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El presente cuadernillo de jurisprudencia es el vigésimo segundo niimero de una
serie de publicaciones que la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH)
realiza con el objeto de dar a conocer su jurisprudencia en diversos temas de relevancia a
nivel regional. Este nimero esta dedicado a abordar los Derechos Econémicos, Sociales,
Culturales y Ambientales (DESCA).

Para abordar este tema, se han extractado los parrafos mas relevantes de los casos
contenciosos y opiniones consultivas en que la Corte ha tratado esta tematica. En una
primera parte de este cuadernillo, se exponen aspectos generales vinculados a los DESCA
como sus principios, y su relacién con la prohibicién de discriminacién. Enseguida, se
analiza la relacién de los DESCA con otros derechos convencionalmente consagrados.
Luego, se examinan areas tematicas que han sido abordadas por la Corte, tales como salud,
educacion, seguridad social, derechos laborales, medioambientales, derechos a Ia
alimentacidn, a la cultura y a la vivienda. Asimismo, se incorpora un apartado sobre la
evolucion jurisprudencial en relacidon con el art. 26 de la Convenciéon Americana sobre
Derechos Humanos. Finalmente, se exponen las medidas de reparaciéon que ha dispuesto la
Corte IDH en relacion a la violacion del derecho a la proteccidn judicial.

Los titulos buscan facilitar la lectura y no necesariamente corresponden a los
usados en las sentencias u opiniones consultivas. S6lo se han dejado en el texto algunas
notas a pie de pagina cuando la Corte hace una cita textual.

Este Cuadernillo se irad actualizando periédicamente en la medida que la Corte
Interamericana vaya emitiendo pronunciamientos sobre la materia. Las actualizaciones
seran comunicadas a través de la pagina web de la Corte, Twitter y Facebook.

La Corte agradece al Dr. Claudio Nash, en su calidad de director de la Fundacién
Didlogo Jurisprudencial Iberoamericano, por su trabajo como editor de esta Serie de
Cuadernillos de Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

Esperamos que este Cuadernillo de Jurisprudencia sirva a la difusiéon de la
jurisprudencia de la Corte en toda la region.

Juez Eduardo Ferrer Mac-Gregor

Presidente
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1. CONSIDERACIONES GENERALES

En el presente apartado se tratan las consideraciones generales respecto a los derechos
econdmicos, sociales, culturales y medioambientales (DESCA). Por una parte, se resefian
algunos pronunciamientos de la Corte Interamericana relaciéon con los principios de
derechos humanos que estan directamente vinculados con los DESCA (interdependencia,
indivisibilidad, progresividad). Por otro lado, se sistematizan algunas sentencias de la
Corte en materia de discriminacion que esta relacionada con los DESCA y, particularmente,
el tema de la posicién econémica como categoria sospechosa.

1.1. PRINCIPIOS

Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”)
Vs. Perd. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de
julio de 2009. Serie C No. 1981

101. En este sentido, la Corte considera pertinente recordar la interdependencia
existente entre los derechos civiles y politicos y los econémicos, sociales y culturales, ya
que deben ser entendidos integralmente como derechos humanos, sin jerarquia entre si y
exigibles en todos los casos ante aquellas autoridades que resulten competentes para ello.
Al respecto, resulta oportuno citar la jurisprudencia de la Corte Europea de Derechos
Humanos que, en el caso Airey senal6 que:

El Tribunal no ignora que la progresiva realizacién de los derechos sociales y
econdémicos depende de la situaciéon de cada Estado, y sobre todo de su situacién
econdmica. 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 econdémica y social. Por eso el Tribunal estima,
como lo hace la Comisidn, que el hecho de que una interpretacién del Convenio pueda
extenderse a la esfera de los derechos sociales y econémicos 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 Convenioz.

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 Econdémicos, 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
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mundo [...] y las dificultades que implica para cada pais el asegurar [dicha] efectividad”3.
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
econémicos y financieros de que disponga para el cumplimiento del respectivo
compromiso internacional adquirido Asi, la implementacion progresiva de dichas medidas
podra ser objeto de rendicién de cuentas y, de ser el caso, el cumplimiento del respectivo
compromiso adquirido por el Estado podra ser exigido ante las instancias llamadas a
resolver eventuales violaciones a los derechos humanos.

103. Como correlato de lo anterior, se desprende un deber - si bien condicionado - de
no-regresividad, que no siempre debera ser entendido como una prohibicién de medidas
que restrinjan el ejercicio de un derecho. Al respecto, el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales de las Naciones Unidas ha senalado que “las medidas de caracter
deliberadamente re[gresivo] en este aspecto requeriran la consideracién mas cuidadosa y
deberan justificarse plenamente por referencia a la totalidad de los derechos previstos en
el Pacto [Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales] y en el contexto del
aprovechamiento pleno del maximo de los recursos de que [el Estado] disponga”. En la
misma linea, la Comisién Interamericana ha considerado que para evaluar si una medida
regresiva es compatible con la Convencion Americana, se debera “determinar si se
encuentra justificada por razones de suficiente peso”. Por todo lo expuesto, cabe afirmar
que la regresividad resulta justiciable cuando de derechos econdémicos, sociales y
culturales se trate.
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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. 2985

172. Por otra parte, la Corte también considera pertinente recordar la interdependencia
e indivisibilidad existente entre los derechos civiles y politicos y los derechos econémicos,
sociales y culturales, ya que deben ser entendidos integralmente como derechos humanos,
sin jerarquia entre si y exigibles en todos los casos ante aquellas autoridades que resulten
competentes para ello. Al respecto, la Declaracién Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre establece en su Articulo XI que toda persona tiene el derecho “a que su salud
sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”. Por
su parte, el Articulo 45 de la Carta de la OEA requiere que los Estados Miembros
“dedi[quen] sus maximos esfuerzos [... para el] [d]esarrollo de una politica eficiente de
seguridad social”. En este sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdémicos, 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. En el mismo sentido: Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs.
Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de
mayo de 2013. Serie C No. 261, pdrr. 131.

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

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

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a todos, sin discriminacién alguna, dentro de la jurisdiccién del Estado
Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:
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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 poblacidn, 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 informacién: ese acceso comprende el derecho de solicitar,
recibir y difundir informacién 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.

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

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

Corte IDH. Caso Lagos del Campo Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340¢

141.

Esta Corte ha reiterado la interdependencia e indivisibilidad existente entre los

derechos civiles y politicos, y los econémicos, sociales y culturales, puesto que deben ser
entendidos 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.
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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. 3497

100. En la sentencia del caso Lagos del Campo Vs. Pert, la Corte [..] reitero la
interdependencia entre los derechos civiles y politicos y los derechos econdémicos,
sociales, culturales y ambientales, puesto que deben ser entendidos 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 ellos.

102. En este sentido, la Corte resalta el PreAmbulo de la Convencion Americana, el cual
establecié claramente la interdependencia y proteccion de tales derechos econémicos y
sociales en la Convenciéon Americana, al disponer que:

Los Estados Americanos signatarios de la presente Convencion,

[...] Reiterando que, con arreglo a la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
s6lo puede realizarse el ideal del ser humano libre, exento del temor y de la miseria, si
se crean condiciones que permitan a cada persona gozar de sus derechos econémicos,
sociales y culturales, tanto como de sus derechos civiles y politicos, y

Considerando que la Tercera Conferencia Interamericana Extraordinaria (Buenos
Aires, 1967) aprobd la incorporacién a la propia Carta de la Organizacién de normas
mas amplias sobre derechos econdmicos, sociales y educacionales y resolvié que una
convencion interamericana sobre derechos humanos determinara la estructura,
competencia y procedimiento de los 6rganos encargados de esa materia,

Han convenido en lo siguiente: [...].
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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
“posicion econémica” de la persona es una de las causales de discriminacion prohibidas
por el articulo 1.1 de la Convenciéon Americana. Asimismo, este Tribunal ha determinado
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 Convencién 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 Convencién, exige una fundamentacién rigurosa y de
mucho peso con razones sustentadas en una argumentacion exhaustiva. Ademas,
cualquier diferenciacién con base en dichas categorias invierte la carga de la prueba, por
lo cual correspondera a la autoridad demostrar que su decisiéon no tenia un propoésito ni
un efecto discriminatorio.

