informacion que indique que Talia hubiera contraido VIH antes del 22 de junio de 1998,
y viii) los peritos médicos y la prueba genética practicada por la Universidad Catélica de Lovaina en
Bélgica coincidieron en atribuir el contagio a la transfusidn de sangre. Como se observa, el contagio
de VIH ocurri6 como consecuencia de la transfusién de sangre no examinada previamente y
proveniente del Banco de Sangre de la Cruz Roja.

188. Asimismo, en el juicio penal, mediante varias declaraciones por parte de las personas que
trabajaban en la Cruz Roja y en el hospital donde se encontraba Talia, se desprende que los turnos
no estaban bien organizados y que existian fallas en los registros. En ese sentido, la Corte resalta que
las pruebas en el proceso penal indican que el Banco de Sangre de la Cruz Roja funcionaba: i) con
Mmuy escasos recursos ; ii) sin crear y mantener registros con informacion detallada y completa sobre
los donantes, las pruebas realizadas y las entregas de productos sanguineos; iii) con irregularidades y
contradicciones en los pocos registros existentes (siendo un ejemplo de ello los registros relativos a
la entrega de sangre para Talia, los cuales tenian borrones), y iv) el personal mantenia la practica de
no registrar las entregas de sangre que se efectuaban con posterioridad a las 6 pm, que fue
precisamente la situacion de los productos sanguineos entregados para la victima del presente caso.

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 supervision e inspeccién 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 omision del Estado permitié que sangre que no habia sido sometida a los exdmenes de
seguridad mas bdsicos como el de VIH, fuera entregada a la familia de Talia para la transfusion de
sangre, con el resultado de su infeccidon 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 obligacién negativa de no
afectar la vida al ocurrir la contaminacidn 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 transfusion 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 violacion de la obligacidn de fiscalizacion y supervision de la prestacidon 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 Convencidn Americana en relacidn con el articulo 1.1 de la
misma.
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Muertes en el contexto médico

ELEMENTOS PARA DETERMINAR LA RESPONSABILIDAD
INTERNACIONAL DEL ESTADO EN CASOS DE AFECTACION
AL DERECHO A LA VIDA, EN EL CONTEXTO MEDICO

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 dafo sufrido por el paciente. Cuando la atribucién de responsabilidad
proviene de una omision, se requiere verificar la probabilidad de que la conducta omitida hubiese
interrumpido el proceso causal que desembocd en el resultado dafioso. Dichas verificaciones debera
tomar en consideracion la posible situacidon de especial vulnerabilidad del afectado, y frente a ello
las medidas adoptadas para garantizar su situacion.

150. La Corte estima que el Estado neg6 al seior 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 situaciéon de adulto
mayor [...]. Asi, el Estado no adoptd las medidas necesarias, basicas y urgentes que razonablemente
podrian haberse adoptado para garantizar su derecho a la vida [...]. Asimismo, el Estado no aporté
una justificacion valida para haber negado los servicios bdsicos de urgencia.

151. Respecto del nexo causal, la Corte estima que no se puede imputar causalmente el resultado
dafino a la falta de atencién de la salud, porque se trata de una omisién, y es de toda evidencia que
las omisiones no “causan”, si no que dejan andar una causalidad que “debia” ser interrumpida por la
conducta juridicamente ordenada. En consecuencia, siempre se debe valorar sobre una probabilidad
acerca de la interrupcion de una causalidad que no se interrumpid. 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 sefior Poblete Vilches, por lo cual debe concluirse que la omisién de
prestaciones bdsicas en materia de salud afecté su derecho a la vida (articulo 4 de la Convencion).

Derecho a la integridad personal (Art. 5 de la Convencidn)
Personas privadas de libertad

EL ESTADO DEBE PROPORCIONAR A DETENIDOS, REVISION
MEDICA CUANDO LO REQUIERA Y A SU VEZ PERMITIR LA
ATENCION DE UN FACULTATIVO ELEGIDO POR ELLOS
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Corte IDH. Caso Tibi Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 7 de septiembre de 2004. Serie C No. 114.

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

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 Proteccion de
Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencidén o Prision que 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 detencién o prisién y, posteriormente, esas personas
recibirdn atencién y tratamiento médico cada vez que sea necesario. Esa atencion y ese tratamiento
seran gratuitos”.

155. La Corte Europea ha sostenido que

segun [el articulo 3 de la Convencidn], el Estado debe asegurar que una persona esté
detenida en condiciones que sean compatibles con el respeto a su dignidad humana, que
la manera y el método de ejercer la medida no le someta a angustia o dificultad que
exceda el nivel inevitable de sufrimiento intrinseco a la detencién, y que, dadas las
exigencias practicas del encarcelamiento, su salud y bienestar estén asegurados
adecuadamente, brindandole, entre otras cosas, la asistencia médica requerida.

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
atencion y tratamiento adecuados cuando asi se requiera. A su vez, el Estado debe permitir y facilitar
gue los detenidos sean atendidos por un facultativo elegido por ellos mismos o por quienes ejercen
su representacion o custodia legal.

PESE A SU GRAVE SITUACION, VICTIMA NO FUE SOMETIDA
A UN TRATAMIENTO O ATENCION MEDICA ADECUADOS Y
OPORTUNOS, EN CENTRO PENITENCIARIO

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

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 atencion
médica recibida por la presunta victima es violatoria del articulo 5 de la Convencién Americana.

FALTA DE ACCESO AL AGUA POTABLE EN CENTRO
PENITENCIARIO, CONSTITUYE UNA FALTA GRAVE, EN
VIOLACION DEL DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL
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Corte IDH. Caso Vélez Loor Vs. Panama. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2010. Serie C No. 218.

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
atencion médica brindada al sefior Vélez Loor en dicho recinto, que se examinaran a continuacion.

1) Suministro de agua en La Joyita

215. La Corte estima probado que en junio de 2003, mientras el sefior Vélez Loor se encontraba
recluido en el Centro Penitenciario La Joyita, se produjo un problema en el suministro de agua que
habria afectado a la poblacién carcelaria. La prueba allegada demuestra que las deficiencias en el
suministro de agua potable en el Centro Penitenciario La Joyita han sido una constante [...], y que en
el afio 2008 el Estado habria adoptado algunas medidas al respecto. El Tribunal observa que la falta
de suministro de agua para el consumo humano es un aspecto particularmente importante de las
condiciones de detencién. En relacion con el derecho al agua potable, el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas ha seinalado que los Estados Partes deben
adoptar medidas para velar por que “[l]os presos y detenidos tengan agua suficiente y salubre para
atender a sus necesidades individuales cotidianas, teniendo en cuenta las prescripciones del derecho
internacional humanitario y las Reglas minimas para el tratamiento de los reclusos”43. Asimismo, las
Reglas Minimas establecen que “[s]e exigira de los reclusos aseo personal y a tal efecto dispondrdn
de agua y de los articulos de aseo indispensables para su salud y limpieza”, asi como que “[t]Jodo
recluso debera tener la posibilidad de proveerse de agua potable cuando la necesite”44. En
consecuencia, los Estados deben adoptar medidas para velar porque las personas privadas de
libertad tengan acceso a agua suficiente y salubre para atender sus necesidades individuales
cotidianas, entre ellas, el consumo de agua potable cuando lo requiera, asi como para su higiene
personal.

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.

217. Por lo demds, en cuanto a lo manifestado por el Estado [..], el Tribunal no cuenta con
elementos suficientes que le permitan determinar si esta prdctica se utilizaba como método de
castigo hacia la poblacidn reclusa.

2) Asistencia médica

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

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

227. De acuerdo al reconocimiento del Estado y la prueba recibida, la Corte determina que las
condiciones de detencién 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 Convencion Americana, en relacién con el articulo 1.1 de dicho instrumento, en perjuicio del
sefior Vélez Loor.

ESTANDARES SOBRE CONDICIONES CARCELARIAS QUE
LOS ESTADOS NO PUEDEN INCUMPLIR ALEGANDO
“DIFICULTADES ECONOMICAS”

Corte IDH. Caso Pacheco Teruel y otros Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 27 de abril de 2012. Serie C No. 241.

[...]
B. Deber de Prevencion en condiciones carcelarias

63. Este Tribunal ha establecido que, de conformidad con los articulos 5.1 y 5.2 de la Convencidn,
toda persona privada de libertad tiene derecho a vivir en condiciones de detencién compatibles con
su dignidad personal. Ademas, el Estado debe garantizar el derecho a la vida y a la integridad
personal de los privados de libertad, en razén de que éste se encuentra en posicion especial de
garante con respecto a dichas personas, porque las autoridades penitenciarias ejercen un control
total sobre éstas.

67. Este Tribunal ha incorporado en su jurisprudencia los principales estandares sobre condiciones
carcelarias y deber de prevencion que el Estado debe garantizar en favor de las personas privadas de
libertad50. En particular, como ha sido establecido por esta Corte:

a) el hacinamiento constituye en si mismo una violacién a la integridad personal; asimismo,
obstaculiza el normal desempefio de las funciones esenciales en los centros penitenciarios;

b) la separacion por categorias debera realizarse entre procesados y condenados y entre los
menores de edad de los adultos, con el objetivo de que los privados de libertad reciban el
tratamiento adecuado a su condicién;

c) todo privado de libertad tendra acceso al agua potable para su consumo y al agua para su
aseo personal; la ausencia de suministro de agua potable constituye una falta grave del
Estado a sus deberes de garantia hacia las personas que se encuentran bajo su custodia;
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d) la alimentacién que se brinde, en los centros penitenciarios, debe ser de buena calidad y
debe aportar un valor nutritivo suficiente;

e) la atencion médica debe ser proporcionada regularmente, brindando el tratamiento
adecuado que sea necesario y a cargo del personal médico calificado cuando este sea
necesario;

f) la educacién, el trabajo y la recreacidn son funciones esenciales de los centros
penitenciarios, las cuales deben ser brindadas a todas las personas privadas de libertad con
el fin de promover la rehabilitacién y readaptacién social de los internos;

g) las visitas deben ser garantizadas en los centros penitenciarios. La reclusion bajo un
régimen de visitas restringido puede ser contraria a la integridad personal en determinadas
circunstancias;

h) todas las celdas deben contar con suficiente luz natural o artificial, ventilacion y
adecuadas condiciones de higiene;

i) los servicios sanitarios deben contar con condiciones de higiene y privacidad;

j) los Estados no pueden alegar dificultades econdmicas para justificar condiciones de
detencion que no cumplan con los estandares minimos internacionales en la materia y que
no respeten la dignidad inherente del ser humano, y

k) las medidas disciplinarias que constituyan un trato cruel, inhumano o degradante,
incluidos los castigos corporales, la reclusidon en aislamiento prolongado, asi como cualquier
otra medida que pueda poner en grave peligro la salud fisica o mental del recluso estan
estrictamente prohibidas.

ESTADO DEBE ASUMIR POSICION ESPECIAL DE GARANTE,
EN CASOS DE NINOS Y ADOLESCENTES PRIVADOS DE
LIBERTAD Y SU DERECHO AL MAS ALTO NIVEL DE SALUD

Corte IDH. Caso Mendoza y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo y
Reparaciones. Sentencia de 14 de mayo de 2013. Serie C No. 260.

IX

DERECHOS A LA INTEGRIDAD PERSONAL Y DE LOS NINOS, EN RELACION CON LAS OBLIGACIONES
DE RESPETAR Y GARANTIZAR LOS DERECHOS

[...]

B. Falta de atencion médica adecuada en relacion con la pérdida de vision de Lucas Matias
Mendoza

[...]

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 revision 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
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humano. En cuanto a los servicios médicos que se les deben prestar, dichas Reglas 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 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 detencién o prision determina que “[s]e ofrecerd a toda persona detenida o
presa un examen médico apropiado con la menor dilacién posible después de su ingreso en el lugar
de detencién o prisidn y, posteriormente, esas personas recibiran atencidn y tratamiento médico
cada vez que sea necesario. Esa atencidn y ese tratamiento seran gratuitos”.

190. El articulo 5.2 de la Convencidn Americana establece que “[t]Joda persona privada de libertad
sera tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”. Al respecto, este Tribunal
ha sefialado que la falta de atencién médica adecuada no satisface los requisitos materiales minimos
de un tratamiento digno conforme a la condicidon de ser humano en el sentido del articulo 5 de la
Convencion Americana. Asi, 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 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 atencion, sus
efectos fisicos y mentales acumulativos y, en algunos casos, el sexo y la edad de la misma, entre
otros.

191. Por otro lado, la Corte reitera que frente a nifos, nifias y adolescentes privados de la libertad, el
Estado debe asumir una posicién especial de garante con mayor cuidado y responsabilidad, y debe
tomar medidas especiales orientadas en el principio del interés superior del nifio (supra parrs. 142 y
188). La condicion de garante del Estado con respecto al derecho a la integridad personal le obliga a
prevenir situaciones que pudieran conducir, por accion u omision, a la afectacion de aquél. En este
sentido, el Tribunal recuerda que la Convencién sobre los Derechos del Nifio reconoce “el derecho
del nifo al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud”, y compromete a los Estados a esforzarse “por
asegurar que ningun nifo sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”.

PROTECCION A LA INTEGRIDAD PERSONAL IMPLICA LA
REGULACION ESTATAL DE SERVICIOS DE SALUD, Y UN
DEBER DE SUPERVISION Y FISCALIZACION

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

130. En lo que respecta a la relacidon 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 atencidn a la salud humana, y que la falta de atencion médica
adecuada puede conllevar la vulneracidn 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 regulacidn de los
servicios de salud en el dmbito interno, asi como la implementaciéon de una serie de mecanismos
tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacién. Por esta razén, se debe determinar si en el
presente caso se garantizé la integridad personal consagrada en el articulo 5.1 de la Convencidn en
relacién con el articulo 1.1 de la misma.
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133. Por consiguiente, la Corte estima necesario analizar, en el marco del deber de garantia,
prevencidon y proteccion del derecho a la integridad personal, si el Estado ha cumplido
diligentemente con su obligacion de regular, supervisar y fiscalizar a las entidades que, en este caso,
prestaron servicios de salud a la sefora Melba Sudrez Peralta. Para ello, primeramente, la Corte se
referira a la legislacién ecuatoriana que regulaba los servicios de salud al momento de los hechos de
este caso. Seguidamente, se pronunciara sobre la supervision y fiscalizacién que las entidades
estatales realizaron en referencia a los servicios prestados a Melba Sudrez Peralta. Por ultimo, la
Corte aludird a las eventuales afectaciones a la integridad personal de Melba Peralta Mendoza.

1. El deber de regulacion del Estado de los servicios de salud para la proteccion de la
integridad personal

138. Por tanto, esta Corte observa que la normativa citada instituia, al momento de los hechos, un
marco regulatorio para el ejercicio de las prestaciones médicas, otorgando a las autoridades
estatales correspondientes las competencias necesarias para realizar el control de las mismas, tanto
en lo que refiere a la supervision y fiscalizacidon del funcionamiento de los establecimientos publicos
o privados, como en la supervisidon del ejercicio de la profesion del médico. En razén de lo anterior,
la Corte estima que la autoridad sanitaria nacional poseia ciertas atribuciones administrativas, a
través del Codigo de Salud, para fiscalizar a los prestadores del servicio y en su caso sancionar las
afectaciones derivadas de la practica médica irregular, lo cual es verificado a continuacion.

2. El deber de supervision y fiscalizacion del Estado en referencia a los servicios de salud y la
proteccion de la integridad personal de Melba Sudrez Peralta

152. Adicionalmente, la Corte estima que la fiscalizacién y supervisién estatal debe orientarse a la
finalidad de asegurar los principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de las
prestaciones médicas. Respecto de la calidad del servicio, el Estado posee el deber de regular,
supervisar y fiscalizar las prestaciones de salud, asegurando, entre otros aspectos, que las
condiciones sanitarias y el personal sean adecuados, que estén debidamente calificados, y se
mantengan aptos para ejercer su profesion. En este mismo sentido, el Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales ha establecido los estdndares de dichos principios en referencia a
la garantia del derecho a la salud, reconocido por el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales. EI Comité ha destacado, en cuanto a la calidad, que los
establecimientos de salud deben presentar condiciones sanitarias adecuadas y contar con personal
médico capacitado.

153. Finalmente, la Corte nota que la fiscalizacidn y supervisién de la clinica privada no fue realizada
con anterioridad a los hechos por las autoridades estatales competentes (Ministerio de Salud
Publica), lo cual implicé el incumplimiento estatal del deber de prevenir la vulneracion del derecho a
la integridad personal de Melba Sudrez Peralta. La atencidn médica recibida a través de un
profesional no autorizado y en una Clinica que carecia de supervisidn estatal incidié en afectaciones
en la salud de la presunta victima. Adicionalmente, el Estado tampoco acredito la realizaciéon de un
control a dicha institucidn privada en forma posterior a los hechos, con motivo del conocimiento de
los mismos o derivado del consecuente proceso penal iniciado y las constantes solicitudes de
fiscalizacidn y clausura realizadas por Melba Peralta Mendoza.

154. La Corte concluye que, si bien la regulacion ecuatoriana en la materia contemplaba mecanismos
de control y vigilancia de la atencion médica, dicha supervision y fiscalizacién no fue efectuada en el
presente caso, tanto en lo que refiere al control de las prestaciones brindadas en la entidad estatal,
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Policlinico de la Comisién de Transito de Guayas, como en lo que respecta a la institucién privada,
Clinica Minchala. La Corte estima que ello generd una situacidn de riesgo, conocida por el Estado,
gue se materializé6 en afectaciones en la salud de Melba Sudrez 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 Sudrez Peralta, en contravencién del articulo 5.1 de la Convencidn
Americana, en conexién con el articulo 1.1 del mismo instrumento.

157. La Corte ha entendido que en ciertos casos de violaciones graves a los derechos humanos es
posible presumir el dafio de determinados familiares, tras el sufrimiento y angustia que los hechos
de dichos casos suponen. Asi, ha establecido que en ciertos casos de graves violaciones, no es
necesario demostrar el dano moral de los padres de la victima, por ejemplo, derivado de “la muerte
cruel de sus hijos, pues es propio de la naturaleza humana que toda persona experimente dolor ante
el suplicio de su hijo”.

ESTADO DEBE PROTEGER SALUD Y GARANTIZAR QUE EL
METODO DE PRIVACION DE LIBERTAD NO EXCEDA NIVEL
INEVITABLE DE SUFRIMIENTO INHERENTE A LA MISMA

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.

168. El Tribunal ha senalado que de las obligaciones generales de respetar y garantizar los derechos
que establece el articulo 1.1 de la Convencidon Americana derivan deberes especiales determinables
en funcion de las particulares necesidades de proteccién del sujeto de derecho, ya sea por su
condicién personal o por la situacidn especifica en que se encuentre. En tal sentido, en relacién con
las personas que han sido privadas de su libertad, el Estado se encuentra en una posicién especial de
garante, toda vez que las autoridades penitenciarias ejercen un fuerte control o dominio sobre
guienes se encuentran sujetos a su custodia. Lo anterior, como resultado de la interaccion especial
de sujecién entre la persona privada de libertad y el Estado, caracterizada por la particular
intensidad con que el Estado puede regular sus derechos y obligaciones y por las circunstancias
propias del encierro, en donde al privado de libertad se le impide satisfacer por cuenta propia una
serie de necesidades basicas esenciales para el desarrollo de una vida digna, en los términos que
sean posibles en esas circunstancias.

169. En consecuencia, de conformidad con el articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién, toda persona
privada de libertad tiene derecho a vivir en condiciones de detencién compatibles con su dignidad
personal. Esto implica el deber del Estado de salvaguardar la salud y el bienestar de las personas
privadas de libertad y de garantizar que la manera y el método de privacién de libertad no excedan
el nivel inevitable de sufrimiento inherente a la misma.

170. La Corte ha considerado que los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e
inmediatamente vinculados con la atencién a la salud humana. En este sentido, la proteccién del
derecho a la integridad personal supone la regulacidn de los servicios de salud en el ambito interno,
asi como la implementacidn de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha
regulacion.

171. Por ello, con base en el principio de no discriminacién, 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 provisidon de revision médica regular y, cuando asi se requiera, de un
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tratamiento médico adecuado, oportuno y, en su caso, especializado y acorde a las especiales
necesidades de atencién que requieran las personas detenidas en cuestidn.

172. El Tribunal Europeo de Derechos Humanos también ha identificado la obligacion de los Estados
de proveer atencion médica a los privados de libertad y de proporcionar cuidados especiales en
situaciones de emergencia o debido cuidado en caso de enfermedad severa o terminal. Asimismo, el
Comité de Derechos Humanos de la ONU ha establecido que cuando los Estados detienen a una
persona asumen una especial responsabilidad de su vida, por lo que corresponde asegurar una
proteccion de este derecho, incluyendo la atencién médica adecuada, la cual debe ser ofrecida de
oficio, sin necesidad de que sea haga un requerimiento especial por parte de quien se encuentra
detenido.

173. Este Tribunal ha sefialado que 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
5.1y 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. Es claro que, en razén del control que el Estado ejerce sobre la persona en situacion de
detencion y el consecuente control de los medios de prueba sobre su condicidn fisica, condiciones
de detencidn y eventual atencidn médica, el Estado tiene la carga probatoria de verificar que ha
respetado y garantizado adecuadamente los derechos de la persona privada de libertad en caso que
se presente un padecimiento de salud que requiera la prestacion adecuada y eficiente del servicio
médico.

174. La Corte recuerda que numerosas decisiones de organismos internacionales invocan las Reglas
Minimas de Naciones Unidas para el Tratamiento de Reclusos a fin de interpretar el contenido del
derecho de las personas privadas de la libertad a un trato digno y humano, como normas basicas
respecto de su alojamiento, higiene, tratamiento médico y ejercicio fisico, entre otros.

175. En cuanto a los servicios médicos que se les deben prestar, las referidas Reglas Minimas
sefialan, 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”.

176. Asimismo, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha considerado que, cuando personas se
encuentran privadas de su libertad y las autoridades tienen conocimiento de enfermedades que
requieren de la supervision y un tratamiento adecuado, aquellas deben tener un registro completo
del estado de salud y del tratamiento durante la detencién.

177. Los servicios de salud deben mantener un nivel de calidad equivalente respecto de quienes no
estdn 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 atencidon de la salud respecto de personas
privadas de libertad, asi como por la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de tales
servicios.

EL SERVICIO DE ATENCION DE SALUD DEBE MANTENER
HISTORIALES MEDICOS ADECUADOS DE TODAS LAS
PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD
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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.

178. En particular, en atencién a lo sefialado en las Reglas Minimas de Naciones Unidas para el
Tratamiento de Reclusos, los Estados deben proveer atencion médica calificada, inclusive
psiquidtrica, a las personas privadas de libertad, tanto en situaciones de emergencia como para
efectos de atencidn regular, ya sea en el propio lugar de detencién 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 atencidon 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 soliciten. Esos servicios médicos deben estar organizados y
coordinados con la administracion general del servicio de atencidn 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 atencién en salud y mecanismos 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 proteccion 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, Canadd, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamad, Paraguay, Peru y Venezuela.

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

RESPECTO DE PRIVADOS DE LIBERTAD GRAVEMENTE
ENFERMOS, ADQUIERE PARTICULAR RELEVANCIA LA
OBLIGACION ESTATAL DE GARANTIZAR DERECHOS

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

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

B.2 El deber del Estado de proveer tratamiento adecuado a la presunta victima por su
condicion de diabetes y padecimientos relacionados luego de su privacion de libertad
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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 médicos 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
gue conste que se tuviere certeza sobre las enfermedades que padecia. No consta algln 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 amputacién de una de sus
piernas y una disminucidn en su vista, lo cual le generd una forma de discapacidad fisica y sensorial.

184. Segun los estandares sefialados en el apartado anterior y segin 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 atencidn 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 alimentacidon
deben ser controlados por el personal del sistema penitenciario, de conformidad con la dieta
prescrita por el personal médico, y bajo los requerimientos minimos establecidos para el respectivo
suministro. En cualquier caso, y mas aun si la persona estd evidentemente enferma, los Estados
tienen la obligacion 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 atenciéon donde vaya a recibir el tratamiento.

185. En este caso corresponde determinar si el Estado proporciond el tratamiento debido a la
presunta victima de forma efectiva, adecuada, continua y por personal médico capacitado, incluida
la provision de medicamentos y alimentacién 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 deterioré.

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 sefora
Chinchilla tenian relacidn con la evolucién de dicha enfermedad, en particular los relacionados con
hipertensidon arterial, enfermedad arterioesclerética oclusiva y retinopatia diabética, lo cual es
consistente con lo sefalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en relacion con la
descripcidn de los efectos de la enfermedad “diabetes”. La OMS ha indicado que “[l]a hipertensidn 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
reduccion de la glicemia y de otros factores de riesgo conocidos que dafian 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 tensidn arterial; iii)
cuidados podolédgicos; iv) pruebas de deteccion de retinopatia (causa de ceguera); v) control de los
lipidos de la sangre (regulacion de la concentracion de colesterol); deteccion 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.
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188. La Corte considera que la necesidad de proteccién de la salud, como parte de la obligacion 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 discriminaciéon (articulo 1.1 de la Convencidn), esta
obligacion adquiere particular relevancia respecto de las personas privadas de libertad. Esta
obligacion puede verse condicionada, acentuada o especificada segun el tipo de enfermedad,
particularmente si ésta tiene caracter terminal o, aln si no lo tiene per se, si puede complicarse o
agravarse ya sea por las circunstancias propias de la persona, por las condiciones de detencién o por
las capacidades reales de atencidn en salud del establecimiento carcelario o de las autoridades
encargadas. Esta obligacidn recae en las autoridades penitenciarias y, 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 supervision sea periddica y sistemdtica 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 atencidn médica, sefialado
por el Comité Europeo para la Prevenciéon de la Tortura y Tratos Crueles o Degradantes, con base en
el cual el servicio de salud en los recintos de privacién de libertad debe poder proveer tratamiento
médico y de enfermeria asi como dietas apropiadas, fisioterapia, rehabilitacién y otras facilidades
necesarias especializadas en condiciones comparables con aquellas disfrutadas por pacientes en la
comunidad exterior. La falta y/o deficiencia en la provision 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 aparicién de la situacidon de
discapacidad y en sus dos ultimos afios de vida. Al respecto, dado que el juez de ejecucidn de la pena
decidiéd no admitir las solicitudes de libertad anticipada de la sefiora Chinchilla, ni adopté 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.

196. En este sentido, el Estado manifestd que muchos de los tratamientos le fueron brindados en
hospitales publicos y que el COF era principalmente un centro de cumplimiento de condena y de
rehabilitacion del reo, por lo cual es légico que un hospital estuviera mejor adaptado para atender
emergencias médicas, a pesar de lo cual en este caso el COF si contaba con un area hospitalaria. La
Corte hace notar que ante un franco deterioro progresivo de salud, y seglin una serie de informes de
los médicos de turno del propio COF, de médicos forenses y del “equipo multidisciplinario” del COF
(integrado por funcionarios del departamento juridico, departamento laboral, departamento de
psicologia, trabajadora social, la sub-directora y la directora de ese centro), era evidente que dicho
centro penitenciario no contaba con las capacidades suficientes (recursos necesarios, personal
especializado, equipo e infraestructura) para atender adecuadamente tal deterioro o, en todo caso,
tales capacidades no habian sido comprobadas, en particular en relacién con la provisién del
medicamento o tratamiento requeridos. Sin embargo, ciertamente ella podia ser evaluada y
atendida en consulta externa en hospitales publicos. Ademas, era evidente que en algin momento
podia sufrir alguna descompensacién que requeriria de tratamiento hospitalario y que su vida podia
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ponerse en riesgo si el tratamiento médico no era adecuado y consistente, o si se le dejaban de
administrar sus medicamentos de forma periddica y apropiada. Puesto que el COF no contaba con
equipo necesario para brindar tratamiento de emergencia ante una cetoacidosis o coma diabético,
complicaciones que si podian ser fatales dependiendo del tiempo que tardara en ser trasladada a un
centro de atencidn especializado, la presunta victima tenia un riesgo latente de morir por su
enfermedad estando recluida. Ademas, en los ultimos informes se indicé que, ademds de su
discapacidad, su salud mental y fisica estaba en franco deterioro, que tenia mal estado generalizado,
desnutricién crénica del adulto y depresidn severa con riesgo suicida, sin que conste que tales
sintomas o padecimientos fueran tratados en algin momento.

197. Ciertamente la presunta victima fue autorizada por el juez de ejecucidn de la pena, en la gran
mayoria de ocasiones en que lo solicitd, para ser atendida en hospitales. En este sentido, no ha sido
demostrado que el Estado incurriera en responsabilidad en relacién con la existencia de este
procedimiento como tal o especificamente con la atencidn hospitalaria efectivamente recibida. Sin
embargo, es claro que los procedimientos establecidos para la consulta externa en hospitales no
tenian la agilidad necesaria para permitir, de manera efectiva, un tratamiento médico oportuno,
particularmente en caso de emergencia. Tampoco consta que existieran mecanismos de supervision
y monitoreo externo de los servicios de salud ofrecidos en el COF. Es decir, no consta que las
autoridades se hayan asegurado de que, dada la naturaleza de su condicién de salud, la supervision
médica fuera periddica y sistematica dirigida al tratamiento de sus enfermedades y de su
discapacidad y a prevenir su agravamiento, en lugar de tratarlos de forma sintomatica, lo cual debia
incluir la provisién de dietas apropiadas, rehabilitacidon y otras facilidades necesarias especializadas
en condiciones comparables con aquellas que deben recibir pacientes no privados de libertad.

198. El Estado alegd que la presunta victima fue negligente con su tratamiento y dieta y arriesgd su
vida por su supuesta “actitud de rebeldia, negligencia y desobediencia”; por rehusarse a ser tratada
por el personal médico del COF; por confiar su tratamiento a compafieras; y por haberse dado
intencionalmente dieta libre e ingerir alimentos nocivos para su salud que le fueron prohibidos. Al
respecto, la Corte hace notar que constan algunas referencias de las enfermeras o médicos en un
periodo de siete afios de reclusion que dan cuenta de la dificultad que tenian para brindarle
tratamiento o de conductas inapropiadas de ella hacia el personal sanitario. Sin embargo, ademas de
que las situaciones alegadas por el Estado solo fueron constatadas en algunas oportunidades, no fue
demostrado que ello impidiera o de algin modo condicionara el cumplimiento de su obligacion de
asegurar el tratamiento adecuado durante su privacion de libertad. En particular, el Estado no
demostré algun nexo de causalidad entre tales situaciones propiciadas por la presunta victima vy el
agravamiento de su enfermedad o eventualmente su muerte.

199. En conclusién, 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 atencidn 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 situacidn de riesgo latente para su vida e integridad personal,
dado que ella padecia una enfermedad grave, crénica y eventualmente fatal. Sin embargo, no consta
que las autoridades se hayan asegurado de que, dada la naturaleza de su condicion de salud, la
supervision médica fuera periddica, adecuada y sistemdtica dirigida al tratamiento de sus
enfermedades y de su discapacidad y a prevenir su agravamiento, en particular mediante la
provision de dietas apropiadas, rehabilitacién y otras facilidades necesarias. Si el Estado no podia
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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 situacién 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 permanecid en detencidn en el COF.

EXISTIA UNA AUSENCIA CASI TOTAL DE INSTRUMENTOS
MEDICOS Y DE PERSONAL DE SALUD CAPACITADO PARA
ATENDER A LOS RECLUSOS

Corte IDH. Caso Rodriguez Revolorio y otros Vs. Guatemala. Excepcidn Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 14 de octubre de 2019. Serie C No. 387

90. Con respecto a la atencidn sanitaria, consta probado que la misma no sélo era insuficiente, sino
gue en muchas ocasiones era inexistente. La Corte recuerda que la integridad personal se halla
directa e inmediatamente vinculada con la atencion a la salud humana. En efecto, la Corte ha
sefialado en varias ocasiones que el Estado tiene el deber de proporcionar a los detenidos revision
médica regular y atencién 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 atencidn, 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 ademds aumentaba la incidencia de los problemas de salud fisicos y mentales. A
ello se une en particular la ausencia de atencion 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 alimentacién, 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.

SUFRIMIENTO CAUSADO POR FALTA DE ATENCION MEDICA
A PRIVADO DE LIBERTAD PUEDE CONSTITUIR, POR Si
MISMO, TRATO CRUEL, INHUMANO Y DEGRADANTE

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

57. Asimismo, la Corte ha establecido que la integridad personal se halla directa e inmediatamente
vinculada con la atencidn a la salud humana, y que la falta de atencién médica adecuada puede
conllevar la vulneracidn del articulo 5 de la Convencién. Este Tribunal ha sefialado que 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 Convencidn, dependiendo de las
circunstancias concretas de la persona en particular, tales como su estado de salud o el tipo de



77

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. La Corte recuerda que numerosas
decisiones de organismos internacionales invocan las Reglas Minimas de Naciones Unidas para el
Tratamiento de Reclusos a fin de interpretar el contenido del derecho de las personas privadas de la
libertad a un trato digno y humano, como normas bdsicas respecto de su alojamiento, higiene,
tratamiento médico y ejercicio fisico, entre otros.

59. El Tribunal ha sefialado 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 Convencién Americana. En casos de personas privadas de libertad, la ausencia de
propésito por parte de las autoridades de humillar o degradar a una victima no lleva
inevitablemente a la conclusion de que no ha habido violacién al articulo 5.2 de la Convencién. En el
régimen de la Convencién Americana, el sufrimiento y el deterioro a la integridad personal causado
por la falta de atencién médica adecuada —y el consecuente dafio a su salud- de una persona privada
de libertad pueden constituir por si mismos tratos crueles, inhumanos y degradantes.

60. Asimismo, la Corte recuerda que de conformidad con el articulo 5 de la Convencidn, toda
persona privada de libertad tiene derecho a vivir en situacion de detencién compatible con su
dignidad personal. En ese sentido, el Tribunal ha sefialado que las lesiones, sufrimientos, dafios a la
salud o perjuicios sufridos por una persona mientras se encuentra privada de libertad pueden llegar
a constituir una forma de pena cruel cuando, debido a las condiciones de encierro, exista un
deterioro de la integridad fisica, psiquica y moral, estrictamente prohibido por el inciso 2 del articulo
5 de la Convencién, que no es consecuencia natural y directa de la privacidn de libertad en si misma.
En relacidn a las condiciones de las instalaciones en las cuales se encuentran las personas privadas
de libertad, mantener a una persona detenida en condiciones de hacinamiento, con falta de
ventilacién y luz natural, sin cama para su reposo ni condiciones adecuadas de higiene, en
aislamiento e incomunicacién o con restricciones indebidas al régimen de visitas constituye una
violacion a la integridad personal. Como responsable de los centros de detencién, el Estado debe
garantizar a los reclusos condiciones que respeten sus derechos fundamentales y dejen a salvo su
dignidad.

61. En relacion con lo anterior, 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 drdenes constantes del Juez de la Causa respecto a que se le brindara atencidn
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 senor
Hernandez, si constituyeron un trato degradante que la presunta victima experimentdé mientras se
encontraba bajo la custodia del Estado.

PRINCIPIOS BASICOS PARA LA ASISTENCIA DE LAS
PERSONAS QUE PADECEN TUBERCULOSIS
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Corte IDH. Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepciéon Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Serie C No. 395.

B.3.3. Estdndares sobre el derecho a la salud aplicables al presente caso

78. [...] A continuacién, el Tribunal se referird a las obligaciones especificas que surgen para la
atencién a la salud para personas que padecen tuberculosis. La Corte advierte que los conceptos
referidos se recogen de diferentes fuentes responsables, pero que la ciencia médica avanza
continuamente en esta materia, y, por ende, las citas reproducidas aqui para ilustracion no obstan ni
ponen en duda conocimientos mas recientes, ni la Corte toma partida en cuestiones y discusiones
propias de la ciencia médica y bioldgica.

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 supervision del tratamiento adecuados, y deben asumirse las
responsabilidades de salud publica esenciales. En particular, las NIAA sefialan 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 diagnéstico 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 fdrmacos antituberculosos utilizados se deberdn ajustar a las
recomendaciones internacionales. Asimismo, se debera vigilar a todos los pacientes para detectar la
respuesta al tratamiento. En tercer lugar, en relacion con las responsabilidades de salud publica,
todos los proveedores de atencidn 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 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 relaciéon 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 cardcter progresivo), la realizacidon progresiva significa que los Estados
partes tienen la obligacidn concreta y constante de avanzar lo mds 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
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de respeto y garantia, asi como de adopcion de medidas de derecho interno (articulos 1.1 y 2),
resultan fundamentales para alcanzar su efectividad.

82. 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
Hernandez, en relacidn con el tratamiento médico que recibié mientras se encontraba privado de
libertad.

[...]
B.5. Conclusion

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 carcel que no tenia 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 atencién médica una vez denunciada su condicién de
salud. Estos hechos constituyeron tratos degradantes en términos del articulo 5.2 de la Convencidn.

[...]

TRES ELEMENTOS PARA DETERMINAR S| EL TRATAMIENTO
MEDICO, DISPENSADO A PRIVADO DE LIBERTAD, FUE
ADECUADO CONFORME A ESTANDARES DE SALUD

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

83. El Tribunal analizara si el tratamiento médico recibido por el sefior Hernandez fue adecuado
conforme a los estandares relacionados con el derecho a la salud. Para ello, en atencién a los
alegatos de las partes, las observaciones de la Comisién, y los precedentes antes mencionados, el
andlisis se centrara en determinar lo siguiente: a) si la atencidn a la salud de las personas privadas de
libertad estaba regulada en Argentina en la época de los hechos, b) el momento en que el Estado
tuvo conocimiento de la enfermedad del sefior Hernandez y proporciond un tratamiento médico
adecuado, y c) si existe un nexo causal entre la atencién médica otorgada —o la falta de ella- y las
afectaciones que la presunta victima sufrié a su salud.

REGULAR SOBRE LA PROVISION DE ATENCION MEDICA,
CONSTITUYE LA PRIMERA OBLIGACION ESTATAL PARA
GARANTIZAR LA SALUD DE PRIVADOS DE LIBERTAD

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

84. Para garantizar el derecho a la salud de quienes se encuentran privados de libertad, la primera
obligacion que asume el Estado es la de regular la provisidon de atencion médica, pues la atencion a
la salud se encuentra relacionado [sic] con las condiciones prevalecientes en cada Estado, incluyendo
la forma en que éste se encuentra regulado. Al respecto, la Corte observa que, desde la detencion
del sefior Hernandez el 7 de febrero de 1989, hasta el otorgamiento de su libertad provisional, el 29
de mayo de 1991, dicho aspecto estaba regulado por un conjunto de leyes y reglamentos de alcance
nacional y provincial. En virtud de las referidas normas, la Corte advierte que durante el tiempo que
el sefior Hernandez estuvo detenido, la legislacién interna del Estado contemplaba el derecho de las
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personas privadas de libertad a recibir atencion médica. Por consiguiente, la Corte concluye que el
Estado reguld la atencién médica para las personas privadas de libertad.

EXISTIO OMISION ESTATAL EN LA ADOPCION DE MEDIDAS
PARA DIAGNOSTICAR LA SALUD DE PRIVADO DE LIBERTAD
AL MOMENTO DE CONOCERSE LOS PRIMEROS SINTOMAS

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

85. En segundo lugar, corresponde al Tribunal determinar el momento en que el Estado tuvo
conocimiento de la enfermedad de la presunta victima y si adoptd las medidas necesarias para
otorgar un tratamiento médico adecuado. Al respecto, la Corte constata que al momento del ingreso
del senor Herndndez a la Comisaria de Monte Grande, el dia 7 de febrero de 1989, éste se
encontraba “llcido... y auto-psiquicamente ubicado, sin signos de intoxicacidon y al examen de la
superficie corporal no presenta[ba] lesiones traumaticas recientes” [...]. Fue durante el tiempo en
gue se encontraba en la Comisaria de Monte Grande que el sefior Herndndez manifesté sintomas de
que su estado de salud se encontrara afectado, lo cual fue denunciado por su madre ante el Juez de
la Causa en dos momentos: el 6 de julio de 1989, cuando manifesté que su hijo padecia un “estado
gripal muy pronunciado y ademas una afeccidn al oido que requiere una atencién médica que hasta
la fecha no ha podido ser otorgada” y solicitd su traslado a la Unidad Carcelaria; y el 1 de agosto de
1990, cuando denuncié que desde hacia una semana el sefor Hernandez sufria serios dolores
encefalicos. En virtud de la segunda denuncia, el sefior Hernandez fue trasladado a la Unidad
Carcelaria y el 15 de agosto de 1990 se le informd al Juez de la Causa que el sefior Hernandez fue
internado en el Hospital San Juan de Dios de la ciudad de la Plata por presentar “un cuadro de
meningitis aguda de etiologia por T.B.C.”.

86. El Estado alega que no incumplid con su obligacién de brindar atencion médica al sefior
Hernandez previo al mes de agosto de 1990, pues no existen elementos que permitan determinar
que su salud se encontraba en riesgo antes de la segunda denuncia de su madre y el posterior
diagndstico de meningitis T.B.C.

87. En relacion con lo anterior, el Tribunal recuerda que toda persona privada de libertad tiene
derecho a vivir en una situacion de detencidn compatible con su dignidad personal. Asimismo, como
responsable de los establecimientos de detencidn, el Estado debe garantizar a los reclusos la
existencia de condiciones que dejen a salvo sus derechos. En relacion con la atencion a la salud, el
cumplimiento del requisito de calidad requiere que los establecimientos, bienes y servicios de salud,
ademas de ser aceptables desde un punto de vista cultural, deben ser apropiados desde el punto de
vista cientifico y ser de buena calidad. Al respecto, la Corte recuerda que numerosas decisiones de
organismos internacionales invocan las Reglas Minimas de Naciones Unidas para el 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 ejercicio fisico, entre otros.

88. En particular, en relacidon con las Reglas sobre 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 atencion 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
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atencién en salud donde corresponda otorgar ese servicio. El servicio de atencién 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 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
diagnéstico 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 vy
mecanismos agiles y efectivos de traslado de prisioneros, particularmente en situaciones de
emergencia o enfermedades graves.

89. En ese sentido, la Corte considera que el Estado estaba obligado a garantizar que la presunta
victima fuera examinada por un médico para verificar cudles eran las causas de su estado gripal y el
dolor en el oido que manifestaba, para asi detectar las causas de dichos padecimientos y brindar un
tratamiento médico en caso de ser necesario. Esto era especialmente relevante debido a que el
sefior Hernandez se encontraba privado de libertad y por la falta de espacio suficiente para los
reclusos que se encontraban detenidos en la Comisaria de Monte Grande, situacion que fue
manifestada por el Jefe de la Policia el 20 de marzo de 1989 y el 16 de enero de 1990, por la madre
de la presunta victima el 6 de julio de 1989, y por las denuncias sobre un brote de hepatitis que se
verificd por la orden del Juez de la Causa de 1 de agosto de 1990. La Corte considera que aun cuando
dichos sintomas no fueran determinantes para conocer si el sefior Herndndez se contagié de
meningitis T.B.C. previo al 3 de agosto de 1990, esto no eximia al Estado de sus obligaciones en
materia de atencion a la salud a partir de los sintomas manifestados por la presunta victima y por las
condiciones en que se encontraba detenido. Por este motivo, el Tribunal advierte que existid una
omision por parte del Estado en la adopcién de medidas para realizar un diagndstico de la condicidon
de salud del sefior Hernandez al momento que el juez tuvo conocimiento de los primeros sintomas,
lo cual representa un problema inicial de calidad en la atencién a la salud.

PRIVADO DE LIBERTAD SUFRIO GRAVES DANOS A SU
SALUD, COMO RESULTADO DE LA ENFERMEDAD QUE
CONTRAJO MIENTRAS PERMANECIA DETENIDO

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

90. En tercer lugar, corresponde al Tribunal determinar si el Estado proporciond un tratamiento
médico adecuado al sefor Hernandez una vez que tuvo conocimiento de su enfermedad, y si existe
un nexo causal entre dicho tratamiento médico -o la falta de él- y la afectaciéon a su derecho a la
salud.

93. En relacion con lo anterior, 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, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. El cumplimiento de la obligacidon del Estado de respetar y garantizar este
derecho deberd 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.
En ese sentido, el Tribunal advierte que en al menos tres ocasiones, el 29 de agosto de 1990, el 27
de septiembre de 1990, y el 24 de octubre de 1990, el sefior Hernandez no pudo ser internado en el
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hospital correspondiente en virtud de la falta de disponibilidad de camas. Asimismo, el Tribunal
constata que como consecuencia de la imposibilidad de internacién del sefior Hernandez por el
motivo antes expuesto, existieron lapsos de tiempo prolongado, atendiendo a la naturaleza de la
enfermedad que padecid, en que dejé de recibir atencién médica. La Corte advierte que la falta de
disponibilidad de camas y la consecuente imposibilidad de proveerle atencion médica inmediata
representaron un problema de disponibilidad y accesibilidad en los servicios de salud.

94. Por otro lado, la Corte recuerda que el sefior Hernandez padecié sufrimientos y afectaciones a su
salud y sus capacidades fisicas y psiquicas como resultado de su enfermedad, las cuales continuaron
aun después de haber obtenido su libertad. Lo anterior se verifica por los informes médicos que
fueron presentados al Juez de la Causa donde se manifiesta que la presunta victima sufrié
“deshidratacién y mal estado en general”, “disminucidén de agudeza visual”, “compromiso del motor
ocular comun derecho”, “disminuciéon de la consistencia de masas musculares”, “marcada ataxia de
tronco que le prohibe la deambulacidn sin sostén”, asi como por las afectaciones neuroldgicas
permanentes que consistieron en la pérdida de la visién de un ojo, incapacidad parcial y permanente
del miembro superior izquierdo, y pérdida de la memoria. Asimismo, la Corte recuerda que la propia
madre del sefor Hernandez manifestd el 23 de octubre de 1990 ante el Juez de la Causa que la
enfermedad que padecia habia dejado a su hijo “practicamente irrecuperable”. En ese sentido, no le
gueda duda a este Tribunal respecto a que el senor Hernandez sufrié graves dafios a su salud como
resultado de la enfermedad que contrajo mientras se encontraba detenido y que continuaron con
posterioridad al cumplimiento de la pena.

ESTADO INCUMPLIO CON CARGA PROBATORIA DE
DEMOSTRAR QUE OTORGO TRATAMIENTO MEDICO
ADECUADO A PERSONA DURANTE PRIVACION DE LIBERTAD

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

95. En el presente caso, no esta controvertido que el dafo sufrido en la salud por parte del sefior
Hernandez tiene un nexo causal con la enfermedad que padecié mientras estuvo bajo la custodia
estatal, y correspondia al Estado aportar elementos probatorios que demostrasen la provision de un
tratamiento adecuado y oportuno mientras la presunta victima estuvo privada de su libertad, lo cual
no ocurrié en el presente caso. En ese sentido, debido a que el Estado incumplié con su carga
probatoria de demostrar que otorgd un tratamiento médico adecuado al sefor Hernandez mientras
se encontraba detenido, de forma tal que desvirtuara los alegatos relacionados con la falta de
atencion médica y las secuelas para su integridad personal, asi como por los problemas de calidad
accesibilidad y disponibilidad en los servicios de salud, el Tribunal concluye que las afectaciones
fisicas y psicolégicas que sufrid el sefior Hernadndez como resultado de su enfermedad mientras se
encontraba detenido son atribuibles al Estado y generan responsabilidad internacional por la
violacidn al derecho a la salud.

ACREDITADA LA EXISTENCIA DE UN NEXO CAUSAL ENTRE
ACCIONES Y OMISIONES ESTATALES EN LAS CONDICIONES
DE DETENCION Y FALTA DE ATENCION MEDICA

Corte IDH. Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepcidon Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Serie C No. 395.
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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 carcel que no tenia 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 atencién médica una vez denunciada su condicion de
salud. Estos hechos constituyeron tratos degradantes en términos del articulo 5.2 de la Convencidn.
Adicionalmente, no existe duda respecto a que la salud del sefior Herndndez 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 aporté 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 atenciéon 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 detencién y la falta de atencién médica del sefior Herndndez 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 Convencién Americana en relacidon con el articulo 1.1 del mismo
instrumento.

CONDICIONES DE DETENCION Y TRATAMIENTO A LAS QUE
FUE SOMETIDO PRIVADO DE LIBERTAD, REPRESENTARON
UN TRATO CRUEL, INHUMANO Y DEGRADANTE

Corte IDH. Caso Montesinos Mejia Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de enero de 2020. Serie C No. 398.

150. La Convenciéon Americana reconoce expresamente el derecho a la integridad personal, fisica y
psiquica, cuya infraccién “es una clase de violacidn que tiene diversas connotaciones de grado y [...]
cuyas secuelas fisicas y psiquicas varian de intensidad segun los factores endégenos y exdgenos que
deberan ser demostrados en cada situacidn concreta”. Asimismo, esta Corte ha indicado que, de
conformidad con el articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién, toda persona privada de libertad tiene
derecho a vivir en condiciones de detencién compatibles con su dignidad persona. Al respecto, ha
precisado que el Estado, como responsable de los establecimientos de detencién, se encuentra en
una posicion especial de garante de los derechos de toda persona que se halle bajo su custodia. Esto
implica el deber de salvaguardar la salud y el bienestar de los reclusos, brinddndoles, entre otras
cosas, la asistencia médica requerida, y de garantizar que la manera y el método de privacién de
libertad no excedan el nivel de sufrimiento inherente a la detencidn.