279. La Corte ha sido clara en que la carencia de recursos materiales no puede ser el
Unico fundamento para una decisién judicial o administrativa que suponga la separacion
del nifio con respecto a su familia, y la consecuente privacién de otros derechos
consagrados en la Convencidén. De manera similar, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos ha destacado que la pobreza nunca puede ser la Unica razén para separar a las
nifias o nifios de sus familias, y resalté la obligacién positiva de los Estados de crear
condiciones que permitan el desarrollo del vinculo entre los padres y nifias y nifios. Con
respecto a la separacion de nifias o nifos que provengan de familias en situacién de
pobreza, el Tribunal Europeo ha enfatizado que el mero hecho que la nifia o el nifio podria
ser colocado en un ambiente mas favorable para su crianza o la mera referencia a la
situacion de los padres no justifica per se una medida obligatoria de separacion, ya que la
ultima puede ser abordada con medios menos drasticos que la separacion de la familia,
tales como la asistencia financiera especifica o el asesoramiento social.

286. La Corte advierte que la situaciéon econémica de los miembros de la familia no es la
Unica razén que se incluye en estos informes, dictdimenes o en la decisiéon que ordend la
separaciéon de los nifios Ramirez de su familia biolégica. No obstante, recuerda que los
alegatos relativos al trato de los nifios por su madre nunca fueron adecuadamente
investigados (supra parrs. 179 a 186), y las otras razones esbozadas evidencian el uso de
estereotipos discriminatorios, con base en la orientacidn sexual o roles de género, que se
analizardn mas adelante (infra parrs. 294 a 302). Por tanto, la Corte considera que la
decision de separar a los hermanos Ramirez de su familia se fundamenté en gran medida
en la situacién econémica de los distintos miembros, incluyendo su familia ampliada,
representada por la abuela materna y las madrinas de los nifios.

287. Este Tribunal reitera que la eventual restriccion de un derecho, con base en
algunas de las categorias prohibidas por el articulo 1.1 de la Convencién, exige una
fundamentacién rigurosa y con razones sustentadas en una argumentacién exhaustiva
(supra parr. 278). Asimismo, reitera que la decisidon de declarar a los hermanos Ramirez
en abandono carecia de una motivacion adecuada. Por tanto, el Estado no ha ofrecido una
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justificacién adecuada sobre la utilizacion de la posicion econdémica de los distintos
miembros de la familia como fundamento para declarar a los nifios Ramirez en estado de
abandono y posteriormente autorizar su adopcion internacional.

288. Este Tribunal reconoce que la falta de recursos puede tener un impacto en la
crianza de ninas y nifios, sobre todo cuando ello compromete la satisfaccion de sus
necesidades mas bdasicas como la alimentacién y la salud. Sin embargo, la carencia de
recursos materiales no puede ser el tinico fundamento para una decisién que suponga la
separacion del nifio con respecto a su familia (supra parr. 279). El interés superior del
nifo, asi como los derechos de los nifios a preservar sus relaciones familiares y a no ser
objeto de interferencias arbitrarias en las mismas, exige que la posiciéon econémica de una
familia solo pueda ser utilizada para la separacion de la nifia o nifio de su familia cuando
ademas se invoca otra razén de mas peso que por si misma justificaria esa medida.

289. En el presente caso, las razones invocadas en cuanto a la necesidad de un mejor
nivel de vida o una familia donde no sean una “carga” (supra parr. 284), no constituyen
una justificacién adecuada. Al respecto, el perito Cantwell resaltdé que “es vital hacer la
diferencia entre lo que es el mejor interés de un nifio y lo que podria considerarse como
una acciéon para que el nifio esté ‘mejor’ en términos esencialmente materiales”, por
cuanto “[lJos ‘mejores intereses del nifio’ no pueden ser equiparados simplemente al
hecho de que el nifio esté ‘en mejor situacion’ -sobre todo materialmente- en otro pais”.

290. Por tanto, la Corte considera que el Estado no ha ofrecido una justificacién
adecuada ni medianamente fundamentada de la utilizacién de la posicién econémica de la
familia en su decision de separar a los hermanos Ramirez de su familia biolégica, teniendo
en cuenta el contexto de adopciones irregulares en la época de los hechos, en el cual la
pobreza de las familias guatemaltecas influia en varias etapas de la separacién de nifias y
nifos de su familia (supra parr. 282), y que en este caso concreto la posiciéon econémica de
distintos miembros de la familia fue un motivo predominante para justificar la separacidn,
negativa de entrega o devolucién de los nifios. En consecuencia, esta Corte concluye que
estas decisiones discriminaron a la familia Ramirez por su posicién econdémica.

291. En adiciéon a lo anterior, se resalta que el recurso de revision en este caso se
archivo también por la falta de recursos econémicos de la familia Ramirez (supra parrs.
134 a 136). Al respecto, este Tribunal destaca que, en este caso, una familia fue
arbitrariamente separada, en parte, por la carencia de recursos econémicos, y luego el
Estado hizo depender su acceso a un recurso efectivo para reparar o subsanar dicha
separacién arbitraria, nuevamente, en la capacidad econdmica de las victimas. De esta
manera, Guatemala hizo doblemente depender la proteccion de los derechos a la familia y
a la vida familiar de la capacidad econémica de sus titulares.

292. Este Tribunal recuerda que un proceso, para alcanzar sus objetivos, debe
reconocer y resolver los factores de desigualdad real de quienes son llevados ante la
justicia para atender el principio de igualdad ante la ley y los tribunales y la prohibicién de
discriminacién. En particular, la Corte recuerda que si una persona, que busca la
proteccion de la ley para hacer valer los derechos que la Convenciéon le garantiza,
encuentra que su posicion econdémica le impide hacerlo porque no puede pagar la
asistencia legal necesaria o cubrir los costos del proceso, queda discriminada por motivo
de su posicién econdémica y colocada en condiciones de desigualdad ante la ley.

293. Envirtud de todas las consideraciones anteriores, esta Corte considera que Flor de
Maria Ramirez Escobar, Gustavo Tobar Fajardo y Osmin Tobar Ramirez fueron objeto de
discriminacion, debido a su posiciéon econdémica.

11
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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. 35910

141. La Corte considera pertinente reiterar lo sefialado anteriormente, en el sentido
que, en virtud del articulo 26 de la Convencidn, este Tribunal es plenamente competente
para analizar violaciones a los derechos que derivan de las normas econdmicas, sociales y
de educacion, ciencia y cultura contenidas en la Carta de la OEA (supra parr. 97).
Asimismo, el Tribunal reitera que existen dos tipos de obligaciones que derivan de dichas
normas: aquellas de exigibilidad inmediata, y aquellas de caracter progresivo. Respecto a
las segundas, la Corte considera que el desarrollo progresivo de los derechos econdmicos,
sociales, culturales y ambientales no podra lograrse en un breve periodo de tiempo y que,
en esa medida, “requiere un dispositivo de flexibilidad necesaria que refleje las realidades
del mundo y las dificultades que implica para cada pais el asegurar dicha efectividad”11.

142. El Tribunal también ha determinado que en el marco de dicha flexibilidad en
cuanto al plazo y modalidades de realizacion, 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 econémicos y financieros de
que disponga para el cumplimiento del respectivo compromiso internacional adquirido.
Asi, la implementacién progresiva de dichas medidas podra ser objeto de 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.

143. Como correlato de lo anterior, la Corte ha considerado que se desprende un deber
- si bien condicionado - de no regresividad, que no siempre debera ser entendido como
una prohibicién de medidas que restrinjan el ejercicio de un derecho. Al respecto, el
Tribunal ha retomado lo sefialado por el CDESC en el sentido que “las medidas de caracter
deliberadamente re[gresivo] en este aspecto requeriran la consideracién mas cuidadosa y
deberan justificarse plenamente por referencia a la totalidad de los derechos previstos en
el Pacto [Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales] y en el contexto del
aprovechamiento pleno del maximo de los recursos de que [el Estado] disponga”iz. En la
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misma linea, la Comisién Interamericana ha considerado que para evaluar si una medida
regresiva es compatible con la Convencién Americana, se debera “determinar si se
encuentra justificada por razones de suficiente peso”:3. Por todo lo expuesto, cabe afirmar
que esta faceta del principio de progresividad resulta justiciable cuando de derechos
econdmicos, sociales, culturales y ambientales se trate.

146. Sin perjuicio de lo anterior, el Tribunal reitera que las obligaciones de realizacién
progresiva de los DESCA requiere la continua realizacién de acciones para la consecucién
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 obligacién de realizaciéon 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 proteccion estatal coloca a las personas ante la inminencia de sufrir un dafio a su
vida o su integridad personal. Este riesgo ocurre en relaciéon con personas que viven con el
VIH que no reciben atencién médica adecuada. Por ende, la Corte considera que el Estado
incumple sus obligaciones convencionales de realizaciéon progresiva al no contar con
politicas publicas o programas que de facto -y no sé6lo de jure- le permitan avanzar en el
cumplimiento de su obligacion de lograr la plena efectividad del derecho a la salud.

147. En efecto, la determinacién sobre cuando el Estado ha incumplido con este deber
debera realizarse atendiendo las circunstancias particulares de la legislaciéon 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 inacciéon en su
protecciéon. En este sentido, en el presente caso, el Tribunal recuerda que ha quedado
demostrado que el Estado, a pesar de contar con una serie de leyes y programas disefiados
para la atencion de personas que viven con el VIH, no proveyé 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 accién de organizaciones no
gubernamentales. El Estado reconocié esta situacién en diversos momentos ante el
Tribunal y buscé justificar la falta de atencién médica progresiva antes del afio 2004, a
pesar de la existencia de legislacion interna que establecia una obligaciéon de proteccion
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para diversas autoridades. De esta forma, la Corte considera que la inaccién por parte del
Estado, antes del afio 2004, constituyé un incumplimiento de las obligaciones estatales en
materia de proteccién progresiva del derecho a la salud, en violacion al articulo 26 de la
Convencién Americana.

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

1.2. POSICION ECONOMICA Y PROHIBICION DE DISCRIMINACION

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

244, Para determinar si en el presente caso se configuré una violacién al deber de
respetar y garantizar derechos sin discriminacion, la Corte analizara: a) si hay un vinculo o
nexo causal o decisivo entre la situacidn de salud y la diferencia de trato adoptada por las
autoridades estatales en el marco del sistema educativo, y b) la justificacién que se aleg6
para la diferencia de trato, en orden a determinar si dicha justificaciéon constituy6 un trato
discriminatorio que vulnerd el derecho a la educacion en el caso concreto.

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

252. Teniendo en cuenta estos elementos, la Corte constata que la decisiéon adoptada a
nivel interno tuvo como fundamento principal la situacién médica de Talia asociada tanto
a la purpura trombocitopénica idiopatica como al VIH; por lo cual este Tribunal concluye
que se realizd una diferencia de trato basada en la condicién de salud de Talia. Para
determinar si dicha diferencia de trato constituy6 discriminacién, a continuacién se
analizara la justificacién que hizo el Estado para efectuarla, es decir, la alegada proteccién
de la seguridad de los demas nifios.

B.2. La condiciéon de ser persona con VIH como categoria protegida por el articulo
1.1 de la Convencién Americana

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

toda distincién, exclusion, restriccion o preferencia que se basen en determinados
motivos, como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religidn, la opinién politica o de
otra indole, el origen nacional o social, la propiedad, el nacimiento o cualquier otra
condicién 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 esta prohibida la
discriminacion. Por ejemplo, el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales prohibe la discriminacién por diversos motivos, incluyendo “cualquier otra
condicion social”, y el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas ha confirmado que el “estado de salud (incluidos el VIH/SIDA)” es un
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motivo prohibido de discriminacién. EI Comité de los Derechos del Nifio ha llegado a la
misma conclusién en relacién con el articulo 2 de la Convencién sobre los Derechos del
Nifio y también la antigua Comisién de Derechos Humanos sefiald que la discriminacidn,
actual o presunta, contra las personas con VIH/SIDA o con cualquier otra condicion
médica se encuentra tutelada al interior de otras condiciones sociales presentes en las
clausulas antidiscriminacién. Los Relatores Especiales de la ONU sobre el derecho a la
salud han adoptado esta postura.

255.  En el marco de este corpus iuris en la materia, la Corte considera que el VIH es un
motivo por el cual esta prohibida la discriminacién en el marco del término “otra
condicién social” establecido en el articulo 1.1 de la Convencién Americana. En esta
proteccién contra la discriminacién 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 econémicas, sociales o de otra indole derivadas del VIH que afecten su desarrollo
y participacién en la sociedad (supra parr. 240). En el mismo sentido: Corte IDH. Caso
Cuscul Pivaraly otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparacionesy Costas.
Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359, pdrr. 131

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

257. En este marco, la Corte resalta que tratandose de la prohibicién de discriminaciéon
por una de las categorias protegidas contempladas en el articulo 1.1 de la Convencion, la
eventual restriccion de un derecho exige una fundamentacién 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 que significa que corresponde a la
autoridad demostrar que su decisiéon no tenia un propésito ni un efecto discriminatorio.
En el presente caso, ante la comprobacion de que el trato diferenciado hacia Talia estaba
basado en una de las categorias prohibidas, el Estado tenia la obligacién de demostrar que
la decisién de retirar a Talia no tenia una finalidad o efecto discriminatorio. Para examinar
la justificacion esgrimida por el Estado, la Corte utilizara entonces, en el marco del juicio
estricto de igualdad, el llamando juicio de proporcionalidad, que ya ha sido utilizado en
ocasiones anteriores para medir si una limitacién a un derecho resulta ser compatible con
la Convencion Americana.

258. Es por lo anterior que, si se estipula una diferencia de trato en razén de la
condicion médica o enfermedad, dicha diferencia de trato debe hacerse en base a criterios
médicos y la condicion 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
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si estos prejuicios se escudan en razones aparentemente legitimas como la proteccién del
derecho a la vida o la salud publica.