155. El Estado no ha logrado desvirtuar los hechos violatorios a la integridad personal del sefor
Montesinos en razén de no haber presentado argumentos o hechos concretos al respecto, asi como
por no haber presentado prueba alguna que determine el estado de salud y las condiciones de
detencion del sefior Montesinos durante los mas de seis afios en que estuvo privado de la libertad.
Lo anterior, sumado a las constataciones facticas y juridicas realizadas por la Corte en la sentencia
del caso Suarez Rosero sobre el tratamiento recibido durante su detencidn, llevan la Corte a
establecer que las condiciones de detencién y tratamiento a las que fue sometido el sefior
Montesinos representaron un trato cruel, inhumano y degradante.
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ESTADO NO DEMOSTRO LA FORMA EN QUE AUTORIDADES
CUMPLIERON OBLIGACION DE GARANTIZAR LA SEGURIDAD
DE VICTIMA CON EXAMENES MEDICOS RUTINARIOS

Corte IDH. Caso Noguera y otra Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
9 de marzo de 2020. Serie C No. 401.

69. Por ultimo, con relacion 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 vulneracién del articulo 5.1 de la Convencién. De ese modo, la Corte estima que, entre
las medidas de seguridad que es preciso adoptar en el marco de los procesos de formacidn de las
fuerzas militares, se encuentra la de contar con atencion 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 obligacion de garantizar la seguridad de la
presunta victima a través de mecanismos o examenes médicos rutinarios para determinar su aptitud
y el seguimiento de su estado de salud. Ademas, tal como el informe de autopsia histérica del
difunto indica, el cuadro de salud que 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 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.

Derechos sexuales y reproductivos

NO EN TODOS LOS CASOS LAS CONSECUENCIAS DE UNA
VIOLACION SEXUAL SERAN ENFERMEDADES O LESIONES
CORPORALES SINO TAMBIEN, DANOS PSICOLOGICOS

Corte IDH. Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2010. Serie C No. 216.

114. Independientemente de lo anterior, la Corte ha establecido que un acto de tortura puede ser
perpetrado tanto mediante actos de violencia fisica como a través de actos que produzcan en la
victima un sufrimiento psiquico o moral agudo. Adicionalmente, este Tribunal ha reconocido que la
violacion sexual es una experiencia sumamente traumatica que tiene severas consecuencias y causa
gran dafio fisico y psicolégico que deja a la victima “humillada fisica y emocionalmente”, situacién
dificilmente superable por el paso del tiempo, a diferencia de lo que acontece en otras experiencias
traumaticas. De ello se desprende que es inherente a la violacion sexual el sufrimiento severo de la
victima, aun cuando no exista evidencia de lesiones o enfermedades fisicas. En efecto, no en todos
los casos las consecuencias de una violacion sexual seran enfermedades o lesiones corporales. Las
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mujeres victimas de violacidn sexual también experimentan severos dafios y secuelas psicoldgicas y
aun sociales.

LOS DERECHOS A LA VIDA PRIVADA Y A LA INTEGRIDAD
PERSONAL SE HALLAN DIRECTA E INMEDIATAMENTE
VINCULADOS CON LA ATENCION DE LA SALUD

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.

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 atencidn médica o los problemas de accesibilidad a ciertos
procedimientos en salud. En el ambito europeo, la jurisprudencia ha precisado la relacidn entre el
derecho a la vida privada y la proteccidn de la integridad fisica y psicoldgica. El Tribunal Europeo de
Derechos Humanos ha senalado 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 obligacion
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 consideracion 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
psicoldgica.

148. La Corte ha sefalado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la prestaciéon de
los servicios de salud para lograr una efectiva proteccién 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 planificacién familiar seguros,
eficaces, asequibles y aceptables de su elecciéon, asi como el derecho de acceso a los pertinentes
servicios de atencion de la salud”. El Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, y la Declaracién 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 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”. Ademas, adoptando un concepto amplio e
integral de salud sexual y reproductiva, se sefialé que:
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“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 entrafa 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 condicidn lleva implicito el
derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacién de la familia de su eleccidn,
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 atencién 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. Ademas, segun el Programa de Accién de la Conferencia, “[d]eberian proporcionarse técnicas
de fecundacién in vitro de conformidad con directrices éticas y normas médicas apropiadas”. En la
Declaracién 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 atencidon de
salud y promover la salud sexual y reproductiva”. En la Plataforma de Accidn, aprobada
conjuntamente con la Declaracion, se definié 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 Organizacion
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 ademds los derechos del hombre y de la mujer a ser informados y a tener libre
eleccidn y acceso a métodos para regular la fecundidad, que sean seguros, eficaces, de facil acceso y
aceptables.

POR ASUNTO B. (CASO DE MUJER EMBARAZADA, CUYA
VIDA PELIGRABA), LA CORTE IDH ORDENO MEDIDAS
MEDICAS PARA SALVAGUARDAR SU SALUD

Corte IDH. Asunto B. respecto de El Salvador. Medidas Provisionales. Resolucion de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos de 29 de mayo de 2013.

VISTO:

1. El escrito de la Comisidon Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Comisiéon
Interamericana” o “la Comision”) de 27 de mayo de 2013 y sus anexos, mediante los cuales sometio
a la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Corte Interamericana”, “la Corte” o
“el Tribunal”) una solicitud de medidas provisionales, de conformidad con los articulos 63.2 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos (en adelante “la Convenciéon Americana” o “la
Convencion”) y 27 del Reglamento de la Corte (en adelante “el Reglamento”), con el propdsito de
que el Tribunal requiera la Republica de El Salvador (en adelante “El Salvador” o “el Estado”)
“adoptar de manera inmediata las medidas necesarias para proteger la vida, integridad personal y
salud de B., ante el urgente e inminente riesgo de dafo irreparable derivado de la omisiéon en
realizar el tratamiento indicado por el Comité Médico del Hospital Nacional Especializado de
Maternidad []Dr. Raul Arguello Escalén[]” (en adelante “Comité Médico”). Ademas, la Comision
solicité a la Corte Interamericana que “en su Resolucién de medidas provisionales establezca que la
realizacion de dicho tratamiento no puede ser demorada por tramites o resoluciones administrativas
o judiciales”, y que “establezca en su resoluciéon que el cumplimiento inmediato y efectivo de las
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medidas provisionales que ordene, no puede acarrear ejercicio alguno del poder punitivo del
Estado”.

2.

Los antecedentes presentados por la Comisidn relacionados con la solicitud de medidas

provisionales, a saber:

i) “B. es una mujer de 22 afios de edad que sufre de lupus eritematoso discoide agravado con
nefritis lUpica. A mediados de abril de 2013, se encontraba en la semana veinte de su segundo
embarazo. De acuerdo a las tres ultrasonografias que le han realizado, el feto es anencefalico (sin
cerebro), anomalia incompatible con la vida extrauterina”.

ii) “El 22 de marzo de 2013 el Jefe de la Unidad Juridica del Hospital publico Nacional
Especializado de Maternidad [']Dr. Raul Arguello Escalén[’] de El Salvador, Jorge Alberto Moran
Funes, emitié un oficio al Coordinador de la Junta de Proteccién de la Nifiez y Adolescencia, Julio
Antonio Rivera, donde indic6 que B. padece de una patologia grave denominada lupus
eritematoso discoide que [']se ha agravado con nefritis IGpica[’]”. De esta forma, resaltd que [']es
de vital importancia realizarle un procedimiento médico ya que de no hacerlo hay una fuerte
probabilidad de muerte materna ya que esta tiene un feto de trece semanas de gestaciéon con
Anencefalia la cual es una anomalia mayor incompatible con la vida extrauterina[’]. En ese
sentido, se solicitd la opinidon de la autoridad o institucion competente a fin de iniciar el
procedimiento médico recomendado”.

iii) “El 11 de abril de 2013 se presentd un recurso de amparo en contra del Director, el Jefe de la
Unidad Juridica y el Jefe de Servicio de Perinatologia del Hospital Nacional Especializado de
Maternidad []Dr. Raul Arguello Escalén[]. Mediante este recurso se solicitd, a fin de
salvaguardar el derecho a la vida de B., que no se condicione su intervencion médica a la
autorizacion previa de la [Jautoridad competente[‘], tal como se establecié en el oficio de 22 de
marzo de 2013”.

iv) “El 12 de abril de 2013 el Comité Médico [...] considerd y acordd la finalizacidon de la
gestacion”.

v) “El 17 de abril de 2013 la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia (en adelante
['la Sala de lo Constitucional[]) emitié su resolucién mediante la cual admitié el recurso de
amparo presentado a fin de preservar el derecho a la vida y a la salud de B”. En dicha decisién, la
Sala Constitucional “resolvid la adopcién de medidas cautelares a fin de que las autoridades
demandadas garanticen el derecho a la vida y la salud, tanto fisica como mental, de la sefiora B.,
brindando el tratamiento médico necesario e idéneo para la preservacién de tales derechos,
mientras se tramita este amparo”.

vi) “B. regresoé al Hospital Nacional Especializado de Maternidad [*]Dr. Raul Arguello Escalén[]. Al
18 de abril de 2013, B. se encontraba internada en dicho centro médico y recibia determinados
medicamentos. Sin embargo, no se realizd la terminacion del proceso de gestacidn en tanto no se
habrian designado a los profesionales médicos que llevarian a cabo dicho procedimiento”.

[...]

co
[...]

NSIDERANDO QUE:

4. La presente solicitud de medidas provisionales no se origina en un caso en conocimiento de la
Corte, ni tampoco se ha presentado una peticion inicial ante la Comisidn Interamericana por los
hechos que sustentan la solicitud de medidas provisionales. Sin embargo, este Tribunal ya ha

est

ablecido en casos anteriores que “en vista del caracter tutelar de las medidas provisionales,
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excepcionalmente, es posible que las ordene, ain cuando no exista propiamente un caso
contencioso en el Sistema Interamericano, en situaciones que, prima facie, puedan tener como
resultado una afectacién grave e inminente de derechos humanos. [...].

[...]

10. El 28 de mayo de 2013 la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia declaré “sin
lugar la peticién formulada” y “no ha lugar el amparo promovido” por la sefiora B. “por la supuesta
vulneracion de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida con las previsiones mencionadas en
[...] esta decisién, es decir, que 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 idéneo para su condicidon médica, asi como a implementar los procedimientos que,
segln la ciencia médica, se estimen indispensables para atender las futuras complicaciones que se
presenten”. [...]

11. Teniendo en cuenta los antecedentes anteriormente sefialados, la Corte entra a analizar los
requisitos establecidos por el articulo 63 de la Convencion, es decir la extrema gravedad, urgencia y
posible dafio irreparable. Como primer punto previo, la Corte recuerda que la adopcion de
providencias urgentes o de medidas provisionales no presupone ni implica una eventual decision
sobre el fondo del asunto si el caso llegara a conocimiento de la Corte, ni prejuzga la responsabilidad
estatal por los hechos denunciados.

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 médicas 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 Organizacion Panamericana de la Salud dictaminé que la sefiora B. tenia
“exacerbada la sintomatologia de [lupus eritematoso sistémico] desde el primer trimestre del
embarazo y con dos complicaciones sobreagregadas la nefrosis Iupica y la hipertensién, tratadas a la
fecha con multiples medicamentos agresivos para la salud de ella [y plor lo tanto esta sefiora tiene
un riesgo elevado de morir” y que “la paciente adolece de nefritis lUpica, 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 sefialé6 que era necesario mantener “la vigilancia médica estricta del
estado materno y fetal[;] no suspender el tratamiento médico para las patologias crdnicas 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 supervision médica permanente. Por ello, la Corte considera que 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 presentd 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 sefiora [B.]. se
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encuentre estable en este momento no implica que el riesgo implicito en su cuadro clinico — 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 sufrio
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. Adema3s, el paso del tiempo podria
tener una incidencia en el riesgo de la vida e integridad de la sefiora 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 Organizacion Panamericana de la Salud indicé que “los cambios
fisiolégicos propios del proceso gestacional pueden acelerar y agravar la enfermedad” de la sefora
B. e, incluso, “provocar una serie de complicaciones obstétricas que ya estuvieron presentes en su
primer embarazo, entre estas la preeclampsia”.

14. Con relacién 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 (supra Considerando 8).
Ademas del dafo fisico que podria producirse en la sefora B., el Tribunal resalta que también se
estaria poniendo en peligro su salud mental. En efecto, la Corte destaca que en la documentacion
que fue adjuntada a la presente solicitud se encuentran algunas manifestaciones de voluntad
realizadas por la sefora B. en relacién con su situacidon. En particular, la sefiora B. ha manifestado
ante los medios de comunicacidn 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 manifestd que “[e]n lo que se refiere al estado emocional de la examinada,
ésta se encuentra, segun lo refiere ella misma, sometida a presion ya que se le ha dicho que su vida
se encuentra en riesgo de muerte si no se decide a “sacarle el nino””. 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 situacidon
gue provoca tension en la examinada es su 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 tensiéon emocional”. Por ello, el Tribunal considera que el riesgo de un dafio
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 adopcidn 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 situaciéon descrita y el grado de desproteccién en que quedarian las personas sobre
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quienes se solicitan medidas en caso de que éstas no sean adoptadas [...]. Al respecto, la Corte
considera que, en el marco de la situacidon extrema que involucra el presente asunto, la proteccidon
interamericana debe ser coadyuvante y complementaria en la mejor forma posible de las decisiones
internas adoptadas, de tal forma que la seiora 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
interrupcion del embarazo no conllevaria, ni mucho menos tendria por objeto, la destruccién del
feto y, ademds, 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 idéneo
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 protecciéon que
corresponda para ejercer plenamente su funcidon de acuerdo a las decisiones que, basadas en la
ciencia médica, dicho equipo médico adopte.

[...]

17. Por todo lo anterior, la Corte Interamericana considera que se han dado todos los requisitos para
adoptar las medidas provisionales a favor de la sefiora B. en el presente asunto. Por tanto, la Corte
dispone que el Estado adopte y garantice, de manera urgente, todas las medidas que sean
necesarias y efectivas para que el personal médico tratante de la sefiora B. pueda adoptar, sin
interferencia, las medidas médicas que consideren oportunas y convenientes para asegurar la
debida proteccidon de los derechos consagrados en los articulos 4 y 5 de la Convencién Americanay,
de este modo, evitar dafos que pudiesen llegar a ser irreparables a los derechos a la vida y la
integridad personal y a la salud de la sefora B. Al respecto, el Estado debera adoptar las
providencias necesarias para que la sefora B. sea atendida por médicos de su eleccion.

ESTADO ACATO MEDIDAS PROVISIONALES PARA
PRESERVAR SALUD DE MUJER EMBARAZADA Y ADEMAS
ADOPTO MEDIDAS PARA PRESERVAR LA VIDA DEL FETO

Corte IDH. Asunto B. respecto de El Salvador. Medidas Provisionales. Resolucion de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos de 19 de agosto de 2013.

CONSIDERANDO QUE:
[...]

7. Respecto a los hechos sefialados anteriormente, el Estado argumentd que “efectivamente ha
tomado e implementado todas las medidas necesarias, desde la perspectiva de la ciencia médica,
para asegurar la debida proteccién de los derechos consagrados en los articulos 4 y 5 de la
Convencion Americana [...], respecto a la sefiora B.”. Agregé que “aunque no fue solicitado por la [...]
Corte Interamericana, el Estado de El Salvador igualmente adoptd el maximo de las medidas y
acciones necesarias para preservar la vida del feto que se encontraba dentro del Utero de la sefiora
B., por lo que también se realizaron los mejores esfuerzos para garantizar esa vida, cuyo resultado
no fue satisfactorio debido a la condicién de anencefalia que caracterizaba, lo que impedia un
sistema nervioso central de funcionamiento auténomo y por tanto, la imposibilidad de
funcionamiento y control de frecuencia cardiaca y respiratoria, asi como de otra actividad neuronal”.
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Por lo anterior, el Estado solicitd que se “valorar[a] el cumplimiento que se ha dado a las medidas
provisionales dictadas [y] se emita la resolucion correspondiente, dando por cerrado el incidente
precautorio”.

8. Las representantes, en sus observaciones al informe del Estado, manifestaron que “el paso del
tiempo y la necesidad de implementar métodos alternativos de tratamiento, si bien no desencadend
en el fallecimiento de la beneficiaria, no permite asegurar, en este momento, que no se produjeron
dafos irreparables a la salud, la integridad personal - fisica y psicoldgica - e incluso la calidad de vida
de la beneficiaria”. Respecto a lo sefialado por el Estado, segln lo cual se continuaria brindando a la
sefiora B. un seguimiento médico por las enfermedades que padece, las representantes alegaron
que “ello e[ra] parcialmente cierto, ya que la beneficiaria no reside en San Salvador, por lo que los
costos de su traslado para cada cita o examen médico estan siendo costeados por las organizaciones
representantes”. Las representantes aseguraron que “recibi[eron] informacién de la beneficiaria
segln la cual, pocos dias después de la cirugia, el nefrélogo le habria indicado que ya tendria falla
renal en ambos rifiones”.

9. Teniendo en cuenta lo anterior, las representantes solicitaron que “el Estado salvadorefio
presente informacidn actualizada y detallada sobre los diversos examenes y tratamientos a los que
la beneficiaria estd siendo sometida, en seguimiento al procedimiento quirdrgico realizado, y
particularmente, en relacion con la enfermedad que padece”. [...]

[..]

12. La Corte recuerda que el mantenimiento de las medidas de proteccidn exige una evaluacién mas
rigurosa de este Tribunal en cuanto a la persistencia de la situacidon que dio origen a las mismas. Por
ello, el Tribunal debe analizar si persiste la situacidon de extrema gravedad y urgencia que determind
su adopcién, o bien si nuevas circunstancias igualmente graves y urgentes ameritan su
mantenimiento. [...]

13. Teniendo en cuenta los antecedentes anteriormente senalados, la Corte entra a analizar los
requisitos establecidos por el articulo 63 de la Convencion, es decir la extrema gravedad, urgencia y
posible dafio irreparable. [...]

14. Sobre el requisito de la extrema gravedad, la Corte observa que el procedimiento médico que
interrumpio el embarazo de la sefora B. fue practicado el 3 de junio de 2013 (supra Considerando
6.c). Al respecto, la Corte estima relevante resaltar que valora positivamente la labor adecuada y
oportuna de las autoridades estatales para dar cumplimiento a las medidas provisionales que fueron
ordenadas a favor de la sefiora B.. Por otra parte, la Corte observa que después de realizada la
cesdrea la sefiora B. se encontraria estable (supra Considerando 6.e). Teniendo en cuenta lo
anterior, el Tribunal considera que los posibles riesgos a su vida y a la integridad personal que
pudieran surgir por la continuaciéon de dicho embarazo, y por los cuales se adoptaron las medidas
provisionales en el presente asunto, no subsisten actualmente. El Tribunal destaca que las
representantes hicieron referencia a que tendrian informacién relacionada con posibles problemas
de salud de la sefiora B. que continuarian después de que se llevé a cabo la cesarea, sin embargo, las
representantes no presentaron documentacién médica alguna que sustentara dicha afirmacién y se
limitaron a solicitar que el Estado efectuara una evaluacién para determinar el estado actual de
salud de la sefora B.. Por ello, la Corte no cuenta con informacidn suficiente que permita determinar
que actualmente la sefiora B. se encuentra en una situacion de extrema gravedad, mas aun, si se
tiene en cuenta que no subsiste la situacién factica que dio origen a estas medidas provisionales. Al
no cumplirse con uno de los requisitos sefialados en el articulo 63 de la Convencién, el Tribunal
considera necesario levantar las medidas provisionales adoptadas a su favor.
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ESTERILIZACION NO CONSENTIDA CONSTITUYO UN TRATO
CRUEL, INHUMANO Y DEGRADANTE EN EL. MARCO DE LA
SALUD Y DEL DERECHO A LA 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 atencidon 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 conexién
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 accién respecto a su cuerpo y salud de acuerdo a su propio plan de existencia. En
materia de salud, el suministro de informacidn oportuna, completa, comprensible y fidedigna, debe
realizarse de oficio, debido a que esta es imprescindible para la toma de decisiones informadas en
dicho dmbito.

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 Convencion Americana,
especialmente respecto a aquellas practicas o politicas que estan dirigidas primordialmente contra la
mujer, que las afectan de forma desproporcionada, o a las que 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
anticoncepcion. 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 I.V., la Corte concluye que: i) la
sefiora L.V. perdié su capacidad reproductiva de forma permanente, alterdndose el funcionamiento
de sus organos 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. sufrié afectaciones psicolégicas severas
que requirieron de atencién psiquidtrica [...], incluyendo sentimientos de angustia, frustracidn y
culpa, asi como una desvalorizacion de ella como mujer que le ha provocado sentimientos de
verglienza ; iv) la esterilizacién no consentida tuvo un efecto perjudicial en su vida privada, lo que
llevé a la separacion temporal de su esposo, situaciéon que le provocé 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 provocdé un sentimiento de culpa (supra parr. 115); vi) la
esterilizacién no consentida provocd una carga econdémica sobre la sefiora I.V. en cuanto a la
atencidon médica posterior en un entorno que le generara confianza y busqueda de justicia, y vii) la
ausencia de respuesta por 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
consecuente imposibilidad para procrear, provocé sobre la sefora I.V. sufrimientos fisicos y
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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 sefiora I.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 vy, por lo
tanto, configuré 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 de la sefiora I.V.

Atencion médica adecuada

FALTA DE ATENCION MEDICA ADECUADA PUEDE
CONLLEVAR A LA VULNERACION DEL DERECHO A LA
INTEGRIDAD PERSONAL PROTEGIDA POR EL ARTICULO 5.1

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 relacién con el articulo 5.1 de la Convencidn, 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 atencidon médica adecuada puede conllevar la vulneracién del articulo 5.1 de la Convencidn.
En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccion del derecho a la integridad personal supone
la regulaciéon de los servicios de salud en el dmbito interno, asi como la implementacién de una serie
de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacidn (supra parr. 124). Por tanto,
esta Corte ha sefalado que, a los efectos de dar cumplimiento a la obligacién 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 prestacidon 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 atenciéon 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 condicién y cuidado del
paciente, a fin de que pudieran advertir adecuadamente los signos de alarma y la manera de cémo
responder, asi como en el segundo ingreso con la negacién de los servicios bdsicos 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 desatencién 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.

Acceso a tratamiento de salud y personas con VIH/SIDA

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH REQUIEREN UN ENFOQUE
INTEGRAL QUE COMPRENDE UNA SECUENCIA CONTINUA
DE PREVENCION, TRATAMIENTO, ATENCION Y APOYO
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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.

B. Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en la asistencia sanitaria en el
marco del derecho a la vida y a la integridad personal

192. En el presente caso se alega, entre otros aspectos relacionados con la asistencia sanitaria, que
Talia en diversos momentos no ha recibido atencidn 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 inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas”; “la prevencidon 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 mds 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 Observacidon 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 Accién 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 Comisidon 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 vy 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, sefiala
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 informacion para la prevencién y atencion de los casos de VIH y
medicacidn 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 informacion
para la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo del VIH/SIDA, incluidos la terapia
antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas diagndsticas y tecnologias relacionadas
seguras y eficaces para la atencion 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
prevencion, tratamiento, atencion y apoyo:
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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, atencion
y apoyo integrales incluyen farmacos antirretroviricos y otros medicamentos; pruebas
diagnésticas y otras tecnologias relacionadas para la atencion del VIH y el SIDA, de las
infecciones oportunistas y de otras enfermedades; buena alimentaciéon y apoyo social,
espiritual y psicolégico, asi como atencién familiar, comunitaria y domiciliaria. Las
tecnologias de prevencién del VIH abarcan los preservativos, lubricantes, material de
inyeccion 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 informacién no sélo 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 prevencién, tratamiento, atencién y apoyo. Una respuesta limitada al acceso a farmacos
antirretroviricos y otros medicamentos no cumple con las obligaciones de prevencidn, tratamiento,
atencion 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 informacion,
educacién sobre salud y asesoramiento de forma apropiada para los jévenes, reforzando los
programas de salud sexual y salud reproductiva y haciendo participar, en la medida de lo posible, a
las familias y los jévenes en la planificaciéon, ejecucién y evaluacién de programas de atencién 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 informacién sobre los escenarios que permitan sobrellevar en mejor forma la enfermedad.
Al respecto, el Comité de los Derechos del Nifio en la Observacion General No. 3 relativa al VIH/SIDA
y los Derechos del Nifio, ha reiterado la necesidad que los nifos:

[n]o sufr[an] discriminacidn respecto del acceso a la informacidn sobre el VIH, porque el
asesoramiento y las pruebas de deteccion 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 y, gratuitamente o a bajo coste, a métodos
0 servicios anticonceptivos, asi como a recibir, cuando sea necesario, cuidados o
tratamientos en relacion con el VIH, incluida la prevencion 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 Nifio
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 discriminacion, la falta de acceso y la ausencia de informacidn y/o recursos financieros,
el transporte, la distribucion geografica y el acceso fisico a los servicios de atencidn de salud”.

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
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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 declaré que la
atencion la recibe en la provincia de Cafar 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 cdlido en relacidn con su asistencia sanitaria y que en algunos momentos el tipo de
atencion recibida generd rechazo. Este rechazo ha estado asociado a tensiones con los médicos
tratantes en escenarios en los que se le exigié a Talia y su familia atenerse a las reglas de las politicas
publicas de atenciéon 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 mds 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 informacién 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 afios 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 violacidon del derecho a la vida y a la integridad
personal por la alegada ausencia de disponibilidad y calidad en el servicio prestado.

ESTANDARES SOBRE EL DERECHO A LA SALUD
APLICABLES A PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH

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

VIII-1

DERECHO A LA SALUD, A LA INTEGRIDAD PERSONAL Y A LA VIDA EN RELACION CON LAS
OBLIGACIONES DE RESPETAR Y GARANTIZAR LOS DERECHOS (ARTICULOS 26, 4,5 Y 1.1 DE LA
CONVENCION AMERICANA)

[...]
B.3.1. Estdndares 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 mdas alto nivel
posible de salud. Al respecto, la Corte ha retomado el criterio sobre que el acceso a la medicacién 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
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considerado que los Estados deben adoptar medidas dirigidas a regular el acceso a los bienes,
servicios e informacidn relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes prestaciones y
servicios de prevencidén y atencién 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 accesibilidad a
bienes de calidad, servicios e informacion para la prevencién, tratamiento, atencién y apoyo del VIH,
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.

110. La Corte también ha sefialado que una respuesta eficaz al VIH requiere un enfoque integral que
comprende una secuencia continua de prevencidn, tratamiento, atencién 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 explicd que el tratamiento antirretroviral permite controlar el virus en
los diferentes fluidos del organismo, pero que no lo elimina. Por esta razén, 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 obligacién del Estado de garantizar el derecho a la
salud de personas que viven con el VIH requiere la realizacion de pruebas diagnésticas para la
atencién de la infeccidn, 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 examenes 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 alimentacién y apoyo social y psicolégico, asi como atencion 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 éptima.

113. Asimismo, el Tribunal ha reiterado que las tecnologias de prevencion del VIH abarcan los
preservativos, lubricantes, material de inyeccion estéril, farmacos antirretroviricos (por ej., 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
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derechos humanos, requiere que todos estos bienes, servicios e informacidn no sdlo estén
disponibles y sean aceptables y de buena calidad, sino también que estén al alcance fisico de todos y
sean asequibles para 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 relacidn 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 informacién para la
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo de la infeccidn, incluida la terapia antirretrovirica y otros
medicamentos, pruebas diagndsticas y tecnologias relacionadas seguras y eficaces para la atencion
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.

AL NO ASEGURAR TERAPIA ANTIRRETROVIRAL,
NI APOYO SOCIAL PARA VICTIMAS DE VIH, EL ESTADO
VULNERO EL DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

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.

B.5.2. Andlisis respecto al derecho a la integridad personal

162. En relacidn 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 se constituyen en signos de
un cuerpo enfermo, que el paciente hard esfuerzos por ocultar, pues el estigma que pesa
sobre el VIH Sida le condena a marginacidon, exclusion y discriminacion; a esta altura, el
sufrimiento somatico se torna también psicoldgico: angustia, depresidn, culpa,
culposidad, vergiienza.

163. En relacién 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 exdégenos que fueron causa de sufrimientos fisicos y psiquicos
derivados de su condicién como personas que viven con el VIH, es responsable por la vulneracién a
su derecho a la integridad personal. En consecuencia, el Estado es responsable por la violaciéon al
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deber de garantia del derecho a la integridad personal contenido en el articulo 5.1 de la Convencidn
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.

Masacres y daio psicoldgico

VICTIMAS HAN SUFRIDO AFECTACIONES A SU SALUD
FiSICA Y PSICOLOGICA POR LA FALTA DE JUSTICIA Y LA
IMPUNIDAD PROLONGADA EN CASO DE MASACRES

Corte IDH. Caso de la Masacre de Las Dos Erres Vs. Guatemala. Excepciéon Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2009. Serie C No. 211.

213. Esta Corte observa que de las declaraciones y peritajes rendidos se evidencia que la impunidad
que persiste en el presente caso es vivida por las presuntas victimas como un nuevo impacto
traumatico, el que ha sido generado por sentimientos de indignacién, frustracion e incluso de temor
a represalias por la busqueda de justicia.

214. De otra parte, en atencién a que dos de los sobrevivientes de la masacre, Ramiro Osorio
Cristales y Salomé Gdmez Hernandez, eran nifos, la Corte reitera que ellos “tienen [...] derechos
especiales derivados de su condicidn, a los que corresponden deberes especificos de la familia, la
sociedad y el Estado”, de conformidad con el articulo 19 de la Convencién Americana.

215. Con base en todas las anteriores consideraciones, esta Corte estima que los dos entonces nifos,
Ramiro Osorio Cristales y Salomé Gomez Hernandez, han sufrido afectaciones a su salud fisica y
psicolégica de manera particular por la falta de justicia y la impunidad prolongada en el presente
caso, y que dichas experiencias han impactado en sus relaciones sociales y laborales, alterado la
dinamica de sus familias y siguié causando sufrimiento y temor a que se repitan las agresiones o se
vaya a atentar contra su vida. Es evidente, ademas, la afectacion psicoldgica y el sufrimiento
duradero que padecié Ramiro Osorio Cristales, provocado por haber tenido que vivir alejado de su
familia, con otro nombre e identidad.

216. Este Tribunal estima que el Estado omitid adoptar las medidas positivas apropiadas para
amparar a Ramiro Osorio Cristales y Salomé Gémez Hernandez ante la situacién de desproteccion en
gue se encontraban, a partir del aino 1987 cuando Guatemala reconocié la competencia contenciosa
de la Corte, para asegurar y garantizar sus derechos como nifios. En razén de ello, el Estado
incumplid su deber de proteccién, en perjuicio de Ramiro Osorio Cristales y Salomé Gdémez
Hernandez, desde el afio 1987 hasta los afios 1994 y 1989, respectivamente, cuando alcanzaron la
mayoria de edad.

217. Por lo expuesto, la Corte considera que en el presente caso, la gravedad de los hechos de la
masacre y la falta de respuesta judicial para esclarecer éstos ha afectado la integridad personal de
las 153 presuntas victimas familiares de las personas fallecidas en la masacre. El sufrimiento y dafio
psicolégico que éstos han padecido debido a la impunidad que persiste a la fecha, después de 15
afios de haberse iniciado la investigacion, hace responsable al Estado de la violacidn del derecho
reconocido en el articulo 5.1 de la Convencién, en relacién con el articulo 1.1 de la misma, en
perjuicio de las referidas personas. Ademas, por las razones expresadas anteriormente, y por las
condiciones particulares sefialadas respecto a los dos sobrevivientes de la masacre, esta Corte
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considera que el Estado viold el articulo 5.1 de la Convencién Americana, en relacién con los
articulos 1.1y 19 de la misma, en perjuicio de Ramiro Osorio Cristales y Salomé Gémez Hernandez.

Derecho a la vida (Art. 4) y derecho a la integridad personal (Art. 5)

VIOLADOS LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA CONVENCION, A
PRESUNTA VIiCTIMA QUE FALLECIO SIN LA PRESENCIA O
SUPERVISION DE MEDICO ALGUNO

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

119. La Corte reitera que el reconocimiento de responsabilidad efectuado por el Estado por la
violacion de los articulos 4 y 5 de la Convencidn, en perjuicio del sefior Damido Ximenes Lopes,
constituye una contribucidn positiva al desarrollo de este proceso y tiene fundamental importancia
para la vigencia de los principios que inspiran la Convencidn Americana en el Estado.

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 contencién 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,
conservacién 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 dafiados, 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 recepcion del hospital, y algunas veces faltaba medicacion;
faltaban aparatos esenciales en la sala de emergencias, tales como tubos de oxigeno, “aspirador de
secrecién” 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 administracion. En resumen, y segun sefiald la
Comision de Investigacidn Administrativa instaurada con posterioridad a la muerte del sefior Damiao
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 Damidao 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 aln
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 sefnald que el cuerpo presentaba excoriaciones localizadas en la regiéon nasal, hombro
derecho, parte anterior de las rodillas y del pie izquierdo, equimosis localizadas en la regién del ojo
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izquierdo, hombro homolateral y pufios, por lo que esta Corte considerd probado que la muerte se
dio en circunstancias violentas [...].

122. En el reconocimiento parcial de responsabilidad internacional, el Estado reconocié los hechos
de la demanda relacionados con el fallecimiento del sefior Damido Ximenes Lopes, y la falta de
prevencion para superar las condiciones que permitieron que ocurriera tal incidente, asi como la
precariedad del sistema de atenciéon mental al cual la presunta victima fue sometida, al momento de
los hechos, lo que constituyé una violacién del articulo 4 de la Convencion. El Estado, ademas,
reconocid los malos tratos de que fue victima el sefior Ximenes Lopes antes de su muerte, en
violacion del articulo 5 de la Convencién (supra parrs. 36, 63 y 66).

123. No obstante ello, la Corte considera pertinente analizar ciertos aspectos relativos a la violacidon
de los derechos consagrados en los articulos 4 y 5 de la Convencién en el presente caso, ya que esta
es la primera vez que el Tribunal tiene la oportunidad de pronunciarse sobre la violacién de los
derechos de una persona que padecia una discapacidad mental. La Corte analizara el tema bajo dos
perspectivas: A) los derechos de las personas con discapacidad mental, y B) los deberes del Estado
en relacion con esas personas.

LOS DERECHOS A LA VIDA Y A LA INTEGRIDAD PERSONAL
SE HALLAN DIRECTA E INMEDIATAMENTE VINCULADOS
CON LA ATENCION A LA SALUD HUMANA

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

43. Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados
con la atencién a la salud humana. En este sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales 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. Asi, 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 médica regular y atencion y tratamiento médicos
adecuados cuando asi se requiera.

FALTA DE ATENCION MEDICA A PERSONA PRIVADA
DE LIBERTAD, GENERO VIOLACIONES DE SUS
DERECHOS A LA INTEGRIDAD PERSONAL Y A LA VIDA

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

44. Este Tribunal ha sefialado que la falta de atencidn médica adecuada no satisface los requisitos
materiales minimos de un tratamiento digno conforme a la condiciéon de ser humano en el sentido
del articulo 5 de la Convencién Americana. Asi, la falta de atencion médica adecuada a una persona
gue 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.
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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 atencién a las lesiones que
presentaba [...]; cuando estuvo detenido en el Centro de Detencidn 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 trasladé por segunda vez al Hospital
de Santo Domingo de los Colorados el sefior Vera Vera no fue intervenido quirdrgicamente ni se
adoptaron otras medidas apropiadas para atender su grave estado de salud, lo cual le provocé 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 condicidn de salud era ya muy delicada. En definitiva,
la intervencién quirurgica que requeria el sefior Vera Vera no se realizé sino hasta diez dias después
de que recibid un impacto de bala y fue detenido, no obstante su grave estado de salud [...].
Ademas, la atencién médica brindada por el Estado fue impulsada por la sefiora Vera Valdez en
reiteradas ocasiones [...]. Para la Corte, la serie de omisiones en que incurrié el Estado a través de
sus agentes a lo largo del tiempo en que Pedro Miguel Vera Vera estuvo bajo su custodia constituyé
negligencia médica que resulté en su muerte, lo cual compromete su responsabilidad internacional.

76. Adicionalmente, la Corte considera util remitirse a jurisprudencia de la Corte Europea de
Derechos Humanos en casos en los cuales ha habido un tratamiento médico negligente o deficiente
a personas privadas de la libertad, en un grado tal que dicho Tribunal Europeo ha considerado que
los Estados han incurrido en violaciéon del articulo 3 de la Convencién Europea de Derechos
Humanos, el cual consagra la prohibicidon, entre otros, de los tratos crueles, inhumanos vy
degradantes. Al respecto, la Corte Europea ha considerado que en el andlisis de este tipo de
violaciones:

[llos malos tratos deberan alcanzar un nivel minimo de gravedad para que puedan
ubicarse en el marco del Articulo 3. La evaluacién de este nivel minimo es, naturalmente,
relativa; depende de todas las circunstancias del caso, tales como la duracion de los
tratos, sus efectos fisicos y mentales y, en algunos casos, el género, la edad, y estado de
salud de la victima [..]. Si bien el propésito de esos tratos es un factor que debe
considerarse, en particular si tuvieron el propdsito de humillar o degradar a la victima o
no, la ausencia de tal propésito no lleva inevitablemente a la conclusiéon que no ha habido
violacién del articulo 3][.]

76. Ademas, no puede excluirse la posibilidad de que la detencion de una persona
enferma pueda dar lugar a controversias bajo el Articulo 3 de la Convencion[.]

77. Asi, la Corte Europea ha tomado en cuenta factores tales como la falta de asistencia médica de
emergencia y especializada pertinente, deterioro excesivo de la salud fisica y mental de la persona
privada de la libertad y exposicién a dolor severo o prolongado a consecuencia de la falta de
atencion médica oportuna y diligente, las condiciones excesivas de seguridad a las que se ha
sometido a la persona a pesar de su evidente estado de salud grave y sin existir fundamentos o
evidencias que las hicieran necesarias, entre otros, para valorar si se ha dado un tratamiento
inhumano o degradante a la persona privada de la libertad.

78. Al respecto, el Tribunal observa que en el presente caso la negligencia médica de las autoridades
estatales ante el tipo de lesion que sufrié el sefior Vera Vera, es decir, una herida de bala, ocasioné
un doloroso deterioro en su estado fisico durante el transcurso de diez dias, que culmind con su
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muerte, resultados que pudieron haberse evitado con tratamiento médico adecuado y oportuno [...].
Asimismo, por su estado de salud y por su privacion 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 obligacidn 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 Convencidn
Americana en detrimento del sefor Vera Vera.

79. Por lo tanto, para este Tribunal es claro que la falta de atencién adecuada y oportuna mientras el
sefior Pedro Miguel Vera Vera se encontraba bajo custodia del Estado generd 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.

105. Para el Tribunal es claro que los hechos establecidos en esta Sentencia demuestran el
sufrimiento que padecié la sefiora Vera Valdez por el trato dispensado al sefior Vera Vera mientras
estuvo privado de libertad con una herida de bala, por el trato recibido por ella misma ante sus
esfuerzos por procurarle una atencién médica adecuada y por la falta de esclarecimiento de los
responsables por el fallecimiento de su hijo. La Corte no considera necesario mayor abundamiento al
respecto y, por lo tanto, considera que el Estado es responsable por la violacién del derecho
consagrado en el articulo 5.1 de la Convencién, en relacién con el articulo 1.1 de la misma, en
perjuicio de la sefiora Francisca Mercedes Vera Valdez.

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA, DEBE SER BRINDADA
EN TODO MOMENTO A MIGRANTES EN SITUACION
IRREGULAR, POR CONDICION DE VULNERABILIDAD

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

VII-1
DERECHOS A LA VIDA Y A LA INTEGRIDAD PERSONAL

[..]

B. Consideraciones de la Corte

[...]

3. Acciones posteriores a los hechos: debida diligencia y humanidad en relacion con el deber de
garantia del derecho a la vida y a la integridad personal

[...]
b) Trato a los sobrevivientes

106. La Corte ha observado que luego de la persecucion y volcadura del camidn, los agentes
militares requirieron a los sobrevivientes levantar el vehiculo, sacar y separar a los muertos y
heridos, asi como subirlos a la ambulancia (supra parr. 50). Algunos de los sobrevivientes fueron
trasladados a un hospital. De acuerdo con las declaraciones ofrecidas, los heridos no fueron
atendidos debidamente ni registrados al momento de ingresar al Hospital (supra parr. 51).
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107. Josier Maxime sefiald que “[mientras] estaba en el hospital, [...] no [les] dieron ninguna
atencion. [Los] colocaron en un vehiculo con un militar y [los] deportaron”. Por otra parte, el sefior
Noclair Florvilien indicé en audiencia publica, respecto a la atencion médica que recibié al ingresar al
hospital, que “pareci[a] que hasta los perros en es[os] momentos tenian mas valo[r] que [ellos]”.

108. La Corte advierte que la atencidn médica en casos de emergencias debe ser brindada en todo
momento para los migrantes en situacidn irregular, por lo que los Estados deben proporcionar una
atencion 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 discriminacidon 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, segin consta
de la declaracién del Director General de dicho hospital, las “personas haitianas no fueron recibidas
ni atendidas en ese hospital” (supra parrs. 50 y 51). No obstante, durante la audiencia publica el
Estado afirmd haber brindado atencion a los heridos en tal hospital. Segin 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 omisién de un diagndstico
sobre su situacidn y prescripcion de su tratamiento, denotan omisiones en la atencién que se debid
brindar a los heridos para respetar y garantizar su derecho a la integridad personal, en
contravencion del articulo 5.1 en relacidn con el articulo 1.1 de la Convencidn.

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 vulneracidn a su integridad psico-fisica y moral
(supra parrs. 54y 73).

EL ACCESO A MEDICAMENTOS FORMA PARTE
INDISPENSABLE DEL DERECHO AL DISFRUTE
DEL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE 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
IX
DERECHO A LA VIDA Y DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL
[...]

B. Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en la asistencia sanitaria en el marco del
derecho a la vida y a la integridad personal

192. En el presente caso se alega, entre otros aspectos relacionados con la asistencia sanitaria, que
Talia en diversos momentos no ha recibido atencidn 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 inmunizacién contra las
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principales enfermedades infecciosas”; “la prevencidon 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”. 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 Observacién General No. 14, el derecho al mas alto nivel posible
de salud genera algunas obligaciones basicas y minimas, que incluyen “[f]acilitar medicamentos
esenciales, segln las definiciones peridédicas que figuran en el Programa de Accién 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 Comisién de Derechos
Humanos han emitido resoluciones que reconocen que “el acceso a la medicacidn 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 vy 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, seiiala
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
informacion para la prevencion y atencidn de los casos de VIH y medicacidon 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 prevencidn, tratamiento, atencién 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
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo:

La prevencion, el tratamiento, la atencidn 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, atencion y apoyo integrales incluyen farmacos antirretroviricos y
otros medicamentos; pruebas diagndsticas 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 psicolégico, asi como atencién familiar, comunitaria y domiciliaria. Las tecnologias de
prevencion del VIH abarcan los preservativos, lubricantes, material de inyeccién estéril, farmacos
antirretroviricos (por ej., para revenir la transmisién materno infantil o como profilaxis posexposicién) vy,
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 informacidn no sélo 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
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sentido las personas que viven con VIH requieren un enfoque integral que comprende una secuencia
continua de prevencién, tratamiento, atencién y apoyo. Una respuesta limitada al acceso a farmacos
antirretroviricos y otros medicamentos no cumple con las obligaciones de prevencién, 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 nifas, ampliando servicios de buena calidad que ofrezcan informacion,
educacion 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 jévenes en la planificacion, ejecucion y evaluacidn de programas de atencion y
prevencion del VIH y el SIDA”.

EN MATERIA DE DERECHO A LA SALUD ES RELEVANTE EL
ACCESO A INFORMACION SOBRE ESCENARIOS QUE
PERMITAN SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD

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

IX

DERECHO A LA VIDA Y DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL

[...]

B. Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en la asistencia sanitaria en el marco del
derecho a la vida y a la integridad personal

[...]

198. Otro aspecto relevante en materia de derecho a la salud y asistencia sanitaria lo constituye el
acceso a informacién 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 nifos:

[n]o sufr[an] discriminacion respecto del acceso a la informacidn sobre el VIH, porque el asesoramiento y
las pruebas de deteccion 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 v,
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 (infra parrs. 236 a 240), el Comité de los
Derechos del Nifio 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 muiltiples
problemas, en particular la discriminacién, la falta de acceso y la ausencia de informacién y/o
recursos financieros, el transporte, la distribucién geografica y el acceso fisico a los servicios de
atencidn de salud”.

205. La Corte concluye que en algunos momentos Talia Gonzales Lluy no ha tenido accesibilidad a un
entorno seguro y calido en relacién con su asistencia sanitaria y que en algunos momentos el tipo de
atencion recibida generd rechazo. Este rechazo ha estado asociado a tensiones con los médicos
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tratantes en escenarios en los que se le exigié a Talia y su familia atenerse a las reglas de las politicas
publicas de atenciéon 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 informaciéon 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 (supra parrs. 148 a 153), y tomando como referencia una valoracion
global de la asistencia sanitaria en estos 17 afios 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.

Derecho a la proteccion de la honra y de la dignidad (Art. 11, Convencion)

EL PRINCIPIO DE LA AUTONOMIA DE LA PERSONA,
PROHIBE TODA ACTUACION ESTATAL QUE PROCURE LA
INSTRUMENTALIZACION DEL INDIVIDUO

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

149. La Corte nota que el articulo 11 de la Convencién Americana protege uno de los valores
mas fundamentales de la persona humana, entendida como ser racional, esto es el
reconocimiento de su dignidad. En efecto, el inciso primero de dicho articulo contiene una
cldusula universal de proteccion de la dignidad, cuyo basamento se erige tanto en el principio
de la autonomia de la persona como en la idea de que todos los individuos deben ser tratados
como iguales, en tanto fines en si mismos segln sus intenciones, voluntad y propias
decisiones de vida. Por su parte, el inciso segundo establece la inviolabilidad de la vida privada
y familiar, entre otras esferas protegidas. Este ambito de la vida privada de las personas, ha
sostenido la Corte, se caracteriza por ser un espacio de libertad exento e inmune a las
injerencias abusivas o arbitrarias por parte de terceros o de la autoridad publica.

150. Ahora bien, un aspecto central del reconocimiento de la dignidad constituye la
posibilidad de todo ser humano de auto-determinarse y escoger libremente las opciones y
circunstancias que le dan sentido a su existencia, conforme a sus propias opciones vy
convicciones. En este marco juega un papel fundamental el principio de la autonomia de la
persona, el cual veda toda actuacién estatal que procure la instrumentalizacién del individuo,
es decir, que la convierta en un medio para fines ajenos a las elecciones sobre su propia vida,
su cuerpo y el desarrollo pleno de su personalidad, dentro de los limites que impone la
Convencion.



151. En esta linea, esta Corte ha interpretado en forma amplia el articulo 7 de la Convencidén
Americana al sefialar que éste incluye un concepto de libertad en un sentido extenso como la
capacidad de hacer y no hacer todo lo que esté licitamente permitido. En otras palabras,
constituye el derecho de toda persona de organizar, con arreglo a la ley, su vida individual y
social conforme a sus propias opciones y convicciones. La libertad, definida asi, es un derecho
humano basico, propio de los atributos de la persona, que se proyecta en toda la Convencidn
Americana. A pesar de que ni la Comisidn ni la representante alegaron de manera expresa la
violacion del articulo 7 de la Convencién en el presente caso, ello no impide que sea aplicado
por esta Corte en virtud de un principio general de Derecho, 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.

152. Ademas, el Tribunal ha precisado que la proteccidon del derecho a la vida privada no se
limita al derecho a la privacidad, pues abarca una serie de factores relacionados con la
dignidad del individuo, incluyendo, por ejemplo, la capacidad para desarrollar la propia
personalidad y aspiraciones, determinar su propia identidad y definir sus propias relaciones
personales. El concepto de vida privada engloba aspectos de la identidad fisica y social,
incluyendo el derecho a la autonomia personal, desarrollo personal y el derecho a establecer y
desarrollar relaciones con otros seres humanos y con el mundo exterior. La efectividad del
ejercicio del derecho a la vida privada es decisiva para la posibilidad de ejercer la autonomia
personal sobre el futuro curso de eventos relevantes para la calidad de vida de la persona. La
vida privada incluye la forma en que el individuo se ve a si mismo y como decide proyectarse
hacia los demas, y es una condicidn indispensable para el libre desarrollo de la personalidad.
Ademas, la Corte ha sefialado que las elecciones y decisiones en relacion con la maternidad
forman parte esencial del libre desarrollo de la personalidad de las mujeres. Por consiguiente,
la decision de ser o no ser madre o padre pertenece a la esfera de las decisiones auténomas
de los individuos respecto a su vida privada y familiar.