259. Al respecto, en el caso Kiyutin v. Rusia, el Tribunal Europeo consider6 como trato
discriminatorio el hecho que no se hubiese hecho una adecuada fundamentacién a la
restriccion del derecho a ser residente por el hecho que la victima tuviese VIH. Ademas, el
Tribunal observd que en ningin 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,
estableci6 la condiciéon 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 adopciéon 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
hematolodgica, debe ser o no retirado de un plantel educativo, debe hacerse de manera
estricta y rigurosa a fin de que dicha diferenciacién no se considere una discriminacion. Es
responsabilidad del Estado determinar que efectivamente exista una causa razonable y
objetiva para haber hecho la distinciéon. En ese orden de ideas, para establecer si una
diferencia de trato se fundamentd en una categoria sospechosa y determinar si constituy6
discriminacién, es necesario analizar los argumentos expuestos por las autoridades
nacionales, sus conductas, el lenguaje utilizado y el contexto en que se produjo la decision.

262. En el presente caso la Corte observa que Talia asistia normalmente a la escuela
hasta el momento en que su profesora se enter6 de su condiciéon de nifia con VIH. Las
autoridades del colegio: su profesora, el director de la escuela y el Subsecretario de
Educacion, en lugar de darle una atencién especializada dada su condicién de
vulnerabilidad, asumieron el caso como un riesgo para los otros nifios y la suspendieron
para luego expulsarla. Al respecto, el interés superior de los nifios y nifias, tanto de Talia
como de sus compafleros de clase, exigia adaptabilidad del entorno educativo a su
condicion de nifia con VIH. Tal como se ha mencionado (supra parr. 235) para el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, “la educaciéon ha de tener la flexibilidad
necesaria para adaptarse a las necesidades de sociedades y comunidades en
transformacion y responder a las necesidades de los alumnos en contextos culturales y
sociales variados”. Por su parte, el Comité de los Derechos del Nifio, en su Observacion
General No. 1 sobre los Propdsitos de la Educacién, 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 informacién oportuna y libre prejuicios, la antigua Comisién 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 dmbitos contra las personas que
padecen VIH/SIDA.

264. Igualmente, la Corte resalta que la proteccion de intereses imperiosos o
importantes como la integridad personal de personas por supuestos riesgos por la
situacion de salud de otras personas, se debe hacer a partir de la evaluacidn especifica y
concreta de dicha situacidn de salud y los riesgos reales y probados, y no especulativos o
imaginarios que podrian generar. Ya ha sido mencionado (supra parr. 260) que no pueden
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ser admisibles las especulaciones, presunciones o estereotipos sobre los riesgos de ciertas
enfermedades, particularmente cuando reproducen el estigma en torno a las mismas.

265. En conclusion, la Corte Interamericana observa que al ser, en abstracto, el “interés
colectivo” y la “integridad y vida” de las nifias y nifios un fin legitimo, la sola referencia al
mismo sin probar, en concreto, los riesgos o dafios que podrian conllevar la situacién de
salud de una nifia que comparte el colegio con otros nifios, no puede servir de medida
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 discriminacién en contra de una nifia por
su situacion de salud.

266. En el caso que ocupa la atencién de la Corte, una determinacién 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
situacion 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. Larestriccion 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 compafieros de Talia y el derecho a la educacién
de Talia.

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

269. El tribunal interno fundament6 la decisién 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 tenfa Talia. Empero, la
determinacion 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 hematolégica padecida
por Talia, sus sintomas, y su potencial para contagiar a los demas nifios y nifias con el
virus del VIH.

270. La Corte considera que la valoracion de la prueba en relacion al presente caso, para
efectos de establecer la inminencia del supuesto riesgo, no tuvo en cuenta los aspectos
médicos aportados y privilegid, 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.
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Asimismo, la institucién tuvo conocimiento del diagnéstico de la pudrpura
trombocitopénica idiopatica mediante una entrevista con Teresa Lluy, momento en el cual
se precis6 que Talia padecia VIH aunque para ese momento fuese una paciente
asintomatica.

271. En esalinea, 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 estd guiada en torno a
prejuicios sobre el peligro que puede implicar el VIH o la puUrpura 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] impugnadals] ni redargiiida[s] de falsa[s]”. Esta consideracién no tenia en cuenta
el bajo e infimo porcentaje de riesgo de contagio al que aludian tanto las experticias
médicas como la profesora que rindi6 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 situaciéon 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 analisis para
establecer el peligro o riesgo supuesto que se cernia sobre los estudiantes de la escuela.

273. La carga que tuvo que asumir Talia como consecuencia del estigma y los
estereotipos en torno al VIH la acompafié en diversos momentos. Segun las declaraciones
de la familia Lluy y de Talia, no controvertidas por el Estado, tenfan que ocultar el VIH y la
expulsiéon 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”. Segtn 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, [I]os
aislaban, [I]os insultaban”.

274. La Corte concluye que el riesgo real y significativo de contagio que pusiese en
riesgo la salud de las nifias y nifos compafieros 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 protecciéon de los
compaiieros de clase de Talia, no se probd que la motivacion esgrimida en la decisiéon
fuera adecuada para alcanzar dicho fin. En este sentido, en la valoracién de la autoridad
interna debia existir suficiente prueba de que las razones que justificaban la diferencia de
trato no estaban fundadas en estereotipos y suposiciones. En el presente caso la decision
utilizé argumentos abstractos y estereotipados para fundamentar una decision que resulté
extrema e innecesaria por lo que dichas decisiones constituyen un trato discriminatorio en
contra de Talia. Este trato evidencia ademas que no existi6 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 prevenciéon general de la
transmision de enfermedades.
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B.4. Barreras actitudinales asociadas al estigma que sufrieron Talia y su familia con
posterioridad a la expulsion de la escuela

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

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 declar6 acerca
de la época de su expulsién 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 institucion a otra” lo relativo
a la condicién médica de la nifia. Teresa Lluy sefial6 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 nifio, de sus dotes
naturales y capacidad[; asi como] velar por que se asegure a cada nifio la preparaciéon
fundamental para la vida activa”. Del mismo modo, la Corte destaca la importancia que
tiene la educacidn en el objetivo de reducir la vulnerabilidad de los nifios con VIH/SIDA, a
través de la facilitacidon 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 educacidn sin limitaciones. En
este sentido, la Corte recuerda lo expresado por el Comité de los Derechos del Nifio, que ha
sefialado que “[l]a 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 &mbito educativo tanto Talia como su
familia fueron objeto de un entorno hostil a la enfermedad. Al respecto, teniendo en
cuenta que bajo la Convencion de Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, la discapacidad es una manifestacion de la inagotable diversidad humana,
era 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 constituyé
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
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que implica la riqueza de la diversidad y la necesidad de salvaguardar el principio de no
discriminacién en todo ambito.

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 econémico. Estos aspectos la hicieron mas vulnerable y agravaron los dafos
que sufrié.

288. La Corte nota que ciertos grupos de mujeres padecen discriminacién 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 orientaciéon sexual, la identidad de género, la
religion, la cultura, la tradicién y otras realidades intensifica a menudo los actos de
violencia contra las mujeres”!4. 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 relacion 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 situacion de pobreza de la familia Lluy en la forma de
abordar el VIH de Talia (supra parr. 215). También ha sido explicada la discriminacién en
el ambito educativo asociada a la forma como, en forma prejuiciosa y estigmatizante, se
consider6 a Talia Gonzales Lluy como un riesgo para sus compaiieros 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 intento
realizar también fue despedida debido a la condicién de Talia de persona con VIH (supra
parr. 217).

290. La Corte nota que en el caso de Talia confluyeron en forma interseccional multiples
factores de vulnerabilidad y riesgo de discriminacién asociados a su condicién de nifia,
mujer, persona en situacion de pobreza y persona con VIH. La discriminacién que vivié
Talia no so6lo fue ocasionada por multiples factores, sino que derivd en una forma
especifica de discriminacién que result6 de la interseccidn de dichos factores, es decir, si
alguno de dichos factores no hubiese existido, la discriminacién habria tenido una
naturaleza diferente. En efecto, la pobreza impacté en el acceso inicial a una atencién en
salud que no fue de calidad y que, por el contrario, generé el contagio con VIH. La situacion
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 sufrié Talia en el acceso a la educacion tuvieron un impacto negativo para
su desarrollo integral, que es también un impacto diferenciado teniendo en cuenta el rol
de la educacién para superar los estereotipos de género. Como nifia con VIH necesitaba
mayor apoyo del Estado para impulsar su proyecto [de] vida. Como mujer, Talia ha
senalado los dilemas que siente en torno a la maternidad futura y su interacciéon en
relaciones de pareja, y ha hecho visible que no ha contado con consejeria adecuada. En
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suma, el caso de Talia ilustra que la estigmatizacidn relacionada con el VIH no impacta en
forma homogénea a todas las personas y que resultan mas graves los impactos en los
grupos que de por si son marginados.

291. Teniendo en cuenta todo lo anterior, este Tribunal concluye que Talia Gonzales
Lluy sufrié una discriminacion derivada de su condicién 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 relaciéon con los articulos 19 y 1.1 de la Convencién Americana en
perjuicio de Talia Gonzales Lluy.

Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundaciéon in Vitro) Vs. Costa Rica.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de
noviembre de 2012. Serie C No. 25715

303. Finalmente, la prohibicion de la FIV tuvo un impacto desproporcionado en las
parejas infértiles que no contaban con los recursos econémicos para practicarse la FIV en
el extranjero. Consta del expediente que Grettel Artavia Murillo, Miguel Mejias Carballo,
Oriéster Rojas, Julieta Gonzalez, Ana Cristina Castillo Ledn, Enrique Acufia, Geovanni Vega,
Joaquinita Arroyo, Carlos Eduardo de Jesus Vargas Solérzano y Maria del Socorro Calderén
Porras no tenian los recursos econémicos para realizar de manera exitosa el tratamiento
de la FIV en el extranjero.

316. Por tanto, la Corte concluye que la Sala Constitucional partié de una proteccién
absoluta del embriéon que, al no ponderar ni tener en cuenta los otros derechos en
conflicto, implicéd una arbitraria y excesiva intervencion en la vida privada y familiar que
hizo desproporcionada la interferencia. Asimismo, la interferencia tuvo efectos
discriminatorios. Ademas, teniendo en cuenta estas conclusiones sobre la ponderacion y lo
ya sefialado respecto al articulo 4.1 de la Convencién (supra parr. 264), la Corte no
considera pertinente pronunciarse sobre los alegatos del Estado respecto a que contaria
con un margen de apreciacion para establecer prohibiciones como la efectuada por la Sala
Constitucional.

Corte IDH. Caso Trabajadores de la Hacienda Brasil Verde Vs. Brasil. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de octubre de 2016.
Serie C No. 31816
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335. Por otro lado, en relacion con el articulo 1.1 de la Convencion, la Corte ha
establecido que es una norma de caracter general cuyo contenido se extiende a todas las
disposiciones del tratado, y dispone la obligacion de los Estados Parte de respetar y
garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos y libertades alli reconocidas “sin
discriminacion alguna”. Es decir, cualquiera que sea el origen o la forma que asuma, todo
tratamiento que pueda ser considerado discriminatorio respecto del ejercicio de
cualquiera de los derechos garantizados en la Convencién es per se incompatible con la
misma. El incumplimiento por el Estado, mediante cualquier tratamiento discriminatorio,
de la obligacién general de respetar y garantizar los derechos humanos, le genera
responsabilidad internacional. Es por ello que existe un vinculo indisoluble entre la
obligacién de respetar y garantizar los derechos humanos y el principio de igualdad y no
discriminacion. Al respecto, la Corte destaca que a diferencia de otros tratados de
derechos humanos, la “posicién econémica” de la persona es una de las causales de
discriminacion prohibidas por el articulo 1.1 de la Convenciéon Americana.

Corte IDH. Caso Yarce y otras Vs. Colombia. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2016. Serie C No. 32517

260. La proteccién de la propiedad en este caso tenia particular relevancia, pues la
vulneracion al derecho a la propiedad no conllevé solo el menoscabo patrimonial o
econdmico, sino la afectacién a otros derechos humanos. En efecto, las sefioras Rua,
Ospina y sus familiares se vieron privados de sus viviendas. Como en otros casos, es
relevante apreciar la relacién e interdependencia entre distintos derechos, e interpretar el
contenido de los mismos a partir de ello.

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 obligacion de los Estados en el respeto y garantia del derecho a la
salud adquiere una dimensidn especial en materia de proteccién a personas en situacién
de vulnerabilidad. La Corte reconoce que las personas que viven en una situaciéon 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 infecciéon y de recibir una atenciéon
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.

132. Por otro lado, el Tribunal ha sefialado que la extrema pobreza y la falta adecuada
de atencion 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 prevencion de la mortalidad materna a través
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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 Convencion,
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.
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2. DESCAY DERECHOS CONVENCIONALES

En el siguiente apartado se recogen los extractos de la jurisprudencia de la Corte IDH en
que el Tribunal ha relacionado los DESCA con distintos derechos convencionales. Al
término de la recopilacién (2.10) se sistematiza la jurisprudencia mas reciente de la Corte
en el sentido de dar plena aplicabilidad al art. 26 de la CADH. A fin de clarificar los
argumentos de la Corte, se amplia la sintesis para no solo resefiar el estandar, sino que
también se deja constancia de los argumentos para llegar a dichos estandares.

2.1. Derecho a la VIDA (ART. 4 CADH)

Corte IDH. Caso "Instituto de Reeducacion del Menor" Vs. Paraguay. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de septiembre de 2004.
Serie C No. 11218

160. En materia de derecho a la vida, cuando el Estado se encuentra en presencia de
nifios privados de libertad, como ocurre mayormente en el presente caso, tiene, ademas de
las obligaciones sefialadas para toda persona, una obligacién adicional establecida en el
articulo 19 de la Convenciéon Americana. Por una parte, debe asumir su posicion especial
de garante con mayor cuidado y responsabilidad, y debe tomar medidas especiales
orientadas en el principio del interés superior del nifio!°. Por otra, la proteccién de la vida
del nifio requiere que el Estado se preocupe particularmente de las circunstancias de la
vida que llevara mientras se mantenga privado de libertad, puesto que ese derecho no se
ha extinguido ni restringido por su situacion de detencién o prisién (supra parr. 159).

161. En este sentido, los articulos 6 y 27 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio
incluyen en el derecho a la vida la obligacién del Estado de garantizar “en la maxima
medida posible la supervivencia y el desarrollo del nifio”. El Comité de Derechos del Nifio
ha interpretado la palabra “desarrollo” de una manera amplia, holistica, que abarca lo
fisico, mental, espiritual, moral, psicolégico y social20. Mirado asi, un Estado tiene, respecto
de nifos privados de libertad y, por lo tanto, bajo su custodia, la obligacién de, inter alig,
proveerlos de asistencia de salud y de educacioén, para asi asegurarse de que la detencién a
la que los nifios estan sujetos no destruira sus proyectos de vida?l. En este sentido, las
Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccion de los Menores Privados de Libertad??
establecen que:
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13. No se deberd negar a los menores privados de libertad, por razén de su
condicion, los derechos civiles, econémicos, sociales o culturales que les correspondan
de conformidad con la legislaciéon nacional o el derecho internacional y que sean
compatibles con la privacién de la libertad.