154. Ademas, la Corte ha resaltado la intrinseca vinculaciéon entre los derechos a la vida
privada y a la integridad personal con la salud humana, y que la falta de atencién médica
adecuada puede conllevar la vulneracion del articulo 5.1 de la Convencién. La Corte ha
precisado que, a los efectos de dar cumplimiento a la obligacidon de garantizar el derecho a la
integridad personal en el dmbito de la atencion en salud, los Estados deben establecer un
marco normativo adecuado que regule la prestaciéon de servicios de salud, estableciendo
estandares de calidad para las instituciones publicas y privadas, que permita prevenir
cualquier amenaza de vulneracién a la integridad personal en dichas prestaciones. Asimismo,
el Estado debe prever mecanismos de supervision y fiscalizacidon estatal de las instituciones de
salud, asi como procedimientos de tutela administrativa y judicial para el damnificado, cuya
efectividad dependerd, en definitiva, de la puesta en practica que la administracion
competente realice al respecto.

162. Por todo lo anterior, la Corte considera que el consentir de manera informada respecto a
la procedencia de una intervencién médica con consecuencias permanentes en el aparato
reproductivo como la ligadura de las trompas de Falopio, pertenece a la esfera auténoma 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 o0 no mantener su capacidad reproductiva, el nimero
de hijos que desea tener y el intervalo entre éstos.

108
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[...]
DECLARA:
Por unanimidad, que:

3. El Estado es responsable por la violaciéon de 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, reconocidos en los articulos 5.1, 7.1, 11.1, 11.2, 13.1 y 17.2 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en relacidn con las obligaciones de respetar
y garantizar esos derechos y de no discriminar contenidas en el articulo 1.1 de la misma, asi
como por no cumplir con sus obligaciones bajo el articulo 7.a) y b) de la Convencion de Belém
do Par3d, en perjuicio de la sefiora I.V., en los términos de los parrafos 147 a 256 de la presente
Sentencia.

Derecho a la libertad de expresion e informacion (Art. 13 de la Convencion)
Obligacion de transparencia activa

ALCANCE DE LA “OBLIGACION DE TRANSPARENCIA
ACTIVA” EN MATERIA DE ATENCION A LA SALUD

Corte IDH. Caso I.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 informacidn, incluyendo informacidn relacionada con la salud de las
personas. El derecho de las personas a obtener informaciéon 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
obligacion del Estado de suministrar informaciéon de oficio, conocida como la “obligacion de
transparencia activa”, impone el deber a los Estados de suministrar informacidon que resulte
necesaria para que las personas puedan ejercer otros derechos, lo cual es particularmente relevante
en materia de atencioén a la salud, ya que ello contribuye a la accesibilidad a los servicios de salud y a
gue las personas puedan tomar decisiones libres, bien informadas, de forma plena. Por consiguiente,
el derecho de acceso a la informacién adquiere un cardcter instrumental para lograr la satisfaccion
de otros derechos de la Convencidn.

EN MATERIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA LA
OBLIGACION DE TRANSPARENCIA ACTIVA APAREJA EL
DEBER DE SUMINISTRAR INFORMACION

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

158. En particular, 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
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de planificacién familiar seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccién, 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 informacién en temas de salud, sobre todo en
relacion 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 obligacidn de transparencia activa imputable al Estado apareja el deber del personal de salud de
suministrar informacidn 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.

Consentimiento informado y derecho a la informacién

REGLA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y SU RELACION
CON EL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION
EN MATERIA DE SALUD

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

VIII-1

DERECHOS A LA INTEGRIDAD PERSONAL, A LA LIBERTAD PERSONAL, A LA DIGNIDAD, A LA VIDA
PRIVADA Y FAMILIAR, DE ACCESO A LA INFORMACION, A FUNDAR UNA FAMILIA, Y AL
RECONOCIMIENTO DE LA PERSONALIDAD JURIDICA, EN RELACION CON LAS OBLIGACIONES DE
RESPETAR Y GARANTIZAR LOS DERECHOS Y DE NO DISCRIMINAR, ASi COMO CON EL ARTiCULO 7
DE LA CONVENCION DE BELEM DO PARA

[..]

B. Consideraciones de la Corte

[...]

B.1 Alcance de los derechos establecidos en la Convencion Americana en el presente caso

[..]

163. La Corte estima que la obligacion de obtener el consentimiento informado significara el
establecimiento de limites a la actuacion 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 relaciéon con el acceso a servicios de salud, y para el caso de las
mujeres, servicios de planificacion 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 sélo puede consentir de manera
informada si ha recibido y comprendido informacion suficiente, que le permita tomar una decision
plena. Por ello, en la esfera de la salud, la Corte reitera el caracter instrumental del derecho de
acceso a la informacidon ya que es un medio esencial para la obtencion de un consentimiento
informado y, por ende, para la realizacién efectiva del derecho a la autonomia y libertad en materia
de salud reproductiva.
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Derecho de acceso a la justicia (Arts. 8 y 25 de la Convencion)

INICIO TARDIO DE INVESTIGACION POR MUERTE EN
INSTITUCION DE SALUD PRIVADA, HACE RESPONSABLE
AL ESTADO POR VULNERAR EL 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 estd demostrado que el 13 de diciembre de 1987 Laura Alban ingresé al
Hospital Metropolitano, institucién 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 examenes
clinicos que fueron practicados a la paciente. El 17 de diciembre, en horas de la noche, Laura Alban
manifestd que sufria mucho dolor. Debido a que el doctor Montenegro Lopez no se encontraba en el
hospital en ese momento, el médico residente, doctor Fabidn Espinoza Cuesta, atendio a la seforita
Alban Cornejo y le prescribié una inyeccidn 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, hipertension intracraneal, meningitis purulenta
aguda fulminante”.

67. El Tribunal entiende que el expediente médico contiene informacidn personal, cuyo manejo es
en general de cardcter 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 situacién del enfermo, las medidas adoptadas para controlarla y, en su caso, las
consecuentes responsabilidades. La falta de expediente o la deficiente integracién 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 profesion y proteger aquellos
bienes juridicos que se relacionan con la practica médica, tales como la vida, la integridad personal y
el manejo de la informacidon médico cientifica sobre la salud de los pacientes.
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78. En razoén de ello, es fundamental que los drganos de supervision 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 desempefiio
profesional, guidandose 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 que inicid 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.

RECURSOS INTENTADOS POR DETENIDA PARA CANALIZAR
DENUNCIAS SOBRE EVIDENTE DETERIORO PROGRESIVO
DE SU SALUD “NO FUERON EFECTIVOS”

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

252. En definitiva, mas alla de las posibilidades formales de los incidentes intentados por la sefiora
Chinchilla ante el juzgado segundo de ejecucién penal, que fueron resueltos sin la debida
motivacion, tres de ellos por el mismo juez, lo cierto es que el recurso intentado ante ese drgano
judicial no fue efectivo para canalizar sus denuncias sobre el evidente y comprobado deterioro
progresivo de salud y las necesidades de proveerse de condiciones de detencion compatibles con su
dignidad. Asi, al optar por no excarcelarla, el juzgado tampoco ordend la adopcidon de medida
correctiva alguna para buscar una solucidn integral a su situacidn, generando por ejemplo una
supervisién mas estricta sobre las garantias que el COF debia ofrecer, mediante alguna coordinacién
inter-institucional, o conminando a las autoridades penitenciarias a ofrecer soluciones o garantias de
que recibiria el tratamiento adecuado regularmente o en caso de emergencia. Es decir, el juez debid
también ejercer su posicion de garante frente a las condiciones de detencién de una persona con un
deterioro grave de salud y con una discapacidad, asegurando que no se tradujeran, por falta de
accesibilidad y de ajustes razonables, en condiciones mas gravosas y de mayor sufrimiento fisico o
psiquico que pudieran atentar contra su integridad personal, pudiendo incluso llegar a convertirse
en formas de trato cruel, inhumano o degradante. En este sentido, no se entiende como, tras serle
requerido por la Defensoria del Debido Proceso y Recluso, el Juez Segundo de Ejecucion Penal
manifestd que “no tuvo conocimiento de parte de las autoridades del penal de que a la privada de
libertad se le hubiera agravado su enfermedad”. Por ende, lo actuado por el juez de ejecucidon de la
pena no cumplié con las obligaciones del Estado de garantizar un adecuado acceso a la justicia para
proteger efectivamente los derechos a la integridad y a la vida de la sefiora Chinchilla, al no haber
procurado la mejor solucidn posible para su situacidon de salud en el marco de los procedimientos
gue conocid, independientemente del resultado de su decisidon en los mismos.
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255. En conclusién, no consta en las resoluciones del juzgado de ejecucidon de la pena una debida
fundamentacidn, particularmente en la valoracidn o ponderacién de los elementos sobre la
naturaleza y riesgos de la enfermedad o discapacidad y el tratamiento debido a la presunta victima.
El juez de ejecucidn no adoptd otras medidas para verificar lo que le era sefialado o para que los
peritos médicos evacuaran in situ sus dudas, ni se pronuncid respecto de las dificultades expresadas
por la presunta victima en razdén de su condicidn de discapacidad. Asi, mas alla de las posibilidades
formales de los incidentes intentados por la sefiora Chinchilla, los recursos intentados ante el
juzgado segundo de ejecucion penal no fueron efectivos para canalizar sus denuncias sobre el
evidente y comprobado deterioro progresivo de salud y las necesidades de proveerse de condiciones
de detencién compatibles con su dignidad, pues el juez tampoco adopté medida correctiva alguna
para buscar una solucion integral a su situacidn, asegurando que no se tradujeran en condiciones de
detencion mas gravosas y de mayor sufrimiento fisico o psiquico que pudieran atentar contra su
integridad personal o su vida.

256. Por las razones anteriores, la Corte considera que el Estado es responsable por el
incumplimiento de su obligacidon de garantizar un adecuado acceso a la justicia en relacién con los
derechos a la integridad personal y a la vida, en los términos de los derechos a las garantias
judiciales y a la proteccidn judicial, reconocidos en los articulos 8.1 y 25 de la Convencién Americana,
en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de la sefora Maria Inés Chinchilla
Sandoval.

SE DEBE CONTAR CON ACCESO A RECURSO
JURISDICCIONAL PARA RECLAMAR FALTA DE OBTENCION
DEL CONSENTIMIENTO PREVIO, LIBRE E INFORMADO

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

B.1 Acceso a la justicia en caso de violaciones a los derechos sexuales y reproductivos

292. Esta Corte ha sefialado reiteradamente que el derecho de acceso a la justicia debe asegurar, en
un tiempo razonable, el derecho de las presuntas victimas o sus familiares a que se haga todo lo
necesario para conocer la verdad de lo sucedido, establecer las respectivas responsabilidades y
sancionar a los responsables. A tal fin y de conformidad con la Convencidon Americana, los Estados
Partes estan obligados a suministrar recursos judiciales efectivos a las victimas de violaciones de los
derechos humanos (articulo 25), recursos que deben ser sustanciados de conformidad con las reglas
del debido proceso legal (articulo 8.1), todo ello dentro de la obligaciéon general, a cargo de los
mismos Estados, de garantizar el libre y pleno ejercicio de los derechos reconocidos por la
Convencion a toda persona que se encuentre bajo su jurisdiccion (articulo 1.1).

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 obligacidn 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 violacion de los derechos sexuales y reproductivos, en la que un médico privé a la sefora I.V. de
su funcidn reproductiva sin su consentimiento informado en un hospital publico durante un
procedimiento de cesdrea. Segln la prueba presentada, dicha esterilizacidon no consentida no formod
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parte de una politica estatal ni ocurrié en un conflicto armado o como parte de un ataque
generalizado y sistematico contra la poblacién 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 violacion de derechos humanos de significativa gravedad y, 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 consideracién 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 investigacién 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 las obligaciones en materia de derechos humanos en tanto limiten
o denieguen el acceso a la atencidén en salud sexual y reproductiva.

310. En definitiva, la revisién de la practica internacional evidencia que una gama de diversas
medidas son consideradas adecuadas para remediar una esterilizacidn 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 esterilizacién 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
gue 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, segin
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 sélo se
desprende de las normas convencionales de derecho internacional imperativas para los Estados
Parte, sino que también se deriva de la legislacién interna que hace referencia al deber de investigar
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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 investigacidon penal con la pretensién 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 pasard a analizar la conformidad de las actuaciones penales encaminadas a establecer la
responsabilidad penal del médico por la esterilizacion no consentida de la sefiora I.V. con la
Convencion Americana.

[...]
B.4 Conclusion

322. Por todo lo anterior, la Corte concluye que el Estado incumplié su obligacidon de garantizar, sin
discriminacion, el derecho de acceso a la justicia en los términos de los articulos 8.1 y 25.1 de la
Convencion Americana, en relacién el articulo 1.1 del mismo instrumento. [...]

AMPAROS INTERPUESTOS POR LA VICTIMA
INVOLUCRABAN ASPECTOS SOBRE EL DERECHO A LA
SEGURIDAD SOCIAL Y EL ACCESO AL SISTEMA DE SALUD

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

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 uUltimo debido a que a través de retenciones mensuales
sobre el pago de la pensidn, 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 obligacidn reforzada de respeto y garantia de sus derechos. En efecto, el sefior Muelle Flores
dejé de recibir una pensidon (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 econémica de sus familiares y de ciertos
trabajos esporddicos hasta que su salud se lo permitid, 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 reduccién en la audicidn en el otro,
Alzheimer y fractura de fémur [...], encontrandose imposibilitado de acceder al sistema publico de
salud, como consecuencia directa de la falta de ejecucion 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
prolongacidn de la ejecucion del proceso en este caso incidid de manera relevante y cierta en la
situacidon juridica del sefior Muelle Flores, por cuanto al retrasarse el cumplimiento de las
resoluciones judiciales del caso, se afecté el desarrollo de su vida luego de su jubilacién.
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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.

Derecho a la seguridad social (Art. 26 de la Convencion)

LA FALTA DE MATERIALIZACION DEL DERECHO A LA
SEGURIDAD SOCIAL, POR MAS DE 27 ANOS, PERJUDICO
GRAVEMENTE LA COBERTURA DE SALUD DE ViCTIMA

Corte IDH. Caso Muelle Flores Vs. Peru. 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 relacién con el derecho a la pension son las siguientes: a) el derecho a acceder a una
pensiéon 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 deberd 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 duracién, que permitan al jubilado gozar de condiciones de vida adecuadas y de accesos
suficiente a la atencion de salud, sin discriminacion; c) debe haber accesibilidad para obtener una
pension, 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 informacidon sobre el derecho de manera clara y transparente, especialmente si se
tomara alguna medida que pueda afectar el derecho, como por ejemplo la privatizacion de una
empresa; d) las prestaciones por pensién de jubilacidon 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 violacion 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 ejecucidn efectiva de decisiones
favorables dictadas a nivel interno.

202. La Corte considera que las obligaciones incumplidas por el Estado, es decir la obligacion de
adoptar salvaguardas para evitar los efectos negativos de la privatizacidn llevada a cabo por decisién
del Estado, la de informar al sefior Muelle Flores sobre la forma mediante la cual se garantizaria su
pension reconocida judicialmente, la de establecer con claridad qué entidad se haria cargo del pago,
asi como el cumplimiento y ejecucién de las sentencias judiciales internas, son obligaciones de
caracter inmediato, que no tienen que ver con el desarrollo progresivo del derecho.

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 Peru. El pensionista accedia a
este seguro ya que la entidad responsable del pago de su pensidn obligatoriamente retenia el 4% de
su pension para pagar el seguro de salud mencionado. Esta retencién era de obligatorio
cumplimiento, es decir que, el seguro de salud que le correspondia al sefior Muelle Flores, al igual
qgue 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 dejé de pagar las



117

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 conté 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 quirurgicas 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 situacidn, una vulneracion a su derecho a la
seguridad social.

204. Por otra parte, la Corte considera que en un contexto de no pago de la pension reconocida
judicialmente, los derechos a la seguridad social, a la integridad personal y la dignidad humana se
interrelacionan, y en ocasiones, la vulneracidon de uno genera directamente la afectacién del otro,
situacion que se acentua en el caso de las personas mayores. A pesar de que ni la Comision ni las
representantes alegaron de manera expresa la violacién de los articulos 5.1 y 11.1 de la Convencion
en el presente caso, ello no impide que dichos preceptos sean aplicados por esta Corte en virtud de
un principio general de Derecho, 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.

205. En efecto, la ausencia de recursos econémicos ocasionada por la falta de pago de las mesadas
pensionales genera en una persona mayor directamente un menoscabo en su dignidad, pues en esta
etapa de su vida la pensién constituye la principal fuente de recursos econdmicos para solventar sus
necesidades primarias y elementales del ser humano.

206. Del mismo modo la afectacién del derecho a la seguridad social por el no pago de las mesadas
pensionales implica angustia, inseguridad e incertidumbre en cuanto al futuro de una persona mayor
por la posible falta de recursos econémicos para su subsistencia, ya que la privacién de un ingreso
lleva intrinsecamente la afectacion en el avance y desarrollo de su calidad de vida y de su integridad
personal.

207. La falta de materializacidn del derecho a la seguridad social por mas de 27 afios generd un
grave perjuicio en la calidad de vida y la cobertura de salud del sefior Muelle, una persona en
situacion de especial protecciéon por ser una persona mayor con discapacidad. La vulneracion
generada por la falta de pago de la pensidn se extendié mas alla del plazo razonable debido, y al ser
este el Unico ingreso de la victima, la ausencia prolongada del pago generd indefectiblemente una
precariedad econdmica que afectd la cobertura de sus necesidades basicas, y por ende también su
integridad psicoldgica y moral, asi como su dignidad.

208. Con base en lo expuesto anteriormente, el Estado es responsable por la violacién del articulo 26
de la Convencidon Americana, en relaciéon 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 Convencién Americana, en perjuicio del sefior Oscar Muelle
Flores.

Derecho al agua (Art. 26 de la Convencion)

CARTA DE LA OEA PERMITE DERIVAR DERECHOS (COMO EL
DE LA SALUD) DE LOS QUE SE DESPRENDE EL DERECHO AL
AGUA PROTEGIDO POR LA CONVENCION AMERICANA
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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 Convencidn 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 alimentacién adecuada, cuya
inclusidn 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 relacidon 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 proteccion de los derechos humanos, como la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, en el articulo 24, o la Convencién sobre la Eliminacidon de
todas las Formas de Discriminacidn 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 Organizacion 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
1l, afirma que “[l]os Estados [...] reconocen que el agua es fundamental para la vida y basica para el
desarrollo socioeconémico 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, “[rleconoce” 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 futuras”. El derecho también esta
contemplado en el articulo 12 de la Convencidn Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores.

225. Es pertinente hacer mencién, de forma complementaria, al derecho constitucional pertinente
en el caso. Argentina, en su Constitucion Nacional incluye el derecho a un ambiente sano y, por
dotar de “jerarquia constitucional” a instrumentos de derechos humanos, también a los derechos a
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la alimentacién y a la salud, entre otros, los cuales estan vinculados estrechamente con el derecho al
agua. La Constitucién de Salta, por su parte, expresa en su articulo 83 que “[e]l uso de las aguas del
dominio publico destinadas a las necesidades de consumo de la poblacién es un derecho de ésta”.
Ademas, como ya se ha indicado, recepta los derechos al ambiente sano y a la salud, y tiene normas
especificas sobre alimentacion [...].

226. Habiendo dado cuenta de disposiciones normativas que dan sustento al derecho, es relevante
sefialar su contenido. El Comité DESC ha expresado que:

[e]l derecho humano al agua es el derecho de todos a disponer de agua suficiente, salubre,
aceptable, accesible y asequible para el uso personal y doméstico. Un abastecimiento
adecuado de agua salubre es necesario para evitar la muerte por deshidratacion, para reducir
el riesgo de las enfermedades relacionadas con el agua y para satisfacer las necesidades de
consumo y cocina y las necesidades de higiene personal y doméstica.

En el mismo sentido la Corte, siguiendo lineamientos del Comité DESC, ha expresado que “el acceso
al agua [...] comprende ‘el consumo, el saneamiento, la colada, la preparacién de alimentos y la
higiene personal y doméstica’, asi como para algunos individuos y grupos también [...] ‘recursos de
agua adicionales en razén de la salud, el clima y las condiciones de trabajo’”.

227. El Comité DESC ha indicado que “[e]l derecho al agua entrafia tanto libertades como derechos”.
Las primeras implican poder “mantener el acceso a un suministro de agua” y “no ser objeto de
injerencias”, entre las que puede encontrarse la “contaminacién de los recursos hidricos”. Los
derechos, por su parte, se vinculan a “un sistema de abastecimiento y gestion del agua que ofrezca a
la poblacidn iguales oportunidades de disfrutar del derecho”. Destacé también que “[e]l agua debe
tratarse como un bien social y cultural, y no fundamentalmente como un bien econémico”, y que
“los siguientes factores se aplican en cualquier circunstancia:

a) La disponibilidad. El abastecimiento de agua de cada persona debe ser continuo y
suficiente para los usos personales y domésticos [...].

b) La calidad. El agua necesaria para cada uso personal o doméstico debe ser salubre [...].
Ademas, el agua deberia tener un color, un olor y un sabor aceptables [...].

c) La accesibilidad. El agua y las instalaciones y servicios de agua deben ser accesibles para
todos, sin discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte”.

228. El Comité DESC, al explicar cdmo el derecho al agua se vincula con otros derechos, sefialé
también la importancia de “garantizar un acceso sostenible a los recursos hidricos con fines agricolas
para el ejercicio del derecho a una alimentacidn adecuada”. Agregd que “los Estados [...] deberian
garantizar un acceso suficiente al agua para la agricultura de subsistencia y para asegurar la de
subsistencia de los pueblos indigenas”. Sostuvo que “[l]a higiene ambiental, como aspecto del
derecho a la salud [...] entrafia la adopcidn de medidas no discriminatorias para evitar los riesgos
para la salud que representa el agua insalubre y contaminada por sustancias toxicas”. La Corte ya ha
notado, en el mismo sentido, que el “derecho al agua” (como también los derechos a la alimentacidn
y a participar en la vida cultural) esta “entre los derechos particularmente vulnerables a afectaciones
ambientales”.

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 Convencidn. Este Tribunal ha indicado que “el
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acceso al agua” implica “obligaciones de realizacidn progresiva”, pero que “sin embargo, los Estados
tienen obligaciones inmediatas, como garantizar [dicho acceso] sin discriminacidn y adoptar medidas
para lograr su plena realizacién”. 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 atencidn 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 contaminacién 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”.

Derecho a la educacion (Art. 13 del Protocolo de San Salvador)

DERECHO A LA EDUCACION DE PERSONAS CON VIH/SIDA
INCLUYE PROHIBICION DE IMPEDIR ACCESO A CENTROS
EDUCATIVOS Y EL DERECHO A NO SER DISCRIMINADO

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.

X

DERECHO A LA EDUCACION

[...]

A. Alcances del derecho a la educacion relevantes para el presente caso: el derecho a la
educacion de las personas con condiciones médicas potencialmente generadoras de
discapacidad como el VIH/SIDA

234. El derecho a la educacién se encuentra contenido en el articulo 13 del Protocolo de San
Salvador. La Corte tiene competencia para decidir sobre casos contenciosos en torno a este derecho
en virtud del articulo 19 (6) del Protocolo. Asimismo, dicho derecho se encuentra contemplado en
diversos instrumentos internacionales. Por su parte, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales ha resaltado que el derecho a la educacion es el epitome de la indivisibilidad y la
interdependencia de todos los derechos humanos, y que “[l]a educacién es un derecho humano
intrinseco y un medio indispensable de realizar otros derechos humanos”.

240. Teniendo en cuenta estas caracteristicas, y en atencién 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
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Internacionales sobre el VIH/SIDA y los Derechos Humanos de Naciones Unidas precisan lo siguiente
sobre el derecho a la educacidn 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 atencion. El acceso a la educacion sobre el
VIH/[SIDA] es un elemento esencial de los programas de prevencion y atencidn eficaces.
El Estado tiene la obligacidon de asegurar que, dentro de su tradicion cultural y religiosa, se
faciliten los medios apropiados para que en los programas de ensefianza académicos y
extra académicos se incluya informacién eficaz sobre el VIH. La educacién e informacion a
los niflos no debe considerarse como una promocion 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 educacidn, 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 discriminacion respecto de las personas que viven con el
VIH".

241. Como se observa, existen tres obligaciones inherentes al derecho a la educacién en relacion a
las personas que conviven con VIH/SIDA: i) el derecho a disponer de informacion 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, y iii) el derecho a que la educacién promueva su inclusién y no
discriminacion dentro del entorno social. A continuacién 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 que generaba para sus compafieros.

[...]

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 condicién de
pobreza. Por todo lo anterior, la Corte considera que el Estado ecuatoriano viol6 el derecho a la
educacién contenido en el articulo 13 del Protocolo de San Salvador, en relacion con los articulos 19
y 1.1 de la Convencion Americana en perjuicio de Talia Gonzales Lluy.

7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

SIGNIFICADO Y ALCANCE DEL
CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

VIII-1

DERECHOS A LA INTEGRIDAD PERSONAL, A LA LIBERTAD PERSONAL, A LA DIGNIDAD, A LA VIDA
PRIVADA Y FAMILIAR, DE ACCESO A LA INFORMACION, A FUNDAR UNA FAMILIA, Y AL
RECONOCIMIENTO DE LA PERSONALIDAD JURIDICA, EN RELACION CON LAS OBLIGACIONES DE
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RESPETAR Y GARANTIZAR LOS DERECHOS Y DE NO DISCRIMINAR, ASi COMO CON EL ARTICULO 7
DE LA CONVENCION DE BELEM DO PARA

[...]

B. Consideraciones de la Corte

[...]

B.1 Alcance de los derechos establecidos en la Convencion Americana en el presente caso

[...]

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 relacion 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 contradiccidén 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 relacion médico-paciente y en concreto, los derechos de este ultimo, inicia sefialando que
“[a]lunque 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 actuacion médica benéfica y el
poder decisorio que retiene el paciente como sujeto moral auténomo, 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 relacion médico-paciente, ya que el modelo de toma de decisiones
informadas y libres pasdé 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 relacion. 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 dmbito de la medicina. Este cambio de paradigma se traduce en diversos instrumentos
internacionales, en donde se hace referencia al derecho del paciente de acceder o permitir
libremente, sin ningln tipo de violencia, coercidn o discriminacidn, que un acto médico se lleve a
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cabo en su beneficio, luego de haber recibido la informacién 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 intervencion médica con consecuencias permanentes en el aparato
reproductivo como la ligadura de las trompas de Falopio, pertenece a la esfera auténoma 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.

166. La Corte considera que el concepto del consentimiento informado consiste en una decision
previa de aceptar o someterse a un acto médico en sentido amplio, obtenida de manera libre, es
decir sin amenazas ni coercién, induccion o alicientes impropios, manifestada con posterioridad a la
obtencidn de informacion adecuada, completa, fidedigna, comprensible y accesible, siempre que
esta informacién haya sido realmente comprendida, lo que permitird el consentimiento pleno del
individuo. El consentimiento informado es la decisiéon positiva de someterse a un acto médico,
derivada de un proceso de decision o eleccion previo, libre e informado, el cual constituye un
mecanismo bidireccional de interaccién en la relacion médico-paciente, por medio del cual el
paciente participa activamente en la toma de la decisidn, alejdndose con ello de la vision paternalista
de la medicina, centrandose mas bien, en la autonomia individual (supra parrs. 160 y 161). Esta regla
no soélo 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 podrd haber
un consentimiento libre y pleno si no ha sido adoptado luego de obtener y entender un cimulo de
informacidn integral.

167. [...] Ademads, la Corte estima oportuno recordar que la obligacion 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 jurisdiccidn contenciosa.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN EL DERECHO INTERNACIONAL

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

B.2 El consentimiento en el derecho internacional, el derecho comparado y la jurisprudencia

165. La Corte ha establecido que los Estados tienen la obligacion internacional de asegurar la
obtencién del consentimiento informado antes de la realizacion de cualquier acto médico, ya que
éste se fundamenta principalmente en la autonomia y la autodeterminacién 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 Convencidn. Ello es asi, especialmente, en casos de
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esterilizaciones femeninas, por implicar estos procedimientos la pérdida permanente de la
capacidad reproductiva. La necesidad de obtencidn del consentimiento informado protege no sélo 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 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 eleccidn 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.

168. Ahora bien, la Corte nota que el sistema interamericano de proteccién de los derechos
humanos no cuenta con una norma convencional en materia de bioética y derechos humanos en la
region, que desarrolle el alcance y contenido de la regla del consentimiento informado. Por esta
razon, a efectos de interpretar el alcance y contenido de dicha regla en el marco de la Convencidn
Americana y determinar los alcances de las obligaciones estatales en relacidon con los hechos del
presente caso, el Tribunal recurrird, de conformidad con las reglas generales de interpretacion
establecidas en el articulo 29 de la Convencion 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 drganos especializados en la temdatica como lo son la Organizacion
Mundial de la Salud (en adelante “OMS”), la Federacidn 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
drganos 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.

TRES ELEMENTOS DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y EL DERECHO INTERNACIONAL

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

B.2.a Los elementos del consentimiento bajo el derecho y la jurisprudencia internacional

175. Conforme a lo sefalado, 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 Cédigo de Etica Médica de Niremberg y se han mantenido como centrales en el
desarrollo de la bioética y el derecho. Asimismo, la Corte considera que los estdndares sobre el
consentimiento informado para actos médicos en general son aplicables a la esterilizacién femenina,
por ser ésta una intervencion 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
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salud durante el proceso de eleccién informada que podria derivar en la obtencidn de un
consentimiento informado para someterse a una esterilizacion. A continuacién se especifica el
contenido de los elementos esenciales del consentimiento que se derivan del corpus juris
internacional.

EL PRIMER ELEMENTO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
IMPLICA EL DEBER DE CONVALIDAR TAL CONSENTIMIENTO
ANTES DE EMPRENDER EL ACTO MEDICO

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

i) Cardcter 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 Declaracidon de Helsinki relativa a la investigacién 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 Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
de la UNESCO de 2005, destacan que ninguna persona podra 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 Eliminacién de la Discriminacién 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 intervenciéon médica.

EXCEPCIONES AL CONSENTIMIENTO PREVIO

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

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 excepcion ha sido
recogida por la normativa de diversos Estados Partes de la Convencién Americana, como sera
expuesto mas adelante (infra parr. 200), 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 situacion en que la intervencién 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 que esta intervencion
quirdrgica, cuyo propodsito es prevenir un embarazo futuro, no puede ser caracterizada como un
procedimiento de urgencia o emergencia de dafio inminente, de modo tal que esta excepcién no es
aplicable.
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178. En efecto, es preciso resaltar que las consideraciones éticas sobre la esterilizacién de 2011 de la
FIGO y la Declaraciéon Interinstitucional de las Naciones Unidas corroboran este entendimiento, al
considerar que, aln si un futuro embarazo pusiera en riesgo la vida y salud de la mujer, ella no
guedara 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
intervencién de ligadura de trompas durante una cesdrea 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 intervencion 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 actué conforme a los pardmetros
establecidos en la guia de la OMS de 1993, titulada “Esterilizacion femenina: guia para la prestacion
de servicios”. El Estado manifesté que, con base en este documento, existiria una diferenciacion
entre las esterilizaciones quirurgicas 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 formulacién por lo que es susceptible de dos interpretaciones posibles. Por un lado,
como fue entendido por la representaciéon de la sefiora I.V., en los términos en que esta 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 interpretacion tornaria inaplicable el
criterio al caso bajo examen, ya que la sefiora I.V. no ingresé al hospital con un diagnéstico de rotura
uterina u otro de similar naturaleza. Por otra parte, el Tribunal advierte que, aceptar la
interpretacion 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 excepcidon a la obtencion del
consentimiento es valida Unicamente en situaciones de indicacion médica bajo supuestos que
satisfacen la urgencia o emergencia necesaria para que proceda.

EL SEGUNDO ELEMENTO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO INVOLUCRA SU MANIFESTACION LIBRE

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

181. El segundo elemento hace hincapié en el aspecto de la libertad de la manifestacion del
consentimiento. Asi, la Corte considera que el consentimiento debe ser brindado de manera libre,
voluntaria, auténoma, sin presiones de ningln tipo, sin utilizarlo como condicién para el
sometimiento a otros procedimientos o beneficios, sin coerciones, amenazas, o desinformacion.
Tampoco puede darse como resultado de actos del personal de salud que induzcan al individuo a
encaminar su decision 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 Cédigo de Etica Médica de Nuremberg hasta la Declaracién
Interinstitucional de la ONU (supra parrs. 171 y 173). En particular, la Declaraciéon de Helsinki
destacd que el médico debe prestar atencion al pedir el consentimiento informado cuando el
participante potencial esta vinculado con el médico por una relacidn de dependencia o si consiente
bajo presion.

182. El consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por la persona que accederd al
procedimiento. En efecto, conforme a las declaraciones de Helsinki y Lisboa, asi como la referida a la
esterilizacion forzada, todas de la Asociacion Médica Mundial, sélo el paciente podrd acceder a
someterse a un acto médico. Asimismo, la Declaracidon 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 esterilizacién, la Corte considera que, por la naturaleza y las
consecuencias graves en la capacidad reproductiva, en relacidn con la autonomia de la mujer, la cual
a su vez implica respetar su decision de tener hijos o no y las circunstancias en que quiera tenerlos
(supra parr. 162), sdlo ella sera 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 realizacion de una esterilizacion. Ademds, el Tribunal estima que, conforme se ha
establecido, por lo general, la esterilizacion no consiste en un procedimiento de emergencia (supra
parrs. 177 y 178), 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
Observacion 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 afio 1989 y la Declaracidn Interinstitucional de las
Naciones Unidas han coincidido en sefalar que, si bien la decisién de esterilizacién puede tomarse
en pareja, ello no implica que se exija la autorizacion del esposo respecto al sometimiento a dicha
intervencidon quirdrgica, al ser la decision Unicamente de la mujer, con base en su autonomia y
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 decision plenamente informada, por
encontrarse en situaciones de estrés y vulnerabilidad, inter alia, como durante o inmediatamente
después del parto o de una cesarea. La guia de la OMS de 1993 establecia que no era conveniente
que la mujer optara por la esterilizacién si existian factores fisicos o emocionales que pudieran
limitar su capacidad para tomar una decision 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 Asociacién Médica Mundial y en la Declaracidn Interinstitucional
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de las Naciones Unidas. Incluso la Corte nota que dicho criterio fue incluido en la normativa interna
de Bolivia del afio 1997 (infra parr. 212). Asimismo, el Relator Especial sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental destacé que “[l]a coercidon
incluye condiciones que facilitan la intimidacién, como la fatiga o el estrés”. De igual forma, el
Tribunal Europeo de Derechos Humanos concluyé que la solicitud del consentimiento mientras la
mujer se encuentra en trabajo de parto o poco antes de someterse a una cesdrea claramente no
permite que la decisidon 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 obtencién del consentimiento,
como fue explicado, es producto de un proceso bidireccional entre el médico y el paciente, de modo
tal que la informacidn 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 informaciéon no constituye una
decision 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 (infra parr. 187). Factores tales como la raza,
discapacidad, posicidn socio-econdmica, no pueden ser un fundamento para limitar la libre eleccién
de la paciente sobre la esterilizacion ni obviar la obtencién de su consentimiento.

186. La Corte reconoce que la relaciéon 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 posicidn de las
mujeres como dependientes y subordinadas. Al respecto, la Corte ha reconocido que la obligacion
de eliminar todas las formas de discriminacién contra la mujer lleva insita la obligacion de eliminar la
discriminacién basada en estereotipos de género.

TERCER ELEMENTO DEL CONSENTIMIENTO SE MANIFIESTA
EN BASE A SU CARACTER PLENO
E INFORMADO

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

iii) Cardcter pleno e informado del consentimiento

189. Finalmente, la Corte enfatiza que el consentimiento debe ser pleno e informado. El
consentimiento pleno sélo puede ser obtenido luego de haber recibido informaciéon adecuada,
completa, fidedigna, comprensible y accesible, y luego de haberla entendido cabalmente. La Corte
considera, luego de haber llevado a cabo un analisis de fuentes, que los prestadores de salud
deberan informar al menos, sobre: i) la evaluacion de diagnéstico; ii) el objetivo, método, duracion
probable, beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto; iii) los posibles efectos
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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 manifestd que al aflo 2000 no existia consenso sobre si se debia informar sobre
métodos alternativos de tratamiento, sino que existia acuerdo respecto a informar sobre Ia
naturaleza de la intervencién, 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 informacidn sobre alternativas al paciente. A criterio de esta Corte,
de existir alternativas de tratamiento, dicha informaciéon forma parte del concepto de informacidn
necesaria para adoptar un consentimiento informado y su imparticion 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 informacion
clara y sin tecnicismos, imparcial, exacta, veraz, oportuna, completa, adecuada, fidedigna y oficiosa,
es decir, informacién que otorgue los elementos necesarios para la adopcidon de una decisiéon 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 informacidn 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.

192. En este sentido, con el fin de que la informacion pueda ser cabalmente entendida, el personal
de salud deberd tener en cuenta las particularidades y necesidades del paciente, como por ejemplo
su cultura, religion, 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 Declaracion
de Helsinki, se establecié la necesidad de “prestar especial atencién a las necesidades especificas de
informacién de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la
informacién”. De igual manera, la Declaracidon 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 orientacién de la informacion no sdlo va dirigida a lo que el médico
podria considerar como razonable y necesario compartir, sino que también deberia enfocarse en lo
gue 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 situacion de vulnerabilidad o con
necesidades especificas de proteccion debido a fuentes de exclusion, marginalizacion o
discriminacion, relevantes para el entendimiento de la informacidn. A su vez, la Corte considera que,
para que la informacion sea cabalmente comprendida y se tome una decisién 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 pdrrafo precedente es relevante en los procesos de
obtencién 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 atencién en
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salud (supra parr. 187). 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 esterilizacién que se deben tomar en cuenta
por el personal de salud y la informacidon 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 razéon de que la paciente puede
posteriormente arrepentirse de su esterilidad, advertir sobre la existencia de métodos
anticonceptivos alternativos menos intrusivos, incluso métodos de anticoncepcidon masculina, ya que
podria ser una alternativa apropiada. Asimismo, es conveniente que se considere y se informe que la
esterilizacién, al ser una intervencidn quirdrgica, podria generar riesgos o potenciales efectos
secundarios y que existe una tasa mensurable de fallas como cualquier método de esterilizacidn,
pero que, a su vez, podrian existir consecuencias si se declina el tratamiento. Sin embargo, es
conveniente dejar en claro que esta decision le corresponde sdlo a la mujer, aunque pueda ser
discutida con la pareja (supra parr. 182). De igual forma, es preciso abordar el hecho que, aunque la
esterilizaciéon sea de conveniencia médica, no es un método de urgencia o emergencia (supra parrs.
177y 178).

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 afio 1989. La FIGO y la
Declaracién Interinstitucional de la ONU, ademas, han otorgado gran relevancia a la obligacion de no
censurar, retener o malinterpretar informacién 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.

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, dependerd de cada caso y situacién. Sin
embargo, la Corte estima relevante resaltar que, conforme al derecho comparado, todos los Estados
que regulaban la esterilizacion quirdrgica femenina en su legislacién 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 obtencidn del consentimiento (infra parr. 199).

196. Sin perjuicio de lo sefialado, la Corte coincide con la opinidn de la Comisién, en el sentido de
gue para casos de esterilizacion 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.

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR PARTE DE
LOS FAMILIARES DEL PACIENTE AUTORIZADOS PARA
ADOPTAR DECISIONES LIBRES EN MATERIA DE SALUD
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Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349

1.3 Derecho al consentimiento informado en materia de salud y acceso a la informacion

1.3.1. Respecto del sefior Vinicio Poblete y el reconocimiento parcial de
responsabilidad del Estado

[...]

160. Para efectos del presente caso, este Tribunal comprende que el consentimiento informado es
parte del elemento de la accesibilidad de la informacién (supra parr. 121) y por tanto del derecho a
la salud (articulo 26). Por ello, el acceso a la informaciéon — contemplado en el articulo 13 de la
CADH-, adquiere un caracter instrumental para garantizar y respetar el derecho a la salud. Asi el
derecho al acceso a la informacidon es una garantia para hacer realidad la derivaciéon del derecho
contemplado en el articulo 26 de Convencidn, con la posibilidad de que se acrediten otros derechos
relacionados, de acuerdo con las particularidades del caso en concreto. En este sentido, y siendo que
persiste el alcance de la controversia en relacion con aspectos puntuales del consentimiento a favor
de los familiares, a continuacion esta Corte se pronunciara sobre: i) el consentimiento por
representacion o sustitucion, y ii) la alegada violacion del articulo 11 y 7 en perjuicio de los
familiares.

1.3.2 Consentimiento por sustitucion y acceso a la informacion en materia de salud
a favor de los familiares

161. Respecto del derecho a obtener un consentimiento informado, la Corte ha reconocido que 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 informacidn, incluyendo
informacién relacionada con la salud de las personas. En este sentido, se establecié que el
consentimiento informado consiste “en una decision 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 obtencién de informaciéon adecuada,
completa, fidedigna, comprensible y accesible, siempre que esta informacion haya sido realmente
comprendida, lo que permitira el consentimiento pleno del individuo”. 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. Al
respecto, como regla general, el consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por la
persona que accederd’ al procedimiento.

162. La Corte ha dispuesto también que los prestadores de salud deberan informar al paciente, al
menos, sobre: i) la evaluacidn del diagndstico; ii) el objetivo, método, duracién 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 ocurrira antes, durante y
después del tratamiento.

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
quirargico efectuado al sefior Poblete Vilches durante su primer ingreso. No obstante, en referencia



132

al segundo ingreso, los hechos versan sobre aspectos del acceso a la informacién por parte de los
familiares (infra parr. 173).

166. En vista de lo anterior, la Corte entiende que el consentimiento por representacién o
sustitucidn se actualiza cuando se ha comprobado que el paciente, por su especial condicién, no se
encuentra en la capacidad de tomar una decisidén en relacién a su salud, por lo cual esta potestad le
es otorgada a su representante, autoridad, persona, familiar o institucién designada por ley. Sin
embargo, cualquier limitacién en la toma de decisiones tiene que tener en cuenta las capacidades
evolutivas del paciente, y su condicidén 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
situacion de emergencia, en donde la Corte ya ha reconocido 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 quirurgico
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 obtencién del
consentimiento informado antes de la realizaciéon de cualquier acto médico, y 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. Por lo tanto, el Tribunal entiende que la necesidad de
obtencién del consentimiento informado protege no sélo 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 Convencidn
Americana, como lo son la dignidad, libertad personal, integridad personal, incluida la atencién 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 accién respecto a
su cuerpo y salud de acuerdo a su propio plan de existencia.

172. De este modo, tomando en consideracion la relacién existente entre el consentimiento
informado en materia de salud (articulos 26 y 13) y los articulos 7 y 11 de la Convencion 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 Sotero del Rio. Adicionalmente, el Estado vulneré el derecho de
acceso a la informacién de los familiares, debido a que no se les otorgd informacidn clara y precisa
sobre el alta al paciente y sus cuidados necesarios. Asimismo, se vulneré éste derecho debido a que
durante el segundo ingreso, no se proporciond informacidon clara y accesible respecto del
diagndstico y atenciéon médica otorgada al sefior Poblete Vilches. Por ende, la Corte considera que se
viold el derecho a obtener un consentimiento informado y acceso a la informaciéon en materia de
salud, de conformidad con los articulos 26, 13, 11 y 7 de la Convenciéon Americana, en relacién con el
articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio del sefior Poblete Vilches y sus familiares.
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8. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

ESTEREOTIPOS DE GENERO NEGATIVOS PUEDEN AFECTAR
EL ACCESO A LA INFORMACION DE LAS MUJERES EN
MATERIA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

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

187. Los estereotipos de género se refieren a una pre-concepcidon 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 posicidn 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 informacién necesaria para que las mujeres puedan dar su
consentimiento informado; ii) las mujeres son consideradas como seres impulsivos y volubles, por lo
qgue requieren de la direccion de una persona mas estable y con mejor criterio, usualmente un
hombre protector, y 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 relacidn tiene la tarea de elegir
y usar un método anticonceptivo. Es por ello que, en el presente caso, la Corte brindard particular
atencion sobre este aspecto a fin de reconocer y rechazar los estereotipos que provocan el
menoscabo de los derechos establecidos en la Convencion.

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 informacion brindada, y
qgue se abstenga de actuar prescindiendo del mismo, particularmente en casos en donde la mujer
posee escasos recursos econdomicos y/o niveles bajos de educacion, 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 decisién en favor de la esterilizacion
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 (infra parr. 246).

LA OBLIGACION RESPECTO DEL CONSENTIMIENTO PARA
LAS ESTERILIZACIONES FEMENINAS, IMPLICA QUE EL
MISMO SEA PREVIO, LIBRE, PLENO E INFORMADO
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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

201. Con base en todo lo sefialado, la Corte concluye que, al momento de la ocurrencia de los
hechos del presente caso, existia una obligacidn internacional del Estado de obtener, a través de su
personal de salud, el consentimiento de los pacientes para actos médicos 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 decision informada.

TRIBUNAL RESALTA LA PERTINENCIA DE INCLUIR EN UNA
NORMA LAS DEFINICIONES CLARAS DE LO QUE
CONSTITUYE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

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 informacién necesaria en materia de salud sexual y reproductiva, asi como la creacién
de normativa que asegure la obtencién del consentimiento informado y los elementos que se deben
respetar para su validez, contribuyen a la prevencidn 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 esterilizacion con el fin de asegurar que el consentimiento pleno de la
paciente sea otorgado antes de la realizacidn de cualquier esterilizacién, con la consiguiente
adopcién de mecanismos para lograr una sancion, en caso de que ello no sea cumplido. Asimismo, el
articulo 22 de la Declaracidon Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO (supra
parr. 176) recoge la obligacion 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 creaciéon de mecanismos de acceso a la justicia permiten la garantia de los derechos, no
podran asegurar en todos los casos la restitucion integra de la capacidad reproductiva, la cual habra
sido perdida con motivo de la intervencion quirurgica.

NORMATIVA RELACIONADA CON EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO ERA EQUIVOCA POR LO QUE EL ESTADO NO
ADOPTO MEDIDAS DE PREVENCION SUFICIENTES

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

218. La Corte concluye que la normativa en relacion con el consentimiento informado y su
regulacion respecto a las intervenciones quirurgicas de esterilizacion femenina vigente en Bolivia en
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la época de los hechos, era equivoca, imprecisa e, incluso, contradictoria. Por un lado, se aseguraba
el consentimiento informado por escrito, y por el otro, se establecian situaciones en las cuales, “por
decision médica y ante casos graves”, la esterilizacion podia llevarse a cabo, sin que quedara
claramente establecido cudles supuestos serian estos. La Corte nota que, conforme a las
declaraciones referidas supra, ni siquiera el propio personal de salud tenia claridad respecto a qué
norma se debia aplicar en el caso de la sefiora I.V.

219. La Corte considera que el supuesto por el cual la sefiora I.V. fue sometida a una esterilizacion se
podria haber entendido como regulado bajo las normas bolivianas de 1997 y 1998 que requerian un
consentimiento firmado por escrito. El acervo probatorio ante esta Corte muestra de forma conteste
que la decision de practicar la ligadura de las trompas a la sefiora |.V. se adoptd durante el
transoperatorio, no existiendo ninguna constancia de que ella hubiera otorgado el consentimiento
por algin medio escrito. Sin embargo, el propio Estado alegé que estas normas eran inaplicables al
caso bajo examen, porque la esterilizacidon no fue solicitada de forma voluntaria, sino que respondia
a un criterio médico.

220. Por consiguiente, la Corte concluye que, a pesar de la existencia de normativa general en
cuanto al consentimiento informado, el Estado de Bolivia no adopté medidas de prevencién
suficientes para que el personal de salud garantizara a la sefora I.V. su derecho a tomar sus propias
decisiones sobre su salud reproductiva y los métodos anticonceptivos que mejor se ajustaban a su
proyecto de vida, de modo tal que no fuera sometida a una esterilizacién sin su consentimiento
previo, libre, pleno e informado. En virtud de ello, la Corte considera que el Estado no adoptd las
medidas preventivas regulatorias necesarias que establecieran con claridad la obligacién médica de
obtener el consentimiento en casos como el de la sefiora I.V. y faltd, por tanto, a su deber de actuar
con debida diligencia para prevenir que ocurra una esterilizacion no consentida o involuntaria.

SOBRE EL ESTADO RECAE LA RESPONSABILIDAD DE
ESTERILIZACION NO CONSENTIDA O INVOLUNTARIA

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

223. En este sentido, a diferencia de decisiones previas del Tribunal, en donde se declard la
responsabilidad internacional del Estado por la falta de regulacién y fiscalizacidon respecto a la
asistencia de salud prestada por terceros a las personas bajo su jurisdiccidn, el presente caso se
refiere a actos llevados a cabo por un agente estatal, ya que la esterilizacidon 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 condicion de salud de forma adecuada,
comprensible y accesible, garantizar su decision autdnoma sobre la eleccién de métodos
anticonceptivos que mejor se ajustasen a su plan de vida, asi como asegurar la obtencion 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.

235. Con base en todo lo expuesto, la Corte concluye que la sefora I.V. no manifesté su
consentimiento previo, libre, pleno e informado con el fin de someterse a la intervencidn quirdrgica
de ligadura de las trompas de Falopio en tipo pomeroy y, por ende, fue sometida a una esterilizacion
no consentida o involuntaria. El Tribunal considera que el hecho de que se haya sometido a la sefiora
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I.V. a un procedimiento de ligadura de las trompas sin brindarle informacidon completa, adecuada y
comprensible, con el fin de obtener su consentimiento libre, significé una afectacién e intromision
en su cuerpo, la pérdida permanente de su capacidad reproductiva y la vulneracion de su autonomia
en las decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva. A su vez, la esterilizaciéon sin
consentimiento generé la anulacién de su derecho a tomar libremente las decisiones respecto a su
cuerpo y capacidad de reproduccidn, perdiendo en forma completa el control sobre sus decisiones
mas personales e intimas. Asimismo, vulneré valores y aspectos esenciales de la dignidad y vida
privada de la sefiora I.V., al consistir dicha esterilizacion en una intromision en su autonomia y
libertad reproductiva y una injerencia arbitraria y abusiva en su vida privada, violando su derecho de
decision 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.

GRAVES VIOLACIONES COMO LA ESTERILIZACION
NO CONSENTIDA PUEDEN ESCONDER
ESTEREOTIPOS DE GENERO

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

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 esterilizaciéon a la sefiora I.V. sin su consentimiento previo, libre, pleno e informado, estuvo
motivada por una ldgica de cuidado paternalista y bajo la pre-concepcion de que la esterilizacion
debia realizarse mientras I.V. se encontraba en el transoperatorio de una cesarea, a pesar de que su
€aso 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 actud, 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 I.V. tomando la
decisiéon que consideraba pertinente, sin brindarle a ella la oportunidad de sopesar las opciones que
tenia a su disposicidn y anulando su capacidad de decidir con base en su autonomia. Ademas, el
médico actué con la légica del estereotipo segln el cual I.V. era la Unica responsable de la
anticoncepcion 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
vision de L.V. por parte del médico como aquella que cumple un rol principal en la reproduccion. En
este sentido, la Corte entiende que el médico actud 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 resulté en la negacion 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 recibié 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 asignd a I.V. la carga de la reproduccién y la
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planificacion familiar. La Corte considera que el procedimiento de esterilizacién anulé 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. Ademads, el hecho
de que el médico haya tratado de localizar al esposo para obtener su autorizacién o, en la mejor de
las hipétesis, reforzar el consentimiento supuestamente obtenido de I.V. durante el transoperatorio
(supra parr. 65), demuestra que actud bajo el estereotipo de que ella no era capaz de tomar una
decisiéon auténoma sobre su cuerpo. Las circunstancias en que el Estado alega haber obtenido el
consentimiento de I.V., le negaron la oportunidad de tomar una decisién 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, restringié de forma grave la autonomia y libertad de la sefiora I.V. para
tomar una decisidén sobre su cuerpo y salud reproductiva, y realizé 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 (infra
Capitulo VII12) por el hecho de ser mujer.

ESTADO INCURRIO EN RESPONSABILIDAD INTERNACIONAL
POR DISCRIMINACION HACIA MUJER VICTIMA DE
ESTERILIZACION SIN CONSENTIMIENTO

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

247. Ahora bien, se ha solicitado a la Corte determinar también si en el caso de la sefiora I.V. se
verificd una discriminacion multiple, o si los distintos criterios alegados (supra parr. 242)
convergieron de forma interseccional en la configuraciéon 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 violacidon de derechos humanos, ya sea por su posicidn socio-econdmica,
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 (supra parrs. 62 y 63), aunque la atencién en salud brindada desconocid los
elementos de accesibilidad y aceptabilidad (supra parrs. 156 y 164). A pesar de ello, no se desprende
de los hechos de este caso que la decision de practicar la ligadura de las trompas de Falopio a la
sefiora I.V. haya obedecido a su origen nacional, condicion de refugiada o posicidon socio-econémica.
No obstante, la Corte considera que estos aspectos incidieron sobre la magnitud de los dafios que
sufrio I.V. en la esfera de su integridad personal. Lo anterior sin perjuicio de lo que mas adelante se
establezca en relacidn con la busqueda de justicia (infra parrs. 318 a 321).

249. Por todo lo expuesto, la Corte concluye que el Estado incurrié en responsabilidad internacional
por la discriminacidn sufrida por la sefiora I.V. por su condicidn 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 Convencidn.

255. Por todo ello, el Tribunal determina que la esterilizacion 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
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causé un grave dafio fisico y psicologico que implicé la pérdida permanente de su capacidad
reproductiva, constituyendo un acto de violencia y discriminacién contra ella. Por consiguiente, la
Corte concluye que el Estado incumplié su obligacidon 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 contravencidn 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 violacién del deber de
respeto y garantia, asi como de la obligacidon de no discriminar, de los derechos reconocidos en los
articulos 5.1, 7.1, 11.1, 11.2, 13.1y 17.2, en relacién con el articulo 1.1 de la Convencién Americana,
en perjuicio de la sefiora |.V. Asimismo, el Estado es responsable por no cumplir con sus obligaciones
bajo el articulo 7.a) y b) de la Convencién de Belém do Para.

9. PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y EL DERECHO A LA SALUD
Personas con discapacidad mental

TODA PERSONA VULNERABLE MERECE PROTECCION
ESPECIAL Y ESO INCLUYE A LAS QUE SUFREN EXTREMA
POBREZA Y RIESGO DE PADECER DISCAPACIDAD MENTAL

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

103. La Corte Interamericana considera que toda persona que se encuentre en una situacién de
vulnerabilidad es titular de una protecciéon 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 proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicién
personal o por la situacion especifica en que se encuentre, como la discapacidad.

104. En tal sentido, los Estados deben tomar en cuenta que los grupos de personas que viven en
circunstancias adversas y con menos recursos, tales como las personas que viven en condiciones de
extrema pobreza; nifios y adolescentes en situacidn de riesgo, y poblaciones indigenas, enfrentan un
incremento del riesgo para padecer discapacidades mentales, como era el caso del sefior Damido
Ximenes Lopes. Es directo y significativo el vinculo existente entre la discapacidad, por un lado, y la
pobreza y la exclusidn social, por otro. En razdn de lo anterior, entre las medidas positivas a cargo de
los Estados se encuentran aquellas necesarias para prevenir todas las formas de discapacidad
prevenibles, y dar a las personas que padecen de discapacidades mentales el tratamiento
preferencial apropiado a su condicidn.

105. Las personas con discapacidad a menudo son objeto de discriminacion a raiz de su condicion,
por lo que los Estados deben adoptar las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o
de cualquier otra indole, necesarias para que toda discriminacién asociada con las discapacidades
mentales sea eliminada, y para propiciar la plena integracidén de esas personas en la sociedad.

LA ATENCION DE SALUD MENTAL DEBE ESTAR DISPONIBLE
A TODA PERSONA QUE LO NECESITE

Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149.
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106. Con relacién a la salvaguarda de la vida y la integridad personal, es necesario considerar que las
personas con discapacidad que viven o son sometidas a tratamientos en instituciones psiquidtricas,
son particularmente vulnerables a la tortura u otras formas de trato cruel, inhumano o degradante.
La vulnerabilidad intrinseca de las personas con discapacidades mentales es agravada por el alto
grado de intimidad que caracteriza los tratamientos de las enfermedades psiquidtricas, que torna a
esas personas mas susceptibles a tratos abusivos cuando son sometidos a internacién [...].

107. 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. La tortura y otras formas de trato cruel, inhumano o degradante, cuando infligidas a
esas personas afectan su integridad psiquica, fisica y moral, suponen una afrenta para su dignidad y
restringen gravemente su autonomia, lo cual podria tener como consecuencia agravar la
enfermedad.

108. Todas las anteriores circunstancias exigen que se ejerza una estricta vigilancia sobre dichos
establecimientos. Los Estados tienen el deber de supervisar y garantizar que en toda institucion
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 explotacion, el abuso y la degradacidn.

109. La atencion de salud mental debe estar disponible a toda persona que lo necesite. Todo
tratamiento de personas que padecen de discapacidades mentales 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 [...].

110. Al analizar las violaciones a la vida y a la integridad personal en perjuicio del sefior Damido
Ximenes Lopes, la Corte se remitird a la Convencién Interamericana para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacidon contra las Personas con Discapacidad, instrumento que forma parte del
marco normativo de proteccidon de los derechos humanos en el sistema interamericano y que fue
ratificado por el Estado el 15 agosto de 2001, como fuente de interpretacion para determinar las
obligaciones del Estado en relacién con la Convencion Americana en el presente caso.

111. Asimismo, en el ambito de la Organizacion Mundial de la Salud, como de la Organizacion
Panamericana de la Salud, se han establecido los principales estandares aplicables al tratamiento de
salud mental. La Corte considera que dichos instrumentos, tales como los Principios para la
Proteccién de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencién de la Salud Mental de las
Naciones Unidas, y Normas Uniformes a la Igualdad de Oportunidades para Personas con
Discapacidad, asi como los estandares técnicos dispuestos en la Declaracidn de Caracas y la
Declaracién de Madrid, son particularmente importantes para el andlisis y el escrutinio de la
conformidad del tratamiento prestado al sefior Damido Ximenes Lopes con los estandares
internacionales sobre la materia. Este Tribunal tendra especialmente presente dichos instrumentos
en el capitulo sobre la violacidon de los articulos 4 y 5 de la Convencidon Americana en este caso.

125. En virtud de este papel fundamental que se asigna al derecho a la vida en la Convencidn, la
Corte ha afirmado en su jurisprudencia constante que los Estados tienen la obligacién de garantizar
la creacidn de las condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho
inalienable, y en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él. En esencia, el
articulo 4 de la Convencidn garantiza no sdlo el derecho de todo ser humano de no ser privado de la
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vida arbitrariamente, sino que ademads, el deber de los Estados de adoptar las medidas necesarias
para crear un marco normativo adecuado que disuada cualquier amenaza al derecho a la vida;
establecer un sistema de justicia efectivo capaz de investigar, castigar y reparar toda privacién de la
vida por parte de agentes estatales o particulares; y salvaguardar el derecho a que no se impida el
acceso a las condiciones que garanticen una vida digna, lo que incluye la adopcién de medidas
positivas para prevenir la violacion de este derecho.

126. A su vez, la Convencién Americana reconoce expresamente el derecho a la integridad personal,
bien juridico cuya proteccion encierra la finalidad principal de la prohibiciéon imperativa de la tortura
y penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Este Tribunal ha considerado de forma
constante en su jurisprudencia que dicha prohibicién pertenece hoy dia al dominio del ius cogens. El
derecho a la integridad personal no puede ser suspendido bajo circunstancia alguna.

127. La Corte ya ha establecido que “[la] infraccion del derecho a la integridad fisica y psiquica de las
personas es una clase de violacidn que tiene diversas connotaciones de grado y que abarca desde la
tortura hasta otro tipo de vejamenes o tratos crueles, inhumanos o degradantes cuyas secuelas
fisicas y psiquicas varian de intensidad segun los factores enddgenos y exdgenos que deberdn ser
demostrados en cada situacion concreta”. Es decir, las caracteristicas personales de una supuesta
victima de tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes, deben ser tomadas en cuenta al
momento de determinar si la integridad personal fue vulnerada, ya que tales caracteristicas pueden
cambiar la percepcién de la realidad del individuo, y por ende, incrementar el sufrimiento y el
sentido de humillacién cuando son sometidas a ciertos tratamientos.

TODO TRATAMIENTO DE SALUD DIRIGIDO A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MENTAL DEBE TENER COMO
FINALIDAD PRINCIPAL, EL BIENESTAR DEL PACIENTE

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

2. El derecho al respeto a la dignidad y autonomia de las personas con discapacidad mental y
a una 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 obligacidon se traduce en el deber estatal de asegurar
el acceso de las personas a servicios de salud basicos; la promocién de la salud mental; la prestacion
de servicios de esa naturaleza que sean lo menos restrictivos posible, y la prevenciéon de las
discapacidades mentales.

129. Debido a su condicidn 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
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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 Proteccion de los Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la Atencidn de
la Salud Mental de las Naciones Unidas ofrecen una guia Util para determinar si la atencién médica
ha observado los cuidados minimos para preservar la dignidad del paciente. Los principios 1, 8 y 9
del mencionado catalogo, 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 razédn 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.

LA SUJECION SE EMPLEARIA COMO MEDIDA DE ULTIMO
RECURSO Y CON LA UNICA FINALIDAD DE PROTEGER AL
PACIENTE, AL PERSONAL MEDICO Y A TERCEROS

Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149.
ii) El uso de la sujecion

133. La sujecion se entiende como cualquier accién 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.

134. El Tribunal considera que la sujecidon 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 sélo 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
sujecion que sea menos restrictivo, después de una evaluacion de su necesidad, por el periodo que
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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 atrds entre la noche del
domingo y el lunes por la mafiana sin una reevaluaciéon de la necesidad de proseguir en la
contencidn, y se le dejé caminar sin la adecuada supervisidon. Esta forma de sujecidn 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 RESPECTO DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL, INCLUYEN LOS DE CUIDAR,
REGULAR, FISCALIZAR E INVESTIGAR

Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149.
B) Los deberes del Estado en relacion con las personas con discapacidad mental

137. La Corte ya sefialé que de la obligacion general de garantia de los derechos a la vida y a la
integridad fisica, nacen deberes especiales de proteccion y prevencién, 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 relacidon con las personas que
padecen de una discapacidad mental, la Corte estima necesario tomar en cuenta, en primer lugar, la
posicién 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 obligacién 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 atencién médica, ya que la finalidad dltima de la prestacion
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 adopcién de las medidas
disponibles y necesarias para impedir el deterioro de la condicién del paciente y optimizar su salud.

140. Finalmente, los cuidados de que son titulares todas las personas que se encuentran recibiendo
atencion 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 jurisdiccién, abarca tanto a las entidades publicas y privadas que prestan
servicios publicos de salud, como aquellas 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.
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146. El Estado tiene responsabilidad internacional por incumplir, en el presente caso, su deber de
cuidar y de prevenir la vulneracion de la vida y de la integridad personal, asi como su deber de
regular y fiscalizar la atencién 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 obligacién de garantizar los derechos humanos consagrados en la Convenciéon 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 Convencion 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 dilacién, una investigacion
seria, imparcial y efectiva, que no se emprenda como una simple formalidad condenada de
antemano a ser infructuosa. Esta investigaciéon debe ser realizada por todos los medios legales
disponibles y orientada a la determinacidon de la verdad y a la investigacién, enjuiciamiento y castigo
de todos los responsables de los hechos, especialmente cuando estdn o puedan estar involucrados
agentes estatales.

149. Para determinar si la obligacidon 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.

Término “discapacidad”

ANTECEDENTES, SIGNIFICADO Y ALCANCE
DEL TERMINO “DISCAPACIDAD”

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.

B.2. Nifas y nifios, y personas con discapacidad

128. Desde los inicios del Sistema Interamericano, en la Declaracién Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre, adoptada en 1948, se han reivindicado los derechos de las personas con
discapacidad.

129. En décadas posteriores, el Protocolo Adicional a la Convencién Americana en materia de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ("Protocolo de San Salvador"), en su articulo 18, sefiala
que “[t]loda persona afectada por una disminucion de sus capacidades fisicas o mentales tiene
derecho a recibir una atencidon especial con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su
personalidad”.

130. Posteriormente, en 1999 se adoptd la Convencidn Interamericana para la Eliminacion de todas
las Formas de Discriminacidn contra las Personas con Discapacidad (en adelante “CIADDIS”), la cual
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indica en su Preambulo que los Estados Partes reafirman “que las personas con discapacidad tienen
los mismos derechos humanos y libertades fundamentales que otras personas; y que estos
derechos, incluido el de no verse sometidos a discriminaciéon fundamentada en la discapacidad,
dimanan de la dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano”. Asimismo, dicha
Convencion consagré un catalogo de obligaciones que los Estados deben cumplir con el objetivo de
alcanzar “la prevencion y eliminacidn de todas las formas de discriminacién contra las personas con
discapacidad y propiciar su plena integraciéon en la sociedad”. Esta Convencidn fue ratificada por
Argentina el 10 de enero de 2001. Recientemente, se aprobd en la Asamblea General de la OEA la
“Declaracién del Decenio de las Américas por los Derechos y la Dignidad de las personas con
discapacidad (2006-2016)".

131. Por su parte, el 3 de mayo de 2008 entré en vigor, en el sistema universal, la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad (en adelante “CDPD”), la cual establece los siguientes
principios rectores en la materia : i) el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual,
incluida la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas; ii) la no
discriminacion; iii) la participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad; iv) el respeto por la
diferencia y la aceptacidon de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y la
condicién humanas; v) la igualdad de oportunidades; vi) la accesibilidad; vii) la igualdad entre el
hombre y la mujer, y viii) el respeto a la evolucién de las facultades de los nifios y las nifias con
discapacidad y de su derecho a preservar su identidad. Dicha Convencién fue ratificada por
Argentina el 2 de septiembre de 2008.

132. LA 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 econédmico 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”.

133. Al respecto, la Corte observa que en las mencionadas Convenciones se 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 o 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 comunmente
encuentran las personas con diversidad funcional en la sociedad, son, entre otras, barreras fisicas o
arquitectdnicas, comunicativas, actitudinales o socioecondmicas.

134. En este sentido, la Corte Interamericana reitera que toda persona que se encuentre en una
situacion de vulnerabilidad es titular de una proteccidn 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. El Tribunal recuerda que no basta con que los Estados
se abstengan de violar los derechos, sino que es imperativa la adopcion de medidas positivas,
determinables en funcidn de las particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya
sea por su condicién personal o por la situacion especifica en que se encuentre, como la
discapacidad. En este sentido, es obligaciéon de los Estados propender por la inclusién de las
personas con discapacidad por medio de la igualdad de condiciones, oportunidades y participacion
en todas las esferas de la sociedad, con el fin de garantizar que las limitaciones anteriormente
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descritas sean desmanteladas. Por tanto, es necesario que los Estados promuevan practicas de
inclusion social y adopten medidas de diferenciacidon positiva para remover dichas barreras.

135. Asimismo, la Corte considera que las personas con discapacidad a menudo son objeto de
discriminacién a raiz de su condicion, por lo que los Estados deben adoptar las medidas de cardcter
legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier otra indole, necesarias para que toda
discriminacion asociada con las discapacidades sea eliminada, y para propiciar la plena integracion
de esas personas en la sociedad. El debido acceso a la justicia juega un rol fundamental para
enfrentar dichas formas de discriminacidn.

136. Respecto a las obligaciones reforzadas que ostentan los Estados con los nifios y las nifias con
discapacidad, la CDPD establece que : i) “[lJos Estados Partes tomaran todas las medidas necesarias
para asegurar que todos los nifios y las nifias con discapacidad gocen plenamente de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales en igualdad de condiciones con los demas nifios y
nifias”; ii) “[e]n todas las actividades relacionadas con los nifios y las nifias con discapacidad, una
consideracion primordial sera la proteccion del interés superior del nifio”, y iii) “que los nifos y las
ninas con discapacidad tienen derecho a expresar su opinién libremente sobre todas las cuestiones
que les afecten, opinidn que recibira la debida consideracién teniendo en cuenta su edad y madurez,
en igualdad de condiciones con los demas nifos y nifias, y a recibir asistencia apropiada con arreglo
a su discapacidad y edad para poder ejercer ese derecho”. Por su parte, en la Observacidon General
No. 9, el Comité sobre los Derechos del Nifio indicd que “el principio rector para la aplicacion de la
Convencién con respecto a los nifios con discapacidad [es] el disfrute de una vida plena y decente en
condiciones que aseguren su dignidad, le permitan llegar a bastarse a si mismo y faciliten la
participacién activa del nifio en la comunidad”.

138. Asimismo, la Convencién sobre los Derechos del Nifio obliga a los Estados a la adopcion de
medidas especiales de proteccion en materia de salud y seguridad social, que incluso deben ser
mayores en casos de nifios con discapacidad. Respecto de los nifios con discapacidad, el Comité
sobre los Derechos del Nifio sefialé que:

[e]l logro del mejor posible estado de salud, asi como el acceso y la asequibilidad de la
atencién 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 discriminacidn, la falta de acceso y la ausencia de informacion
y/o recursos financieros, el transporte, la distribucion geografica y el acceso fisico a los
servicios de atencion de salud.

Personas con infertilidad

PERSONAS CON INFERTILIDAD, LIMITADAS POR DECISION
DE SALA CONSTITUCIONAL, ESTARIAN PROTEGIDAS POR
LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

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.

288. La Corte toma nota que la Organizacion Mundial por la Salud (en adelante “OMS”) ha definido
la infertilidad como “una enfermedad del sistema reproductivo definida como la incapacidad de
lograr un embarazo clinico después de 12 meses o mas de relaciones sexuales no protegidas” [...].
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Segun el perito Zegers-Hochschild, “la infertilidad es una enfermedad que tiene numerosos efectos
en la salud fisica y psicolégica de las personas, asi como consecuencias sociales, que incluyen
inestabilidad matrimonial, ansiedad, depresién, aislamiento social y pérdida de estatus social,
pérdida de identidad de género, ostracismo y abuso [...]. [G]enera angustia, depresion aislamiento y
debilita los lazos familiares”. La perita Garza testificé que “[e]s mds exacto considerar la infertilidad
como un sintoma de una enfermedad subyacente. Las enfermedades que causan infertilidad tienen
un doble efecto...dificultando el funcionamiento de la infertilidad, pero también causando, tanto a
corto como a largo plazo, problemas de salud para el hombre o la mujer”. En sentido similar, la
Asociacion Médica Mundial ha reconocido que las tecnologias reproductivas “difieren del
tratamiento de enfermedades en que la incapacidad para ser padres sin ayuda médica no siempre se
considera una enfermedad. Aun cuando pueda tener profundas consecuencias psicosociales, y por
tanto médicas, no es en si misma limitante de la vida. Sin embargo, si constituye una causa
significativa de enfermedades mentales graves y su tratamiento es claramente médico”.

289. Del articulo 25 de la Convencidn 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 sélo en casos especificos. El perito Hunt observé 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 interaccidn 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 (limitacién de una actividad) y una participacion
restringida debido a una limitacion de actividad. De acuerdo a la Clasificacion
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]Joda persona afectada
por una disminucidon de sus capacidades fisicas o mentales tiene derecho a recibir una atencion
especial con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad”. La Convencién
Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién 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
econdmico 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 interaccidn entre las
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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 definicién desarrollada por la OMS
segln la cual la infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo [...], la Corte considera que
la infertilidad es una limitacidn funcional reconocida como una enfermedad y que las personas con
infertilidad en Costa Rica, al enfrentar las barreras generadas por la decision 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 condicion demanda una atencién especial para que se desarrolle la autonomia
reproductiva.

Personas con discapacidad y la no discriminacion

A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD LES ASISTE EL
DERECHO DE GOZAR DEL MAS ALTO NIVEL DE SALUD SIN
DISCRIMINACION POR MOTIVOS DE DISCAPACIDAD

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.

210. En cuanto a la salud de las personas con discapacidad, el articulo 25 de la CDPD reconoce “que
las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mds alto nivel posible de salud sin
discriminacién por motivos de discapacidad”, para lo cual los Estados deben adoptar “las medidas
pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a servicios de salud que tengan
en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud”. Asimismo, el
articulo 26 de la CDPD establece la obligacién de los Estados de adoptar medidas efectivas y
pertinentes de habilitacién y rehabilitacidn para que las personas con discapacidad puedan lograr y
mantener la maxima independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, y la inclusién y
participacién plena en todos los aspectos de la vida.

214. El derecho a la accesibilidad desde la perspectiva de la discapacidad comprende el deber de
ajustar un entorno en el que un sujeto con cualquier limitacién puede funcionar y gozar de la mayor
independencia posible, a efectos de que participe plenamente en todos los aspectos de la vida en
igualdad de condiciones con las demds. En el caso de personas con dificultades de movilidad fisica, el
contenido del derecho a la libertad de desplazamiento implica el deber de los Estados de identificar
los obstaculos y las barreras de acceso y, en consecuencia, proceder a eliminarlos o adecuarlos,
asegurando con ello la accesibilidad de las personas con discapacidad a las instalaciones o servicios
para que gocen de movilidad personal con la mayor independencia posible.

215. En atencidn a los criterios anteriores, la Corte considera que el Estado tenia la obligacion 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 discriminacién y con los elementos
interrelacionados de la proteccidn 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 privacion de libertad.
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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 adquisicién 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 prétesis o asegurar que
ella contara con apoyo de profesionales que le permitieran comprender y aceptar su nueva
condicién. Ademas, sefialé 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 seifora Chinchilla se movilizaba en una silla de ruedas y, segun el referido
informe socioeconémico, tenia problemas “por los espacios tan reducidos del lugar” de detencidn
(COF), es decir, por las barreras o limitaciones fisicas o arquitectdnicas 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 drea 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 “colaboracion” para que ella
pudiera permanecer en el drea de maternal, mas cien quetzales por el uso de television,
refrigeradora y luz eléctrica. El Estado no desvirtué lo anterior, por lo que la mayoria de los ajustes
realizados no son atribuibles al Estado ni resultaron suficientes para paliar sus condiciones de
detencion como persona en situacion de discapacidad. En este sentido, no existia una
infraestructura adecuada, pues el area de maternidad era reducido (aunque si permitia la
movilizaciéon en silla de ruedas) y ella dependia de otras internas y de personal penitenciario para
poder trasladarse a las dreas 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 sefiora Chinchilla estaba limitada en su
entorno y no existia personal asignado para desplazarla. En esta situacion, 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 senora Chinchilla. No obstante, a pesar
de las medidas adoptadas, es posible concluir que no fueron adoptadas otras medidas para paliar la
situacidon ante su discapacidad sobrevenida, en particular un acceso razonable a medios para
posibilitar su rehabilitacion 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 situacién de discriminacién y en
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condiciones de detencion incompatibles con el derecho de toda persona con discapacidad a que se
respete su derecho a la integridad fisica y 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.

10. REPARACIONES

MIENTRAS LA COMUNIDAD SE ENCUENTRE SIN TIERRAS,
EL ESTADO DEBERA DOTAR AGUA, ATENCION MEDICA,
ALIMENTOS, LETRINAS, MATERIALES Y CREAR ESCUELA

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 29 de marzo de 2006. Serie C No. 146.

230. Tomando en cuenta lo anterior y a la luz de sus conclusiones en el capitulo relativo al articulo 4
de la Convenciéon Americana [...], la Corte dispone que mientras los miembros de la Comunidad se
encuentren sin tierras, el Estado deberd adoptar de manera inmediata, regular y permanente, las
siguientes medidas: a) suministro de agua potable suficiente para el consumo y aseo personal de los
miembros de la Comunidad; b) revision y atencién médica de todas los miembros de la Comunidad,
especialmente los nifios, nifias, ancianos y mujeres, acompafiado de la realizaciéon periédica de
campafias de vacunacion y desparasitacion, que respeten sus usos y costumbres; c) entrega de
alimentos en calidad y cantidad suficientes; d) creacién de letrinas o cualquier tipo de servicio
sanitario adecuado en los asentamientos de la Comunidad, y e) dotar a la escuela del asentamiento
“Santa Elisa” de los materiales y recursos humanos necesarios, y crear una escuela temporal con los
materiales y recursos humanos necesarios para los ninos y nifias del asentamiento “Km. 16”. En la
medida de lo posible la educacién impartida considerara la cultura de la Comunidad y del Paraguay y
serd bilingle, en idioma exent y, a eleccion de los miembros de la Comunidad, espafiol o guarani.

ESTADO DEBE CONTINUAR DESARROLLANDO PROGRAMA
DE FORMACION PARA PERSONAL MEDICO Y PERSONAS
VINCULADAS CON LA ATENCION DE SALUD MENTAL

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

250. Quedod probado en el presente caso que al momento de los hechos no existia una adecuada
atencion para el tratamiento e internacidn de personas con discapacidad mental, como en el caso de
la Casa de Reposo Guararapes, institucion que brindaba ese servicio dentro del Sistema Unico de
Salud. Si bien se destaca el hecho de que el Estado ha adoptado diversas medidas destinadas a
mejorar esa atencidon, este Tribunal considera que el Estado debe continuar desarrollando un
programa de formaciéon y capacitacion para el personal médico, psiquidtrico, psicolégico, de
enfermeria, auxiliares de enfermeria y para todas aquellas personas vinculadas con la atencién de
Salud Mental, en particular, sobre los principios que deben regir el trato a ser ofrecido a las personas
que padecen de discapacidad mental, conforme a los estandares internacionales en la materia y
aquellos establecidos en la presente Sentencia [...].

VICTIMAS AFECTADAS POR ASESINATO DE FAMILIARES
DEBERAN RECIBIR GRATUITAMENTE Y DE FORMA
INMEDIATA, TRATAMIENTO MEDICO Y PSICOLOGICO
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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.

298. De acuerdo a las declaraciones y el peritaje rendidos en el presente proceso, los hechos de este
caso han provocado padecimientos fisicos y psicolégicos 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 refirié a la necesidad de los familiares
de las victimas de recibir tratamiento médico y psicoldgico.

299. La victima sobreviviente Arturo Salgado Garzodn 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 evalué 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 observé que es “tangible la
presencia de la afectacidn 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 seforita Beltran, hija de la victima Pablo
Antonio Beltrdn Palomino, describié particularmente la afectacién a la salud de su hermano, debido
a que no contaban con el apoyo econdmico de su padre para enfrentar las necesidades de
alimentacién y asistencia médica especializada para atender las enfermedades de su hermano. Por
su parte, el sefior Virgilio Herndndez Castellanos, hijo de la victima Virgilio Herndndez Serrano,
enfatizd 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 reparacion de los dafos fisicos y psicolégicos, el Tribunal estima
necesario disponer la obligacion a cargo del Estado de brindar gratuitamente y de forma inmediata,
a través de sus instituciones de salud especializadas, el tratamiento médico y psicolégico requerido
por los familiares declarados victimas, y por la victima sobreviviente Arturo Salgado Garzon. El
tratamiento médico de salud fisica debe brindarse por personal e instituciones especializadas en la
atencién de las dolencias que presentan tales personas que aseguren que se proporcione el
tratamiento mds adecuado y efectivo. El tratamiento psicolégico y psiquiatrico debe brindarse por
personal e instituciones especializadas en la atencién de victimas de hechos de violencia como los
ocurridos en el presente caso. Dicho tratamiento médico y psicolégico 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 evaluacion individual.

CUANDO UNA PERSONA ES DIAGNOSTICADA CON GRAVES
SECUELAS DE DISCAPACIDAD EL ESTADO DEBE ENTREGAR
CARTA DE DERECHOS QUE RESUMA SUS BENEFICIOS

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.
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282. La Corte resalta que la atencion 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
rehabilitacion 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 discriminacidn por motivos de discapacidad y
la obligacion de adoptar medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad a servicios de salud, incluida la rehabilitaciéon relacionada con la salud. En similar
sentido, se refiere el articulo 23 de la Convencidn sobre derechos del nifio en relaciéon con las
medidas que deben adoptar los Estados respecto a las nifias y nifios con discapacidad.

283. Este Tribunal ha constatado el dafio producido en perjuicio de Sebastian Furlan por la demora
en el proceso que impidié que accediera a los tratamientos médicos y psicoldgicos 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 afectacidon producida al
nucleo familiar de Sebastian Furlan [..], los cuales fueron respaldados por los estudios socio-
econdémicos 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 en forma temprana y oportuna, para lograr un resultado idéneo, 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.

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 psicolégicos y fisicos
sufridos por las victimas derivados de las violaciones establecidas en el presente Fallo. Por lo tanto,
el Tribunal considera necesario disponer la obligacidn 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 psiquiadtrico a las victimas, previo consentimiento informado,
incluida la provisidn 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
debera 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 que sea necesario. Al proveer el tratamiento psicolégico o
psiquiatrico 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 reparacion, o sus representantes legales, disponen de un plazo de seis meses,
contado a partir de la notificaciéon de la presente Sentencia, para dar a conocer al Estado su
intencion de recibir atenciéon médica, psicoldgica o psiquiatrica.

288. Ademas, teniendo en cuenta que la falta de una debida rehabilitacion 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 rehabilitacidn,
gue 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 rehabilitacién para las personas con discapacidad. Por
tanto, el Tribunal ordena al Estado argentino la conformacion de un grupo interdisciplinario, el cual,
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teniendo en cuenta la opinién de Sebastian Furlan, determinard las medidas de proteccion vy
asistencia que serian mas apropiadas para su inclusidon social, educativa, vocacional y laboral.
Igualmente, en la determinacién de dichas medidas, se debera tener en cuenta la asistencia
necesaria para facilitar la implementacion de las mismas, por lo que de manera consensuada, se
deberan poner en practica, entre otras medidas, atencién a domicilio o en sitios cercanos a su
residencia. El Estado debera informar anualmente sobre la implementacidon de esta medida por un
periodo de tres afios, una vez se inicie la implementacién de dicho mecanismo.

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

305. En conclusiéon, con base en el control de convencionalidad, es necesario que las
interpretaciones judiciales y administrativas y las garantias judiciales se apliquen adecuandose a los
principios establecidos en la jurisprudencia de este Tribunal en el presente caso. Ello es de particular
relevancia en relacidon con lo sefalado en el presente caso respecto a la necesidad de tener en
cuenta las situaciones de vulnerabilidad que pueda afrontar una persona, especialmente cuando se
trate de menores de edad o personas con discapacidad, con el fin de que se les garantice un trato
preferencial respecto a la duracidn de los procesos judiciales y en el marco de los procesos en que se
disponga el pago de indemnizaciones ordenadas judicialmente (supra parrs. 204, 217 y 222).

308. El Tribunal toma nota de las actividades desarrolladas por el Estado en materia de capacitacion
a funcionarios, campanfas de divulgacién 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
duracidén del proceso [...] y la ejecucidn del mismo [...], la Corte entiende necesario que el Estado
continde 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 capacitacidn y formacién deben reflejar debidamente el principio de
la plena participaciéon e igualdad, y realizarse en consulta con las organizaciones de personas con
discapacidad. Ademas, la Corte valora que el Estado continte fortaleciendo la cooperacién entre
instituciones estatales y organizaciones no gubernamentales, con el objetivo de brindar una mejor
atencion 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
gue sus preocupaciones sean consideradas y tramitadas debidamente.

MASACRE AFECTO VIDA INDIVIDUAL Y COMUNITARIA, POR
LO QUE SE ORDENA HACER UN PROGRAMA PERMANENTE E
INTEGRAL DE SALUD FiSICA, PSIQUICA Y PSICOSOCIAL
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Corte IDH. Caso Masacres de El Mozote y lugares aledafios Vs. El Salvador. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de octubre de 2012. Serie C No. 252.

351. Ahora bien, en lo que se refiere al impacto psicosocial y consecuencias emocionales sufridos
por las victimas, la perito Yafiez De La Cruz explicé que “la masacre [...]disolvié los tramas sociales
donde se insertaba el proyecto de vida tanto individual como comunitario [...]. Hubo una pérdida del
sujeto colectivo como tal que se siente identitario dentro de su comunidad y hubo un duro impacto
a la dignidad colectiva”. Sobre este aspecto, puntualizé que la violencia se ejercié en las plazas y en
las iglesias, asi como se arrasé con la tierra y los animales, como efecto se arrasé también “con lo
que era el centro de la vida colectiva”, “con la identidad y con la simbologia del universo
campesino”. Es asi que las victimas, cuando oyen hablar de la masacre o ven algo que se las
recuerda, “el 98% describe que se siente mal, con mareos, dolor en el pecho y estado general bajo”.
Muchas, ademds, han sido diagnosticadas con enfermedades como cancer, esclerosis multiple y
otras enfermedades terminales. Por su parte, las personas y las familias que fueron desplazadas de
su lugar de origen “perdieron los vinculos comunitarios y afectivos de sus raices identitarias, ademas
de los bienes materiales”, asi como lo que “constituyd, hasta ese momento el proyecto vital de cada
cual”. Por ende, sienten “rabia, tristeza, miedo, nostalgia, impotencia, verglienza, desampar[o] y
desubicacion vital, todo lo que puede dar como resultado la aparicién de sintomas psicolégicos”. La
perito advirtid que en general las victimas “[n]Jo han podido procesar el dolor por falta de espacios
de validacion social de su dolor, por la falta de apoyo institucional y colectivo. Es un dolor que se
lleva muy dentro, en lo privado, paralizando muchos aspectos saludables, como dar o recibir afecto,
y como tener una proyeccién de futuro”. Todo ello debe repararse en los planos individuales y
colectivos.

352. Habiendo constatado las violaciones y los danos sufridos por las victimas, tal como lo ha hecho
en otros casos, la Corte considera necesario ordenar medidas de rehabilitacidon en el presente caso.
Al respecto, estima que una atencién integral a los padecimientos fisicos, psiquicos y psicosociales
sufridos por las victimas en el presente caso resulta ser la reparacidn idénea. En efecto, dado las
caracteristicas del presente caso, la Corte estima que la asistencia psicosocial es un componente
reparador esencial, ya que se ha constatado que los dafios sufridos por las victimas se refieren no
solo a partes de su identidad individual sino a la pérdida de sus raices y vinculos comunitarios. Por
ende, el Tribunal considera necesario disponer la obligacidn a cargo del Estado de implementar, en
un plazo de un ano, un programa de atencion y tratamiento integral de la salud fisica, psiquica y
psicosocial con caracter permanente. Dicho programa debera tener un enfoque multidisciplinario a
cargo de expertos en la materia, sensibilizados y capacitados en la atencidn de victimas de
violaciones a los derechos humanos, asi como un enfoque de atencién colectiva.

EL ESTADO DEBERA BRINDAR GRATUITAMENTE
MEDICAMENTOS Y ATENCION MEDICA A VICTIMA QUE
ADQUIRIO VIH POR ACCIONES Y OMISIONES ESTATALES

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.

358. La Corte resalta que, en el marco de la presente Sentencia, se declaré que Talia adquirié el virus
del VIH como consecuencia directa de acciones y omisiones del Estado en el marco de la inspeccidn,
vigilancia y control de la prestacion 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
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cabo para lograr una atencién 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, atencidon y apoyo que requiera Talia para la
atencion de su salud.

359. Por ello, la Corte estima, como lo ha hecho en otros casos, que es preciso disponer una medida
de atencién que brinde una atencién 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 obligacidén 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 psicolégico o psiquiatrico a Talia Gonzales Lluy,
incluyendo el suministro gratuito de los medicamentos que eventualmente se requieran, tomando
en consideraciéon 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 notificacidon de la presente Sentencia, para dar a conocer
al Estado su intencion de recibir atencion 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 sefiale. Ademas, si el médico o la
médica de confianza determina que existe un motivo fundado por el que Talia deba recibir atenciéon
en el sistema privado de salud, el Estado deberd cubrir los gastos necesarios para el restablecimiento
de su salud. Correspondera al Estado acreditar ante este Tribunal la permanencia de esta medida.
Respecto de la misma, debera presentar un informe cada tres meses.

387. Por otra parte, en cuanto a los mecanismos de supervision y fiscalizacion de los bancos de
sangre y la verificacion de la seguridad de los productos sanguineos utilizados para actividades
transfusionales, la Corte constata que el Ecuador cuenta actualmente con programas de evaluacién
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 informoé el
Ministerio, se establecid que previo a la distribucién de componentes sanguineos para transfusion 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 Implementaciéon de Servicios de
Medicina Transfusional en las Unidades Operativas con Servicio de Internacion. 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.

EL ESTADO DEBE ADOPTAR MEDIDAS DE CAPACITACION A
PERSONAL MEDICO Y SANITARIO QUE TENGAN RELACION
CON LAS PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD
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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.

274. Sin perjuicio de lo anterior, a fin de evitar la repeticion de los hechos del presente caso, la Corte
dispone que el Estado debe adoptar medidas para la capacitacidon de las autoridades judiciales a
cargo de la ejecucidn de las penas, autoridades penitenciarias, personal médico y sanitario y otras
autoridades competentes que tengan relacién 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
atencion médica, como también de sus obligaciones de ejercer adecuados controles de
convencionalidad cuando deban decidir acerca de solicitudes de diversa indole de las personas
privadas de libertad.

ES PERTINENTE QUE EL ESTADO EJECUTE JORNADAS DE
ORIENTACION EN DERECHOS HUMANOS SOBRE PRIVADOS
DE LIBERTAD, ENFATIZANDO LA PROTECCION A LA SALUD

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.

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 Orientacidn 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 discriminacién, asi como a las vias judiciales o administrativas rapidas, idoneas vy
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.

COMPROMISO DE CONTAR CON PERSONAL MEDICO
CAPACITADO PARA ATENDER A PERSONAS PRIVADAS DE
LIBERTAD QUE PADEZCAN GRAVES ENFERMEDADES

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.

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 Orientacidn
Femenino, asi como en otros centros de detencidn y penitenciarios, inclusive de realizar examenes
médicos y el consiguiente registro de cada persona privada de libertad, a disposicion 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 estdandares mencionados en esta sentencia, y en atencién a que la
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Comision y los representantes no han aportado informacidn clara, especifica y actualizada para
determinar las necesidades actuales de atencién en salud de personas privadas de libertad en el
Centro de Orientacién Femenino o en otros centros penitenciarios, la Corte estima que no
corresponde disponer las medidas de reparacién solicitadas.

GARANTIZAR CONDICIONES ADECUADAS Y ACCESIBILIDAD
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD PRIVADAS DE
LIBERTAD O QUE INGRESEN A CENTROS PENITENCIARIOS

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.

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 Orientacién Femenino, asi como en otros centros
penitenciarios. En el entendido de que el Estado observara los estdndares mencionados en esta
sentencia, y en atencién a que la Comisidn y los representantes no han aportado informacién clara,
especifica y actualizada para determinar las necesidades actuales de personas con discapacidad
privadas de libertad en el Centro de Orientacién Femenino o en otros centros penitenciarios, la
Corte estima que no corresponde disponer medidas de reparacidn solicitadas en este sentido.

OBLIGACION DE IMPLEMENTAR LA TRANSPARENCIA
ACTIVA RELACIONADA CON PRESTACIONES
EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

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 |.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 obligacién de transparencia activa en relacién con las prestaciones en
salud sexual y reproductiva a las que tienen derecho las mujeres en Bolivia. Ello impone al Estado la
obligacidon de suministrar al publico la maxima cantidad de informacién en forma oficiosa, entre
otros, respecto a la informacidon 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 poblacidn no tienen acceso a las nuevas
tecnologias y, sin embargo, muchos de sus derechos pueden depender de que conozcan la
informacién sobre como hacerlos efectivos, el Estado debe encontrar formas eficaces para realizar la
obligacion de transparencia activa en tales circunstancias.

341. En consecuencia, la Corte considera que, en el marco de la implementacidon 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 esterilizacién. A tal fin, la Corte, como lo ha hecho en otro caso, considera pertinente ordenar al
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Estado que disefie una publicacidn o cartilla que 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 atencidn en salud sexual y reproductiva, en la que se
debera hacer mencién especifica al consentimiento previo, libre, pleno e informado. Dicha
publicacidn 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 publicacion a través de la Defensoria
del Pueblo y los organismos de la sociedad civil vinculados al tema. 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.

342. Ademas, teniendo en cuenta que las violaciones a la autonomia y libertad reproductiva de la
sefiora I.V. se debieron a estereotipos de género negativos en el sector salud [...], es preciso ordenar
una medida de reparacidn 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 afio, adopte programas de educacién vy
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, sobre temas de
consentimiento informado, discriminacién basada en género y estereotipos, y violencia de género.

EL ESTADO DEBERA IMPLEMENTAR UN PROGRAMA DE
CAPACITACION SOBRE EL TRATO ADECUADO A PERSONAS
MAYORES Y LA SALUD DESDE UNA PERSPECTIVA DE DDHH

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 relacidn a la implementacién del consentimiento
informado, de conformidad con los estandares internacionales en la 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 informacion que deben brindad a
los paciente. Adicionalmente, la Corte valora positivamente el incremento en el nimero de camas
de cuidados y la Unidad de Gestidn 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 repeticidn:

1. 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 ano, adopte programas de educacidon y formacién 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 érganos de mediacidn, 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
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internacionales de derechos humanos, especificamente a los relativos al derecho a la salud [...] y
acceso a la informacioén [...]. El Estado debera informar anualmente sobre su implementacién.

HOSPITAL DEBERA CONTAR CON INFRAESTRUCTURA PARA
ATENCION A PACIENTES EN SITUACIONES DE URGENCIA Y
DAR PROTECCION REFORZADA A LAS PERSONAS MAYORES

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

2. 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 Sotero 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 atencién de la salud, brindando una
proteccion 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
atencion 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
geriatrica—, y a la luz de los estandares de esta Sentencia. El Estado debera informar anualmente
sobre estos avances por un periodo de tres afios. La Corte valorarda esta informacion en su
supervisién y se pronunciard al respecto.

3. Incidencia geridtrica 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 habilitacién 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 atencién médica a las personas adultas mayores en Chile, por lo
que insta al Estado fortalecer esta institucidon y su incidencia en la red hospitalaria tanto publica
como privada, vinculdndose también en la capacitacién dispuesta en el parrafo 237. En razén de las
particularidades de esta medida, la Corte no supervisard el cumplimiento de este punto.

OBLIGACION DE DISENAR UNA PUBLICACION QUE
DESARROLLE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS
MAYORES EN RELACION CON LA SALUD

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

ii) Cartilla sobre personas mayores

240. Como lo ha hecho en otro caso, estima pertinente ordenar al Estado que disefie una publicacidn
o cartilla que desarrolle en forma sintética, clara y accesible los derechos de las personas mayores en
relacién con la salud, contemplados en los estandares establecidos en esta Sentencia, asi como las
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obligaciones del personal médico al proveer la atencién médica. Dicha publicacion (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
afos, una vez se inicie la implementacidn 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 deberd implementar la misma durante el plazo de tres afios, a
partir de la notificacidn de la Sentencia.

SE OBLIGA AL ESTADO A DISENAR UN MECANISMO PARA
GARANTIZAR ACCESIBILIDAD, DISPONIBILIDAD Y CALIDAD
DE ANTIRRETROVIRALES PARA LA POBLACION CON VIH

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 consideracion las violaciones ocurridas en el presente caso, la informacidn 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.

225. En primer lugar, la Corte considera que el Estado debe implementar mecanismos efectivos de
fiscalizacidn y supervisidon periddica 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 legislacién
interna y a lo establecido en la presente sentencia [...]. Para ello, el Estado deberd instaurar un
sistema de informacion sobre el alcance de la epidemia del VIH en el pais, el cual deberd contener
informacién estadistica de las personas atendidas por el sistema de salud publico, asi como
informacién estadistica sobre el sexo, edad, etnia, lengua y condicidn socioecondmica de los
pacientes. Igualmente debe instaurar un sistema que le permita hacer un diagndstico de la atencidn
prestada a la poblacién que vive con el VIH, para lo cual debera establecer el niumero de
establecimientos que atienden a esta poblacion, su ubicacidon geografica e infraestructura. Este
diagndstico servird de base para la elaboracion 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.

226. El Estado debe disefiar un mecanismo para garantizar la accesibilidad, disponibilidad y calidad
de los antrirretrovirales, los exdmenes diagndsticos y las prestaciones en salud para la poblacién con
el VIH. Este mecanismo debe cumplir los siguientes objetivos minimos, los cuales deberan 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 deteccidon del VIH y para el diagndstico y
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tratamiento de enfermedades oportunistas, ii) mejorar los programas de atencion a la poblacion que
vive con el VIH y aumentar la cobertura de atencidn, iii) aumentar y mejorar las medidas inmediatas
y urgentes en materia de atencién en salud a la poblaciéon con VIH, iv) mejorar la informacion
disponible para la toma de decisiones por todas las autoridades competentes. Asimismo, para que el
disefio e implementacidn de este mecanismo sea efectivo, el Estado debera convocar la
participacién 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 fijacidn de prioridades de atencion, la adopcion de
decisiones, la planificacidn y la evaluacion de estrategias para la mejor atencion de la salud.

227. En segundo lugar, el Tribunal estima necesario que el Estado implemente un programa de
capacitacién para funcionarios del sistema de salud, que laboren en hospitales y unidades de
atencion médica que atiendan personas con VIH en Guatemala, acerca de los estandares
internacionales y la legislacién nacional en materia de tratamiento integral para personas que viven
con el VIH. Estas capacitaciones deberan incluir informacidon acerca de las mejores practicas de
atencion, 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.

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 deberd dar seguimiento periddico
a aquellas mujeres embarazadas que viven con el VIH, y deberd proveer el tratamiento médico
adecuado para evitar la transmisién 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 publicacion o cartilla en forma sintética, clara y accesible sobre los medios de
prevencion de la transmision del VIH y sobre el riesgo de transmision vertical de éste, asi como los
recursos disponibles para minimizar ese riesgo. Dicha publicacidn 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.

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 realizacién de una campafia nacional de
concientizacién y sensibilizacion, 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 atencidn, y sobre la necesidad de respetar a las personas que viven
con esta condicidn. Esta campafa deberd 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
poblacion.

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

DEBIDO A LA VULNERABILIDAD DE LA VICTIMA, EL ESTADO
DEBE MANTENER ININTERRUMPIDAMENTE LA COBERTURA
DE ATENCION EN SALUD A TRAVES DEL SEGURO SOCIAL
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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.