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 17 de junio de 2005. Serie C No. 12523

162. Una de las obligaciones que ineludiblemente debe asumir el Estado en su posicién
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 satisfacciéon del derecho a una
vida digna, en especial cuando se trata de personas en situacién de vulnerabilidad y riesgo,
cuya atencion 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, adopt6 las medidas positivas apropiadas para satisfacer
esa obligacidn, que tomen en cuenta la situacion de especial vulnerabilidad a la que fueron
llevados, afectando su forma de vida diferente (sistemas de comprensiéon del mundo
diferentes de los de la cultura occidental, que comprende la estrecha relacién que
mantienen con la tierra) y su proyecto de vida, en su dimensi6n 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 relacién 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 Alimentacidén); 13 (Derecho a la Educacién) y 14 (Derecho a los Beneficios de la Cultura)
del Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, y las disposiciones pertinentes del Convenio No. 169 de la OIT.

164. En el capitulo sobre hechos probados (supra parrs. 50.92 a 50.105) se concluyd
que los miembros de la Comunidad Yakye Axa viven en condiciones de miseria extrema
como consecuencia de la falta de tierra y acceso a recursos naturales, producida por los
hechos materia de este proceso, asi como a la precariedad del asentamiento temporal en el
cual se han visto obligados a permanecer y a la espera de la resolucion de su solicitud de
reivindicacion de tierras. Este Tribunal observa que, conforme a lo manifestado por los
sefores Esteban Lopez, Tomas Galeano e Inocencia Gomez durante la audiencia publica
celebrada en el presente caso (supra parr. 39.a, 39.b y 39.c), los miembros de la
Comunidad Yakye Axa hubiesen podido abastecerse en parte de los bienes necesarios para
su subsistencia de haber estado en posesion de sus tierras tradicionales. El
desplazamiento de los miembros de la Comunidad de estas tierras ha ocasionado que
tengan especiales y graves dificultades para obtener alimento, principalmente porque la
zona que comprende su asentamiento temporal no cuenta con las condiciones adecuadas
para el cultivo ni para la practica de sus actividades tradicionales de subsistencia, tales
como caza, pesca y recoleccién. Asimismo, en este asentamiento los miembros de la
Comunidad Yakye Axa ven imposibilitado el acceso a una vivienda adecuada dotada de los
servicios basicos minimos, asi como a agua limpia y servicios sanitarios.
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165. Estas condiciones impactan negativamente en la debida nutricién de los miembros
de la Comunidad que se encuentran en este asentamiento (supra parr. 50.97). A ello se
suma, tal como ha sido probado en el presente caso (supra parrs. 50.98 y 50.99), las
especiales deficiencias en la educacién que reciben los nifios y la inaccesibilidad fisica y
econdmica a la atencion de salud en la que se encuentran los miembros de la Comunidad.

166. Al respecto, el Comité de Derechos Econdmicos, 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

[1]os 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 ruptura de su relacién simbiética con la tierra, ejercen un efecto
perjudicial sobre la salud de esas poblaciones.

167. Las afectaciones especiales del derecho a la salud, e intimamente vinculadas con él,
las del derecho a la alimentacién 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 educacién 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 estin directamente vinculados con la
obtencién de alimento y el acceso a agua limpia. Al respecto, el citado Comité de Derechos
Econémicos, 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.

168. En el capitulo anterior, este Tribunal establecié que el Estado no habia garantizado
el derecho de los miembros de la Comunidad Yakye Axa a la propiedad comunitaria. La
Corte considera que este hecho ha afectado el derecho a una vida digna de los miembros
de la Comunidad, ya que los ha privado de la posibilidad de acceder a sus medios de
subsistencia tradicionales, asi como del uso y disfrute de los recursos naturales necesarios
para la obtenciéon de agua limpia y para la practica de la medicina tradicional de
prevencion y cura de enfermedades. A esto se suma que el Estado no ha adoptado las
medidas positivas necesarias que permitan asegurar a los miembros de la Comunidad
Yakye Axa, durante el periodo que han permanecido sin territorio, las condiciones de vida
compatibles con su dignidad, a pesar de que el 23 de junio de 1999 el Presidente del
Paraguay emiti6 el Decreto No. 3.789 que declar6 en estado de emergencia a la Comunidad
(supra parr. 50.100).

169. La Corte reconoce y valora positivamente las iniciativas tomadas por el Paraguay
para proporcionar alimento, atenciéon médico-sanitaria y materiales educativos a los
miembros de la Comunidad Yakye Axa (supra péarrs. 50.100 a 50.105), sin embargo,
considera que estas medidas no han sido suficientes ni adecuadas para revertir su
situacién de vulnerabilidad, dada la particular gravedad del presente caso.

170. Por otro lado, el Estado ha argumentado que los miembros de la Comunidad Yakye
Axa estan a la vera del camino por “una decision propia o inducida” por sus
representantes que no puede serle atribuida, ya que por el contrario ha ofrecido
soluciones alternativas de reasentamiento, donde sea posible establecer alguna forma de
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atenciéon médica y sanitaria en beneficio de los miembros de la Comunidad, mientras se
resuelve su solicitud de reivindicacion de tierras.

171. Esta Corte ha tenido por probado que una parte importante de la Comunidad
Yakye Axa salié voluntariamente de su antiguo asentamiento en la Estancia “El Estribo” en
el aflo 1996, con el objetivo de recuperar las tierras que consideran propias, de las cuales
partieron en el afio 1986 (supra parrs. 50.13 y 50.92 ). Ante la prohibicién de ingresar al
territorio reclamado, los miembros de la Comunidad decidieron instalarse frente a éste, al
costado de una carretera nacional, como parte de su lucha por la reivindicaciéon de su
territorio. Si bien el Estado ha ofrecido trasladarlos temporalmente a otras tierras, estas
ofertas han sido rechazadas, ya que, segin los miembros de la Comunidad, no fueron
consultados debidamente, tomando en consideracién el significado que para ellos tiene
permanecer en esas tierras, o bien, se hubiesen producido conflictos con otras
comunidades indigenas (supra parrs. 39.ay 50.61).

172. La Corte no puede dejar de senalar la especial gravedad que reviste la situacién de
los nifios y los ancianos de la Comunidad Yakye Axa. En otras oportunidades, este Tribunal
ha establecido que en materia de derecho a la vida de los nifios, el Estado tiene, ademas de
las obligaciones sefialadas para toda persona, la obligacién adicional de promover las
medidas de proteccién a las que se refiere el articulo 19 de la Convencion Americana. Por
una parte, debe asumir su posiciéon especial de garante con mayor cuidado y
responsabilidad, y debe tomar medidas especiales orientadas en el principio del interés
superior del nifio. En el presente caso, el Estado tiene la obligacion, inter alia, de proveer a
los nifios de la Comunidad de la[s] condiciones basicas orientadas a asegurar que la
situacion de vulnerabilidad en que se encuentra su Comunidad por la falta de territorio, no
limitara su desarrollo o destruira sus proyectos de vida.