232. Debido a que el Estado sefiald que las medidas adoptadas son provisionales hasta que esta
Corte adopte la Sentencia correspondiente, luego de notificada la misma, el Estado deberd dar
cumplimiento a las sentencias proferidas a favor de la victima y garantizar de manera efectiva el
pago de la pensién del sefior Oscar Muelle Flores en los términos del Decreto Ley No. 20530 y de la
normativa vigente en la materia, en un plazo maximo de seis meses contados a partir de la
notificacién del presente fallo. Para ello, las autoridades judiciales deberan implementar las medidas
gue sean necesarias en caso de incumplimiento de la entidad responsable del pago de las pensiones
del sefior Muelle Flores. La Corte resalta que, de conformidad con lo sefalado por el Estado en el
presente proceso contencioso, la entidad encargada de la administracién y pago de las pensiones del
Decreto Ley No. 20530 es el Ministerio de Economia y Finanzas. Los montos devengados por las
pensiones dejadas de percibir por el sefior Muelle Flores desde febrero de 1991, fecha en la que se
suspendieron los pagos hasta la notificacion del presente fallo, seran analizados en el acapite de
dafio material.

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 pensidon 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 pension que le corresponde al sefior
Muelle Flores, tomando en consideracidn los criterios sobre nivel suficiente establecidos por esta
Corte [...], asi como los montos alegados por las representantes, el Estado deberd otorgar una
pension provisional, no inferior a dos salarios minimos en el Perd 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 Peru.

236. En consecuencia, teniendo en cuanta la condicién actual de vulnerabilidad de la victima, y que
conforme a la informacién que el Estado brindd a este Tribunal sobre el restablecimiento de la
atencion en salud a través del seguro social EsSalud, el Estado deberd mantener
ininterrumpidamente dicha cobertura, de conformidad con lo establecido en la legislacién interna
pertinente. La Corte considera pertinente destacar que dicha afiliacién no podra verse limitada
respecto a condiciones de preexistencia alguna del sefior Muelle Flores. El Estado debera pagar los
aportes a la seguridad social del sefior Muelle Flores y podra deducir el monto legal que corresponda
del pago provisional ordenado [...].

251. Los representantes presentaron comprobantes por ciertos gastos médicos en conexion con la
discapacidad auditiva de la victima, asi como por concepto de diagndstico y gastos médicos por una
fractura de cadera y por su padecimiento de sindrome de Alzheimer. Ademas, sefialaron que por el
transcurso del tiempo se veian imposibilitados de adjuntar comprobantes anteriores y de calcular el
monto total desembolsado por la victima por concepto de salud. En consecuencia, si bien el monto
comprobado en el expediente ante esta Corte se refiere a los gastos de salud mds recientes del
sefior Muelle Flores, ascendentes a la suma de S/8,626.41 nuevos soles, es decir US$2,590.00
aproximadamente (dos mil quinientos noventa ddlares de los Estados Unidos de América), la Corte
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presume que el sefior Muelle Flores incurrié en gastos adicionales derivados de las violaciones de
derechos humanos cometidas por el Estado en el presente caso. En este sentido, la Corte considera
razonable ordenar el pago de la suma de USS 10.000,00 (diez mil délares de los Estados Unidos de
Ameérica), por concepto de dafio emergente, el que debera ser pagado a favor del sefior Muelle
Flores, en el plazo de seis meses, a partir de la notificacion de la presente Sentencia. La Corte
considera que la solicitud sobre la cobertura de gastos futuros de la victima queda cubierta bajo la
medida de restitucidon de derechos ordenada.

266. De dichas declaraciones, se resalta que la victima no pudo gozar de la seguridad econdmica que
representa el goce de la pension integra a la que se hizo acreedor a partir de sus aportaciones,
durante mads de 27 afios, debiendo sobrevivir de la buena voluntad de sus familiares, asi como de la
falta de ejecucidn de las sentencias por mas de 25 afios. En consecuencia, la Corte estima que la
victima experimentd frustraciones, angustia y sufrimiento, aunado al deterioro progresivo vy
actualmente agravado de su estado de salud.

EL ESTADO DEBE ELIMINAR DEFICIENCIAS EN LA CARCEL
RESPECTO A LA ATENCION SANITARIA, INSUFICIENCIA DE
MEDICAMENTOS Y REVISIONES MEDICAS REGULARES

Corte IDH. Caso Rodriguez Revolorio y otros Vs. Guatemala. Excepcidn Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 14 de octubre de 2019. Serie C No. 387.

157. La Corte observa que en el caso Fermin Ramirez Vs. Guatemala se ordené al Estado “adoptar,
dentro de un plazo razonable, las medidas necesarias para que las condiciones de las carceles se
adecuen a las normas internacionales de derechos humanos”. No obstante lo anterior, la Corte
considera pertinente en el presente caso ordenar al Estado adoptar, dentro de un plazo razonable,
las medidas necesarias para que las condiciones de la carcel de “El Infiernito” se adecuen a las
normas internacionales de derechos humanos, y, en particular, se eliminen las deficiencias
detectadas en la presente Sentencia con respecto a: (i) la entrada suficiente de luz natural; (ii) la
circulacién de aire; (iii) el acceso al agua para utilizar cada dia; (iv) la atencidn sanitaria, con respecto
a la insuficiencia de medicamentos, de personal capacitado y de revisiones médicas regulares; (v) la
ausencia de una dieta adecuada a las condiciones médicas de cada recluso, y (vi) el régimen de
visitas, tal y como se especifican con mayor detalle en los parrafos 86 a 92 precedentes. El Estado
presentard un informe en un plazo no superior a un afio en el que ponga en conocimiento de la
Corte el estado del cumplimiento de esta medida.

SE ORDENA CAPACITAR A FUNCIONARIOS DE CENTROS
PENITENCIARIOS, CON PERSONAL MEDICO ESPECIALIZADO
EN EL TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

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

163. La Corte toma nota y valora positivamente las medidas legislativas y de politica publica que han
sido adoptadas por el Estado para garantizar atencion 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
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repeticion de las violaciones reconocidas en esta Sentencia, el disefio e implementacidon de un
programa de capacitacion 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 exdmenes y pruebas médicas que permitan
diagnosticar o descartar dicha enfermedad, y c) las medidas sanitarias para evitar, reducir y contener
la transmisidon de la enfermedad en la poblacién carcelaria.

164. Asimismo, la Corte ordena al Estado que, una vez transcurridos seis meses desde la notificacion
de la presente sentencia, presente un informe en el que detalle las medidas adoptadas, desde la
fecha en que ocurrieron los hechos sefialados en este caso, para mejorar las condiciones de las
unidades carcelarias del Sistema Penitenciario de la Provincia de Buenos Aires. El Estado debera
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 Convenciéon Americana. En particular,
el Estado debera especificar aquellas providencias adoptadas encaminadas a prevenir la tuberculosis
y afecciones de similar naturaleza en la poblacidn carcelaria, asi como aquellas dirigidas a brindar un
diagnéstico y tratamiento oportuno y adecuado a las personas que la padecen.

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 cardcter pecuniario que tengan un nexo causal con los hechos del
caso. En el presente caso, la Corte determiné que se viold el derecho del sefior Hernandez a la salud,
integridad personal, libertad personal, garantias judiciales y proteccidon 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 Herndndez 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 fisica del sefior Hernandez, y la consecuente
alteracion que las mismas implicaron respecto a las condiciones materiales de su existencia.

EL ESTADO DEBE BRINDAR GRATUITAMENTE Y DE FORMA
INMEDIATA, ADECUADA Y EFECTIVA, EL TRATAMIENTO
PSICOLOGICO Y PSIQUIATRICO REQUERIDO POR VIiCTIMA

Corte IDH. Caso Montesinos Mejia Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de enero de 2020. Serie C No. 398.

232. La Corte advierte que fue probado en el presente caso que el sefior Montesinos fue victima de
tratos crueles, inhumanos y degradantes. Asimismo, de la prueba aportada y las declaraciones de
sus familiares ante la Corte, se observa que el sefior Montesinos sufre de una serie de padecimientos
como consecuencia de los seis afios en los cuales estuvo privado de libertad. Aunque se toma en
consideracion la explicacién del Estado de que el sefior Montesinos puede acceder a la atencién
médica proporcionada por el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador, la
Corte estima que el Estado debe brindar gratuitamente y de forma inmediata, adecuada y efectiva,
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el tratamiento psicolégico y psiquiatrico requerido por el sefior Montesinos, previo consentimiento
informado y por el tiempo que sea necesario, incluida la provisiéon gratuita de medicamentos.
Asimismo, los tratamientos respectivos deberan prestarse de manera oportuna y diferenciada, en la
medida de lo posible, en el centro mds cercano a su lugar de residencia en Ecuador, por el tiempo
gue sea necesario. Para tal efecto la victima dispone de un plazo de seis meses, contado a partir de
la notificacién de la presente Sentencia, para requerir al Estado dicho tratamiento.

SE ORDENA UN ESTUDIO QUE IDENTIFIQUE SITUACIONES
DE FALTA DE ACCESO A AGUA POTABLE O ALIMENTACION
QUE PUEDA GENERAR GRAVES RIESGOS A LA SALUD

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 atencién 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 notificacion 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 que 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 debera comenzar la implementacion de las acciones indicadas en el plan de
accion en forma inmediata a la presentacion del mismo a este Tribunal. La Corte transmitira a la
Comision 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 Comisién, 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 supervisard la
implementacion de las acciones respectivas hasta que evalle que cuenta con informacién suficiente
para considerar cumplida la medida de reparacién ordenada.

CORTE IDH ORDENA ESTUDIO EN EL QUE SE ESTABLEZCAN
LAS ACCIONES PARA LA CONSERVACION DE LAS AGUAS, Y
GARANTIZAR EL ACCESO PERMANENTE AL AGUA POTABLE

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.

333. Adicionalmente a las acciones ordenadas en el parrafo anterior, a efectos de lograr de forma
permanente que la prestacion de bienes y servicios basicos sea adecuada y periddica, asi como una
razonable preservacion 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 conservacién de las aguas, superficiales o subterraneas, existentes en el territorio
indigena dentro de los lotes 14 y 55, que sean de utilizacidn por parte de las comunidades
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indigenas victimas, asi como para evitar su contaminacidn o remediar la contaminacion 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 continte 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 alimentaciéon en forma nutricional y
culturalmente adecuada.

334. Para la elaboracién 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 deberan 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 serd transmitido a la Comisién y a
los representantes, a efectos de que remitan las observaciones que estimen pertinentes. La Corte,
teniendo en cuenta el parecer de la Comisidn y las partes, y en 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 informacién suficiente
para considerar cumplida la medida de reparacién ordenada.
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Anexo No. 1

UNESCO

http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL ID=31058&URL DO=DO TOPIC&URL SECTION=201.html

Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos

19 de octubre de 2005
La Conferencia General,

Consciente de la excepcional capacidad que posee el ser humano para reflexionar sobre su propia existencia y
su entorno, asi como para percibir la injusticia, evitar el peligro, asumir responsabilidades, buscar la
cooperacion y dar muestras de un sentido moral que dé expresidn a principios éticos,

Teniendo en cuenta los rapidos adelantos de la ciencia y la tecnologia, que afectan cada vez mas a nuestra
concepcion de la vida y a la vida propiamente dicha, y que han traido consigo una fuerte demanda para que se
dé una respuesta universal a los problemas éticos que plantean esos adelantos,

Reconociendo que los problemas éticos suscitados por los rapidos adelantos de la ciencia y de sus aplicaciones
tecnoldgicas deben examinarse teniendo en cuenta no sélo el respeto debido a la dignidad de la persona
humana, sino también el respeto universal y la observancia de los derechos humanos y las libertades
fundamentales,

Resolviendo que es necesario y conveniente que la comunidad internacional establezca principios universales
que sirvan de fundamento para una respuesta de la humanidad a los dilemas y controversias cada vez
numerosos que la ciencia y la tecnologia plantean a la especie humana y al medio ambiente,

Recordando la Declaracién Universal de Derechos Humanos del 10 de diciembre de 1948, la Declaracién
Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos aprobada por la Conferencia General de la
UNESCO el 11 de noviembre de 1997 y la Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos
aprobada por la Conferencia General de la UNESCO el 16 de octubre de 2003,

Tomando nota del Pacto International de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales y del Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos adoptados el 16 de diciembre de 1966, la Convencién Internacional de las
Naciones Unidas sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial del 21 de diciembre de
1965, la Convencién de las Naciones Unidas sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra
la mujer del 18 de diciembre de 1979, la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio del 20
de noviembre de 1989, el Convenio de las Naciones Unidas sobre la Diversidad Bioldgica del 5 de junio de
1992, las Normas uniformes de las Naciones Unidas sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad aprobadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1993, la Recomendacion de la
UNESCO relativa a la situacién de los investigadores cientificos del 20 de noviembre de 1974, |la Declaracién de
la UNESCO sobre la Raza y los Prejuicios Raciales del 27 de noviembre de 1978, la Declaracion de la UNESCO
sobre las Responsabilidades de las Generaciones Actuales para con las Generaciones Futuras del 12 de
noviembre de 1997, la Declaracién Universal de la UNESCO sobre la Diversidad Cultural del 2 de noviembre de
2001, el Convenio de la OIT (N2 169) sobre pueblos indigenas y tribales en paises independientes del 27 de
junio de 1989, el Tratado Internacional sobre los Recursos Fitogenéticos para la Alimentacion y la Agricultura
aprobado por la Conferencia de la FAO el 3 de noviembre de 2001 y vigente desde el 29 de junio de 2004, el
Acuerdo sobre los aspectos de los derechos de propiedad intelectual relacionados con el comercio (ADPIC)
anexo al Acuerdo de Marrakech por el que se establece la Organizacion Mundial del Comercio y vigente desde
el 12 de enero de 1995, la Declaracidon de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la salud publica del 14 de
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noviembre de 2001 y los demas instrumentos internacionales aprobados por las Naciones Unidas y sus
organismos especializados, en particular la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacidén (FAO) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),

Tomando nota asimismo de los instrumentos internacionales y regionales relativos a la bioética, comprendida
la Convencion para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a la
aplicacién de la medicina y la biologia — Convencidn sobre los derechos humanos y la biomedicina del Consejo
de Europa, aprobada en 1997 y vigente desde 1999, junto con sus protocolos adicionales, asi como las
legislaciones y reglamentaciones nacionales en materia de bioética, los cédigos de conducta, directrices y otros
textos internacionales y regionales sobre bioética, como la Declaracidn de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial relativa a los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos, aprobada en 1964 vy
enmendada sucesivamente en 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, y las Guias éticas internacionales para
investigacion biomédica que involucra a seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas, aprobadas en 1982 y enmendadas en 1993 y 2002,

Reconociendo que esta Declaracidn se habra de entender de modo compatible con el derecho internacional y
las legislaciones nacionales de conformidad con el derecho relativo a los derechos humanos,

Recordando la Constitucion de la UNESCO aprobada el 16 de noviembre de 1945,

Considerando que la UNESCO ha de desempefiar un papel en la definicidn de principios universales basados en
valores éticos comunes que orienten los adelantos cientificos y el desarrollo tecnoldgico y la transformacion
social, a fin de determinar los desafios que surgen en el dmbito de la ciencia y la tecnologia teniendo en cuenta
la responsabilidad de las generaciones actuales para con las generaciones venideras, y que las cuestiones de
bioética, que forzosamente tienen una dimension internacional, se deben tratar como un todo, basandose en
los principios ya establecidos en la Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos y
la Declaracion Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos, y teniendo en cuenta no sélo el contexto
cientifico actual, sino también su evolucion futura,

Consciente de que los seres humanos forman parte integrante de la biosfera y de que desempefian un
importante papel en la proteccidon del préjimo y de otras formas de vida, en particular los animales,

Reconociendo que, gracias a la libertad de la ciencia y la investigacion, los adelantos cientificos y tecnolégicos
han reportado, y pueden reportar, grandes beneficios a la especie humana, por ejemplo aumentando la
esperanza de vida y mejorando la calidad de vida, y destacando que esos adelantos deben procurar siempre
promover el bienestar de cada individuo, familia, grupo o comunidad y de la especie humana en su conjunto,
en el reconocimiento de la dignidad de la persona humana y en el respeto universal y la observancia de los
derechos humanos vy las libertades fundamentales,

Reconociendo que la salud no depende Unicamente de los progresos de la investigacion cientifica y tecnoldgica
sino también de factores psicosociales y culturales,

Reconociendo asimismo que las decisiones relativas a las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las
ciencias de la vida y las tecnologias conexas pueden tener repercusiones en los individuos, familias, grupos o
comunidades y en la especie humana en su conjunto,

Teniendo presente que la diversidad cultural, fuente de intercambios, innovacidn y creatividad, es necesaria
para la especie humana y, en este sentido, constituye un patrimonio comidn de la humanidad,
pero destacando a la vez que no se debe invocar a expensas de los derechos humanos y las libertades
fundamentales,

Teniendo presente también que la identidad de una persona comprende dimensiones bioldgicas, psicoldgicas,
sociales, culturales y espirituales,

Reconociendo que la conducta cientifica y tecnoldgica poco ética ha tenido repercusiones especiales en las
comunidades indigenas y locales,
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Convencida de que la sensibilidad moral y la reflexidon ética deberian ser parte integrante del proceso de
desarrollo cientifico y tecnoldgico y de que la bioética deberia desempefar un papel predominante en las
decisiones que han de tomarse ante los problemas que suscita ese desarrollo,

Considerando que es conveniente elaborar nuevos enfoques de la responsabilidad social para garantizar que el
progreso de la ciencia y la tecnologia contribuye a la justicia y la equidad y sirve el interés de la humanidad,

Reconociendo que una manera importante de evaluar las realidades sociales y lograr la equidad es prestando
atencién a la situacion de la mujer,

Destacando la necesidad de reforzar la cooperacién internacional en el ambito de la bioética, teniendo en
cuenta en particular las necesidades especificas de los paises en desarrollo, las comunidades indigenas y las
poblaciones vulnerables,

Considerando que todos los seres humanos, sin distincion alguna, deberian disfrutar de las mismas normas
éticas elevadas en la investigacidn relativa a la medicina y las ciencias de la vida,

Proclama los siguientes principios y aprueba la presente Declaracion.
Disposiciones generales
Articulo 1 — Alcance

1. La Declaracion trata de las cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las
tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas y
ambientales.

2. La Declaracion va dirigida a los Estados. Imparte también orientacion, cuando procede, para las decisiones o
practicas de individuos, grupos, comunidades, instituciones y empresas, publicas y privadas.

Articulo 2 — Objetivos
Los objetivos de la presente Declaracion son:

a) proporcionar un marco universal de principios y procedimientos que sirvan de guia a los Estados en la
formulacidn de legislaciones, politicas u otros instrumentos en el ambito de la bioética;

b) orientar la accion de individuos, grupos, comunidades, instituciones y empresas, publicas y privadas;

c) promover el respeto de la dignidad humana y proteger los derechos humanos, velando por el respeto de la
vida de los seres humanos y las libertades fundamentales, de conformidad con el derecho internacional
relativo a los derechos humanos;

d) reconocer la importancia de la libertad de investigacidon cientifica y las repercusiones beneficiosas del
desarrollo cientifico y tecnoldgico, destacando al mismo tiempo la necesidad de que esa investigacion y los
consiguientes adelantos se realicen en el marco de los principios éticos enunciados en esta Declaracion y
respeten la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades fundamentales;

e) fomentar un didlogo multidisciplinario y pluralista sobre las cuestiones de bioética entre todas las partes
interesadas y dentro de la sociedad en su conjunto;

f) promover un acceso equitativo a los adelantos de la medicina, la ciencia y la tecnologia, asi como la mas
amplia circulacidn posible y un rapido aprovechamiento compartido de los conocimientos relativos a esos
adelantos y de sus correspondientes beneficios, prestando una especial atencion a las necesidades de los
paises en desarrollo;

g) salvaguardar y promover los intereses de las generaciones presentes y venideras;
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h) destacar la importancia de la biodiversidad y su conservacién como preocupacién comun de la especie
humana.

Principios

En el ambito de la presente Declaracion, tratandose de decisiones adoptadas o de practicas ejecutadas por
aquellos a quienes va dirigida, se habran de respetar los principios siguientes.

Articulo 3 — Dignidad humana y derechos humanos

1. Se habran de respetar plenamente la dignidad humana, los derechos humanos y las libertades
fundamentales.

2. Los intereses y el bienestar de la persona deberian tener prioridad con respecto al interés exclusivo de la
ciencia o la sociedad.

Articulo 4 - Beneficios y efectos nocivos

Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se deberian
potenciar al maximo los beneficios directos e indirectos para los pacientes, los participantes en las actividades
de investigacion y otras personas concernidas, y se deberian reducir al maximo los posibles efectos nocivos
para dichas personas.

Articulo 5 — Autonomia y responsabilidad individual

Se habra de respetar la autonomia de la persona en lo que se refiere a la facultad de adoptar decisiones,
asumiendo la responsabilidad de éstas y respetando la autonomia de los demas. Para las personas que carecen
de la capacidad de ejercer su autonomia, se habran de tomar medidas especiales para proteger sus derechos e
intereses.

Articulo 6 — Consentimiento

1. Toda intervencion médica preventiva, diagndstica y terapéutica solo habra de llevarse a cabo previo
consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la informacion adecuada. Cuando
proceda, el consentimiento deberia ser expreso y la persona interesada podra revocarlo en todo momento y
por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno.

2. La investigacion cientifica sdlo se deberia llevar a cabo previo consentimiento libre, expreso e informado de
la persona interesada. La informacion deberia ser adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las
modalidades para la revocacion del consentimiento. La persona interesada podrd revocar su consentimiento
en todo momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno. Las
excepciones a este principio deberian hacerse unicamente de conformidad con las normas éticas y juridicas
aprobadas por los Estados, de forma compatible con los principios y disposiciones enunciados en la presente
Declaracién, en particular en el Articulo 27, y con el derecho internacional relativo a los derechos humanos.

3. En los casos correspondientes a investigaciones llevadas a cabo en un grupo de personas o una comunidad,
se podra pedir ademas el acuerdo de los representantes legales del grupo o la comunidad en cuestion. El
acuerdo colectivo de una comunidad o el consentimiento de un dirigente comunitario u otra autoridad no
deberian sustituir en caso alguno el consentimiento informado de una persona.

Articulo 7 — Personas carentes de la capacidad de dar su consentimiento

De conformidad con la legislacion nacional, se habra de conceder proteccion especial a las personas que
carecen de la capacidad de dar su consentimiento:

a) la autorizacidon para proceder a investigaciones y practicas médicas deberia obtenerse conforme a los
intereses de la persona interesada y de conformidad con la legislacion nacional. Sin embargo, la persona
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interesada deberia estar asociada en la mayor medida posible al proceso de adopcidon de la decision de
consentimiento, asi como al de su revocacion;

b) se deberian llevar a cabo Unicamente actividades de investigacion que redunden directamente en provecho
de la salud de la persona interesada, una vez obtenida la autorizacién y reunidas las condiciones de proteccion
prescritas por la ley, y si no existe una alternativa de investigacion de eficacia comparable con participantes en
la investigacion capaces de dar su consentimiento. Las actividades de investigacidon que no entrafien un posible
beneficio directo para la salud se deberian llevar a cabo Unicamente de modo excepcional, con las mayores
restricciones, exponiendo a la persona Unicamente a un riesgo y una coercidon minimos y, si se espera que la
investigacion redunde en provecho de la salud de otras personas de la misma categoria, a reserva de las
condiciones prescritas por la ley y de forma compatible con la protecciéon de los derechos humanos de la
persona. Se deberia respetar la negativa de esas personas a tomar parte en actividades de investigacion.

Articulo 8 — Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal

Al aplicar y fomentar el conocimiento cientifico, la practica médica y las tecnologias conexas, se deberia tener
en cuenta la vulnerabilidad humana. Los individuos y grupos especialmente vulnerables deberian ser
protegidos y se deberia respetar la integridad personal de dichos individuos.

Articulo 9 - Privacidad y confidencialidad

La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informaciéon que les atafie deberian
respetarse. En la mayor medida posible, esa informacion no deberia utilizarse o revelarse para fines distintos
de los que determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de conformidad con el derecho
internacional, en particular el relativo a los derechos humanos.

Articulo 10 - Igualdad, justicia y equidad

Se habra de respetar la igualdad fundamental de todos los seres humanos en dignidad y derechos, de tal modo
que sean tratados con justicia y equidad.

Articulo 11 — No discriminacién y no estigmatizacion

Ningun individuo o grupo deberia ser sometido por ningun motivo, en violacidn de la dignidad humana, los
derechos humanos y las libertades fundamentales, a discriminacién o estigmatizacidn alguna.

Articulo 12 — Respeto de la diversidad cultural y del pluralismo

Se deberia tener debidamente en cuenta la importancia de la diversidad cultural y del pluralismo. No obstante,
estas consideraciones no habran de invocarse para atentar contra la dignidad humana, los derechos humanos
y las libertades fundamentales o los principios enunciados en la presente Declaracion, ni tampoco para limitar
su alcance.

Articulo 13 - Solidaridad y cooperacion
Se habra de fomentar la solidaridad entre los seres humanos y la cooperacién internacional a este efecto.
Articulo 14 — Responsabilidad social y salud

1. La promocién de la salud y el desarrollo social para sus pueblos es un cometido esencial de los gobiernos,
gue comparten todos los sectores de la sociedad.

2. Teniendo en cuenta que el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o
social, los progresos de la ciencia y la tecnologia deberian fomentar:
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a) el acceso a una atencion médica de calidad y a los medicamentos esenciales, especialmente para la salud de
las mujeres y los nifios, ya que la salud es esencial para la vida misma y debe considerarse un bien social y
humano;

b) el acceso a una alimentacidn y un agua adecuadas;

c) la mejora de las condiciones de vida y del medio ambiente;

d) la supresion de la marginacién y exclusién de personas por cualquier motivo; y
e) la reduccion de la pobreza y el analfabetismo.

Articulo 15 — Aprovechamiento compartido de los beneficios

1. Los beneficios resultantes de toda investigacion cientifica y sus aplicaciones deberian compartirse con la
sociedad en su conjunto y en el seno de la comunidad internacional, en particular con los paises en desarrollo.
Los beneficios que se deriven de la aplicacidn de este principio podran revestir las siguientes formas:

a) asistencia especial y duradera a las personas y los grupos que hayan tomado parte en la actividad de
investigacion y reconocimiento de los mismos;

b) acceso a una atencion médica de calidad;

c) suministro de nuevas modalidades o productos de diagndstico y terapia obtenidos gracias a la investigacion;
d) apoyo a los servicios de salud;

e) acceso a los conocimientos cientificos y tecnoldgicos;

f) instalaciones y servicios destinados a crear capacidades en materia de investigacion;

g) otras formas de beneficio compatibles con los principios enunciados en la presente Declaracion.

2. Los beneficios no deberian constituir incentivos indebidos para participar en actividades de investigacion.

Articulo 16 — Proteccion de las generaciones futuras

Se deberian tener debidamente en cuenta las repercusiones de las ciencias de la vida en las generaciones
futuras, en particular en su constitucion genética.

Articulo 17 - Proteccion del medio ambiente, la biosfera y la biodiversidad

Se habran de tener debidamente en cuenta la interconexidon entre los seres humanos y las demas formas de
vida, la importancia de un acceso apropiado a los recursos biolégicos y genéticos y su utilizacion, el respeto del
saber tradicional y el papel de los seres humanos en la proteccion del medio ambiente, la biosfera y la
biodiversidad.

Aplicacion de los principios
Articulo 18 — Adopcidn de decisiones y tratamiento de las cuestiones bioéticas

1 Se deberia promover el profesionalismo, la honestidad, la integridad y la transparencia en la adopcién de
decisiones, en particular las declaraciones de todos los conflictos de interés y el aprovechamiento compartido
de conocimientos. Se deberia procurar utilizar los mejores conocimientos y métodos cientificos disponibles
para tratar y examinar periédicamente las cuestiones de bioética.

2. Se deberia entablar un didlogo permanente entre las personas y los profesionales interesados y la sociedad
en su conjunto.
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3. Se deberian promover las posibilidades de un debate publico pluralista e informado, en el que se expresen
todas las opiniones pertinentes.

Articulo 19 — Comités de ética

Se deberian crear, promover y apoyar, al nivel que corresponda, comités de ética independientes,
pluridisciplinarios y pluralistas con miras a:

a) evaluar los problemas éticos, juridicos, cientificos y sociales pertinentes suscitados por los proyectos de
investigacion relativos a los seres humanos;

b) prestar asesoramiento sobre problemas éticos en contextos clinicos;

c) evaluar los adelantos de la ciencia y la tecnologia, formular recomendaciones y contribuir a la preparacion
de orientaciones sobre las cuestiones que entren en el ambito de la presente Declaracidn;

d) fomentar el debate, la educacién y la sensibilizacion del publico sobre la bioética, asi como su participacion
al respecto.

Articulo 20 - Evaluacidn y gestion de riesgos

Se deberian promover una evaluacién y una gestion apropiadas de los riesgos relacionados con la medicina, las
ciencias de la vida y las tecnologias conexas.

Articulo 21 — Practicas transnacionales

1. Los Estados, las instituciones publicas y privadas y los profesionales asociados a actividades transnacionales
deberian procurar velar por que sea conforme a los principios enunciados en la presente Declaracién toda
actividad que entre en el ambito de ésta y haya sido realizada, financiada o llevada a cabo de cualquier otra
manera, en su totalidad o en parte, en distintos Estados.

2. Cuando una actividad de investigacion se realice o se lleve a cabo de cualquier otra manera en un Estado o
en varios (el Estado anfitridn o los Estados anfitriones) y sea financiada por una fuente ubicada en otro Estado,
esa actividad deberia someterse a un nivel apropiado de examen ético en el Estado anfitrion o los Estados
anfitriones, asi como en el Estado donde esté ubicada la fuente de financiacion. Ese examen deberia basarse
en normas éticas y juridicas que sean compatibles con los principios enunciados en la presente Declaracién.

3. Las actividades de investigacidn transnacionales en materia de salud deberian responder a las necesidades
de los paises anfitriones y se deberia reconocer que es importante que la investigacion contribuya a la
paliacién de los problemas urgentes de salud a escala mundial.

4. Al negociar un acuerdo de investigacion, se deberian establecer las condiciones de colaboracion y el acuerdo
sobre los beneficios de la investigacion con la participacidon equitativa de las partes en la negociacion.

5. Los Estados deberian tomar las medidas adecuadas en los planos nacional e internacional para luchar contra
el bioterrorismo, asi como contra el trafico ilicito de drganos, tejidos, muestras, recursos genéticos y
materiales relacionados con la genética.

Promocion de la declaracion
Articulo 22 — Funcion de los Estados

1. Los Estados deberian adoptar todas las disposiciones adecuadas, tanto de caracter legislativo como
administrativo o de otra indole, para poner en practica los principios enunciados en la presente Declaracion,
conforme al derecho internacional relativo a los derechos humanos. Esas medidas deberian ser secundadas
por otras en los terrenos de la educacidn, la formacién y la informacién publica.

2. Los Estados deberian alentar la creacién de comités de ética independientes, pluridisciplinarios y pluralistas,
tal como se dispone en el Articulo 19.
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Articulo 23 - Educacion, formacion e informacion en materia de bioética

1. Para promover los principios enunciados en la presente Declaracion y entender mejor los problemas
planteados en el plano de la ética por los adelantos de la ciencia y la tecnologia, en particular para los jévenes,
los Estados deberian esforzarse no sélo por fomentar la educacion y formacion relativas a la bioética en todos
los planos, sino también por estimular los programas de informacién y difusion de conocimientos sobre la
bioética.

2. Los Estados deberian alentar a las organizaciones intergubernamentales internacionales y regionales, asi
como a las organizaciones no gubernamentales internacionales, regionales y nacionales, a que participen en
esta tarea.

Articulo 24 — Cooperacion internacional

1. Los Estados deberian fomentar la difusion de informacidn cientifica a nivel internacional y estimular la libre
circulaciéon y el aprovechamiento compartido de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos.

2. En el contexto de la cooperacidn internacional, los Estados deberian promover la cooperacidn cientifica y
cultural y llegar a acuerdos bilaterales y multilaterales que permitan a los paises en desarrollo crear las
capacidades necesarias para participar en la creacion y el intercambio de conocimientos cientificos y de las
correspondientes competencias técnicas, asi como en el aprovechamiento compartido de sus beneficios.

3. Los Estados deberian respetar y fomentar la solidaridad entre ellos y deberian también promoverla con y
entre individuos, familias, grupos y comunidades, en particular con los que son mas vulnerables a causa de
enfermedades, discapacidades u otros factores personales, sociales o ambientales, y con los que poseen
recursos mas limitados.

Articulo 25 — Actividades de seguimiento de la UNESCO

1. La UNESCO deberd promover y difundir los principios enunciados en la presente Declaracion. Para ello, la
UNESCO solicitara la ayuda y la asistencia del Comité Intergubernamental de Bioética (CIGB) y del Comité
Internacional de Bioética (CIB).

2. La UNESCO debera reiterar su voluntad de tratar la bioética y de promover la colaboracidn entre el CIGB y el
CIB.

Disposiciones finales
Articulo 26 - Interrelacién y complementariedad de los principios

La presente Declaraciéon debe entenderse como un todo y los principios deben entenderse como
complementarios y relacionados unos con otros. Cada principio debe considerarse en el contexto de los demas
principios, seglin proceda y corresponda a las circunstancias.

Articulo 27 —-Limitaciones a la aplicacion de los principios

Si se han de imponer limitaciones a la aplicacion de los principios enunciados en la presente Declaracion, se
deberia hacer por ley, en particular las leyes relativas a la seguridad publica para investigar, descubrir y
enjuiciar delitos, proteger la salud publica y salvaguardar los derechos y libertades de los demds. Dicha ley
deberd ser compatible con el derecho internacional relativo a los derechos humanos.

Articulo 28 — Salvedad en cuanto a la interpretacion: actos que vayan en contra de los derechos humanos,
las libertades fundamentales y la dignidad humana
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Ninguna disposicion de la presente Declaracion podra interpretarse como si confiriera a un Estado, grupo o
individuo derecho alguno a emprender actividades o realizar actos que vayan en contra de los derechos
humanos, las libertades fundamentales y la dignidad humana.

Fecha de adopcidn 2005
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Anexo No. 2

http://www.0as.org/es/cidh/prensa/comunicados/2020/060.asp

La CIDH y su REDESCA instan a asegurar las perspectivas
de proteccion integral de los derechos humanos y de la
salud publica frente a la pandemia del COVID-19

20 de marzo de 2020

Washington, D.C. - La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y su Relatoria
Especial sobre Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales (REDESCA) reconocen la
complejidad que enfrentan los Estados y las sociedades del hemisferio debido a las medidas
excepcionales que requiere la pandemia global ocasionada por el coronavirus COVID-19 que
avanza en forma exponencial y que, al 15 de marzo, ya se habia cobrado 6.610 vidas a nivel global
y 46 en el hemisferio. Esto supone desafios extraordinarios desde el punto de vista de los sistemas
sanitarios, la vida cotidiana de las personas y para la vigencia de los derechos humanos en el
marco de sistemas democraticos.

Dentro de este contexto, la Comision observa que los Estados de la regidon estan realizando
importantes esfuerzos en la adopcion de medidas dirigidas tanto a la atencion y tratamiento de las
personas afectadas por el COVID-19, como a la contencién de la pandemia declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud. Estas ultimas incluyen cuarentena, distanciamiento o
aislamiento social, limitaciones de circulacion a nivel nacional e internacional, como orientaciones
preventivas de higiene personal y comunitaria. La CIDH y su REDESCA refuerzan el llamado de las
organizaciones internacionales especializadas para que la adopcion y la implementacion de dichas
medidas se ajusten a los estandares de proteccion de los derechos humanos. Dichos estandares se
verifican a través del respeto a las garantias y libertades fundamentales, la plena informacion a las
poblaciones sobre las medidas y politicas implementadas en sus territorios, como a través de los
recursos disponibles para estos efectos. Asimismo, mediante la aplicacion de una perspectiva
interseccional, sensible en términos culturales, basada en los principios de igualdad y de diversidad
de género.

Respecto a las medidas de atencién, la CIDH y su REDESCA recuerdan a los Estados que el
derecho a la salud se debe garantizar a todas las personas dentro de su jurisdiccion, sin ningin
tipo de discriminaciéon, de conformidad con los estandares e instrumentos interamericanos e
internacionales de derechos humanos. Asi, enfatizan que para hacer efectivo el derecho a la salud
los siguientes elementos son esenciales e interrelacionados: la disponibilidad, la accesibilidad, la
aceptabilidad y la calidad. En virtud de este derecho los Estados deben brindar una atencion y
tratamiento de salud oportuna y apropiada; destacandose que todos los establecimientos, bienes y
servicios de salud deben ser accesibles sin discriminacion alguna, y adaptarse en funcién de
circunstancias como las que la presente pandemia plantea con apego al principio «pro persona», a
fin de que prevalezca el debido y oportuno cuidado a la poblacion por sobre cualquier otra pauta o
interés de naturaleza publica o privada. Dada la naturaleza la pandemia y las medidas de
contencion, también debe brindarse una particular atencion a la salud mental de la poblacion.

Adicionalmente, la CIDH y su REDESCA recuerdan que los Estados deben tomar como prioridad la
integridad y bienestar de las personas profesionales de la salud frente a la pandemia,
considerando asimismo fundamental que los Estados tomen medidas especificas para la proteccion
y reconocimiento de las personas que asumen socialmente tareas de cuidado, formal o
informalmente, con reconocimiento de las condiciones sociales preexistentes y de su agudizacion
en momentos de especial exigencia para los sistemas de salud y asistencia social. En relacién con
las trabajadoras y los trabajadores del sector salud, se destaca la importancia de la adopcion de
protocolos a ser aplicados en el tratamiento del COVID19, asi como de medidas especiales para la
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proteccion y entrenamiento de las personas sanitarias, lo que incluye que dispongan de equipos de
proteccion personal y para la desinfeccion de ambientes, asi como la debida garantia de sus
derechos laborales y de seguridad social.

En relacién con las medidas de contencion, la CIDH y su REDESCA urgen a los Estados que
observen, en cualquier accion dirigida a la reduccion de los factores de contagio, el estricto
respeto a los tratados y estandares internacionales en materia de derechos humanos, las garantias
del Estado de Derecho y el cumplimiento de la obligacion de cooperacion de buena fe,
particularmente en contextos transnacionales de alto riesgo para la salud publica y la vida de las
personas.

En tal sentido, la CIDH y su Relatoria Especial para la Libertad de Expresion (RELE) reconocen
gue, frente a estados de emergencia, los Estados pueden adoptar restricciones temporales a los
derechos humanos. A la luz de este contexto, estas medidas deben sujetarse a la estricta
observancia de la finalidad de salud publica, estar acotadas temporalmente, tener objetivos
definidos, ademas de ser estrictamente necesarias y proporcionales al fin perseguido.
Adicionalmente, los Estados no pueden suprimir o prohibir los derechos y las libertades de manera
genérica y, en especial, no deben limitar la libertad de los medios de comunicacion, las
organizaciones Y liderazgos sociales o politicos, para buscar y difundir informacion por cualquier
medio.

En todo caso, la Comision exhorta a los Estados y a las instituciones de derechos humanos a
garantizar el acceso a los mecanismos de denuncia y proteccion frente a posibles limitaciones
indebidas o violaciones de derechos derivadas de tales medidas que garanticen transparencia,
acceso a la informacién, proteccion de datos personales, consentimiento informado, acceso a la
justicia y debida reparacion.

Asimismo, los Estados deben observar la obligacion positiva de informar en forma completa,
permanente y veraz sobre la evolucion epidemioldgica de la pandemia y las medidas que adoptan
para combatirla y emitir directivas precisas dirigidas a prestadores de salud para preservar la
privacidad de las personas afectadas en cuanto a su estado de salud. En especial, las personas con
liderazgo politico en los diferentes niveles de gobierno tienen una alta responsabilidad en coordinar
con los 6rganos rectores en materia de salud, asegurando que sus mensajes sean coherentes con
los hallazgos cientificos y las medidas adoptadas.

Medidas especiales y limitaciones a la regresividad

Por otra parte, la Comision y su REDESCA resaltan que deben tutelarse los derechos de todas las
personas que se vean afectadas por las medidas de contenciéon que se impongan, especialmente
aquellas cuya subsistencia peligre al someterse a un régimen de cuarentena, por la pérdida de sus
ingresos, amenazas a sus necesidades vitales basicas, riesgo de ser desalojadas o ausencia de
redes institucionales de apoyo. La CIDH y su REDESCA, conscientes de los altos desafios que este
contexto de pandemia supone para los Estados y la poblacion en general, subrayan la necesidad
de que cualquier medida de naturaleza restrictiva o regresiva con respecto a los DESCA, sea
adoptada y aplicada de forma transparente, tras un cuidadoso analisis de las alternativas
existentes. De adoptarse, dichas medidas deben estar justificadas desde un enfoque de derechos
humanos con el debido analisis de impacto en los mismos, asi como de la mas eficiente utilizacion
de los maximos recursos disponibles.

En ese sentido, la REDESCA observa que los Estados deben valorar de manera urgente, tanto
nacional como regionalmente, dar respuestas eficaces para mitigar los impactos de la pandemia
sobre los derechos humanos, mediante la adopcion de una combinacion adecuada de marcos
normativos y politicas publicas a corto y mediano plazo relacionados, por ejemplo, con el alivio de
crédito, esquemas de reprogramacion y flexibilidad de pagos de deuda o y cualquier otro tipo de
obligacién monetaria que pueda imponer una presion financiera o tributaria que ponga en riesgo
los derechos humanos, asi como con la implementacion de medidas compensatorias
proporcionales en casos de pobreza y pobreza extrema o de fuentes de trabajo en especial riesgo.



178

Asimismo, la CIDH y su REDESCA alientan a los Estados y otras partes interesadas a coordinar
esfuerzos para generar iniciativas de cooperacion regional general que incluyan el fortalecimiento
de los sistemas publicos de salud, la promocion de esquemas solidarios de apoyo economico, la
cooperacion cientifica, la vigilancia epidemioldgica, la produccion de informacion o datos médicos
adecuados y oportunos, asi como planes colaborativos de mitigacion de impactos sobre el derecho
al trabajo, con el fin de contener los impactos de la pandemia en las poblaciones mas excluidas,
asi como en aquellos Estados con menores capacidades sanitarias de respuesta o sistemas de
salud mas fragiles. A tal fin, la REDESCA se pone a disposicion de la OEA y sus Estados miembros
para estimular y facilitar dialogos nacionales o regionales que coadyuven con tales propositos.

Empresas y Derechos Humanos

Los Estados también deben exigir que las empresas, como empleadoras en general, respeten los
derechos humanos y tengan un comportamiento ético y responsable, particularmente por los
impactos en trabajadoras y trabajadores, consumidoras y consumidores y comunidades locales. La
CIDH y su REDESCA recuerdan que las empresas son actores claves para la realizacion de los
derechos humanos, de alli que, en el actual contexto de pandemia, las politicas y ajustes que
implementen deben priorizar su responsabilidad de respetar los derechos humanos,
particularmente los derechos laborales por los previsibles efectos en los mismos. La organizacion
de trabajo remoto o teletrabajo, cuando resulte factible; o el entendimiento de que esta es una
situacion de aislamiento y limitaciones por condiciones sanitarias de emergencia, y no asi de
vacaciones obligatorias, por ejemplo, pueden facilitar en algunos casos, la continuidad de labores,
reduciendo impactos negativos en el ambito de los derechos laborales.

En esa linea, las autoridades estatales competentes deben cooperar y guiar a las empresas para la
implementacién de medidas de mitigacion sobre los efectos de esta crisis sanitaria desde el
enfoque de los derechos humanos. En particular, se debe asegurar que las instituciones privadas
de salud y de educacion no estén exentas de cumplir con sus responsabilidades de respetar los
derechos humanos, sino que estan llamadas a cooperar con las autoridades y aunar esfuerzos
para mitigar los impactos que se puedan generar sobre los derechos a la salud y a la educacion.

Por otro lado, la CIDH y su RELE también exhortan a las empresas de comunicacion a contribuir
con la poblacién proporcionando informacion rigurosa, chequeada y observar en todo momento los
codigos de ética y de actuacion. Asimismo, felicitan a los medios de comunicacion de la region que
han establecido un acceso gratuito y abierto a los contenidos vinculados con la pandemia.

Deber de atencidn especial sobre grupos en situacion de vulnerabilidad

La Comision y su REDESCA observan que, por su caracter pandémico, la respuesta al COVID-19
adquiere una dimension global y local para el resguardo de los derechos humanos de las personas
afectadas. Globalmente, es necesaria la estrecha cooperacion y coordinacion de todos los Estados
e instancias internacionales competentes, incluyendo la evaluacion de solicitudes y entrega de
fondos financieros de emergencia como de informacion cientifica, con el fin de disminuir los
contagios y muertes por esta causa. Asimismo, la CIDH nota que a nivel internacional las
poblaciones en procesos de desplazamiento o migracion se ven especialmente afectadas al carecer
de sistemas de proteccion de salud y de apoyo social, siendo susceptibles de sufrir estereotipos,
restricciones de movimiento y retdricas de culpabilizacion u odio. La CIDH insta a los Estados para
gue las medidas de contencion del patégeno no impliquen el incumplimiento de sus obligaciones
internacionales de proteccidn frente a las poblaciones que huyen de la persecucion, el conflicto o
de riesgos para su vida e integridad.

Localmente, procesos pandémicos producen impactos desproporcionados sobre poblaciones con
mayores dificultades de acceso a estructuras sanitarias y tecnologias de atencion a la salud dentro
de los paises, como pueblos indigenas, campesinado, personas migrantes, personas privadas de la
libertad, grupos sociales en las periferias de las ciudades y los grupos econdmicos desatendidos
por las redes de seguridad social, como son las y los trabajadores del sector informal o personas
en situacion de pobreza o de calle. A su vez, dado el caracter viral de la transmision del COVID-19
ciertos grupos sociales se encuentran en mayor riesgo de sufrir impactos diferenciados y que sus
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derechos sean afectados mas facilmente, como son las personas con discapacidad, personas con
determinadas patologias y enfermedades, y particularmente las personas mayores. En relacion con
estos grupos las medidas que se adopten deben incluir acciones de prevencion del contagio y de
garantia de la atencion y tratamiento médico, medicamentos y provisiones evitando los impactos
diferenciados del desabastecimiento; asi como de acceso a la informacion en formatos adecuados
a los diferentes grupos y sus necesidades diferenciadas.

Con respecto a las personas privadas de libertad, la Comision exhorta a los Estados a considerar
en los protocolos de atencidn los derechos de esta poblacion a efectos de evitar brotes en los
diferentes centros de detencidén, y que en el caso de que ocurran, se tenga acceso a los
tratamientos de salud adecuados. Los Estados también deben adoptar medidas alternativas a la
privacion total de la libertad, siempre que fuera posible, evitando el hacinamiento en las carceles,
lo que puede contribuir con la propagacién del virus.

En cuanto a los pueblos indigenas, la CIDH recuerda a los Estados el deber de proteccion especial
que debe ser dedicado a esa poblacion y la importancia de proporcionarle informacion sobre la
pandemia de forma sencilla y, en lo posible, en su idioma tradicional. Adicionalmente, la CIDH
hace un llamado especial a los Estados para que respeten, de forma irrestricta, el no contacto con
los pueblos y segmentos de pueblos indigenas en aislamiento voluntario, dados los gravisimos
impactos que el contagio del virus podria representar para su subsistencia.

Acerca de las nifias, los nifios y adolescentes (NNA), la CIDH y su REDESCA subrayan la
importancia de que los Estados hagan primar su interés superior frente a la pandemia, por
ejemplo, ajustando sus planes educativos y de dotacion de alimentos para escolares a estas
circunstancias de emergencia, generando medidas destinadas a que NNA no sufran un impacto
desproporcionado en sus derechos a la educacion y a la alimentacion. Al respecto, destacan la
importancia de que las medidas de aislamiento social incluyan, en la medida de las posibilidades,
alternativas que les permitan mantener las actividades conducentes a su desarrollo, como clases a
distancia.

Adicionalmente, los Estados deben tomar especialmente en cuenta su obligacion de debida
diligencia con los derechos de las mujeres, e implementar medidas para prevenir tanto casos de
violencia de género, como intrafamiliar y sexual durante el aislamiento social, disponiendo de
mecanismos seguros de denuncia y atencion para las victimas.

Finalmente, la CIDH y su REDESCA hacen un llamado a la calma a toda la region, indicando que
esta es una pandemia que estd siendo continuamente monitoreada por los Gobiernos y las
autoridades nacionales en sus respectivas competencias, asi como por los organismos
internacionales, incluida la OEA, la Organizacion Panamericana de la Salud y la Comision con sus
Relatorias Especiales (DESCA y Libertad de Expresidon). La naturaleza y los alcances de una
emergencia de salud sin precedentes en la regiéon y en el mundo, exigen dotar de contenido real a
los principios de solidaridad y de responsabilidad compartida, con base en la cooperacion
internacional, que deben orientar tanto el accionar de los Estados, como de la sociedad en su
conjunto.

La REDESCA es una Oficina auténoma de la CIDH, especialmente creada para apoyar a la
Comision en el cumplimiento de su mandato de promocidon y proteccion de los derechos
economicos, sociales, culturales y ambientales en el continente americano.