175. Enlo que se refiere a la especial consideracion 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 alimentacién adecuada acceso a
agua limpia y a atencién de salud. En particular, el Estado debe atender a los ancianos con
enfermedades croénicas y en fase terminal, ahorrandoles sufrimientos evitables. En este
caso, se debe tomar en consideraciéon que en la Comunidad indigena Yakye Axa la
transmision oral de la cultura a las nuevas generaciones esta a cargo principalmente de los
ancianos (supra parr. 50.111).

176. En consecuencia con lo dicho anteriormente, la Corte declara que el Estado violé el
articulo 4.1 de la Convencion 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.

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de marzo de 2006. Serie C No. 14624

171. Como hasido demostrado en el capitulo de Hechos Probados (supra parr. 73.74), la
mayoria de los fallecidos en la Comunidad corresponde a nifios y nifias menores de tres
afios de edad, cuyas causas de muerte varian entre enterocolitis, deshidratacion, caquexia,
tétanos, sarampion y enfermedades respiratorias como neumonia y bronquitis; todas
enfermedades razonablemente previsibles, evitables y tratables a bajo costo.
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172. Las enfermedades de Rosana Lépez (supra parr.73.74. 2), Esteban Gonzalez (supra
parr. 73.74.5), NN Yegros (supra parr. 73.74.7), Guido Ruiz Diaz (supra parr.73.74.9), Luis
Torres Chavez (supra parr. 73.74.11), Francisca Britez (supra parr. 73.74.16) y Diego
Andrés Ayala (supra parr. 73.74.15) 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 (supra parr. 20). Consecuentemente, esta Corte encuentra
que dichas muertes son atribuibles a la falta de prevencién adecuada y adopcién de
suficientes medidas positivas por parte del Estado, el que estaba al tanto de la situacion de
la Comunidad y era razonable esperar que actuara. No ocurre los mismo en el caso del
nifio NN Torres (supra parr. 73.74.13), quien padecia de discra[s]ia 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 emision del Decreto de emergencia correspondia al
INDI y a los Ministerios del Interior y de Salud Publica y Bienestar Social adoptar “las
acciones que correspondan para la inmediata provision de atencién médica y alimentaria
a las familias integrantes de [la Comunidad Sawhoyamaxa], durante el tiempo que duren
los tramites judiciales referente a la legislacion de las tierras reclamadas como parte de
[su] habitat tradicional” (supra parr. 73.63). 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 debi6 adoptar medidas que contribuyan a la
prestacion y suministro de tales bienes y servicios. Es decir, las medidas a las que el
Estado se comprometi6 frente a los miembros de la Comunidad Sawhoyamaxa diferian por
su caracter de urgencia de aquellas que el Estado debia adoptar para garantizar los
derechos de la poblacién y las comunidades indigenas en general. Aceptar lo contrario
seria incompatible con el objeto y propdsito 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, ademas de las
obligaciones sefialadas para toda persona, la obligacién adicional de promover las
medidas de proteccion a las que se refiere el articulo 19 de la Convenciéon Americana, el
cual dispone que: “[t]odo nifio tiene derecho a las medidas de protecciéon que su condiciéon
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 garante con mayor cuidado y
responsabilidad, y debe tomar medidas especiales orientadas en el principio del interés
superior del nifio. Lo anterior no puede desligarse de la situacién igualmente vulnerable
de las mujeres embarazadas de la Comunidad. Los Estados deben prestar especial
atencion y cuidado a la proteccion de este grupo y adoptar medidas especiales que
garanticen a las madres, en especial durante la gestacidn, el parto y el periodo de lactancia,
el acceso a servicios adecuados de atenciéon médica.

178. Por todo lo anterior, la Corte declara que el Estado viol6 el articulo 4.1 de la
Convencion Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, por cuanto no ha
adoptado 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 de
los miembros de la Comunidad Sawhoyamaxa. La Corte considera que las muertes de 18
niflos miembros de la Comunidad, a saber: NN Galarza, Rosana Ldépez, 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,
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Esteban Jorge Alvarenga, Derlis Armando Torres, Juan Ramén Gonzalez, Arnaldo Galarza y
Fatima Galarza (supra parrs. 73.74) son atribuibles al Estado, precisamente por la falta de
prevencion, lo que constituye ademas una violaciéon del articulo 19 de la Convencidn.
Asimismo, la Corte declara que el Estado viol6 el articulo 4.1 de la Convencién Americana,
en relacion con el articulo 1.1 de la misma, por la muerte del sefior Luis Torres Chavez,
quien falleci6 por enterocolitis, sin ningin tipo de atencién médica (supra parr. 73.74).

Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C
No. 14925

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 inico obstaculo para la recuperacién de los pacientes de
la Casa de Reposo Guararapes, sino que las precarias condiciones de mantenimiento,
conservacion e higiene, asi como de la atencion 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 sefialé la Comision de Investigacion Administrativa instaurada con posterioridad a
la muerte del sefior Damido Ximenes Lopes, la Casa de Reposo Guararapes “no ofrec[ia] las
condiciones exigibles y [era] incompatible con el ejercicio ético-profesional de Ia
Medicina” (supra parrs. 112.56,112.57,112.61,112.63,112.64 y 112.65).

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 Damido
Ximenes Lopes se encontraba sangrando, con hematomas, con la ropa rota, sucio y oliendo
a excrementos, con las manos amarradas hacia atrds, con dificultad para respirar,
agonizante, gritando y pidiendo auxilio a la policia. Con posterioridad a ese encuentro, el
seflor Damido Ximenes Lopes recibié un bafio y atin 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 sefial6 que
el cuerpo presentaba excoriaciones localizadas en la regién nasal, hombro derecho, parte
anterior de las rodillas y del pie izquierdo, equimosis localizadas en la region del ojo
izquierdo, hombro homolateral y pufios, por lo que esta Corte consider6 probado que la
muerte se dio en circunstancias violentas (supra parrs. 112.9,112.10,112.11y 112.14).
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125. En virtud de este papel fundamental que se asigna al derecho a la vida en la
Convencion, la Corte ha afirmado en su jurisprudencia constante que los Estados tienen la
obligacion de garantizar la creacién 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 Convenci6on garantiza no solo
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 adopcién de
medidas positivas para prevenir la violacién de este derecho.

Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek Vs. Paraguay. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de agosto de 2010. Serie C No. 21426

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 demdas derechos
humanos. De no ser respetado, todos los derechos carecen de sentido. En razén de dicho
caracter, no son admisibles enfoques restrictivos del mismo.

187. Por tal razon, los Estados tienen la obligaciéon de garantizar la creacién de las
condiciones que se requieran para que no se produzcan violaciones de ese derecho y, en
particular, el deber de impedir que sus agentes atenten contra él. La observancia del
articulo 4, relacionado con el articulo 1.1 de la Convencidn, no sélo presupone que ninguna
persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligaciéon 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 discriminacidn, de los derechos de todas las personas bajo su jurisdiccion.

188. El Tribunal ha sido enfatico 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 planificacién y adopcién de politicas puablicas 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 que no se imponga a las autoridades
una carga imposible o desproporcionada. Para que surja esta obligaciéon 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 situacién de riesgo real e inmediato para la vida de los miembros de la Comunidad.
Consecuentemente, surgieron para el Estado determinadas obligaciones de prevencion
que lo obligaban -conforme a la Convenciéon Americana (articulo 4, en relaciéon con el
articulo 1.1) y a su propio derecho interno (Decreto No. 1830)- a la adopcién de las
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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 violacién de dicho
derecho en dos acapites: 1) el derecho a la vida digna, y 2) la presunta responsabilidad
internacional del Estado por los alegados fallecimientos.