La CIDH es un érgano principal y auténomo de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA),
cuyo mandato surge de la Carta de la OEA y de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos. La Comision Interamericana tiene el mandato de promover la observancia y la defensa
de los derechos humanos en la regién y actia como 6rgano consultivo de la OEA en la materia. La
CIDH esta integrada por siete miembros independientes que son elegidos por la Asamblea General
de la OEA a titulo personal, y no representan sus paises de origen o residencia.

No. 060/20
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Anexo No. 3

Fuente: Resoluciones de la Comision Interamericana de Derechos Humanos

https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf

RESOLUCION NO. 1/2020
PANDEMIA Y DERECHOS HUMANOS EN LAS AMERICAS

(Adoptado por la CIDH el 10 de abril de 2020)
A. INTRODUCCION

Las Américas y el mundo se enfrentan actualmente a una emergencia sanitaria global sin
precedentes ocasionada por la pandemia del virus que causa el COVID-19, ante la cual las medidas
adoptadas por los Estados en la atencién y contencién del virus deben tener como centro el pleno
respeto de los derechos humanos.

La pandemia del COVID-19 puede afectar gravemente la plena vigencia de los derechos humanos de
la poblacién en virtud de los serios riesgos para la vida, salud e integridad personal que supone el
COVID-19; asi como sus impactos de inmediato, mediano y largo plazo sobre las sociedades en
general, y sobre las personas y grupos en situacion de especial vulnerabilidad.

Las Américas es la regién mas desigual del planeta, caracterizada por profundas brechas sociales en
que la pobreza y la pobreza extrema constituyen un problema transversal a todos los Estados de la
region; asi como por la falta o precariedad en el acceso al agua potable y al saneamiento; la
inseguridad alimentaria, las situaciones de contaminacidon ambiental y la falta de viviendas o de
habitat adecuado. A lo que se suman altas tasas de informalidad laboral y de trabajo e ingresos
precarios que afectan a un gran nimero de personas en la regiéon y que hacen aun mas preocupante
el impacto socioeconémico del COVID-19. Todo esto dificulta o impide a millones de personas tomar
medidas bdsicas de prevencion contra la enfermedad, en particular cuando afecta a grupos en
situacidn de especial vulnerabilidad.

Ademas, la region se caracteriza por altos indices de violencia generalizada y especialmente violencia
por razones de género, de raza o etnia; asi como por la persistencia de flagelos tales como la
corrupcion y la impunidad. Asimismo, en la regién prevalece por parte de los ciudadanos vy
ciudadanas el ejercicio del derecho a la protesta social, en un contexto de represidn mediante el uso
desproporcionado de la fuerza, asi como de actos de violencia y vandalismo; graves crisis
penitenciarias que afectan a la gran mayoria de los paises; y la profundamente preocupante
extension del fendmeno de la migracion, del desplazamiento forzado interno, de personas
refugiadas y apatridas; asi como la discriminacién estructural en contra de grupos en situacion de
especial vulnerabilidad.

En este contexto, la pandemia supone desafios ain mayores para los Estados de las Américas, tanto
en términos de politicas y medidas sanitarias, como en capacidades econdmicas, que permitan
poner en marcha medidas de atencion y contencién que resultan urgentes y necesarias para
proteger efectivamente a sus poblaciones, acordes con el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos.
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A su vez, la pandemia genera impactos diferenciados e interseccionales sobre la realizacion de los
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA) para ciertos colectivos vy
poblaciones en especial situacion de vulnerabilidad, por lo que se torna esencial la adopcién de
politicas para prevenir eficazmente el contagio, asi como de medidas de seguridad social y el acceso
a sistemas de salud publica que faciliten el diagndstico y tratamiento oportuno y asequible; a fin de
brindar a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad la atencién integral de la salud fisica y
mental, sin discriminacion.

Asimismo, los sistemas de salud de los Estados de la regién se han visto o pueden verse, aun mas,
desbordados frente a la magnitud de la pandemia del COVID-19, en particular respecto de quienes
viven en la pobreza y para quienes no tienen cobertura médica, en caso de que necesiten atencion
médica u hospitalizacidn.

A la fecha no se tiene conocimiento de intervenciones farmacéuticas viables para luchar contra el
COVID-19 y muchos paises han introducido medidas de contencién que incluyen cuarentena,
distanciamiento o aislamiento social, cierre de escuelas y negocios, limitaciones de circulacion a
nivel nacional e internacional, asi como orientaciones preventivas de higiene personal y comunitaria.

En cuanto a las medidas de contencién con el fin de enfrentar y prevenir los efectos de la pandemia,
la CIDH ha observado que se han suspendido y restringido algunos derechos, y en otros casos se han
declarado “estados de emergencia”, “estados de excepcién”, “estados de catastrofe por calamidad
publica”, o “emergencia sanitaria”, a través de decretos presidenciales y normativa de diversa
naturaleza juridica con el fin de proteger la salud publica y evitar el incremento de contagios.
Asimismo, se han establecido medidas de distinta naturaleza que restringen los derechos de la
libertad de expresidn, el derecho de acceso a la informaciéon publica, la libertad personal, la
inviolabilidad del domicilio, el derecho a la propiedad privada; y se ha recurrido al uso de tecnologia
de vigilancia para rastrear la propagacion del coronavirus, y al almacenamiento de datos de forma
masiva.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), con el apoyo de sus Relatorias Especiales
sobre los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales y sobre Libertad de Expresidn, en
ejercicio de su mandato, adopta la presente resolucién con estandares y recomendaciones bajo la
conviccién de que las medidas adoptadas por los Estados en la atencién y contencién de la
pandemia deben tener como centro el pleno respeto de los derechos humanos.

B. PARTE CONSIDERATIVA
I. El derecho humano a la salud y otros DESCA en el contexto de las pandemias

Considerando que, si bien existen impactos sobre todos los derechos humanos frente a los diversos
contextos ocasionados por la pandemia, especialmente en relacidn al derecho a la vida, la salud e
integridad personal, se ven seriamente afectados el derecho al trabajo, a la seguridad social, a la
educacion, a la alimentacién, al agua y a la vivienda, entre otros DESCA.

Subrayando que los contextos de pandemia y sus consecuencias acentlan la importancia del
cumplimiento y observancia de las obligaciones internacionales en materia de derechos humanos, y
particularmente aquéllas referidas a los DESCA, en las decisiones econdmicas y politicas adoptadas
por los Estados, sea individualmente o como integrantes de instituciones multilaterales de
financiamiento u érganos internacionales.
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Recordando que, en el contexto de la pandemia, los Estados tienen la obligacién reforzada de
respetar y garantizar los derechos humanos en el marco de actividades empresariales, incluyendo la
aplicacion extraterritorial de dicha obligacion, de conformidad con los estdndares interamericanos
en la materia.

Recordando que en el contexto especifico de pandemia, los Estados tienen el deber de incentivar la
investigacion aplicada, la innovacién y la difusién de nuevas tecnologias cientificas directamente
aplicables a la lucha contra la propagacién del patégeno y, muy especialmente, al descubrimiento de
nuevas alternativas de tratamiento del mismo, incluso compatibilizando la proteccidn integral de la
vida humana con reglas y procedimientos que regulen la propiedad intelectual sobre tales
tecnologias y hallazgos.

Recordando que los Estados del hemisferio han reconocido la alta relevancia de la proteccion de los
DESCA como condicién esencial para la democracia, el Estado de Derecho y el desarrollo sostenible;
y que la salud es un derecho humano reconocido en el corpus iuris internacional de los derechos
humanos.

Observando que las pandemias tienen el potencial de afectar gravemente el derecho a la salud
directa e indirectamente, por el riesgo sanitario inherente en la transmisién y adquisicion de la
infeccion, la exposicidn sobre el personal de salud y la alta incidencia en la organizacidn social y los
sistemas de salud, saturando la asistencia sanitaria general.

Destacando que la salud es un bien publico que debe ser protegido por todos los Estados y que el
derecho humano a la salud es un derecho de caracter inclusivo, que guarda correspondencia con el
goce de otros derechos, que comprende sus determinantes basicos y sociales como el conjunto de
factores que condicionan su efectivo ejercicio y disfrute. Que el contenido del derecho a la salud se
refiere al derecho de toda persona a gozar del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social.
Asimismo, que este derecho incluye la atencidn de salud oportuna y apropiada, asi como los
elementos esenciales e interrelacionados de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de
los servicios, bienes e instalaciones de salud, incluyendo los medicamentos y los beneficios del
progreso cientifico en esta area, en condiciones de igualdad y no discriminacion.

Subrayando que los contextos de pandemia y sus consecuencias, incluyendo las medidas de
contencidn implementadas por los Estados, generan serios impactos en la salud mental como parte
del derecho a la salud de la poblaciéon, particularmente respecto de ciertas personas y grupos en
mayor riesgo.

Observando que la generalidad de las personas trabajadoras, en especial las que viven en situacién
de pobreza o con bajos salarios, dependen por definicidon de sus ingresos econdmicos laborales para
su subsistencia y tomando en cuenta, que existen ciertas categorias de trabajos que exponen
especialmente a las personas a mayores riesgos de ver afectados sus derechos humanos por la
pandemia y sus consecuencias, tales como personas trabajadoras de la salud, produccién y
distribucién de alimentos, limpieza, cuidado, trabajadores rurales, informales o precarizados, entre
otros.

Il. Estados de excepcion, libertades fundamentales y Estado de Derecho

Teniendo en cuenta que la Democracia y el Estado de Derecho son condiciones necesarias para
lograr la vigencia y el respeto de los derechos humanos, y que la naturaleza juridica de las
limitaciones a dichos derechos puede tener impactos directos en los sistemas democraticos de los
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Estados, la Comision reafirma el rol fundamental de la independencia y de la actuacion de los
poderes publicos y las instituciones de control, en particular de los poderes judiciales y legislativos,
cuyo funcionamiento debe ser asegurado aun en contextos de pandemia.

Reconociendo que, en determinadas circunstancias, con el objeto de generar adecuada distancia
social, puede resultar de hecho imperativa la restriccion del pleno goce de derechos como el de
reunion y la libertad de circulacién en espacios tangibles, publicos o comunes que no sean
indispensables para el abastecimiento de insumos esenciales o para la propia atencion médica.

Considerando con especial preocupacion que mediante la restriccion o limitaciones a los derechos se
pueden generar impactos en el goce de otros derechos de manera desproporcionada en
determinados grupos y que, por lo tanto, se hace necesaria la adopcion de medidas positivas de
proteccion adicionales para estos grupos, ante la evidencia de que se han suscitado restricciones al
trabajo de la prensa y detenciones arbitrarias de periodistas y personas defensoras de derechos
humanos en el marco de la cobertura de la pandemia.

Reconociendo el rol critico de la prensa, el acceso universal a Internet a través de las fronteras, la
transparencia y el acceso a la informacion publica respecto de la pandemia y las medidas que se
adoptan para contenerla y enfrentar las necesidades basicas de la poblacién, asi como la
preservacion de la privacidad y la proteccion de datos personales de las personas involucradas.

Ill. Grupos en situacidn de especial vulnerabilidad

Recordando que al momento de emitir medidas de emergencia y contencién frente a la pandemia
del COVID-19, los Estados de la region deben brindar y aplicar perspectivas interseccionales y prestar
especial atencion a las necesidades y al impacto diferenciado de dichas medidas en los derechos
humanos de los grupos histéricamente excluidos o en especial riesgo, tales como: personas mayores
y personas de cualquier edad que tienen afecciones médicas preexistentes, personas privadas de
libertad, mujeres, pueblos indigenas, personas en situacion de movilidad humana, nifas, nifios y
adolescentes, personas LGBTI, personas afrodescendientes, personas con discapacidad, personas
trabajadoras, y personas que viven en pobreza y pobreza extrema, especialmente personas
trabajadoras informales y personas en situacion de calle; asi como en las defensoras y defensores de
derechos humanos, lideres sociales, profesionales de la salud y periodistas.

Teniendo en particular consideracidon que en el contexto de pandemia, por lo general, los cuidados
de las personas enfermas o necesitadas de especial atencidon recaen fundamentalmente en las
mujeres, a expensas de su desarrollo personal o laboral, existiendo un escaso nivel de
institucionalizacidon y reconocimiento social o econdmico para tales tareas de cuidados que en
tiempo de pandemia se vuelven ain mas necesarios y exigentes.

IV. Cooperacidn internacional e intercambio de buenas practicas

Destacando que toda politica publica con enfoque de derechos humanos para la prevencion,
atencion y contencidn de la pandemia requiere un abordaje amplio y multidisciplinario a partir del
fortalecimiento de mecanismos de cooperacion internacional entre Estados.

Resultando urgente avanzar en la coordinacion regional y global para enfrentar la crisis de la
pandemia del COVID-19, a fin de lograr eficacia de manera regional, global y sostenible en las
politicas publicas y medidas de distinta naturaleza que se adopten.
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Destacando la importancia de contar con el apoyo, la participacién y cooperacién de personas y
grupos de la sociedad civil, como las organizaciones no gubernamentales y las organizaciones de
base comunitaria, y del sector privado, para que los esfuerzos de los Estados en el ambito de las
acciones de prevencién, contencién y tratamiento de la pandemia sean eficaces y oportunas.

Resaltando que la cooperacién que brindan los organismos regionales y universales como la CIDH, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), o agencias y érganos especializados de las Naciones
Unidas, a través de sus mecanismos, resulta clave en la coordinacién de esfuerzos y acciones
conjuntas con los Estados en el marco de la crisis de la pandemia del COVID-19.

Manifestando la voluntad y disposicién de la CIDH y sus Relatorias Especiales para brindar asistencia
técnica a los Estados, los organismos regionales, las organizaciones sociales y otras instituciones para
el fortalecimiento institucional y la formulacién, implementacidn y evaluacién de politicas publicas
orientadas a combatir la pandemia en las Américas con enfoque de derechos humanos sobre la base
de los estdndares interamericanos e internacionales pertinentes.

C. PARTE RESOLUTIVA

En virtud de lo anterior, en ejercicio de las funciones que le son conferidas por el articulo 106 de la
Carta de la Organizacion de los Estados Americanos y en aplicacién del articulo 41.b de Ia
Convencion Americana sobre Derechos Humanos y el articulo 18.b de su Estatuto, la Comisidon
Interamericana sobre Derechos Humanos formula las siguientes recomendaciones a los gobiernos de
los Estados miembros:

1. Adoptar de forma inmediata, urgente y con la debida diligencia, todas las medidas que sean
adecuadas para proteger los derechos a la vida, salud e integridad personal de las personas
gue se encuentren en sus jurisdicciones frente al riesgo que representa la presente pandemia.
Tales medidas deberan de ser adoptadas atendiendo a la mejor evidencia cientifica, en
concordancia con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), asi como con las
recomendaciones emitidas por la OMS y la OPS, en lo que fueran aplicables.

2. Adoptar de manera inmediata e interseccional el enfoque de derechos humanos en toda
estrategia, politica o medida estatal dirigida a enfrentar la pandemia del COVID-19 y sus
consecuencias, incluyendo los planes para la recuperacién social y econdmica que se
formulen. Estas deben estar apegadas al respeto irrestricto de los estandares interamericanos
e internacionales en materia de derechos humanos, en el marco de su universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y transversalidad, particularmente de los DESCA.

3. Guiar su actuacion de conformidad con los siguientes principios y obligaciones generales:

a. Los compromisos internacionales en materia de derechos humanos deben cumplirse de
buena fe y tomando en cuenta los estdndares interamericanos y las normas de derecho
internacional aplicables.

b. El deber de garantia de los derechos humanos requiere que los Estados protejan los
derechos humanos atendiendo a las particulares necesidades de proteccién de las
personas y que esta obligacién involucra el deber de los Estados de organizar todo el
aparato gubernamental y, en general, todas las estructuras a través de las cuales se
manifiesta el ejercicio del poder publico, de manera tal que sean capaces de asegurar
juridicamente el libre y pleno ejercicio de los derechos humanos.
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c. El deber de respetar los derechos humanos comprende la nocion de la restriccion al
ejercicio del poder estatal, es decir, requiere que cualquier érgano o funcionario del Estado
o de una institucion de caracter publico se abstenga de violar los derechos humanos.

d. Ante las circunstancias actuales de la pandemia del COVID-19, que constituyen una
situacion de riesgo real, los Estados deben adoptar medidas de forma inmediata y de
manera diligente para prevenir la ocurrencia de afectaciones al derecho a la salud, la
integridad personal y la vida. Tales medidas deben estar enfocadas de manera prioritaria a
prevenir los contagios y brindar un tratamiento médico adecuado a las personas que lo
requieran.

e. El objetivo de todas las politicas y medidas que se adopten deben basarse en un enfoque
de derechos humanos que contemple la universalidad e inalienabilidad; indivisibilidad;
interdependencia e interrelacién de todos los derechos humanos; la igualdad y la no
discriminacién; la perspectiva de género, diversidad e interseccionalidad; la inclusién; la
rendicion de cuentas; el respeto al Estado de Derecho y el fortalecimiento de la
cooperacion entre los Estados.

f. Las medidas que los Estados adopten, en particular aquéllas que resulten en restricciones
de derechos o garantias, deben ajustarse a los principios «pro persona», de
proporcionalidad, temporalidad, y deben tener como finalidad legitima el estricto
cumplimiento de objetivos de salud publica y proteccién integral, como el debido y
oportuno cuidado a la poblacién, por sobre cualquier otra consideracién o interés de
naturaleza publica o privada.

g. Aun en los casos mas extremos y excepcionales donde pueda ser necesaria la suspension
de determinados derechos, el derecho internacional impone una serie de requisitos — tales
como el de legalidad, necesidad, proporcionalidad y temporalidad— dirigidos a evitar que
medidas como el estado de excepcidn o emergencia sean utilizadas de manera ilegal,
abusiva y desproporcionada, ocasionando violaciones a derechos humanos o afectaciones
del sistema democratico de gobierno.

Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales

4. Garantizar que las medidas adoptadas para enfrentar las pandemias y sus consecuencias
incorporen de manera prioritaria el contenido del derecho humano a la salud y sus
determinantes basicos y sociales, los cuales se relacionan con el contenido de otros derechos
humanos, como la vida e integridad personal y de otros DESCA, tales como acceso a agua
potable, acceso a alimentacion nutritiva, acceso a medios de limpieza, vivienda adecuada,
cooperacion comunitaria, soporte en salud mental, e integracién de servicios publicos de
salud; asi como respuestas para la prevencion y atencidn de las violencias, asegurando
efectiva proteccion social, incluyendo, entre otros, el otorgamiento de subsidios, rentas
basicas u otras medidas de apoyo econémico.

5. Proteger los derechos humanos, y particularmente los DESCA, de las personas trabajadoras
en mayor situacion de riesgo por la pandemia y sus consecuencias. Es importante tomar
medidas que velen por asegurar ingresos econdmicos y medios de subsistencia de todas las
personas trabajadoras, de manera que tengan igualdad de condiciones para cumplir las
medidas de contencién y proteccidon durante la pandemia, asi como condiciones de acceso a la
alimentacién y otros derechos esenciales. Las personas que hayan de proseguir realizando sus
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actividades laborales, deben ser protegidas de los riesgos de contagio del virus y, en general,
se debe dar adecuada proteccién a los trabajos, salarios, la libertad sindical y negociacion
colectiva, pensiones y demas derechos sociales interrelacionados con el ambito laboral y
sindical.

6. Asegurar el disefio de un plan de actuacion que guie los procedimientos a seguir para la
prevencion, deteccién, tratamiento, control y seguimiento de la pandemia con base en la
mejor evidencia cientifica y el derecho humano a la salud. Estos procedimientos deben ser
transparentes, independientes, participativos, claros e inclusivos.

7. Instrumentar espacios oportunos de participacién social para la evaluacion de los impactos
y resultados de las medidas adoptadas, que permitan gestionar los ajustes necesarios desde
un enfoque de derechos humanos. Asimismo, establecer espacios de didlogo nacionales con
participacién de personas expertas independientes, las instituciones nacionales de derechos
humanos y el sector privado.

8. Velar por una distribucién y acceso equitativos a las instalaciones, bienes y servicios de
salud sin discriminacidon alguna, sean publicos o privados, asegurando la atencién de las
personas con COVID-19 y los grupos desproporcionalmente afectados por la pandemia, asi
como personas con enfermedades preexistentes que las hacen especialmente vulnerables al
virus. La escasez de recursos no justifica actos de discriminacion directos, indirectos, multiples
o interseccionales.

9. Asegurar el acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias necesarias para enfrentar los
contextos de pandemia, particularmente poniendo atencién al uso de estrategias, como la
aplicacion de clausulas de flexibilidad o excepcidon en esquemas de propiedad intelectual, que
eviten restricciones a medicamentos genéricos, precios excesivos de medicamentos y vacunas,
abuso de uso de patentes o proteccidn exclusiva a los datos de prueba.

10. Asegurar la disponibilidad y provisidn oportuna de cantidades suficientes de material de
bioseguridad, insumos y suplementos médicos esenciales de uso del personal de salud,
fortalecer su capacitacion técnica y profesional para el manejo de pandemias y crisis
infecciosas, garantizar la proteccién de sus derechos, asi como la disposicidn de recursos
especificos minimos destinados a enfrentar este tipo de situaciones de emergencia sanitaria.

11. Mejorar la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de salud mental sin
discriminacién ante los efectos de los contextos de pandemia y sus consecuencias, lo que
incluye la distribuciéon equitativa de tales servicios y bienes en la comunidad, particularmente
de las poblaciones que se ven mas expuestas o en mayor riesgo a verse afectadas, tales como
personas profesionales de salud, personas mayores o personas con condiciones médicas que
requieren atencion especifica de su salud mental.

12. Garantizar el consentimiento previo e informado de todas las personas en su tratamiento
de salud en el contexto de las pandemias, asi como la privacidad y proteccién de sus datos
personales, asegurando un trato digno y humanizado a las personas portadoras o en
tratamiento por COVID-19. Esta prohibido someter a las personas a pruebas médicas o
cientificas experimentales sin su libre consentimiento.

13. Disponer y movilizar el mdximo de los recursos disponibles, incluyendo acciones de
busqueda permanente de dichos recursos a nivel nacional y multilateral, para hacer efectivo el
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derecho a la salud y otros DESCA el con objeto de prevenir y mitigar los efectos de la
pandemia sobre los derechos humanos, incluso tomando medidas de politica fiscal que
permitan una redistribucion equitativa, incluyendo el disefio de planes y compromisos
concretos para aumentar sustantivamente el presupuesto publico para garantizar el derecho a
la salud.

14. Asegurar que, en los casos excepcionales que fuera inevitable adoptar medidas que
limiten algin DESCA, los Estados deben velar porque tales medidas estén plena vy
estrictamente justificadas, sean necesarias y proporcionales, teniendo en cuenta todos los
derechos en juego y la correcta utilizacién de los mdximos recursos disponibles.

15. Integrar medidas de mitigacidén y atenciéon enfocadas especificamente en la proteccion y
garantia de los DESCA dado los graves impactos directos e indirectos que contextos de
pandemia y crisis sanitarias infecciosas les pueden generar. Las medidas econdmicas, politicas
o de cualquier indole que sean adoptadas no deben acentuar las desigualdades existentes en
la sociedad.

16. Asegurar la existencia de mecanismos de rendicidon de cuentas y acceso a la justicia ante
posibles violaciones de los derechos humanos, incluidos los DESCA, en el contexto de las
pandemias y sus consecuencias, incluyendo abusos por parte de actores privados y actos de
corrupcion o captura del Estado en perjuicio de los derechos humanos.

17. Asegurar que las instituciones multilaterales de financiamiento e inversion en las que los
Estados hacen parte implementen garantias especificas para proteger los derechos humanos
en sus procesos de evaluacidn de riesgo y sistemas de operacion relativos a proyectos de
inversion o préstamos monetarios que se den en el contexto de respuesta a la pandemia y sus
consecuencias sobre los derechos humanos, en particular de los DESCA.

18. Suspender o aliviar la deuda externa y las sanciones econdmicas internacionales que
pueden amenazar, debilitar o impedir las respuestas de los Estados para proteger los derechos
humanos frente a contextos de pandemia y sus consecuencias. Ello a fin de facilitar la
adquisicion oportuna de insumos y equipo médico esencial y permitir el gasto publico de
emergencia prioritario en otros DESCA, sin poner en mayor riesgo todos los derechos
humanos y los esfuerzos avanzados por otros Estados en esta coyuntura, dada la naturaleza
transnacional de la pandemia.

19. Exigir y vigilar que las empresas respeten los derechos humanos, adopten procesos de
debida diligencia en materia de derechos humanos y rindan cuentas ante posibles abusos e
impactos negativos sobre los derechos humanos, particularmente por los efectos que los
contextos de pandemia y crisis sanitarias infecciosas suelen generar sobre los DESCA de las
poblaciones y grupos en mayor situacion de vulnerabilidad y, en general, sobre las personas
gue trabajan, las personas con condiciones médicas sensibles y las comunidades locales. Las
empresas tienen un rol clave que desempenar en estos contextos y su conducta debe guiarse
por los principios y reglas de derechos humanos aplicables.

Estados de excepcidn, restricciones a las libertades fundamentales y Estado de Derecho

20. Asegurar que toda restriccidon o limitacién que se imponga a los derechos humanos con la
finalidad de proteccién de la salud en el marco de la pandemia COVID-19 cumpla con los
requisitos establecidos por el derecho internacional de los derechos humanos. En particular,
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dichas restricciones deben cumplir con el principio de legalidad, ser necesarias en una
sociedad democratica y, por ende, resultar estrictamente proporcionales para atender la
finalidad legitima de proteger la salud.

21. Asegurar que en caso de establecerse un estado de excepcién: i) se justifique que existe
una excepcionalidad de la situacién de emergencia en cuanto a su gravedad, inminencia e
intensidad que constituye una amenaza real a la independencia o seguridad del Estado; ii) la
suspension de algunos derechos y garantias sea Unicamente por el tiempo estrictamente
limitado a las exigencias de la situacidn; iii) las disposiciones que sean adoptadas resulten
proporcionales, en particular, que la suspensiéon de derechos o garantias constituya el Unico
medio para hacer frente a la situacién, que no pueda ser enfrentada mediante el uso de las
atribuciones ordinarias de las autoridades estatales, y que las medidas adoptadas no generen
una mayor afectaciéon al derecho que sea suspendido en comparacién con el beneficio
obtenido; y iv) las disposiciones adoptadas no sean incompatibles con las demas obligaciones
que impone el derecho internacional, y no entrafien discriminacion alguna fundada, en
particular, con motivos de raza, color, sexo, idioma, religion u origen social.

22. Asegurar que ninguna medida de excepcion sea, en si misma o por sus efectos,
discriminatoria y contraria al derecho internacional. Un estado de excepcién no debe ser
utilizado para generar propaganda a favor de la guerra o apologia del odio nacional, racial o
religioso que constituya incitacién a la discriminacidn, hostilidad o violencia.

23. Abstenerse de suspender el derecho al reconocimiento de la personalidad juridica; el
derecho a la vida; el derecho a la integridad personal y la prohibicion de tortura, tratos
inhumanos, crueles y degradantes; la prohibicidon de esclavitud y servidumbre; el principio de
legalidad y retroactividad; la libertad de conciencia y religién; la proteccién a la familia; el
derecho al nombre; los derechos de la nifiez; el derecho a la nacionalidad, y los derechos
politicos.

24. Abstenerse de suspender procedimientos judiciales idoneos para garantizar la plenitud del
ejercicio de los derechos y libertades, entre ellos las acciones de habeas corpus y amparo para
controlar las actuaciones de las autoridades, incluyendo las restricciones a la libertad personal
en dicho contexto. Estas garantias deben ejercitarse bajo el marco y principios del debido
proceso legal.

25. Asegurar que la proclamacidn de un estado de excepcidn sea realizada de conformidad
con el marco constitucional y demds disposiciones que rijan tal actuacion, y que se
identifiquen expresamente los derechos cuyo pleno goce sera limitado, asi como el ambito
temporal y geogréfico que justifica tal excepcion.

26. Informar inmediatamente, en casos de suspensidn de los derechos humanos, a los demas
Estados partes de la Convencion Americana, por conducto del Secretario General de la
Organizacion de los Estados Americanos, sobre las disposiciones cuya aplicacion haya sido
suspendida, los motivos que hayan suscitado la suspensién y la fecha en que se haya dado por
terminada tal suspension. La Comisidon recomienda a los Estados que no son parte de dicho
tratado la adopcién de dicha practica, como salvaguardia para prevenir el abuso de las
facultades excepcionales de suspensién y como medio idéneo de solidaridad y cooperacidon
entre los Estados miembros respecto de las medidas que pueden ser adoptadas para
enfrentar la emergencia.
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27. Asegurar que cualquier restriccion o suspension adoptada tenga sustento en la mejor
evidencia cientifica y considere, de manera previa a su adopcidon y durante su
implementacion, los particulares efectos que puede tener sobre los grupos mas vulnerables
con el fin de asegurar que su impacto no sea especialmente desproporcionado mediante la
adopcién de las medidas positivas que resulten necesarias. Asimismo, toda decisién y medida
gue sea adoptada en este contexto debe considerar de manera especialmente relevante, la
perspectiva de género, interseccional, lingliistica e intercultural.

28. Asegurar la existencia de medios idéneos para el control de las disposiciones que se dicten
en una situaciébn de emergencia. Las autoridades deben evaluar permanentemente la
necesidad de mantener la vigencia de cada una de las medidas temporales de suspensién o
restriccion adoptadas.

29. Abstenerse de restringir el trabajo y la circulacion de las y los periodistas y personas
defensoras de derechos humanos que cumplen una funcidn central durante la emergencia de
salud publica, con el objeto de informar y monitorear las acciones del Estado. Los Estados no
deben incluir a los comunicadores en las restricciones de circulacidn y tienen la obligacion de
permitir el acceso a las conferencias de prensa oficiales a todos los medios, sin discriminacién
por linea editorial, a excepcion de las medidas necesarias y proporcionales para proteger la
salud. Al mismo tiempo, los Estados deben respetar la reserva de sus fuentes informativas y
evaluar la situacién particular de riesgo de los periodistas y trabajadores de la comunicacion,
establecer medidas de bio proteccion adecuadas y facilitarles acceso prioritario a evaluar su
propio estado de salud.

30. Garantizar que defensoras y defensores de derechos humanos puedan realizar su labor de
defensa e informacién en el contexto de la pandemia. Abstenerse de perseguir o detener a las
personas defensoras de derechos humanos por la vigilancia que realizan respecto de la
actuacién del Estado ante la pandemia y frente a las eventuales vulneraciones a los derechos
fundamentales, lo que incluye no someterles a procesos civiles o penales por sus opiniones,
no detenerlas con base en el uso de figuras penales amplias o ambiguas, ni exponerlas al
riesgo de sufrir ataques fisicos o virtuales.

31. Respetar la prohibicion de censura previa y abstenerse de bloquear total o parcialmente
sitios de medios de comunicacién, plataformas o cuentas particulares en Internet. Garantizar
el acceso mas amplio e inmediato al servicio de Internet a toda la poblacién y desarrollar
medidas positivas para reducir de manera rapida la brecha digital que enfrentan los grupos
vulnerables y con menores ingresos. No se puede justificar la imposicion de restricciones al
acceso a Internet por motivos de orden publico o seguridad nacional.

32. Asegurar el derecho de acceso a la informacion publica en el marco de la emergencia
generada por el COVID-19 y no establecer limitaciones generales basadas en razones de
seguridad u orden publico. Los érganos que garantizan este derecho y los sujetos obligados
deben otorgar prioridad a las solicitudes de acceso a la informacion relacionadas con la
emergencia de salud publica, asi como informar proactivamente, en formatos abiertos y de
manera accesible a todos los grupos en situacion de vulnerabilidad, de forma desagregada
sobre los impactos de la pandemia y los gastos de emergencia, desagregados de acuerdo con
las mejores practicas internacionales. En los casos de postergacidn de los plazos de solicitudes
de informacién en asuntos no vinculados a la pandemia, los Estados deberan fundamentar la
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negativa, establecer un espacio temporal para cumplir la obligacién y admitir la apelacién de
estas resoluciones.

33. Asegurar que cualquier responsabilidad ulterior que se pretenda imponer por la difusiéon
de informacidn u opiniones, basada en la proteccién de los intereses de salud publica —aun de
manera temporal-, se establezca por ley, de modo proporcional al interés imperioso que la
justifica y se ajuste estrechamente al logro de ese legitimo objetivo.

34. Observar un especial cuidado en los pronunciamientos y declaraciones de los funcionarios
publicos con altas responsabilidades respecto de la evolucién de la pandemia. En las actuales
circunstancias, constituye un deber que las autoridades estatales informen a la poblacién, y al
pronunciarse al respecto, deben actuar con diligencia y contar en forma razonable con base
cientifica. También, deben recordar que estdn expuestos a un mayor escrutinio y a la critica
publica, aun en periodos especiales. Los gobiernos y las empresas de Internet deben atender y
combatir de forma transparente la desinformacion que circula respecto de la pandemia.

35. Proteger el derecho a la privacidad y los datos personales de la poblacién, especialmente
de la informacion personal sensible de los pacientes y personas sometidas a examenes
durante la pandemia. Los Estados, prestadores de salud, empresas y otros actores econémicos
involucrados en los esfuerzos de contencién y tratamiento de la pandemia, deberdn obtener
el consentimiento al recabar y compartir datos sensibles de tales personas. Solo deben
almacenar los datos personales recabados durante la emergencia con el fin limitado de
combatir la pandemia, sin compartirlos con fines comerciales o de otra naturaleza. Las
personas afectadas y pacientes conservaran el derecho a cancelacion de sus datos sensibles.

36. Asegurar que, en caso de recurrir a herramientas de vigilancia digital para determinar,
acompafiar o contener la expansion de la epidemia y el seguimiento de personas afectadas,
éstas deben ser estrictamente limitadas, tanto en términos de propdsito como de tiempo, y
proteger rigurosamente los derechos individuales, el principio de no discriminacion y las
libertades fundamentales. Los Estados deben transparentar las herramientas de vigilancia que
estdn utilizando y su finalidad, asi como poner en marcha mecanismos de supervision
independientes del uso de estas tecnologias de vigilancia, y los canales y mecanismos seguros
para recepcién de denuncias y reclamaciones.

37. Garantizar que no se realicen detenciones arbitrarias durante la vigencia de estados de
emergencia o restricciones a la circulacion de las personas, y que toda detencién cuente con el
debido control judicial, de conformidad con los estandares.

Grupos en especial situacion de vulnerabilidad

38. Considerar los enfoques diferenciados requeridos al momento de adoptar las medidas
necesarias para garantizar los derechos de los grupos en situacién de especial vulnerabilidad
al momento de adoptar medidas de atencidn, tratamiento y contencion de la pandemia del
COVID-19; asi como para mitigar los impactos diferenciados que dichas medidas puedan
generar.

39. Promover desde las mas altas autoridades la eliminacion de estigmas y estereotipos
negativos que puedan surgir sobre ciertos grupos de personas a partir del contexto de
pandemia.

Personas mayores
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40. Incluir prioritariamente a las personas mayores en los programas de respuesta a la
pandemia, especialmente en el acceso a las pruebas de COVID-19, al tratamiento oportuno, al
acceso a medicamentos y a los cuidados paliativos necesarios, garantizandose que brinden su
consentimiento previo, pleno, libre e informado y teniendo en cuenta situaciones particulares
como la pertenencia a pueblos indigenas o afrodescendientes.

41. Adoptar las medidas necesarias a fin de prevenir los contagios de COVID-19 de la
poblacién mayor en general y en particular de quienes se encuentren en residencias de larga
estancia, hospitales y centros de privacién de libertad, adoptando medidas de ayuda
humanitaria para garantizarles la provisién de alimentos, agua y saneamiento y estableciendo
espacios de acogida para personas en situacion de pobreza extrema, calle o abandono o
situacion de discapacidad.

42. Reforzar en este contexto las medidas de monitoreo y vigilancia contra la violencia hacia
personas mayores, ya sea a nivel intrafamiliar, en residencias de larga estancia, hospitales o
carceles, facilitando la accesibilidad a los mecanismos de denuncia.

43. Supervisar que los protocolos médicos, las decisiones sobre recursos médicos y
tratamientos en relacién al COVID-19 sean implementados sin discriminacidon en razén de la
edad y prestando especial atencién a las personas mayores con discapacidad o condiciones
cronicas y enfermedades, pacientes con VIH o sida, que requieren medicacidon y atencion
regular como pacientes de diabetes, hipertensidon, demencia senil, alzhéimer, entre otras.

44. Considerar en la implementacién de medidas de contingencia el balance que debe existir
entre la proteccion ante el COVID-19 y la necesidad particular de las personas mayores de
conexién con sus familiares, para quienes se encuentran solos o en residencias de largo plazo,
facilitando medios alternativos de contacto familiar como comunicacion telefénica o por
internet, teniendo en cuenta la necesidad de remediar la brecha digital.

Personas Privadas de Libertad

45. Adoptar medidas para enfrentar el hacinamiento de las unidades de privacion de la
libertad, incluida la reevaluacion de los casos de prision preventiva para identificar aquéllos
gue pueden ser convertidos en medidas alternativas a la privaciéon de la libertad, dando
prioridad a las poblaciones con mayor riesgo de salud frente a un eventual contagio del
COVID-19, principalmente las personas mayores y mujeres embarazadas o con hijos lactantes.

46. Asegurar que, en los casos de personas en situacién de riesgo en contexto de pandemia, se
evaluen las solicitudes de beneficios carcelarios y medidas alternativas a la pena de prision. En
el caso de personas condenadas por graves violaciones a los derechos humanos y delitos de
lesa humanidad, atendiendo el bien juridico afectado, la gravedad de los hechos y la
obligacion de los Estados de sancionar a los responsables de tales violaciones, tales
evaluaciones requieren de un analisis y requisitos mas exigentes, con apego al principio de
proporcionalidad y a los estandares interamericanos aplicables.

47. Adecuar las condiciones de detencidn de las personas privadas de libertad particularmente
en lo que respecta a alimentacidn, salud, saneamiento y medidas de cuarentena para impedir
el contagio intramuros del COVID-19, garantizando en particular que todas las unidades
cuenten con atencidn médica.
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48. Establecer protocolos para la garantia de la seguridad y el orden en las unidades de
privacion de la libertad, en particular para prevenir actos de violencia relacionados con la
pandemia y respetando los estandares interamericanos en la materia. Asimismo, asegurar que
toda medida que limite los contactos, comunicaciones, visitas, salidas y actividades
educativas, recreativas o laborales, sea adoptada con especial cuidado y luego de un estricto
juicio de proporcionalidad.

Mujeres

49. Incorporar la perspectiva de género a partir de un enfoque interseccional en todas las
respuestas de los Estados para contener la pandemia, teniendo en cuenta los distintos
contextos y condiciones que potencializan la vulnerabilidad a la que las mujeres estan
expuestas, como la precariedad econdmica, la edad, la condicidon de migrante o desplazada, la
condicidon de discapacidad, la privacidon de libertad, el origen étnico-racial, la orientacidn
sexual, identidad y/o expresion de género, entre otras.

50. Asegurar la participacién de mujeres en posiciones de toma de decision en los comités y
grupos de trabajo de respuesta a la crisis sanitaria del COVID-19, asegurando la incorporacion
de la perspectiva de género en el disefio, implementacidn, ejecucién y monitoreo de las
medidas y politicas adoptadas en respuesta a dicha crisis sanitaria. En particular, incorporar la
perspectiva de género a partir un enfoque transversal teniendo en cuenta los contextos y
condiciones que potencializan los efectos de la crisis, como la precariedad econdmica, la
condicidon de migrante o desplazada, la privacion de libertad, origen étnico-racial, entre otras.

51. Fortalecer los servicios de respuesta a la violencia de género, en particular la violencia
intrafamiliar y la violencia sexual en el contexto de confinamiento. Reformular los mecanismos
tradicionales de respuesta, adoptando canales alternativos de comunicacioén y fortaleciendo
las redes comunitarias para ampliar los medios de denuncia y 6rdenes de proteccion en el
marco del periodo de confinamiento. Asi como desarrollar protocolos de atencion y fortalecer
la capacidad de los agentes de seguridad y actores de justicia involucrados en la investigacidn
y sancién de hechos de violencia intrafamiliar, asi como llevar a cabo la distribucion de
materiales de orientacidn sobre el manejo de dichos casos en todas las instituciones estatales.

52. Ofrecer atencion diferenciada a las mujeres profesionales de salud que trabajan en la
primera linea de respuesta a la crisis sanitaria del COVID-19. En particular, ofrecer recursos
adecuados a la ejecucion de sus tareas, atencidn en salud mental, asi como medios para
reducir la carga doble de trabajo que tienen acumulando el rol profesional y las tareas de
cuidado doméstico.

53. Garantizar la disponibilidad y continuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva
durante la crisis de la pandemia, incrementando, en particular, las medidas de educacion
sexual integral y de diseminacidon de informaciéon por medios accesibles y con lenguaje
adecuado, con el objeto de alcanzar a las mujeres en su diversidad.

Pueblos indigenas

54. Proporcionar informaciéon sobre la pandemia de forma en su idioma tradicional,
estableciendo cuando sea posible facilitadores interculturales que les permita comprender de
manera clara las medidas adoptadas por el Estado y los efectos de la pandemia.
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55. Respetar de forma irrestricta el no contacto con los pueblos y segmentos de pueblos
indigenas en aislamiento voluntario, dados los gravisimos impactos que el contagio del virus
podria representar para su subsistencia y sobrevivencia como pueblo.

56. Extremar las medidas de proteccion de los derechos humanos de los pueblos indigenas en
el marco de la pandemia del COVID-19, tomando en consideracion que estos colectivos tienen
derecho a recibir una atencién de salud con pertinencia cultural, que tome en cuenta los
cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas tradicionales.

57. Abstenerse de promover iniciativas legislativas y/o avances en la implementacion de
proyectos productivos y/o extractivos en los territorios de los pueblos indigenas durante el
tiempo en que dure la pandemia, en virtud de la imposibilidad de llevar adelante los procesos
de consulta previa, libre e informada (debido a la recomendaciéon de la OMS de adoptar
medidas de distanciamiento social) dispuestos en el Convenio 169 de la OIT y otros
instrumentos internacionales y nacionales relevantes en la materia.

Personas migrantes, solicitantes de asilo, personas refugiadas, apatridas, victimas de trata de
personas y personas desplazadas internas

58. Evitar el empleo de estrategias de detencidon migratoria y otras medidas que aumenten los
riesgos de contaminacién y propagacion de la enfermedad generada por el COVID-19 y la
vulnerabilidad de las personas en situacion de movilidad humana como deportaciones o
expulsiones colectivas, o cualquier forma de devolucién que sea ejecutada sin la debida
coordinacion y verificacion de las condiciones sanitarias correspondientes, garantizando las
condiciones para que estas personas y sus familias puedan salvaguardar su derecho a la salud
sin ninguna discriminacion. En este sentido, se deben implementar rapidamente mecanismos
para proporcionar la liberacidn de las personas que actualmente se encuentran en centros de
detencion.

59. Abstenerse de implementar medidas que puedan obstaculizar, intimidar y desestimular el
acceso de las personas en situacién de movilidad humana a los programas, servicios y politicas
de respuesta y atencién ante la pandemia del COVID-19, tales como acciones de control
migratorio o represion en las cercanias de hospitales o albergues, asi como el intercambio de
informacién de servicios médico hospitalarios con autoridades migratorias con caracter
represivo.

60. Garantizar el derecho de regreso y la migracién de retorno a los Estados y territorios de
origen o nacionalidad, a través de acciones de cooperacion, intercambio de informacion y
apoyo logistico entre los Estados correspondientes, con atencidn a los protocolos sanitarios
requeridos y considerando de manera particular el derecho de las personas apatridas de
retornar a los paises de residencia habitual, y garantizando el principio de respeto a la unidad
familiar.

61. Implementar medidas para prevenir y combatir la xenofobia y la estigmatizacion de las
personas en situacién de movilidad humana en el marco de la pandemia, impulsando acciones
de sensibilizacidn a través de campafias y otros instrumentos de comunicacion y elaborando
protocolos y procedimientos especificos de protecciéon y atencidn dirigidos a nifias, nifios y
adolescentes migrantes y refugiados, en especial, proveyendo los mecanismos especificos de
asistencia a aquellas personas que se encuentran separadas o sin compaiiia.
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62. Incluir expresamente las poblaciones en situacion de movilidad humana en las politicas y
acciones de recuperacion econémica que se hagan necesarias en todos los momentos de la
crisis generada por la pandemia.

Nifios, nifas y adolescentes

63. Reforzar la proteccién de nifios, nifias y adolescentes (NNA) —incluyendo muy
especialmente aquellos que no cuentan con cuidados familiares y que se encuentran en
instituciones de cuidado-, y prevenir el contagio por el COVID-19, implementando medidas
gue consideren sus particularidades como personas en etapa de desarrollo y que atiendan de
manera mds amplia posible su interés superior. La proteccion debe, en la medida de lo
posible, garantizar los vinculos familiares y comunitarios.

64. En cuanto al derecho a la educacién, los Estados deben disponer de mecanismos que
permitan a los NNA seguir con el acceso a la educacién y con estimulos que su edad y nivel de
desarrollo requieran. En particular, los Estados deben proveer herramientas para que los
adultos responsables realicen actividades con sus nifos y nifnas, privilegiando el refuerzo de
los vinculos familiares y previniendo la violencia en el hogar. Asegurar que las nifias y los nifios
con algun tipo de discapacidad, puedan acceder a la educacidn en linea sin exclusiones,
mediante sistemas de apoyo, estrategias de comunicacién y contenidos accesibles.

65. Adoptar medidas de prevencidn del abuso y violencia intrafamiliar, facilitando el acceso a
los medios de denuncia y actuando con la debida diligencia ante las denuncias realizadas.

66. Respecto de las instituciones de cuidado residenciales, los Estados deben revisar las
medidas especiales de proteccién vigentes promoviendo la revinculacién familiar de los nifos,
nifias y adolescentes cuando sea posible y siempre que esta medida no sea contraria a su
interés superior. Ademas, se debe asegurar acciones de prevenciéon del contagio en estas
unidades, ademas de establecer protocolos de emergencia orientadores para los equipos y
personas que tengan nifios a su cargo.

67. Dar atencidn especial a los nifios, nifas y adolescentes, que viven en la calle o en zonas
rurales. Las medidas de atencién especial deben considerar las condiciones econdmicas y
sociales y, ademads, considerar que los efectos de la pandemia son diferenciados para cada
grupo poblacional de NNA debido al contexto social en que estan insertados, incluida la
brecha digital. La Comisidn recomienda que los Estados usen de los medios de comunicacién
para garantizar el acceso a la educacidn a todos los NNA sin ningun tipo de discriminacion.

Personas LGBTI

68. Garantizar la inclusién de las personas LGBTI, en particular las personas trans que se
encuentran en un ciclo de pobreza, exclusién y falta de acceso a la vivienda, en la formulacion
de politicas de asistencia social durante la pandemia —incluyendo acceso a vivienda y refugio
seguros— asi como en las eventuales medidas de reactivacién econémica.

69. Adoptar o fortalecer protocolos de atencidon en salud y sistema de denuncias para las
personas LGBTI —incluyendo nifios, nifias y adolescentes— que tomen en cuenta el prejuicio, la
discriminacion y la violencia en sus hogares en el contexto de distanciamiento social o
cuarentena.
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70. Adoptar o fortalecer politicas que garanticen el respeto a la identidad de género en el
ambito hospitalario y garantizar la continuidad de servicios médicos prestados a las personas
trans.

71. Adoptar campafias de prevencion y combate contra la homofobia, transfobia vy
discriminacion basada en orientacidon sexual, garantizando la proteccidon a los derechos de
identidad de género, dirigidas especialmente a personal de salud y de seguridad del Estado
gue tenga a su cargo medidas de atencidn y contencidn de la pandemia.

Personas afrodescendientes

72. Prevenir los usos excesivos de la fuerza basados en el origen étnico-racial y patrones de
perfilamiento racial, en el marco de los estados de excepcion y toques de queda adoptados
por la pandemia,

73. Implementar medidas de apoyo econdmico, bonos, subsidios, entre otros, para las
personas afrodescendientes y comunidades tribales que se encuentran en situacién de
pobreza y pobreza extrema, y otras situaciones de especial vulnerabilidad en el contexto de la
pandemia.

74. Incluir en los registros de personas contagiadas, hospitalizadas y fallecidas por la pandemia
del COVID-19, datos desagregados de origen étnico-racial, género, edad y discapacidad.

75. Garantizar el acceso a servicios de salud publica integral de forma oportuna a personas
afrodescendientes y comunidades tribales, incorporando un enfoque intercultural y
garantizando a esta poblacién informacion clara, accesible e inclusiva sobre los
procedimientos médicos que se les practiquen.

Personas con discapacidad

76. Asegurar atencién médica preferencial a las personas con discapacidad, sin discriminacion,
incluso en casos de razonamientos de recursos médicos.

77. Asegurar la participacién de personas con discapacidad en el disefio, implementacién y
monitoreo de las medidas adoptadas frente a la pandemia del COVID-19.

78. Ajustar los entornos fisicos de privacion de la libertad y atencidn médica, tanto en
instituciones publicas como en privadas, para que las personas con discapacidad puedan gozar
de la mayor independencia posible y acceder a medidas como el aislamiento social y el lavado
frecuente de manos, entre otras.

79. Adoptar los ajustes razonables y apoyos necesarios para garantizar que las personas con
discapacidad puedan ejercer sus derechos humanos en condiciones de igualdad en contextos
de medidas de aislamiento o contencion.

80. Adoptar estrategias accesibles de comunicacion a fin de informar en formatos accesibles
sobre evolucidn, prevencion y tratamiento.

Cooperacion internacional e intercambio de buenas practicas

81. Dar cumplimiento efectivo al compromiso de adoptar medidas, tanto a nivel interno como
mediante la cooperacién internacional, para asegurar la realizacion del derecho a la salud, a
otros DESCA y al conjunto de los derechos humanos, en el marco de contextos de pandemia y
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sus consecuencias, conforme a las reglas generales del derecho internacional e
interamericano.

82. Alentar y promover el desarrollo de espacios amplios y efectivos de didlogo
internacionales con el fin de establecer y consolidar canales de intercambio de buenas
practicas en materia de estrategias exitosas y politicas publicas con enfoque de derechos
humanos, informacidn oportuna, asi como de desafios y retos para enfrentar la crisis global
provocada por la irrupcidon de la pandemia de COVID-19. Estos espacios deben propiciar
particularmente la plena participacion de los grupos y sectores mas afectados por la
pandemia, la sociedad civil, Instituciones Nacionales de Derechos Humanos, la academia y
personas expertas o entidades especializadas en DESCA, salud publica y global, o derecho al
desarrollo, entre otros.

83. Convocar al intercambio técnico y regional para el establecimiento de protocolos globales
para el tratamiento de los datos e informacidn referida a la pandemia a fin de uniformar las
estadisticas que se relevan en la materia; alentando a la sociedad civil a aunar esfuerzos
regionales a través de la promocion y el encuentro en espacios de articulacidon y didlogo
internacional.

84. Promover mecanismos de cooperaciéon técnica como herramientas para facilitar la
realizacion de acciones conjuntas con los Estados, asi como manifestar su disposicién para
brindar asistencia técnica en las materias pertinentes para garantizar la implementacién del
enfoque de derechos humanos en el marco de las politicas, acceso a fondos econdmicos que
refuercen la protecciéon de dichos derechos, planes y estrategias adoptadas para afrontar la
crisis de la pandemia.

85. Emplear los mecanismos de promocién, proteccién y asistencia técnica de la Comision
Interamericana de Derechos Humanos y de sus Relatorias Especiales, como herramienta de
asistencia y fortalecimiento de los esfuerzos estatales para hacer frente a los desafios
desatados por la crisis sanitaria
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Anexo No. 4

Fuente: Resoluciones de la Comision Interamericana de Derechos Humanos

https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-4-20-es.pdf

RESOLUCION No. 4/2020

DERECHOS HUMANOS DE LAS PERSONAS CON COVID-19

(Adoptado por la CIDH el 27 de julio de 2020)
A. Introduccién

En 10 de abril de 2020, la CIDH adopté la Resolucién No. 1/2020, fijando estandares y
recomendaciones para orientar a los Estados sobre las medidas que deberian adoptar en la atencién
y contencidn de la pandemia, de conformidad con el pleno respeto a los derechos humanos.

Desde el inicio de la emergencia sanitaria global, los esfuerzos en las Américas para detener el virus
y su enfermedad se han visto negativamente afectados por el contexto propio del continente,
anterior a la pandemia, incluyendo la discriminacién, la pobreza, la desigualdad, la debilidad
estructural de los sistemas publicos de salud y, muchas veces, la falta de estabilidad politica e
institucional. Estos factores han dificultado la eficacia de las medidas de confinamiento y
distanciamiento social y otras acciones en concordancia con el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) y las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Como resultado, las poblaciones de los paises de las Américas han sido y contindan siendo,
extremadamente afectadas por la pandemia global. Los amplios grupos sociales con COVID-19, en
especial aquellos en situaciéon de vulnerabilidad, exigen una atencién prioritaria en la defensa y
proteccion de sus derechos. Las personas con COVID-19 corren un especial riesgo de no ver
asegurados sus derechos humanos, en particular a la vida y a la salud, mediante la adecuada
disposicion de instalaciones, bienes y servicios sanitarios o médicos. Las denuncias sobre deficiencias
en la atencion y tratamiento médico prestados a las personas con COVID-19 incluyen malas
condiciones de infraestructura, higiene, falta de profesionales con la adecuada capacitacion y
competencia, ausencia de insumos y materiales técnicos requeridos, y ausencia de informacién
respecto del tratamiento médico a seguir, lo cual se ve agravado por la escasez de recursos.

La presente Resolucion No. 4/2020 de la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)
tiene como objetivo establecer “Directrices Interamericanas sobre los Derechos Humanos de las
personas con COVID-19”, que fueron elaboradas por la Sala de Coordinacidn para Respuesta
Oportuna e Integrada (SACROI-COVID19) instalada por la Comisién en su Secretaria Ejecutiva, en
coordinacion con sus Relatorias Especiales, para contribuir al enfrentamiento de la Pandemia y sus
efectos para los derechos humanos en las Américas.

La referencia a personas con COVID-19 en esta resolucién engloba, segin corresponda, a las
personas presumiblemente contagiadas por el virus, a las personas que estdn en fase pre-
sintomatica, sintomatica (leves, moderados, severos o criticos), asi como las personas asintomaticas,
a quienes se someten a pruebas de investigacién médica y a las victimas mortales por la pandemia,
asi como a sus familias y/o cuidadores/as. El concepto de familia debe ser comprendido en su mas
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amplio espectro, para garantizar el reconocimiento de los vinculos afectivos y raciales diversos,
respetando la orientacién sexual y la identidad de género de las personas, de acuerdo con los
estandares establecidos en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos.

B. Parte Considerativa

CONSIDERANDO que toda persona con COVID-19 tiene derecho a la salud integral con el mejor
cuidado y tratamiento posible, y que los Estados asumen una posicion especial de garante con
respecto a las personas que requieran atencidon de salud y se encuentran bajo el control de
instituciones publicas de salud y cuidado.

DESTACANDO que los Estados han asumido obligaciones de respetar y garantizar sin discriminacion,
el disfrute del derecho humano a la salud, incluyendo la regulacién y supervision de las instalaciones,
bienes y servicios de salud, tanto publicos como privados, incluyendo la prevencién de violaciones o
abusos sobre este derecho, y que deben hacer uso eficiente del maximo de los recursos disponibles
para el disfrute efectivo del mismo.

SUBRAYANDO que los Estados deben adoptar todas las medidas necesarias con la finalidad de
garantizar la atencion adecuada y oportuna de la salud y del cuidado de las personas,
particularmente de aquellas en situacién de vulnerabilidad, y que todo menoscabo a los derechos
humanos atribuibles a la accién u omisidn de cualquier autoridad publica compromete la
responsabilidad internacional de los Estados.

SUBRAYANDO que la participaciéon en el progreso cientifico y el goce de sus beneficios es un derecho
humano reconocido a nivel universal e interamericano, y que el mismo resulta fundamental para la
realizacion del derecho a la salud, tanto en la prevencion de enfermedades, como en su tratamiento
eficaz.

CONSIDERANDO, en este contexto, la necesidad de prevenir serios deterioros de la salud o la
afectacion de la vida de las personas, de evitar nuevos y mayores riesgos en los sistemas de salud y
en la atencion de las personas con COVID-19, y del continuo monitoreo de riesgos de otros posibles
brotes epidémicos durante la pandemia.

ADVIRTIENDO la continuidad del deber de mantener los servicios esenciales de diagndstico,
tratamiento, cuidado (incluyendo de tipo paliativo) y rehabilitacion de otras enfermedades,
patologias o necesidades médicas que requieran soporte vital o atencién médica de forma oportuna
y adecuada, incluyendo servicios médicos esenciales dirigidos a las personas con COVID-19, a las
personas en mayor situaciéon de vulnerabilidad en la pandemia, como a las personas con
comorbilidades.

CONSIDERANDO que el consentimiento previo, libre, pleno e informado deriva de derechos
reconocidos en el sistema interamericano, como el derecho a la salud, a recibir y acceder a
informacién, asi como a no sufrir injerencias arbitrarias en la vida privada y que, asimismo, es un
aspecto central en el desarrollo de la bioética de los derechos humanos, entendida como una
herramienta de gran valor para enmarcar y resolver los problemas y dilemas vinculados a la
pandemia.

ADVIRTIENDO que al estigma social asociado con COVID-19, que incluye a cualquier persona que se
percibe haya estado en contacto con el virus, se aunan situaciones de estigmatizacidon y
discriminacion estructural que obstaculizan el acceso al derecho a la salud de grupos en situacion de
especial vulnerabilidad, tales como personas en situacion de pobreza, personas privadas de libertad,
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mujeres, personas LGBTI, personas mayores, migrantes, pueblos indigenas, personas
afrodescendientes y comunidades tribales, personas con discapacidad, entre otros.

RECONOCIENDO que frente a la pandemia de la COVID-19, los Estados tienen la obligacion de utilizar
el maximo de los recursos disponibles, asi como que pueden enfrentar contextos de escasez de
recursos y que, incluso en este supuesto, se encuentran obligados por las normas que derivan del
derecho internacional de los derechos humanos y cualquier restriccion debe ser debidamente
justificada en términos de legalidad y proporcionalidad.

TOMANDO EN CUENTA que progresivamente los Estados estdn adoptando transiciones hacia la
reactivacion plena de actividades, resultando necesario que adopten medidas adicionales para
minimizar los riesgos de contagio y prevenir rebrotes masivos de la COVID-19, lo que incluye
politicas publicas dirigidas a asegurar la disponibilidad de pruebas de diagndstico; fortalecer los
sistemas adecuados de rastreo de contactos y la accesibilidad a los servicios de salud necesarios,
para asegurar que, de producirse un aumento de casos, se disponga de los medicamentos, asi como
de los servicios médicos y hospitalarios necesarios.

CONSIDERANDO el deber estatal de proporcionar informacion fidedigna y desagregada sobre la
pandemia, evitando promover la desinformacion, y que, al pronunciarse al respecto, deben actuar
con diligencia y contar en forma razonable con la mejor evidencia cientifica.

RECONOCIENDO la importancia de la preservacion de la privacidad y la proteccién de datos
personales de las personas con COVID-19, asi como la proliferacién de herramientas digitales y
aplicaciones que utilizan datos personales de la poblacidn, especialmente de informacidn personal
sensible en el contexto de la pandemia. Teniendo en cuenta la importancia de un marco juridico
robusto sobre proteccion de datos y el rol que juegan los érganos garantes en el cumplimiento de
estos derechos.

TENIENDO EN CUENTA que, en algunos casos, las y los trabajadores de la salud o del cuidado
enfrentan en su labor de primera linea una serie de obstdculos, amenazas, hostigamientos vy
agresiones o riesgos, actuando como personas defensoras de derechos humanos, cuando realizan un
esfuerzo especial para garantizar el acceso a los derechos de las personas que requieren servicios de
salud y cuidado; y que han enfrentado situaciones de estigmatizacion, asi como de inadecuada
proteccion. Asimismo, expresando preocupacion por las cifras de contagios y muertes relacionadas
con COVID-19 de personas trabajadoras de salud y cuidado.

OBSERVANDO que las personas con COVID-19 pueden experimentar impactos negativos vy
limitaciones de otros DESCA ademas de la salud, como el derecho al trabajo o a la educacién. Por
otro lado, la falta de acceso a determinados DESCA, particularmente el acceso al agua, a la
alimentacion y a la vivienda adecuada aumenta el riesgo de contagio para las poblaciones en mayor
situacidn de vulnerabilidad.

CONSIDERANDO que, aun en el contexto de la pandemia de COVID-19, los Estados tienen la
obligacion de prevenir con la debida diligencia las violaciones de derechos humanos y también de
proveer un recurso adecuado y efectivo que permita investigar seriamente, dentro de un plazo
razonable, sancionar a los responsables y asegurar a la victima y a sus familiares una reparacion
adecuada.

CONSIDERANDO que la falta de conocimiento por parte de las y los familiares sobre el destino o
paradero de personas fallecidas por COVID-19 ocasiona angustia y un mayor sufrimiento, y que la
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falta de culto o ritos mortuorios de conformidad con las propias culturas, creencias o costumbres,
obstaculiza las posibilidades de tener un duelo y reelaborar sus relaciones con la persona fallecida, lo
cual contribuiria a mitigar las secuelas del trauma, luto y dolor. Todo ello impactando en los
derechos a la integridad personal y salud mental de los familiares.

C. Parte Resolutiva

La Comisidn Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), con el apoyo principal de su Relatoria
Especial sobre los Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales (REDESCA) y aportes
especializados de su Relatoria Especial sobre Libertad de Expresiéon (RELE), resuelve adoptar las
siguientes “Directrices Interamericanas para la proteccién de los Derechos Humanos de las personas
con COVID-19”, en el marco de las funciones que le son conferidas por el articulo 106 de la Carta de
la Organizacidon de los Estados Americanos y en aplicacidon del articulo 41.b de la Convencidn
Americana sobre Derechos Humanos y el articulo 18.b de su Estatuto:

I. Directriz general: Los Derechos Humanos de las personas con COVID-19

1. Los Estados deben dar cumplimiento a sus obligaciones de respeto y garantia para asegurar
el disfrute y ejercicio de los derechos humanos de las personas con COVID-19, inclusive
mediante la integracidn de un enfoque interseccional y multidisciplinario, que reconozca y
afirme la dignidad humana, la eliminacién de todas las formas de discriminacion, asi como la
indivisibilidad y la interdependencia de tales derechos en sus normas, politicas y toma de
decisiones, y dentro de todos los poderes publicos de los Estados.

Il. Directrices sobre la proteccion del Derecho a la Salud de las personas con COVID-19

2. La finalidad principal de toda atencion o servicio de salud y cuidado dirigido a personas con
COVID-19 es la proteccion de la vida, la salud, tanto fisica como mental, la optimizacidn de su
bienestar de forma integral, el no abandono, el respeto de la dignidad como ser humano y su
autodeterminacion haciendo uso del maximo de los recursos disponibles, para el mejor
cuidado y tratamiento posible. En ningun caso las personas deben ser sometidas a torturas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes al existir una prohibicién absoluta e inderogable al
respecto.

3. Para proteger a las personas con COVID-19, los Estados deben guiar las medidas que
adopten bajo los principios de igualdad y no discriminacion de conformidad con los estandares
interamericanos e internacionales de derechos humanos. En este sentido, resultan de
relevancia la Declaracién sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, asi como los
aspectos fundamentales de la ética de la salud publica reconocida por las instituciones
especializadas nacionales e internacionales en la materia, las orientaciones técnicas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
sobre este virus, asi como de los Comités Nacionales de Bioética, sociedades cientificas y
médicas, entre otras instancias autorizadas.

4. La existencia de capacidades y conocimiento médico actualizado, tanto a nivel institucional
como del personal que protege la salud, son necesarias para una respuesta epidemioldgica
efectiva y humana, que incluya criterios culturalmente apropiados, y que tomen en cuenta
una respuesta integrada de la participacion de las poblaciones impactadas, asi como las
perspectivas de género e interseccionalidad, y las necesidades médicas particulares de cada
persona con COVID-19. Asimismo, se debe velar por mantener una cantidad suficiente de
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personal sanitario para dar respuesta oportuna a las necesidades de salud en este contexto
pandémico.

5. Para la prevencion, tratamiento integral, y cuidado de las personas con COVID-19 los
Estados deben adoptar medidas inmediatas dirigidas a asegurar, sobre una base sostenida,
igualitaria y asequible, la accesibilidad y el suministro de bienes de calidad, servicios e
informacién. En cuanto a la accesibilidad y suministro de bienes, esto comprende pruebas de
diagndstico, acceso a medicamentos y farmacos aceptados, equipos y tecnologias disponibles,
Y en su caso vacunas, segun la mejor evidencia cientifica existente para la atencién preventiva,
curativa, paliativa, de rehabilitacidn o cuidado de las personas con COVID-19.

6. Para garantizar el acceso adecuado y oportuno a la atencion de salud, es necesario evitar el
colapso de los sistemas de salud, asi como mayores riesgos a los derechos de las personas con
COVID-19 y de las personas trabajadoras de la salud. Por tanto, puede ser necesario que los
Estados habiliten plataformas y canales eficientes de atencién para casos sospechosos o con
sintomas leves o moderados de la enfermedad. Entre las medidas a las que los Estados
recurren se encuentran: la telemedicina, las consultas telefdnicas, las visitas médicas a
domicilio o apoyo comunitario de asistencia basica de salud y cuidado que incluya vigilancia
continua de factores de riesgo y estado de salud que puedan requerir derivacion para
atencién y cuidado médico mas especializado.

7. Para impedir la aglomeracién de personas en la atencidn de salud y cuidado, es necesario
poner en marcha estrategias inmediatas de prevencién, asi como procurar habilitar espacios
separados o de aislamiento en las instalaciones sanitarias para los servicios dirigidos a las
personas con COVID-19.

8. Con el objetivo de identificar la presencia del virus en las personas con COVID-19, se
recomienda ampliar las estrategias de tamizaje y pruebas de diagndstico efectivas, y asegurar
procedimientos precisos para determinar las prescripciones mas adecuadas dirigidas a la
recuperacion y estabilidad de su salud tomando en cuenta los riesgos asociados,
complicaciones, contraindicaciones o secuelas que se puedan producir en la salud. En
particular, deben buscar asegurar que el diagndstico médico, como parte esencial del derecho
a la salud, contenga una valoracién médica oportuna, la determinacién precisa de la patologia
y el procedimiento médico a seguir, con la finalidad de optimizar la salud y bienestar integral
de la persona con COVID-19.

9. Para dar una primera respuesta adecuada, los centros de salud de atencidn primaria, como
espacios de relevancia de contacto sanitario, deben contar con los elementos esenciales
incluyendo provisidn de informacidn, prevencion, atencion y tratamiento médico esencial, asi
como canales de derivacion inmediata a otros centros médicos que cuenten con las
instalaciones y servicios especializados y culturalmente adecuados.

10. Los Estados deben garantizar la provision de tratamiento intensivo y prestaciones médicas
de hospitalizacion para las personas con COVID-19 en situaciones de urgencia médica donde
se encuentre en riesgo la vida si no se da el soporte vital requerido; en particular velando por
que se dé un trato humanizado que tenga como centro la dignidad y la salud integral de la
persona, asi como la disponibilidad y accesibilidad de bienes esenciales y bdsicos para el
tratamiento de urgencia y emergencia de esta enfermedad. Entre las medidas que podrian
adoptarse con tal fin se encuentran: el incremento de la capacidad de respuesta de las



202

Unidades de Cuidado Intensivo, la disponibilidad, y en su caso, adquisicion o produccién de
oxigeno medicinal, medicacidn relacionada o respiradores mecdnicos, insumos de cuidados
paliativos, disponibilidad de ambulancias, suficiente personal de salud capacitado, asi como el
incremento de camas y espacios adecuados para la hospitalizacion. Esto incluye también la
posibilidad de facilitar el traslado oportuno, inclusive por via fluvial o aérea, de personas con
necesidad de atencion médica de urgencia o emergencia a centros sanitarios con capacidad
para responder adecuadamente a las necesidades médicas de la persona, ademas de facilitar
la comunicacidn de ésta con los familiares directos por los medios mas apropiados.

11. Con el fin de garantizar y respetar el ejercicio de los derechos a la vida y a la salud de las
personas con COVID-19, los Estados deben velar por la accesibilidad y asequibilidad, en
condiciones de igualdad, respecto de las aplicaciones tecnolégico-cientificas que sean
fundamentales para garantizar tales derechos en el contexto de pandemia. El derecho a
beneficiarse del progreso cientifico y sus aplicaciones en el campo de la salud exige que los
Estados adopten medidas dirigidas, de forma participativa y transparente, al acceso a los
medicamentos, vacunas, bienes y tecnologias médicas esenciales, que se desarrollen desde la
practica y conocimiento cientificos en este contexto para prevenir y tratar el contagio del
SARS-COV-2.

12. Las personas con COVID-19 tienen derecho a la proteccién, manejo adecuado vy
conocimiento de su historial médico.

13. Para aliviar los sufrimientos y el dolor relacionados con la enfermedad ocasionada por el
virus, es necesario que los Estados prevean adoptar todas las medidas paliativas necesarias
bajo el principio de autodeterminacién individual.

14. En el caso de que se requiera realizar un periodo de aislamiento fisico o cuarentena para
las personas con COVID-19, las personas tienen el derecho a ser informadas sobre la
naturaleza, necesidad y condiciones donde se la realizaria, incluyendo a sus familiares. Cuando
los Estados habiliten ambientes destinados a este objeto deberan velar por que sean
adecuados con acceso a instalaciones sanitarias.

15. Para la implementacion de acciones diferenciadas en el acceso oportuno a servicios y
bienes de salud de las personas con COVID-19 en situacién de pobreza, especialmente en
asentamientos informales o en situacion de calle, como en otras condiciones de exposicion a
la extrema vulnerabilidad o exclusién, los Estados deben garantizar la gratuidad del
diagndstico, tratamiento, y rehabilitacion.

16. Los Estados deben dirigir esfuerzos para la mds amplia cobertura posible a nivel
geografico, tomando en cuenta las particularidades de cada zona. En cuanto a las personas
con COVID19 con riesgo a la vida y amenazas serias a su salud que viven en zonas rurales o
lugares alejados, y con mayores obstaculos de acceso a servicios especializados, como pueblos
indigenas y comunidades afrodescendientes tribales, deben generarse acciones especificas
para identificarlas y construir estrategias de asistencia en transporte, alojamiento y acceso
esencial al agua y a la alimentacion.

17. En el tratamiento y atencién de las personas indigenas con COVID-19, debe tomarse en
consideracion que estos colectivos tienen derecho a recibir una atencién de salud con
pertinencia cultural, que tome en cuenta sus cuidados preventivos, sus practicas curativas y
sus medicinas tradicionales. Del mismo modo, los Estados deben asegurar un adecuado
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enfoque intercultural en el tratamiento y atencidon de las comunidades afrodescendientes
tribales.

18. Para la proteccién del derecho a la salud de las personas con COVID-19 es necesario
reconocer y garantizar el derecho a recibir una prestacidon adecuada de los servicios de salud
mediante un marco normativo y protocolos de atencidn y tratamiento con parametros claros
de atencién. Asimismo, deben ser constantemente revisados y actualizados, segin la mejor
evidencia cientifica, y mantener mecanismos de supervisién y fiscalizacion de las instituciones
de salud y cuidado, facilitando canales sencillos de presentaciéon de quejas y solicitudes de
medidas de proteccién urgente relacionadas, investigando y dando respuestas a las mismas.

Ill. Directrices sobre la proteccion del derecho al consentimiento previo, libre e informado de las
personas con COVID-19

19. Cualquier tipo de tratamiento médico de las personas con COVID-19 debe recabar el
consentimiento previo, libre e informado de las personas afectadas. Cuando esté comprobado
que su condicién de salud no se lo permita, es necesario contar con el consentimiento de sus
familiares o representantes. Dicha regla sélo admite como excepcién una situacion de
urgencia donde se encuentre en inminente riesgo la vida y le resulte imposible a la persona
con COVID-19 adoptar una decisiéon en relaciéon con su salud. La urgencia o emergencia se
refiere a la inminencia de un riesgo y, por ende, a una situacién en que la intervencién es
necesaria ya que no puede ser pospuesta, excluyendo aquellos casos en los que se puede
esperar para obtener el consentimiento. Respecto de nifios, nifias o adolescentes con COVID-
19 deberan ser consultados y su opinion debe ser debidamente considerada por sus
familiares, responsables y por el equipo de salud.

20. Toda persona con COVID-19 tiene derecho a que los prestadores de servicios médicos les
suministren informacién oportuna, completa, comprensible, clara, sin tecnicismos, y
fidedigna, teniendo en cuenta sus particularidades y necesidades especificas. Asimismo, se le
debe informar, incluso de manera oficiosa al menos, sobre: i) la evaluacion de diagnéstico; ii)
el objetivo, método, duracion 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 ocurrira antes, durante y después
del tratamiento. La informaciéon debe ser suministrada de manera clara, accesible y
culturalmente adecuada.

21. Cualquier investigacion en seres humanos relacionada con COVID-19 debe recabar el
consentimiento previo, libre e informado de la persona. Toda persona tiene el derecho a
negarse a participar en la investigacion y a retirar su consentimiento en cualquier momento.
En cuanto al uso de sus datos personales, las personas deben ser informadas y dar igualmente
su consentimiento sobre las circunstancias en las que sus datos o muestras de material
biolégico podrian compartirse con las autoridades de salud publica o con otros grupos de
investigadores para futuros estudios.

22. Las personas con COVID-19 no deben ser inducidas por ningln prestador de servicios
médicos para consentir cualquier tipo de tratamiento médico, experimental o a participar en 8
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algin proyecto de investigacion, como consecuencia de la falta de informacion y de
entendimiento de aquella que sea proporcionada.

IV. Directrices sobre la proteccion del derecho a la igualdad y no discriminacion de las personas
con COVID-19

23. Las decisiones relativas a la salud y cuidado de las personas con COVID-19, deben
adoptarse e implementarse sin ningln tipo de discriminacién arbitraria basado en alguno de
los motivos reconocidos en los estandares internacionales de derechos humanos; esto debe
ser particularmente considerado respecto a ciertos colectivos, como las personas mayores o
las personas con discapacidad. Una diferencia de trato es contraria al derecho internacional
cuando la misma no tiene una justificacion objetiva y razonable, es decir, cuando no persigue
un fin legitimo y no existe una relacién razonable de proporcionalidad entre los medios
utilizados y el fin perseguido. Ello es aplicable, incluso en el tratamiento médico respecto de
las personas que tienen condiciones médicas o enfermedades que hayan sido ocasionadas o
se vean agravadas por la propia afectacion por el virus.

24. Para superar el estigma social asociado con COVID-19 y posibles comportamientos
discriminatorios hacia personas que se perciben hayan estado en contacto con el virus, se
deben adoptar de forma inmediata medidas que tengan en cuenta las perspectivas de
igualdad de género e interseccionalidad, ademas de enfoques diferenciados, que hacen
visibles los riesgos agravados sobre los derechos humanos contra personas, grupos vy
colectividades en especial situacién de vulnerabilidad y exclusidn histdrica en el hemisferio,
tales como personas en situacion de pobreza o de calle, personas mayores, personas privadas
de la libertad, pueblos indigenas, comunidades tribales, personas afrodescendientes, personas
con discapacidad, personas migrantes, refugiadas y otras en situacién de movilidad humana,
personas LGBTI, nifias, nifios y adolescentes, y mujeres, teniendo especialmente en cuenta a
aquellas que estén embarazadas o sean victimas de violencia de género.

V. Directrices para la prioridad de la vida de las personas con COVID-19 en las politicas publicas,
recursos y cooperacion

25. Resulta prioritario que los Estados realicen esfuerzos focalizados para identificar, asignar,
movilizar y hacer uso del maximo de los recursos disponibles con el fin de garantizar los
derechos de las personas con COVID-19. Ello incluye el disefio de planes presupuestarios y
compromisos concretos, entre ellos la asignacidn de fondos y partidas especificas, asi como el
aumento sustantivo de presupuesto publico, priorizando garantizar el derecho a la vida, a la
salud y los programas sociales destinados a apoyar a las personas con COVID-19.

26. Ante la limitacidn de recursos, los Estados deben emprender una busqueda activa de los
mismos para la formulacién e implementacidon de las politicas publicas pertinentes para la
atencion de las personas con COVID-19. Los Estados con mayores niveles de desarrollo tienen
una especial responsabilidad de asistencia a otros Estados con menores niveles de desarrollo
para proteger los derechos humanos de las personas con COVID-19 en el marco de la
pandemia.

27. En el marco de la obligacion de movilizar el mdximo de los recursos disponibles con el fin
de garantizar los derechos de las personas con COVID-19, la Comision sefiala la especial
necesidad que este reto representa y recomienda que los Estados que hacen parte de
organismos de financiamiento multilateral intensifiquen sus esfuerzos para que dichas
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instituciones faciliten créditos accesibles o subsidios inmediatos para la garantia del derecho a
la vida y a la salud de las personas con COVID-19 en el contexto de la pandemia.

28. Para la proteccién del derecho a la vida y al tratamiento de las personas con COVID-19, los
mecanismos de cooperacion entre los Estados requieren que los mismos destinen esfuerzos
prioritarios para la investigacion cientifica; en particular, aquellas investigaciones relativas a
las secuencias genéticas y mutaciones del SARS-COV-2, a las vacunas y medicamentos para su
tratamiento, el desarrollo de equipo de proteccidon personal, asi como el constante flujo de
informacidén con respeto a los estandares de la bioética pertinentes en la materia.

VI. Directrices sobre la proteccion de los derechos de las personas con COVID-19 en relacion con la
intervencion de actores privados o empresas en el ambito de la salud

29. Para garantizar los derechos de las personas con COVID-19, los Estados deben exigir
claramente que los actores no estatales o privados relacionados con el sector de la salud
respeten los derechos humanos y adopten la debida diligencia en sus operaciones en este
campo. Esto incluye actividades relacionadas con la prestacién directa de servicios de salud y
cuidado o el desarrollo de investigacion médica cientifica, las aseguradoras de salud privadas,
asi como a la produccion, comercializacion y distribucion de material de bioseguridad médica,
como de medicamentos, vacunas, tecnologias y equipos sanitarios, o bienes esenciales para la
atencion y tratamiento de salud de esta enfermedad, entre otros.

30. Para los casos de abusos o violaciones sobre los derechos de las personas con COVID-19
donde intervienen empresas o actores privados relacionadas con el sector de la salud y del
cuidado, los Estados deben fortalecer mecanismos transparentes y efectivos de monitoreo,
vigilancia y fiscalizacién sobre estos, previendo, segln corresponda, sanciones efectivas y
reparaciones adecuadas para las personas con COVID-19. Esto incluye la regulacién, vigilancia
y rendicidon de cuentas en materia de derechos humanos de las empresas con actividades
transnacionales relacionadas con el sector de la salud o de la bioseguridad, sobre las que los
Estados ejerzan influencia o control.

31. Con el fin de garantizar el acceso y asequibilidad en la atencion de salud a las personas con
COVID-19, los Estados deben adoptar medidas que prevengan que los actores privados o
empresas ocasionen desabastecimiento, como el incremento desproporcionado de precios en
relacién con bienes, equipos, materiales y servicios esenciales de salud o de bioseguridad. Esto
incluye el uso de clausulas de flexibilidad relacionadas con el régimen de patentes y propiedad
intelectual, como de otras medidas dirigidas a prevenir y a combatir a la especulacién, el
acaparamiento privado o la indebida utilizacién de dichos bienes.

VII. Directrices sobre la proteccion del derecho de acceso a la informacidn de las personas con
COVID-19

32. Para el adecuado ejercicio de los derechos de las personas con COVID-19, los Estados
tienen la obligacién positiva de informar de manera proactiva a las personas sobre sus
derechos frente a los prestadores de salud, asi como los mecanismos de proteccidon
existentes. Esto también incluye la obligacion de facilitar el conocimiento y acceso a
informacién culturalmente adecuada y particularmente accesible a los distintos grupos de
poblacion sobre medidas de prevencion y de atencion de salud en este contexto.
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33. El derecho de acceso a la informacion de las personas afectadas comprende la informacion
sobre su historia clinica, la etiologia, la sintomatologia, las formas de transmisién, y posibles
tratamientos, entre otros aspectos. Adicionalmente, las personas deben ser informadas
individualmente sobre los riesgos relacionados con la presencia de comorbilidades
preexistentes, teniendo en cuenta su situacion y el significado de esos riesgos.

VIII. Directrices sobre la proteccidon del derecho a la confidencialidad, privacidad y uso de datos
personales de las personas con COVID-19

34. En el desarrollo de aplicaciones de geolocalizacién y de alerta a la exposicién al COVID-19,
los Estados deben controlar que los actores publicos o privados que presten este servicio
recaben el consentimiento informado de las personas con COVID-19 cuyos datos personales
sean incorporados a los mismos. Esto incluye informar debidamente la finalidad para la cual
estos datos seran utilizados, el tipo de localizaciéon de la que seran objeto, y con cudles
autoridades sanitarias, empresas u otros usuarios se compartird la informacion.

35. Los Estados deberan realizar una evaluacion previa y publica del impacto que tienen en la
privacidad de las personas afectadas por el virus las aplicaciones tecnoldgicas y herramientas
de georreferenciacion que se proyecten desarrollar para preservar la salud, a los efectos de
justificar de forma fundada el beneficio de esas herramientas frente a otras alternativas que
afecten en menor medida la privacidad. Asimismo, deberan prevenir la identificacion selectiva
de las personas y cuidar de que se recaben y utilicen los datos personales estrictamente
necesarios para combatir la propagacién de la COVID-19.

36. El almacenamiento de datos de las personas con COVID-19 debe estar limitado al fin
legitimo y limitado de contener y revertir la pandemia, por el tiempo estrictamente necesario
y estardn desvinculados de la identidad y otros aspectos personalisimos. Los datos recabados
con tal fin serdn suprimidos cuando hayan dejado de ser necesarios o pertinentes para los
fines de la emergencia. Cuando la informacion recolectada vaya a ser utilizada con fines
cientificos, los datos seran anonimizados. Las personas involucradas conservan siempre los
derechos de acceso, rectificacion y supresion de sus datos personales al disiparse el riesgo.

37. Cuando los Estados desarrollen o contraten un sistema de inteligencia artificial con el
sector privado, para atender la situacién de pandemia, debe asegurarse que la tecnologia
contratada, incluyendo los algoritmos, cumpla con los principios de no discriminacién vy
auditar en forma externa e independiente el impacto que pueda tener en los derechos
humanos.

38. Los Estados deben abstenerse de utilizar los datos sobre el estado de salud de las personas
con COVID-19 para expedir certificaciones de inmunizacion que generen una diferencia de
trato injustificada en el disfrute y ejercicio de otros derechos.

IX. Directrices sobre la proteccion de los derechos de las personas trabajadoras de la salud y del
cuidado que atienden personas con COVID-19.

39. Es fundamental que, para la preservacion de la vida y el tratamiento del derecho a la salud
de las personas con COVID-19, las personas trabajadoras de la salud y del cuidado cuenten con
protocolos de bioseguridad para la proteccién especifica y su entrenamiento, lo que incluye la
realizacion de pruebas de diagndstico regular, que dispongan de equipos de proteccién
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personal suficientes y los materiales necesarios para la desinfeccion y adecuado
mantenimiento de ambientes de salud y de cuidado.

40. El derecho al cuidado profesional exige la debida garantia a los derechos laborales de las
personas trabajadoras de la salud y del cuidado que deben incluir la protecciéon a su
estabilidad laboral, descanso, remuneracidon justa y adecuada, el debido balance de
sobrecarga y largas jornadas de trabajo a las que se exponen, asi como la abstencion de
compeler a que realicen sus funciones cuando se encuentren en riesgo por su condicidon de
salud o por no disponer de equipos o materiales de proteccidon personal y de bioseguridad
necesario. Es parte del interés publico fomentar su reconocimiento social, asegurar el soporte
mental y de cuidado de estas personas trabajadoras y cuidadoras que atienden
profesionalmente a personas con COVID-19.

41. Los Estados deben adoptar medidas para la proteccion efectiva de las personas
trabajadoras de la salud y del cuidado que atienden profesionalmente a personas con COVID-
19, que cumplan una especial funcién de defensa de los derechos humanos, asegurando la
construccion de contextos y ambientes libres de hostigamiento y amenazas.

X. Directrices sobre la proteccion de otros DESCA de las personas con COVID-19

42. Las personas con COVID-19 deben ser protegidas contra el despido injustificado, tanto en
el ambito publico como en el privado, como garantia de la estabilidad laboral, lo que incluye
medidas especiales dirigidas a proteger los derechos y condiciones derivados de la misma. Del
mismo modo, se recomienda que los Estados tomen medidas que incluyan permisos por
enfermedad relacionados con padecimientos causados por COVID-19, compensaciones por
ejercer funciones de cuidado, asi como facilitar la participacion activa en los sindicatos y
agrupaciones de trabajadores y trabajadoras, entre otros aspectos.

43. Los Estados deben asegurar prioritariamente el suministro de agua y alimentos en
cantidades adecuadas a las personas en situacién de pobreza o pobreza extrema con COVID-
19, especialmente las que no tengan acceso al agua, ni a la adquisicién de viveres de primera
necesidad. Asimismo, se recomienda prever la adecuacidn de espacios temporales dignos para
el aislamiento o cuidado de las personas con COVID-19 que lo requieran, particularmente
aquellas en situaciéon de pobreza, viviendo en la calle o en asentamientos informales o
precarios. Entre otras medidas, también pueden implementar la suspension de desalojos, de
pagos de renta o hipotecas, o cualquier alivio para que las personas con COVID19 puedan
cumplir con las disposiciones sanitarias que correspondan.

44. Para el goce pleno del derecho a la educacion de las personas con COVID-19, bien por
sufrir la enfermedad directamente o en el nicleo de sus familias, los Estados deben prever
dentro de los diferentes niveles de sus sistemas educativos, la implementacién de medidas
que mitiguen la posible interrupcion de los estudios y se enfoquen en la reduccion del
abandono de los mismos. Asi como atenuar otras consecuencias derivadas directamente de la
pandemia, tomando especialmente en consideracién el papel de la escuela en los entornos
mas vulnerables, como proveedora de higiene, salud o alimentos.

XI. Directrices sobre acceso a la justicia de las personas con COVID-19

45. Para garantizar el derecho de acceso a la justicia de las personas con COVID-19 deben
asegurarse recursos dirigidos a investigar de manera seria, oportuna y diligente las
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afectaciones a sus derechos, que incluyen irregularidades en el diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion médica recibida, atencion médica en instituciones sin la debida habilitacion o no
aptas en razén de su infraestructura o higiene, o por profesionales que no cuenten con la
debida calificacion para tales actividades.

46. Para investigar en forma diligente las violaciones de derechos de las personas con COVID-
19, se deben realizar todas las diligencias indispensables para la conservacion de los
elementos de prueba y evidencias que puedan contribuir al éxito de la investigacién, tales
como el debido registro y cuidado del historial clinico, la autopsia y los anadlisis de restos
humanos. Estas actividades deben realizarse de forma rigurosa, por profesionales
competentes y empleando los procedimientos mas apropiados.

47. Los procesos relacionados con denuncias de afectaciones a los derechos de las personas
con COVID-19 asi como la ejecucidon de las sanciones deben ser decididos en un plazo
razonable. Cuando lo que se encuentra en juego en el proceso judicial es de crucial
importancia para salvaguardar los derechos de la persona afectada, los Estados deben actuar
con celeridad y diligencia excepcional, aun cuando este tipo de casos pueda significar cierto
nivel de complejidad.

48. Para investigar y, en su caso, sancionar a los responsables se debe hacer uso de todas las
vias disponibles; la falta de determinacién de responsabilidad penal, no debe impedir la
investigacion de otros tipos de responsabilidades y determinaciéon de sanciones, tales como
las administrativas o disciplinarias.

49. Los o6rganos médicos colegiados que participen en la investigacién de posibles
irregularidades en el tratamiento médico deben actuar bajo una aproximacion integral del
derecho a la salud, desde la perspectiva de los derechos humanos y de la ética médica, asi
como de impactos diferenciados, a fin de constituirse como dérganos independientes que, a la
luz de su experiencia médica, garanticen también los derechos de las personas con COVID19.

XIl. Directrices sobre el duelo y los derechos de familiares de las victimas fallecidas por COVID-19

50. Las personas familiares de victimas fallecidas por COVID-19 tienen derecho a que se
respete su integridad personal y salud mental, siendo de especial importancia que puedan
recibir informacidon por parte de los prestadores de salud sobre la situacién de sus seres
queridos. Las bases de datos de las personas afectadas y de sus familiares dentro de los
hospitales contribuyen a asegurar su identificacion y facilitar su contacto e, incluso en
supuestos de emergencia, estos puedan otorgar su consentimiento previo, libre e informado
en relacion con el tratamiento médico. Asimismo, los Estados deben garantizar condiciones de
devolucién de restos mortales de personas en situaciéon de movilidad, asi como el derecho a la
informacidén por parte de los consulados de la nacionalidad de las personas fallecidas y de sus
familiares.

51. Para que las personas familiares puedan conocer de manera cierta acerca del destino y
paradero de sus seres queridos, cuando fallecen como resultado del COVID-19, es necesaria la
adopcién de procedimientos que permitan su identificacion. Asimismo, se recomienda a los
Estados que se abstengan de realizar la inhumacidn en fosas comunes generales y también
gue prohiba la incineracion de los restos de las personas fallecidas por COVID-19 que no hayan
sido identificados, o bien, destinar el uso de fosas especificas para casos sospechosos o
confirmados de COVID-19, que posteriormente faciliten su identificacion y localizacidn.
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52. Las personas familiares de las victimas fallecidas durante la pandemia de la COVID-19
deben poder tener un duelo y realizar sus ritos mortuorios, conforme a sus propias tradiciones
y cosmovision, el cual solo podria ser restringido atendiendo a las circunstancias especificas y
recomendaciones de las autoridades de salud con base en la evidencia cientifica disponible, y
a través de las medidas que resulten idéneas para proteger la vida, salud o integridad y sean
las menos lesivas. Por ejemplo, un horario reducido y un menor nimero de personas en los
entierros con la finalidad de asegurar un adecuado distanciamiento fisico. Asimismo, se debe
evitar incurrir en demoras injustificadas o irrazonables en la entrega de los restos mortales.

Por ultimo, la CIDH y sus Relatorias Especiales, en lo atinente a sus respectivos mandatos, se ponen a
disposicion de los Estados Miembros para brindar la asistencia técnica requerida, con el fin de
implementar los estandares y directrices senaladas en la presente resolucién.

Aprobada el 20 de julio de 2020 por: Joel Hernandez Garcia, Presidente; Antonia Urrejola Noguera,
Primera Vicepresidenta; Flavia Piovesan, Segunda Vicepresidenta; Margarette May Macaulay;
Esmeralda Arosemena de Troitifio; Julissa Mantilla Falcén; y Edgar Stuardo Ralén Orellana, miembros
de la CIDH.
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Anexo No. 5

http://www.oas.org/es/CIDH/jsForm/?File=/es/cidh/prensa/comunicados/2021/027.asp

La CIDH y su REDESCA llaman a los Estados Americanos a
poner la salud publica y los derechos humanos en el centro
de sus decisiones y politicas sobre vacunas contra el
COVID-19

5 de febrero de 2021

Washington, D.C.- La Comisién Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) y su Relatoria
Especial sobre Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales (REDESCA), consideran
que las vacunas contra el COVID-19 son fundamentales para superar la pandemia. Por ello, hacen
un llamado a los Estados de la region a priorizar la salud publica y el cumplimiento de sus
obligaciones internacionales en materia de derechos humanos al momento de tomar decisiones o
adoptar politicas relativas a la aprobacion, adquisicion, distribucion y acceso a tales vacunas.

La pandemia del COVID-19 ha originado una crisis sanitaria, econémica y social sin precedentes a
nivel mundial, rebasando la capacidad de los sistemas de salud y afectando de manera
especialmente grave a quienes viven en la pobreza, carecen de cobertura médica, o enfrentan
algun tipo de discriminacién. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), América
es el continente con mayor nimero de muertes, superando el millén. Consecuentemente, la
aprobacion, fabricacion y distribucion de vacunas seguras y efectivas son pasos determinantes
para enfrentar los riesgos derivados de la pandemia, disminuir la sobrecarga de los sistemas de
salud y mitigar los efectos de las medidas para contener el contagio.

En este marco, la CIDH y su REDESCA consideran que el acceso universal a las vacunas y la
inmunizacion extensiva contra el COVID-19, son un bien de salud publica mundial, tal como lo
reconociera la Asamblea Mundial de la Salud - maximo dérgano deliberativo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)- en su Resolucion WHA73.1, adoptada por unanimidad el 19 de mayo
de 2020. Consecuentemente, todos los Estados deben tener acceso libre y rapido a vacunas
seguras, de calidad, eficaces, asequibles y accesibles, para garantizar la inmunizacién a gran
escala frente al virus como forma de prevenir, contener y detener su transmision para poner fin a
la pandemia.

Dado que segun fuentes expertas, al menos un 70% de la poblacion precisa ser vacunada para
controlar la transmision en todo el mundo, la CIDH y su REDESCA observan con preocupacion
que, a la fecha, Unicamente 17 Estados del hemisferio contarian con planes concretos e
informados de vacunacion disponibles a través de canales oficiales, frente a un escenario global de
escasez, competencia, opacidad y dificultades de negociacion en la compra de vacunas a
empresas farmacéuticas privadas, que ademas no estan alcanzando a satisfacer la demanda. La
urgencia de la inmunizacion es todavia mas patente tomando en cuenta la aparicion de nuevas
variantes del virus, inclusive potencialmente mas contagiosas.

En dicho contexto, resulta imprescindible que las politicas publicas y medidas relativas a la
vacunacion, estén centradas en la salud publica y en un enfoque integral e interdependiente de
derechos humanos, en particular en los derechos a la vida, a la salud y a beneficiarse del progreso
cientifico, con base en la mejor evidencia cientifica disponible y atendiendo los principios propios
del enfoque de derechos humanos, a saber: igualdad y no discriminacion, participacion social,
acceso a la justicia, acceso a la informacion y rendicion de cuentas, como las perspectivas de
género e interseccionalidad.

Garantizar el acceso universal a las vacunas con prioridades basadas en criterios de
salud publica
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La CIDH y su REDESCA consideran que las vacunas contra el COVID-19 deben cumplir con los
estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad relativos al derecho a la salud.
Particularmente, la accesibilidad a las vacunas seguras y efectivas para prevenir el COVID-19
implica obligaciones y medidas concretas para los Estados, entre las que la CIDH y su REDESCA
destacan las siguientes:

1. Abstenerse de tratos discriminatorios en el acceso a las vacunas sobre la base de las categorias
prohibidas en los instrumentos interamericanos de derechos humanos, removiendo los marcos
regulatorios y obstaculos normativos que pudieran generarlos;

2. Garantizar la accesibilidad econdmica o asequibilidad para todas las personas, lo que implica
que el acceso a las vacunas sea de forma gratuita, al menos para las personas de menores
ingresos o en situacion de pobreza, asegurando que el poder adquisitivo de las personas no
resulte un factor que impida o privilegie su inmunizacion.

3. Asegurar que todas las personas bajo su jurisdiccion accedan fisicamente a las vacunas,
disponiendo medidas para fortalecer la infraestructura necesaria para la distribucion de vacunas
en todo su territorio y garantizar el acceso en zonas rurales, periferias, como otras areas remotas
a las ciudades o centros urbanos;

4. Garantizar el acceso a toda la informacion relevante sobre las vacunas, como sobre el acceso y
la administracion de las mismas, asegurando el ejercicio del derecho al consentimiento informado.

En el actual contexto de escasez, los Estados deben dar prioridad a la vacunacion de las
poblaciones en mayor vulnerabilidad frente al COVID-19; asegurando al tiempo que las personas
bajo su jurisdiccion no sean discriminadas por la falta de inmunizacion. En cuanto a la definicion
de criterios de priorizacion en el acceso a la vacunacidn para prevenir el COVID-19, la CIDH y su
REDESCA instan a los Estados a que sus decisiones se basen en las necesidades médicas y de la
salud publica, como en la mejor evidencia cientifica disponible, en las normas nacionales e
internacionales de derechos humanos que los obligan y en los principios aplicables de la Bioética.
Asimismo, alientan a la especial consideracion de las guias emanadas de la OMS en la materia, las
cuales incluyen a las personas trabajadoras de la salud, las personas adultas mayores, con
discapacidad o con preexistencias médicas que pongan en riesgo su salud; como también a las
personas que por factores sociales o geograficos subyacentes experimentan un mayor riesgo
frente a la pandemia, tales como personas en condicién de movilidad humana y personas en
situacion de pobreza o pobreza extrema.

De cara a garantizar el acceso universal a las vacunas a todas las personas bajo su jurisdiccion sin
ningun tipo de discriminacion y en condiciones de igualdad, los Estados deben asegurar que no
existan limitaciones que puedan afectar de manera particular a las poblaciones que se encuentran
en situacion de mayor vulnerabilidad o discriminacion histérica, como son las personas en
situacion de pobreza o de calle, las personas adultas mayores, con enfermedades cronicas,
pueblos indigenas, afrodescendientes, mujeres victimas de violencia de género, personas trans o
de género diverso, personas con discapacidad o privadas de libertad, entre otras. En relacion con
las personas en movilidad humana, los Estados tienen el deber de garantizar su acceso equitativo
a la vacuna en igualdad de condiciones con las nacionales.

Garantizar el acceso a la informacion y la comunicacion publica efectiva

Garantizar el derecho de acceso a la informacion publica junto con la comunicacion efectiva, son
aspectos cruciales para el éxito de las estrategias de inmunizacién masiva frente al COVID19 y la
realizacion del derecho al consentimiento informado. Por ello, la Comision, junto con su REDESCA
y su Relatoria Especial sobre Libertad de Expresion (RELE), llaman a los Estados a proveer
informacién suficiente y con soporte cientifico para responder a las preocupaciones sobre las
vacunas, aportando proactivamente informacion frente a las inquietudes ciudadanas -por ejemplo,
sobre reacciones adversas o efectos secundarios- e invertir en estrategias de comunicacion
eficaces e inmediatas, como via idénea para combatir la desinformacion, el escepticismo y las
noticias falsas.
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Asimismo, deben generar planes de promocién nacionales y regionales, que cuenten con el
liderazgo de las mas altas autoridades de los Estados e incluyan instituciones médicas y cientificas,
como también organizaciones de la sociedad civil y al periodismo profesional. Por otro lado, deben
asegurar que las personas dispongan de informacion actualizada sobre la manera de acceder a las
vacunas y a los mecanismos a tal fin habilitados. Toda la informacion debe ser accesible a todas
las personas en distintos idiomas, de manera incluyente, con pertinencia cultural y propagarse a
través de medios masivos de comunicacién social.

De igual manera, la CIDH y sus Relatorias Especiales sefalan que, en el presente contexto de
crisis sanitaria, los Estados tienen una responsabilidad acentuada en cuanto a la aplicacion de los
estandares interamericanos sobre transparencia, acceso a la informacion publica y combate a la
corrupcion, tanto en relacién con la informacion relacionada con los mecanismos de adquisicion,
distribucién y aplicacion de la vacuna, como con los recursos disponibles y movilizados para
garantizar el acceso a las vacunas por su poblacion.

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones en materia de Empresas y Derechos
Humanos

Teniendo en cuenta que la investigacion cientifica y las empresas farmacéuticas privadas juegan
un papel principal en el proceso de vacunacién, incluyendo el desarrollo y la distribucién de las
vacunas, la CIDH y su REDESCA llaman especialmente a los Estados, empresas y otros actores
economicos a la implementaciéon de los criterios, parametros y recomendaciones establecidos en
su Informe sobre Empresas y Derechos Humanos: Estandares Interamericanos. Al respecto,
recuerdan que los Estados tienen un papel esencial para garantizar el derecho a la salud
mediante, entre otros, el acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias, pudiendo ser
responsables por violaciones de derechos humanos provenientes de actividades empresariales
cuando las mismas carezcan de la debida regulacion, supervision o fiscalizacion estatal, o debido a
la omision en la adopcién de medidas para prevenir el impacto de tales actividades en los
derechos humanos de su poblacidn. Por su parte, las empresas tienen la responsabilidad de
prestar debida atencion al respeto de los derechos a la salud y a la vida de las personas,
resultando crucial el ejercicio de la debida diligencia sobre los impactos de sus actividades en tales
derechos, una mayor transparencia en sus operaciones y la rendicion de cuentas efectiva ante
vulneraciones al acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias, como son las vacunas contra el
COVID-19.

Asimismo, la Comisién y su REDESCA llaman a asegurar que los regimenes de propiedad
intelectual no obstaculicen el acceso universal y equitativo a las vacunas seguras y efectivas,
conforme a lo dispuesto en la Resolucion 1/2020 sobre Pandemia y Derechos Humanos en las
Américas y la Resolucién 4/2020 sobre los derechos de las personas con COVID-19. En tal sentido,
las decisiones que se tomen deben apoyar el disfrute de los derechos humanos, procurando que
tales regimenes juridicos consideren a las vacunas y otros medicamentos como bienes publicos de
salud. Para ello, resulta necesario que los Estados hagan un uso mas enfatico y decidido de las
cldusulas de flexibilidad o excepcidon existentes en esquemas de proteccion a la propiedad
intelectual, contrarrestando los efectos negativos en los derechos humanos provocados por los
precios excesivos de las vacunas o el abuso del uso de patentes. En igual sentido, deben adoptar
medidas dirigidas a prevenir y a combatir a la especulaciéon, el acaparamiento privado o la
indebida utilizacién de las vacunas.

Por otro lado, la CIDH y su REDESCA llaman a tomar especialmente en cuenta la aplicacion
extraterritorial de las obligaciones de los Estados en el contexto de actividades empresariales
relacionadas con la vacuna contra el COVID-19, recordando que las medidas de los Estados de
origen de las empresas que producen o comercializan tales vacunas, en cuanto a regular,
supervisar, prevenir o investigar el comportamiento de las domiciliadas en su territorio que afecte
la realizacion de los derechos humanos fuera del mismo, pueden tener efectos en su
responsabilidad internacional. Adicionalmente, subrayan el deber de cooperar de los Estados,
asegurando que ni ellos ni otros actores cuya conducta esté en posicion de influir, obstaculicen el
acceso a las vacunas en otros paises. En el actual contexto de emergencia sanitaria global,


http://www.oas.org/es/cidh/informes/pdfs/EmpresasDDHH.pdf
http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-20-es.pdf
http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-4-20-es.pdf
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escasez de vacunas y asimetrias en cuanto a sus niveles de desarrollo o capacidad adquisitiva, los
Estados tienen una responsabilidad reforzada en relacién con tales obligaciones.

Fortalecer la Cooperacion Internacional y los mecanismos existentes a través de
acciones regionales

La Comision y su REDESCA hacen un llamado a los Estados Miembros de la OEA a generar
estrategias y mecanismos, que permitan acortar las brechas de acceso a las vacunas entre
aquellos paises que tienen mayor capacidad adquisitiva con los de menor renta, evitando el
aislacionismo sanitario en funcion de factores predominantemente econdmicos o financieros. En
tal sentido, subrayan la alerta hecha por el Director General de la OMS sobre la urgencia de evitar
un "fracaso moral catastrofico" ante el nacionalismo y acumulacion de vacunas por determinados
Estados, con el consecuente peligro para las personas y paises mas pobres, como para la
prolongacion de la pandemia, de las restricciones necesarias para contenerla y el consiguiente
sufrimiento humano e impacto econdmico.

Por ello, la CIDH y su REDESCA llaman a coordinar de manera urgente acciones regionales
centradas en la solidaridad internacional que garanticen un intercambio constante de informacion
sobre desafios y buenas practicas, como de tecnologias sanitarias y conocimientos sobre las
vacunas y tratamientos frente al COVID-19. Tales acciones deben coadyuvar a los esfuerzos de
iniciativas globales ya existentes, como son el Fondo de Acceso a la Tecnologia (C-TAP), creado
para el intercambio de conocimiento, ciencia y tecnologia; o el Acelerador del Acceso a las
herramientas contra la COVID-19 (COVAX), puesto en marcha para proveer de vacunas a los
paises con menos capacidad financiera o institucional. Estos espacios buscan favorecer la
coordinacion de esfuerzos y la cooperacion internacional en materia de vacunas contra el COVID-
19 con el apoyo de la OMS y, en el continente americano, de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS). Una respuesta regional americana efectiva y solidaria, basada en los derechos
humanos y la salud publica frente a la pandemia, debe partir por impedir que las asimetrias
economicas entre los Estados del hemisferio priven a los de menos renta de un acceso equitativo
a las vacunas.

La Comision y sus Relatorias Especiales estan a disposicion para contribuir a dicha respuesta e
iniciativas desde sus respectivos mandatos, en aras de asegurar que el enfoque de derechos
humanos y de salud publica sea central a la respuesta de los Estados Americanos en relacion con
la inmunizacion de las personas bajo su jurisdiccion contra el COVID-19. La CIDH subraya el
constante monitoreo y acciones sobre esta situacion en la region, coordinando todos sus
mandatos y mecanismos a través de su SACROICOVID-19, con el objetivo de identificar
situaciones y tendencias especialmente preocupantes, fomentar las buenas practicas y dotar de
guia a los Estados de la region para el cumplimiento del marco legal interamericano de derechos
humanos en sus politicas y planes de vacunacion contra el COVID-19, favoreciendo la pronta
recuperacion econdmica y social de todos los Estados Americanos.

La REDESCA es una Oficina de la CIDH con independencia funcional y especialmente creada para
apoyar a la Comision en el cumplimiento de su mandato de promocién y proteccion de los
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales en el continente americano.

La CIDH es un érgano principal y auténomo de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA),
cuyo mandato surge de la Carta de la OEA y de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos. La Comision Interamericana tiene el mandato de promover la observancia de los
derechos humanos en la region y actuar como 6rgano consultivo de la OEA en la materia. La CIDH
esta integrada por siete miembros independientes que son elegidos por la Asamblea General de la
OEA a titulo personal, y no representan a sus paises de origen o residencia.

No. 027/21
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Anexo No. 6

Fuente: Resoluciones de la Comision Interamericana de Derechos Humanos

https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-21-es.pdf

RESOLUCION NO. 1/2021

LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19 EN EL MARCO DE LAS
OBLIGACIONES INTERAMERICANAS DE DERECHOS
HUMANOS

(Adoptada por la CIDH el 6 de abril de 2021)
A. INTRODUCCION

La pandemia generada por el virus que causa el COVID-19 ha originado una crisis sanitaria,
econdmica y social sin precedentes, a nivel mundial y regional. El desarrollo, junto con la aprobacién,
fabricacion y distribucién de vacunas seguras y efectivas son pasos determinantes para: i) enfrentar
los riesgos a la vida y a la salud derivados de la pandemia; ii) disminuir la sobrecarga de los sistemas
de salud, y iii) mitigar los efectos de las medidas de salud publica que han sido implementadas para
contener el contagio. Tales medidas han afectado de manera especialmente adversa el disfrute de
los derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA), con un impacto diferenciado y
desproporcional en los grupos en situaciéon de vulnerabilidad de las Américas, asi como de las
personas con COVID-19 y sus familiares.

Un aio después del comienzo de la pandemia generada por la COVID-19, el esfuerzo global ha dado
como resultado el desarrollo y distribucion de vacunas seguras y eficaces avaladas por las
autoridades sanitarias competentes. Sin embargo, la inmunizacién de una masa critica de la
poblacién mundial, crucial para controlar la pandemia, se enfrenta a un nuevo conjunto de desafios,
que incluyen nuevas cepas peligrosas del virus, la competencia mundial por un suministro limitado
de dosis y el escepticismo publico sobre las vacunas. En este escenario, sélo algunos Estados de la
region han avanzado rapidamente en la inmunizacidn de sus poblaciones, mientras hay otros en los
gue el acceso a dosis es limitado o el proceso alin no ha comenzado. De acuerdo con la Organizacion
de Estados Americanos (OEA), el 90% de las personas en paises de bajos ingresos no tendran acceso
a ninguna vacuna contra el COVID-19 en el afio 2021. !

En este contexto, para la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Comisién”
o “la CIDH”) es imperativo que se promueva la distribucion justa y equitativa de las vacunas y, en
particular, hacerlas accesibles y asequibles para los paises de medios y bajos ingresos. La equidad
debe ser el componente clave no sélo entre paises, sino también dentro de los paises para poder
poner fin a la fase aguda de la pandemia.

1 Consejo Permanente de la OEA, CP/RES.1165 (2312/21) “La distribucién equitativa de vacunas contra la COVID-19”, 17 de
febrero de 2021. Ver también, OEA, Declaracion del Secretario General de la Organizacion de los Estados Americanos sobre
la distribucién equitativa de vacunas. 9 de marzo de 2021.


https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-1-21-es.pdf
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Conforme al Marco de valores del Grupo de Personas Expertas en Asesoramiento Estratégico sobre
Inmunizacion (SAGE) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la asignacion de vacunas y
el establecimiento de prioridades en la vacunacién para prevenir el COVID-19, el objetivo general de
las vacunas es que contribuyan significativamente a la proteccién equitativa y a la promocién del
bienestar humano. Por ello, las vacunas para prevenir este virus deben ser un bien publico mundial y
regional, y estar al alcance de todas las personas, con equidad y sin discriminacién. 2

Las decisiones sobre aprobacidn, adquisicion, distribucién y acceso que adopten todos los Estados
de las Américas deben estar informadas y regidas por sus obligaciones internacionales en materia de
derechos humanos, segln corresponda, bajo la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del
Hombre, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (en adelante “la Convencidn
Americana” o “CADH"”) y el Protocolo Adicional a la CADH en materia de derechos econdmicos,
sociales y culturales (Protocolo de San Salvador). Igualmente, deben estar regidas desde un enfoque
de salud publica y basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. 3

La presente Resolucién se enmarca en el trabajo continuo que la CIDH viene realizando en respuesta
a la pandemia desde un enfoque de derechos humanos; en particular, con la adopciéon de su
Resolucién 1/2020 sobre Pandemia y Derechos Humanos en las Américas y la Resolucion 4/2020 que
establece las “Directrices Interamericanas sobre los Derechos Humanos de las personas con COVID-
19”. Asimismo, la Comisién toma nota de la Resolucion No. A/HRC/46/L.25/Rev.1 de 17 de marzo de
2021, adoptada por aclamacién en el seno del Consejo de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas, en la cual hace un llamado para asegurar el acceso equitativo, asequible, oportuno y
universal de todos los paises a las vacunas para hacer frente a la pandemia de enfermedad por
coronavirus (COVID-19); como también de los pronunciamientos del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas a la luz de las obligaciones de los Estados
parte del Pacto Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. * Asimismo, toma
nota de la guia conjunta sobre el acceso equitativo a las vacunas contra el COVID-19 emitida por el
Comité sobre Derechos de las personas trabajadoras migrantes junto a otros mandatos, incluyendo
la Relatoria sobre Personas Migrantes de la CIDH. ®

El objetivo de esta Resolucion es contribuir a que los Estados asuman el alcance de sus obligaciones
internacionales en el contexto de las decisiones sobre vacunacidn, a fin de garantizar los derechos
humanos, especialmente el derecho a la salud y a la vida. Para tales efectos, brinda
recomendaciones puntuales basadas en los principios de igualdad y no discriminacién, dignidad
humana, consentimiento informado, transparencia, acceso a la informacién, cooperacion y
solidaridad internacional.

B. PARTE CONSIDERATIVA

2 Organizaciéon Mundial de la Salud, Marco de valores del SAGE de la OMS para la asignacién de vacunas y el
establecimiento de prioridades en la vacunacion contra la COVID-19. 14 de septiembre del 2020.

3 En sus Resoluciones No. 1/2020 y No. 4/2020 y demas pronunciamientos realizados en el marco de su SACROI-COVID19,
la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha dejado asentadas las principales obligaciones de los Estados y
recomendaciones para abordar la pandemia con enfoque de derechos, a la luz del marco juridico interamericano de
derechos humanos.

4 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Statement on Universal and Equitable Access to Vaccines for
COVID-19. E/C.12/2020/1, 27 de noviembre de 2020. Statement on universal affordable vaccination for COVID-19,
international cooperation and intellectual property. E/C.12/2021/1, 12 de marzo de 2021.

5 UN Committee on Migrant Workers (CMW) et alia, Joint Guidance Note on Equitable Access to COVID-19 Vaccines for All
Migrants, 8 de marzo de 2021.
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AFIRMANDO que, de acuerdo con el principio de igualdad y no discriminacién, el acceso universal y
equitativo a las vacunas disponibles constituye una obligacién de inmediato cumplimiento por parte
de los Estados, por lo que las vacunas, tecnologias y tratamientos desarrollados para enfrentar el
COVID-19 deben ser considerados como bienes de salud publica, de libre acceso para todas las
personas.

RESALTANDO que de manera interdependiente e interseccional, los derechos a la salud, a gozar de
los beneficios del progreso cientifico, al acceso a la informacién y el principio de igualdad y no
discriminaciéon se encuentran intimamente relacionados con las decisiones que deben tomar los
Estados en torno a las vacunas para prevenir la COVID-19.

TOMANDO EN CUENTA que, de una lectura conjunta de estos derechos y las correlativas
obligaciones de los Estados, se desprende que las vacunas son bienes y servicios de salud que deben
cumplir con los estandares de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad relativos al
derecho a la salud.

OBSERVANDO que las limitaciones actuales en la produccién y capacidad de oferta de vacunas
generan un escenario de escasez que reduce las opciones de adquisicidon y adjudicacion de vacunas
entre Estados y obliga a desarrollar criterios para la priorizaciéon de grupos dentro de los mismos,
ajustados a cada contexto nacional o regional, los cuales deben ser adoptados de manera
transparente y participativa.

OBSERVANDO que diversos grupos en situacion especial de vulnerabilidad enfrentan impactos
diferenciados derivados de problemas estructurales de exclusién y discriminacion, lo cual se refleja
en mayores desafios en el acceso a la salud —agravados en el contexto de la pandemia—, por lo que
los Estados deben de adoptar medidas que respondan a enfoques diferenciados que consideren
factores de discriminacion, tales como edad, las situaciones de movilidad humana interna e
internacional, la apatridia, género, identidad y expresion de género, discapacidad, pertenencia
cultural, etnia, raza, condicion socioecondmica y contexto de privacion de libertad. Ademas, deben
prestar especial atencidn a la situacion de las personas mayores en centros de acogimiento y
cuidado, personas detenidas en recintos carcelarios o centros de detencién policial, personas con
discapacidad en hospitales psiquidtricos y otras instituciones de larga estadia, asi como los distintos
espacios, territorios y situaciones vividas por las personas migrantes, refugiadas, solicitantes de
asilo, desplazadas, apatridas, victimas de la trata de personas y en otros contextos de la movilidad
humana.

TOMANDO EN CONSIDERACION que los Estados tienen un deber reforzado en cuanto a la aplicacién
de los estandares interamericanos sobre transparencia, acceso a la informacion publica y combate a
la corrupcién. Ello, tanto en relacidn con la informacion relacionada con los mecanismos de
adquisicion, distribucion y aplicacién de la vacuna, como respecto de los recursos disponibles y
movilizados para garantizar el acceso a las vacunas por su poblacidn. Para la CIDH, la disponibilidad
de informacidn sobre las vacunas salva vidas y contribuye a cualificar la deliberacion y la toma de
decisiones publicas en la pandemia.

CONSIDERANDO que el consentimiento previo, libre, pleno e informado deriva de derechos
reconocidos en el sistema interamericano, como el derecho a la salud, a recibir y acceder a
informacién, asi como a no sufrir injerencias arbitrarias en la vida privada y que, asimismo, es un
aspecto central en el desarrollo de la bioética de los derechos humanos, entendida ésta como una
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herramienta necesaria para enmarcar como para resolver los retos y dilemas vinculados a la
pandemia.

RESALTANDO que la plena efectividad del derecho a la salud y otros DESCA estdn sujetos al maximo
de los recursos disponibles, por lo cual su utilizacidon debe estar cefiida a mecanismos efectivos de
responsabilidad, rendicién de cuentas y control por parte de las instituciones publicas, como de la
sociedad civil.

RECONOCIENDO que los actos de corrupcidn tales como la captura del Estado, la influencia indebida
y los abusos de poder por parte de las personas que ejercen funciones publicas y/o por parte de
actores privados constituyen obstaculos para la distribucidn equitativa de vacunas en condiciones de
igualdad y no discriminacion.

SUBRAYANDO que los Estados, en el contexto de la pandemia, tienen la obligacién reforzada de
respetar y garantizar los derechos humanos en el marco de actividades empresariales, incluyendo la
aplicacion extraterritorial de dicha obligacion. Asimismo, que pueden ser responsables por
violaciones de derechos humanos provenientes de actividades empresariales que carezcan de la
debida regulacidn, supervisiéon o fiscalizaciéon estatales, o cuando omiten la adopcién de medidas
para prevenir el impacto de la actuacidn de las empresas en el goce de los derechos de las personas
bajo su jurisdiccidn, conforme lo han desarrollado en detalle la CIDH y su REDESCA en el Informe
sobre Empresas y Derechos Humanos: Estandares Interamericanos.

TOMANDO NOTA que conforme a la Declaracién de Doha de la Organizacién Mundial del Comercio
sobre el Acuerdo de los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio (TRIPS) y la salud publica (2001), el régimen de propiedad intelectual debe interpretarse y
aplicarse de manera que apoye el deber de los Estados de "proteger la salud publica".

REAFIRMANDO que la propiedad intelectual es un producto social y, por ende, tiene una funcién
social, por lo que el reconocimiento de la propiedad intelectual, patentes y el secreto empresarial no
se puede constituir en un impedimento para los derechos humanos, y en particular del derecho a la
salud en un contexto de pandemia.

TOMANDO EN CUENTA que los Estados tienen el deber de exigir a los actores privados relacionados
con el sector salud el respeto de los derechos humanos y la adopcidn de la debida diligencia en la
ejecucion de sus operaciones, que abarca, entre otras cuestiones: i) prestacion de servicios de salud;
ii) realizaciéon de actividades de investigacion cientifica; iii) produccidon, comercializacién vy
distribucién de material de bioseguridad médica, tales como vacunas; y iv) adopcién de medidas
para prevenir que las empresas ocasionen desabastecimiento o el incremento desproporcionado de
precios en relacidn con bienes y servicios de la salud.

DESTACANDO que la cooperacién internacional resulta crucial para que la distribucidn equitativa de
las vacunas responda a las realidades y necesidades de todos los Estados de la regién, con especial
atencion de aquellos con menor capacidad financiera, institucional y tecnolégica, por lo que resulta
imprescindible orientar los esfuerzos para facilitar la implementacidn de herramientas y mecanismos
gue busquen garantizar el desarrollo y la produccion de pruebas, tratamientos y vacunas contra el
COVID-19, tales como el C-TAP y el COVAX.

C. PARTE RESOLUTIVA

La Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, bajo los auspicios de |la Relatoria Especial sobre
Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales (REDESCA) y con el apoyo de la Relatoria
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Especial para la Libertad de Expresion (RELE), en virtud de las funciones conferidas por el articulo
106 de la Carta de las Organizacién de los Estados Americanos, en aplicacidn del articulo 41.b de la
Convencion Americana sobre Derechos humanos y el articulo 18.b de su Estatuto, resuelve adoptar
las siguientes recomendaciones a los Estados Miembros:

I. Acceso a las vacunas, bienes y servicios de salud en atencidn al principio de igualdad y no
discriminacion

1. Los Estados deben asegurar la distribucién a las vacunas, y su acceso equitativo y universal,
a través de la elaboraciéon e implementacion de un plan nacional de vacunacién; y en
consecuencia, abstenerse de tratos discriminatorios a través de la remocion de obstaculos
normativos, regulatorios o de cualquier tipo que podrian propiciar esta prdctica, asi como
crear condiciones de igualdad real frente a grupos que han sido histéricamente vulnerados en
sus derechos, o que se encuentran en mayor riesgo de sufrir discriminacion.

2. Los Estados deben garantizar en sus planes de vacunacion y/o sus politicas publicas la
accesibilidad econdmica o asequibilidad para todas las personas, lo que implica el acceso
gratuito a las vacunas. En principio, para aquéllas en situacion de pobreza o de menores
ingresos, a fin de que el nivel de ingresos o su poder adquisitivo no resulte en un factor
determinante que impida o privilegie su inmunizacién.

3. Respecto de grupos en situacion de especial vulnerabilidad o que han sido histéricamente
discriminados, con base en el principio de igualdad y no discriminacién, los Estados deben
adoptar politicas publicas que respondan a enfoques diferenciados, interseccionales e
interculturales, que les permitan atender la discriminacién multiple que pueden acentuar los
obstaculos de las personas en el acceso a la salud y a las vacunas. Del mismo modo, se debera
tomar en cuenta factores asociados a las brechas digitales existentes, particularmente
aquellas derivadas de aspectos generacionales que afectan desproporcionadamente a
personas mayores. Lo anterior, sin perjuicio de otras que resulten de factores asociados a la
situacidn socioecondmica, discapacidad, entre otros.

4. Los Estados deben atender las necesidades particulares que derivan de factores de
discriminacién, tales como edad, en particular, respecto de personas mayores); situacion
migratoria o estado documental migratorio; género, identidad y expresion de género;
discapacidad; pertenencia cultural, etnia y raza; condicién socioecondmica; y contexto de
privacion de libertad. Asimismo, las politicas en materia de vacunacién deben tomar en
consideracion particularidades geogréficas o de desconfianza hacia dichas medidas, en
especial por parte de grupos en situacion de vulnerabilidad, como personas afrodescendientes
y personas indigenas.

5. Resulta imperioso asegurar que todas las personas bajo la jurisdiccion de los Estados
puedan acceder fisicamente a las vacunas. Para tales efectos, los Estados deben disponer de
medios para fortalecer la infraestructura y logistica necesaria, incluyendo transporte,
instalaciones y almacenamiento para la distribucién de las vacunas en todo su territorio. Los
Estados deben tomar en especial consideracion a las personas y grupos, tales como pueblos
indigenas y tribales, y comunidades campesinas, que habitan en dreas remotas en contextos
de profundas disparidades en cuanto a la disponibilidad de bienes y servicios de salud en
comparacién con otras zonas del pais, como puede ocurrir en zonas rurales respecto de zonas
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urbanas, o en las periferias. Asimismo, los Estados deben garantizar entornos accesibles para
las personas con discapacidad y movilidad reducida en sus esquemas de vacunacion.

6. Los Estados deben tener en cuenta la agudizacion de las enfermedades vinculadas a la
pobreza, el impacto de los determinantes sociales en salud. lgualmente, deben evitar
retrocesos en las campanas de salud publica, tales como la vacunacidn en general en nifios y
ninas, los cuidados del embarazo, la salud sexual y reproductiva; y la prevencion del cancer,
entre otras. Igualmente, deben tener presente la necesidad de continuar con las medidas de
prevencion no farmacoldgicas, realizando campafias publicas orientadas a mejorar los habitos
de vida saludable y fortalecimiento del sistema inmunoldgico de las personas. Tales medidas
tienen impacto directo en la salud mental de la poblacion y en la disminucién de
enfermedades crénicas vinculadas al estilo de vida que impactan negativamente en el
prondstico de quien se contagia de COVID-19 y, asimismo, generan un fuerte impacto en los
presupuestos en salud publica.

Il. Distribucidn y priorizacion de dosis de vacunas

7. Los Estados deben priorizar la inoculacién de las personas con mayor riesgo de contagioy a
guienes experimentan un mayor riesgo frente a la pandemia, en tanto es superado el contexto
de escasez y las limitaciones en el acceso a las vacunas. Para los criterios y parametros que los
Estados implementen se deben tomar en consideracién los principios SAGE ® de la OMS.
Dentro de los mismos se incluyen a las personas trabajadoras de la salud, las personas
mayores, con discapacidad o con preexistencias médicas que pongan en riesgo su salud; como
también a las personas que por factores sociales, laborales o geograficos subyacentes
experimentan un mayor riesgo frente a la pandemia, tales como pueblos indigenas, personas
afro-descendientes, personas en condicion de movilidad humana y personas que viven en
zonas urbanas sobre pobladas en situacidn pobreza o pobreza extrema. Sin perjuicio de la
priorizacion que los Estados realicen, el principal propdsito de esta politica publica debe ser
orientar la planificacion de la distribuciéon de la vacuna desde un enfoque de derechos
humanos y equidad.

8. Los Estados deben considerar la especial situacidon de vulnerabilidad de las personas que se
encuentran en contexto de privacion de libertad, incluyendo personas mayores en centros de
acogimiento y cuidado; personas detenidas en recintos carcelarios o centros de detencion
policial, personas con discapacidad en hospitales psiquiatricos y otras instituciones de larga
estancia, y personas en contexto de movilidad humana detenidas por razones estrictamente
migratorias. Especial atencion debe tener esta poblacién en situacion de detencién, que
ademas pertenezca al grupo de personas con preexistencias médicas y que, en consecuencia,
se encuentre en un riesgo agravado de contraer el virus del COVID-19.

9. Respecto de la definicion de criterios de priorizacidn en el acceso a la vacunacion para
prevenir el COVID-19, los parametros aplicables deben tomar en cuenta las necesidades
médicas de la salud publica, mismas que deben partir de: i) mejor evidencia cientifica

6 El marco de valores SAGE de la OMS, tiene como propdsito brindar orientacién a nivel mundial acerca de la asignacién de
las vacunas contra la COVID-19 entre los paises y a nivel nacional con respecto a la determinacion de los grupos prioritarios
para recibirlas dentro de los paises, mientras el suministro sea limitado. El marco tiene por objeto apoyar a los
responsables de formular politicas y a los asesores expertos a nivel nacional, regional y mundial mientras toman decisiones
sobre la asignacion de las vacunas contra la COVID-19 y la priorizacién de los grupos que las recibirdn. Ver OMS, Marco de
valores del SAGE de la OMS para la asignacidon y priorizacién de la vacunacidn contra la COVID-19, 14 de septiembre de
2020.
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disponible; ii) normas nacionales e internacionales de derechos humanos que los obligan; iii)
principios aplicables de la Bioética; y iv) criterios desarrollados interdisciplinariamente.
Asimismo, tales criterios deben establecerse con base en el principio de mdaxima difusidn,
buscando transparentar el proceso y parametros para su adopcién. Los criterios de
priorizacion que se definan deben estar sometidos a mecanismos de rendicidon de cuentas,
incluyendo posibles reclamos judiciales en caso de que tales criterios sean discriminatorios o
se definan en violacién de otros derechos.

10. Los Estados deben asegurar que las personas bajo su jurisdiccion no sean discriminadas
por la falta de inventario de bienes e insumos para la inoculaciéon. Al momento de incrementar
la eficiencia en la distribucion de las vacunas, deben observarse las garantias de los derechos
humanos, y en particular del derecho a la vida y la salud.

Ill. Difusion activa de informacion adecuada y suficiente sobre las vacunas y contrarrestar la
desinformacion

11. La obligacién de proveer y difundir informacién adecuada y suficiente sobre las vacunas
para prevenir el COVID-19 corresponde a los Estados. La desconfianza que pueda surgir de la
sociedad civil y la desinformacidn sobre las vacunas deben ser contrarrestadas con acciones
que contribuyan a fortalecer la seguridad en las instituciones de salud publica y en el
conocimiento de base cientifica. Por lo tanto, la informacidon difundida debe ser de calidad,
objetiva y oportuna, y culturalmente apropiada, cuando corresponda; ademas de tomar en
consideracidon datos sobre seguridad y efectividad de las vacunas con base en la mejor
evidencia cientifica disponible. Es determinante que las y los representantes institucionales
cuenten con debida capacitacion e informacion actualizada para evitar que las voces oficiales
se conviertan en vectores de desinformacion.

12. Los Estados deben realizar campafias publicas para contrarrestar la desinformacién o los
contenidos distorsionados sobre las vacunas, para asegurar la disponibilidad y accesibilidad de
informacién adecuada y suficiente sobre las vacunas. Dado que un factor importante de la
desinformacién se relaciona con los efectos secundarios de las vacunas, los Estados estan
obligados a proveer la informacidn disponible sobre este aspecto, atendiendo las dudas en
torno a la seguridad y efectividad de las vacunas.

13. Los Estados deben proporcionar proactivamente informacién procesable, comprensible,
atil, veraz y fidedigna sobre todos los aspectos de interés publico relacionados con las
vacunas. La difusidn publica de contenidos sobre las vacunas y en particular de las campanas
de vacunacién, debera contemplar el uso de formatos abiertos, partiendo de enfoques
diferenciados que consideren, entre otras cuestiones: i) pertinencia cultural para las personas,
en particular pueblos indigenas, afrodescendientes y comunidades tribales; ii) lenguas
originarias; iii) accesibilidad para personas con discapacidad, personas mayores y personas en
situacidon de movilidad humana; y iv) disposicién de informacion en los idiomas de personas
migrantes, refugiadas y otras residentes en el pais. Igualmente, se debe propender a un
alcance universal, contemplando las particularidades de la ruralidad y zonas apartadas.

14. Los Estados deben, respecto a los pueblos indigenas, realizar campanfias de informacién y
de distribucién de vacunas en sus territorios, en coordinacién y con la participaciéon de los
mismos, a través de sus entidades representativas, liderazgos y autoridades tradicionales, a fin
de asegurar la efectividad y adecuacidn cultural de las medidas, como el respeto a sus
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territorios y libre determinacién. Asimismo, respecto a todas las personas con discapacidad,
los Estados deben adoptar ajustes razonables y estrategias accesibles de comunicacidn sobre
las politicas de vacunacion, que involucren directamente a dicho colectivo en su disefio y
ejecucion.

15. Los Estados deben garantizar que la informacidn y campafias realizadas en relacién con las
vacunas, en especial sobre poblaciones priorizadas, etapas y acceso progresivo a la
vacunacion, se aseguren de prevenir activamente la xenofobia, estigmatizacién y otras formas
de discursos que promuevan el odio, la violencia o la culpabilizacién de personas, grupos y
poblaciones de personas migrantes, refugiadas, apatridas o en otros contextos de movilidad
humana.

IV. Derecho al consentimiento previo, libre e informado

16. Toda vacuna contra el COVID-19 que el Estado vaya a suministrar debe contar con el
consentimiento previo, libre e informado de la persona que la recibe. Ello implica que toda
persona tiene derecho a que los prestadores de servicios médicos suministren informacién
sobre las vacunas contra el COVID-19 que puedan recibir. Dicha informaciéon debe ser
oportuna, completa, comprensible, clara, sin tecnicismos, fidedigna, culturalmente apropiada,
y que tome en cuenta las particularidades y necesidades especificas de la persona.

17. En situaciones donde la condicién de salud o capacidad juridica de las personas no lo
permita, resultard necesario contar con el consentimiento por parte de sus familiares o
representantes legales para el suministro de las vacunas contra el COVID-19. Dicha regla sélo
admite como excepcidn una situacién de urgencia donde se encuentre en inminente riesgo la
vida y le resulte imposible a la persona, adoptar una decisiéon en relacién con su salud. La
urgencia o emergencia se refiere a la inminencia de un riesgo y, por ende, a una situacién en
que el suministro de las vacunas es necesario ya que no puede ser pospuesta, excluyendo
aquellos casos en los que se puede esperar para obtener el consentimiento. Respecto de las
personas con discapacidad, se debe asegurar el consentimiento informado mediante sistemas
de apoyo en la toma de decisiones.

18. Los Estados deben salvaguardar los datos personales y la informacion contenida en los
expedientes de salud, incluida informacién biogréfica y biométrica recolectada por los
servicios médicos; asi como en otros procedimientos relacionados con la vacunacion.
Asimismo, se deben brindar garantias de proteccidon de los datos personales de las personas
migrantes, refugiadas y otras personas en el contexto de la movilidad humana, teniendo en
cuenta los riesgos de utilizacidn de esta informacion para fines de control migratorio.

19. El deber de proteccién de datos confidenciales no puede menoscabar la obligacion de
maxima difusién de los Estados, respecto a los procedimientos de inoculacidn conforme a lo
dispuesto en el capitulo siguiente.

V. Derecho de acceso a la informacién, transparencia y combate contra la corrupcion

20. Con sujecion a la obligacion de transparencia activa, los Estados deberan divulgar
proactivamente aquellos datos referidos a registros, estudios, planes de vacunacién y en
general, la informacion relativa a la adquisicidon, importacién, distribucion, priorizacion,
aplicacion de vacunas; asi como de los procesos y procedimientos de vigilancia y control
aplicados. La asignacion de recursos publicos para la adquisicion de vacunas genera
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obligaciones en materia de acceso a la informacién y por lo tanto quienes reciban o ejecuten,
total o parcialmente, dichos recursos publicos para la fabricacidn, venta, distribucién y/o
aplicacion de vacunas, también deben transparentar proactivamente la informacidn
relacionada con estas actividades asociadas al proceso de inoculacion.

21. Los Estados tienen la obligacién de erradicar la corrupcidn en el ambito de la distribucién y
aplicacién de las vacunas, buscando prevenir y sancionar que las mismas sean utilizadas como
dadivas o favores personales y/o politicos, particularmente en contextos electorales.
Igualmente, deben proteger a las personas denuncien delitos de corrupcion en el sector de la
salud o en otros.

22. En atencidn al derecho de acceso a la informacion publica los Estados deben desplegar
mecanismos de monitoreo y fiscalizacion sobre la fabricacién, adquisicion, el acceso, la
distribucién y la aplicacién de las vacunas. Dichos mecanismos deberan tomar en
consideracion el derecho de acceso a la justicia, asi como la asignacion de recursos para
investigar de manera seria, oportuna y diligente los posibles actos de corrupcion, intentos de
captura del Estado, influencia y presiones indebidas y/o abusos por parte de actores publicos
o privados en perjuicio de los derechos humanos y la distribucion equitativa de las vacunas.

23. Los Estados deben ajustarse al estricto régimen interamericano de excepciones a la
divulgacidn de informacidn, en la aplicacidon de reservas o causales de confidencialidad de la
informacién relacionada con las vacunas. Para que cualquier limitacién al acceso a
informacién sea compatible con la Convencidn Americana, se debe superar una prueba de
proporcionalidad en tres pasos: i) estar relacionada con uno de los objetivos legitimos que la
justifican; ii) debe demostrarse que la divulgacion de la informacion efectivamente amenaza
con causar un perjuicio sustancial a ese objetivo legitimo; v iii) debe demostrarse que el
perjuicio al objetivo es mayor que el interés publico en contar con la informacién. Para tal fin,
los Estados deben tomar en cuenta los siguientes parametros:

a. Al invocar la existencia de una causal de reserva debe aplicarse la “prueba de dafio” y con
ella acreditar por escrito: i) que la divulgacién de la informacién puede generar un dafio real,
demostrable e identificable; ii) que no hay un medio menos lesivo que la aplicacion de la
reserva; ii) que el riesgo del perjuicio que supondria la divulgacién de la informacién supera el
interés publico de que ésta se difunda; iv) que la limitacién se adecua al principio de
proporcionalidad y representa el medio menos restrictivo disponible para evitar el perjuicio; v)
la concurrencia de los requisitos de temporalidad, legalidad y razonabilidad.

b. Al invocar la existencia de una causal de confidencialidad debe aplicarse la “prueba de
interés publico” y con ella acreditar frente a la colision de derechos con base en elementos de
idoneidad, necesidad y proporcionalidad. Entendiendo: i) la idoneidad como la legitimidad del
derecho adoptado como preferente requiriendo que éste sea el adecuado para el logro de un
fin constitucionalmente valido o apto para conseguir el fin pretendido; ii) la necesidad como la
falta de un medio alternativo menos lesivo a la apertura de informacidn; iii) la
proporcionalidad como el equilibrio entre perjuicio y beneficio en favor del interés publico
protegido , a fin de que la decision sobre la causal de confidencialidad represente un beneficio
mayor al perjuicio que la apertura y divulgacion de la informacidn podrian causar a la
poblacion.
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c. Las excepciones a la divulgacién de informacién no pueden aplicarse en casos de graves
violaciones de derechos humanos o de delitos contra la humanidad. Las reservas y causales de
confidencialidad no podrdn ser invocadas cuando se trate de informacidn relacionada con
actos de corrupcion de funcionarios publicos, segun los definan las leyes vigentes y de acuerdo
con la Convencidn Interamericana contra la Corrupcion.

VI. Empresas y derechos humanos en relacion con las vacunas contra el COVID-19

24. Los Estados deben garantizar que las decisiones relativas al desarrollo, la utilizacién y la
distribucién de vacunas por parte de las empresas tengan en cuenta los principios
transversales de derechos humanos, como la transparencia, la informacion, la igualdad y no
discriminacion, la rendicién de cuentas y el respeto a la dignidad humana, asi como los
criterios interamericanos fundamentales en materia de empresas y derechos humanos que
establece el informe tematico en la materia.

25. Para cumplir con sus obligaciones internacionales de respeto, garantia, progresividad y
cooperacion en materia de derechos humanos, en lo relativo a los derechos a la salud, vida e
integridad personal, resulta fundamental que los Estados apliquen dicho enfoque en los
esquemas Yy politicas para su goce y ejercicio, incluyendo aquellos en donde intervengan
agentes privados o empresas en la produccidon, comercializacion y distribucion de
medicamentos, vacunas, tecnologias y equipos sanitarios o bienes esenciales para la atencién
y tratamientos de salud frente al COVID-19.

26. Respecto al ambito extraterritorial de las obligaciones estatales en el marco de actividades
empresariales relacionadas con las vacunas contra el COVID-19, los Estados de origen de las
empresas que producen, distribuyen o comercializan tales vacunas tienen el deber de regular,
supervisar, prevenir o investigar el comportamiento de las domiciliadas en su territorio que
pueda afectar la realizacién de los derechos humanos fuera del mismo. Las omisiones o
acciones por parte de los Estados en cuanto a tales obligaciones, pueden tener efectos en su
responsabilidad internacional por hechos que no ocurren estrictamente dentro de sus
jurisdicciones.

27. Sin perjuicio de la compensacidon razonable que merecen las inversiones e investigacion
generadas por empresas privadas e instituciones publicas de investigacion, frente a la
magnitud de la pandemia y su peligro para la salud global, los regimenes de propiedad
intelectual nacionales e internacionales deben dejar de ser un obstaculo que impida la
produccién de vacunas seguras y efectivas para garantizar el acceso universal y equitativo a las
mismas, conforme a lo establecido en la presente Resolucion. Para ello, es urgente que los
Estados tomen las medidas necesarias para alcanzar la adecuacidon de las flexibilidades y
excepciones previstas en tales regimenes cuando la salud publica se encuentra en riesgo, asi
como otras medidas complementarias pertinentes. En particular, la CIDH se suma al llamado
de mandatos especiales del Consejo de Derechos Humanos y el Comité DESC de la ONU en
favor de la exencién temporal de algunas de las disposiciones del acuerdo ADPIC 7 para
vacunas y tratamiento para COVID-19 que algunos Estados han planteado ante la Organizacidn
Mundial de Comercio, instando a los Estados Americanos a favorecer su pronta adopcion.

7 El Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC) de la
Organizacion Mundial del Comercio (OMC), es un instrumento multilateral donde se establecen niveles minimos de
proteccidon que cada gobierno ha de otorgar a la propiedad intelectual de los demas Miembros de la OMC. Ver OMC,
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC).
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28. Los Estados deben promover, en cuanto a los regimenes de propiedad intelectual, el
intercambio de informacién sobre el desarrollo de las vacunas, asi como a asegurar que el
valor econdmico y la reglamentaciéon no constituyan un obstaculo para la adquisiciéon de
insumos, tecnologias y vacunas. Las pruebas de dafio e interés publico fijadas en el numeral 23
de esta Resolucién deben ser aplicadas cuando se advierten tensiones entre la propiedad
intelectual, el secreto empresarial y el derecho de acceso a la informacion.

29. Las decisiones de caracter comercial o de otra indole que adopten los Estados en este
contexto deben buscar el mejor resultado en términos de salud publica y de derechos
humanos, evitando enfoques competitivos entre paises que afecten a aquellos que se
encuentran en mayor situacién de desventaja econdmica y financiera. Asi, los Estados deben
evitar el nacionalismo sanitario frente a un contexto de pandemia, promoviendo acciones que
permitan eliminar los obstaculos para la adquisicién de insumos, tecnologia médica y vacunas,
que impidan el acceso para los paises de ingresos medios y bajos y, en particular, para las
personas en situacién de pobreza y pobreza extrema. Se deben adoptar medidas preventivas
mediante la aplicacidn de clausulas de flexibilidad relacionadas con el régimen de patentes y
propiedad intelectual, asi como de otras medidas dirigidas a prevenir y a combatir Ila
especulacién, el acaparamiento privado o la indebida utilizacién de dichos bienes.

30. Los Estados deben exigir y asegurar que las empresas incluyan en el area laboral Ia
inoculacion como medida de proteccidn colectiva en los programas de vacunacion previstos
en los documentos de seguridad y salud empresariales, asi como garantizar la informacién
adecuada al respecto. Dichos programas deben reconocer la existencia de riesgo bioldgico en
el lugar de trabajo, la libre disponibilidad de las vacunas y la confirmacién cientifica de su
efectividad. Las empresas desempeiian un rol clave en estos contextos y su conducta debe
guiarse por los principios y las normas de los derechos humanos aplicables, a fin de proteger
el derecho a la salud y a la vida de las personas trabajadoras, en los términos de la Resolucion
No. 1/2020 sobre Pandemia y Derechos Humanos en las Américas.

31. La implementacién efectiva de los anteriores deberes genera efectos sobre las empresas,
mismas que tienen la responsabilidad de respetar los derechos humanos; por ello atn ante el
incumplimiento o cumplimiento inadecuado de las obligaciones por parte de los Estados en
relacién con las vacunas sobre COVID-19, las empresas deben orientarse y guiar sus acciones y
procesos por aquellos estandares internacionales de derechos humanos aplicables. Eso
significa que deben abstenerse de infringir, contribuir, facilitar, alentar o agravar violaciones
de los derechos humanos y hacer frente a las consecuencias negativas sobre los derechos
humanos en las que tengan alguna participacion, sea mediante sus propias actividades,
relaciones comerciales o estructura corporativa. Esta recomendacién resulta también
aplicable a los organismos multilaterales de financiamiento e inversion o agencias de crédito a
la exportacion o inversion que pudieran involucrarse con la compra y distribucion de las
vacunas contra el COVID-19.

VII. Cooperacion internacional

32. El desarrollo de espacios amplios y efectivos de didlogo internacional resulta fundamental
para establecer y consolidar canales de intercambio de informacién oportuna en materia de
estrategias exitosas y politicas publicas con enfoque de derechos humanos, asi como de
desafios y retos para llevar adelante planes de vacunacidn. Estos espacios deben propiciar la
participacién de la sociedad civil, Instituciones Nacionales de Derechos Humanos, la academia
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y personas expertas o entidades especializadas en derechos humanos, salud publica y global,
bioética e investigacion cientifica, entre otros.

33. Resulta urgente coordinar acciones regionales efectivas basadas en el enfoque de
derechos humanos y centradas en la solidaridad internacional que garanticen el intercambio
constante de informacion en materia de vacunacidn, asi como acerca de tecnologias y
conocimientos sobre las vacunas y tratamientos frente al COVID-19. Para tal efecto, el rol de
las distintas organizaciones multilaterales es vital para fomentar la cooperacién y sinergias
entre los diferentes actores estatales, privados y de la sociedad civil en general.

34. Los Estados deben facilitar y fortalecer la implementacién del COVAX 8, el C-TAP ° y de
otras herramientas que se desarrollen a nivel global y regional para promover el acceso
equitativo a las vacunas y garantizar el intercambio de informacién y tecnologias.
Adicionalmente, la CIDH exhorta a la Comunidad Internacional y a los Estados Miembros de la
OEA para que, a través de la propia organizacion u otros foros, disefien, financien y
establezcan marcos efectivos de cooperaciéon internacional que permitan facilitar el
cumplimiento de los objetivos mencionados en la presente resolucidn. Estos mecanismos
deben procurar promover estrategias que permitan acortar las brechas en el acceso a las
vacunas entre aquellos paises que cuentan con mayor capacidad financiera, institucional y
tecnoldgica con los de menor renta, para poder adquirir, desarrollar y distribuir las vacunas a
su poblacidn, evitando el aislacionismo sanitario.

35. La cooperacion internacional debe estar guiada por el principio de solidaridad
internacional, por lo que las medidas asociadas con las restricciones a la movilidad humana en
el contexto de la pandemia, tales como la expedicién de pasaportes sanitarios u otros
documentos para prueba de inmunizaciéon contra COVID-19, deben observar los principios de
igualdad y no discriminacién, asi como las particularidades de los planes de vacunacién de los
paises de origen.

La CIDH recuerda que toda politica publica con enfoque de derechos humanos para la prevencion,
atencion y contencién de la pandemia requiere un abordaje amplio y multidisciplinario a partir de
mecanismos de cooperacion. En tal sentido, la CIDH y sus Relatorias Especiales manifiestan su
voluntad y disposicién para brindar asistencia técnica a los Estados, los organismos regionales, las
organizaciones sociales y otras instituciones para el fortalecimiento institucional y de las politicas
sanitarias bajo el enfoque de derechos humanos sobre la base de los estandares interamericanos e
internacionales pertinentes.

La presente Resolucidn ha sido elaborada por la Comisidén Interamericana de Derechos Humanos en
el marco de la SACROI-COVID19, con el apoyo principal de la Relatoria Especial sobre Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales (REDESCA) y los aportes de la Relatoria Especial
sobre Libertad de Expresiéon (RELE). La Comisidon y sus Relatorias Especiales se encuentran a

8 El COVAX es el pilar de vacunas que forma parte del Acelerador del Acceso a las herramientas contra la COVID-19
(Acelerador ACT), el cual es puesto en marcha a través de la Coalicién para la Promocién de Innovaciones en pro de la
Preparacion ante Epidemias (CEPI), la Alianza Gavi para las Vacunas (Gavi) y la Organizacion Mundial de las Salud. Ver OMS,
COVAX: Colaboracién para un acceso equitativo mundial a las vacunas contra la COVID-19.

9 La plataforma de Acceso Mancomunado a la Tecnologia contra la COVID-19 (C-TAP) tiene por objeto servir de medio para
acelerar el desarrollo de los productos necesarios para luchar contra la COVID-19 e impulsar la generalizacion de la
produccién y la eliminacion de las barreras de acceso, a fin de que pueda disponerse de los productos en todo el mundo.
Ver OMS, Acceso mancomunado a la tecnologia contra la COVID-19: nota Conceptual, 27 de octubre de 2020.
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disposicion de los Estados miembros de la de la OEA para contribuir con sus esfuerzos en aplicacion
de la presente resolucién por todos los medios y mecanismos a su alcance.