[1. El derecho ala vida digna
1.1.  Accesoy 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 alimentacion e higiene. Ademas, segln los estandares internacionales el agua debe
ser de una calidad que represente un nivel tolerable de riesgo. Bajo los estandares
indicados, el Estado no ha demostrado que esté brindando agua en cantidad suficiente
para garantizar un abastecimiento para los minimos requerimientos. Es mas, el Estado no
ha remitido prueba actualizada sobre el suministro de agua durante el afio 2010, ni
tampoco ha demostrado que los miembros de la Comunidad tengan acceso a fuentes
seguras de agua en el asentamiento “25 de Febrero” donde se encuentran radicados
actualmente. Por el contrario, en declaraciones rendidas en la audiencia publica miembros
de la Comunidad indicaron, respecto al suministro de agua, que “actualmente si es que se
pide, no cumple, a veces se tarda mucho, a veces no hay mas agua”, y que “sufr[en] mucho
por la sequia, porque donde [se] muda[ron, en “25 de Febrero”] no hay tajamar, no hay
lagunas, nada, solamente hay bosque y eso es lo mas” e indicaron que durante los periodos
de sequia acuden a un tajamar ubicado aproximadamente a 7 kilometros 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
bésicos 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.
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201. La inadecuada nutricién 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 indicé que al menos “el 90% de los
nifios tienen desnutricién”.

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 afios “no se recib[i6
asistencia] médica y vacunacion general de los nifios”. En relacidn con el acceso a servicios
de salud “[s]dlo los que trabajan en las estancias [podian] acceder al [Institucion
Prestadora de Salud], y aun [asi] el usufructo de este seguro no se puede efectivizar puesto
que no se entregan las tarjetas o no se disponen de recursos para llegar y permanecer en
el Hospital de Loma Plata, que es el mas cercano”. Ademas, “un censo sanitario del Servicio
Nacional de Salud - SENASA (1993), [...] comprob6 que un gran porcentaje de la poblacién
presente de Xakmok Kasek, era portadora del virus de la enfermedad de Chagas”.

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

[1.4. Educacion]

211. Conforme a los estindares internacionales, los Estados tienen el deber de
garantizar la accesibilidad a educacién basica gratuita y la sostenibilidad de la misma. En
particular, cuando se trata de satisfacer el derecho a la educacion basica en el seno de
comunidades indigenas, el Estado debe propiciar dicho derecho con una perspectiva etno-
educativa. 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 educaciéon por parte del Estado han mejorado, no existen
instalaciones adecuadas para la educaciéon de los nifios. El propio Estado anex6 un
conjunto de fotos donde se observa que las clases se desarrollan bajo un techo sin paredes
y al aire libre. Igualmente no se asegura por parte del Estado ningtn tipo de programa
para evitar la desercion escolar.

214. Ensuma, 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 comprobé existian en la Comunidad Xakmok
Kasek.
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215. Esta situacion de los miembros de la Comunidad esta estrechamente vinculada a la
falta de sus tierras. En efecto, la ausencia de posibilidades de autoabastecimiento y auto-
sostenibilidad 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 indic6
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 violaciéon
del articulo 4.1 de la Convencioén, en relacién con el articulo 1.1. de la misma, en perjuicio
de todos los miembros de la Comunidad Xdkmok Kasek.

[EN RELACION CON 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
proteccién.

234. Teniendo en cuenta todo lo anterior, la Corte declara que el Estado violé el derecho
contemplado en el articulo 4.1 de la Convencién Americana, en relacién con el articulo 1.1
de la misma, en perjuicio de las personas que se mencionan en el presente parrafo, por
cuanto no adopto 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 Lopez, qui[e]n
muri6 en julio de 2008, teniendo un afio y cinco meses de edad, de gastroenteritis y
deshidratacién y no recibi6 asistencia médica; Yelsi Karina Lépez Cabafias, quien muri6 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 recibié
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
murid en 1999 a los tres dias de nacido a causa de una hemorragia y no recibié atencién
médica; Abundio Inter Dermot, el cual fallecié en el 2003 a los 2 meses de nacido por
neumonia sin recibir asistencia médica; NN Dermott Martinez, quien fallecié en el 2001 a
los ocho meses de edad de enterocolitis y se desconoce si recibié atencion médica; NN
Garcia Dermott, quien muri6 en el 2001, teniendo un mes de edad por causa de pertusis y
no recibid asistencia médica; Adalberto Gonzales Lopez, quien muri6 en el 2000 a los un
afio y dos mese[s] de edad por causa de neumonia y no recibié atenciéon médica; Roberto
Roa Gonzales, quien murié en el 2000 a los 55 afios de edad por causa de tuberculosis sin
recibir asistencia médica; NN Avalos o Rios Torres, quien murié en 1998 a los nueve dias
de nacido por causa de tétanos y no recibi6 asistencia médica; NN Dermontt Ruiz, quien
muri6 en 1996 al nacer por sufrimiento fetal y no recibié atenciéon médica, y NN Wilfrida
Ojeda Chavez, quien muri6 en el mes de mayo de 1994 a los ocho meses de nacida a causa
de deshidratacién y enterocolitis y no recibié asistencia médica.
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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

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 supervisidn, ni los aspectos concretos que serian monitoreados o supervisados, este
Tribunal considera que existia una regulaciéon en la materia que tenfa como objetivo
controlar la calidad del servicio de tal forma que a través de transfusiones de sangre no se
contagiaran enfermedades como el VIH. Dada esta conclusion sobre el tema de regulacidn,
la Corte concentrara su andlisis en los problemas de supervision y fiscalizacion.

184. Al respecto, cabe resaltar que el deber de supervision y fiscalizacion es del Estado,
aun cuando el servicio de salud lo preste una entidad privada. El Estado mantiene la
obligacién de proveer servicios publicos y de proteger el bien publico respectivo. Al
respecto, la Corte ha establecido que “cuando la 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 supervision y el control sobre
instituciones privadas. Ademas, se ha senalado que la obligacién de fiscalizacion estatal
comprende tanto a servicios prestados por el Estado, directa o indirectamente, como a los
ofrecidos por particulares. La Corte ha precisado el alcance de la responsabilidad del
Estado cuando incumple estas obligaciones frente a entidades privadas en los siguientes
términos:

Cuando se trata de competencias esenciales relacionadas con la supervisién y
fiscalizacién de la prestacién de servicios de interés publico, como la salud, sea por
entidades publicas o privadas (como es el caso de un hospital privado), la
responsabilidad resulta por la omisién 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, 6rgano 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 (supra parr. 71). La Corte observa que ello implica una delegacién de
funciones de monitoreo y supervisiéon 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 debié delegar en esta forma el manejo
de los bancos de sangre a la Cruz Roja, es decir, una delegacion 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.
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187. Por otra parte en el caso bajo andlisis el nexo causal entre la transfusién 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 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 transfusion a Talia; iv) la transfusién comenz6 ese mismo dia y
continu6 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 informacién 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 Catdlica de Lovaina en Bélgica coincidieron en atribuir el contagio a la
transfusién de sangre. Como se observa, el contagio de VIH ocurrié como consecuencia de
la transfusion 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 muy escasos recursos ; ii) sin crear y
mantener registros con informacién 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 inspeccion por parte del
Ecuador dio lugar a que el Banco de Sangre de la Cruz Roja de la Provincia del Azuay
continuara funcionando en condiciones irregulares que pusieron en riesgo la salud, la vida
y la integridad de la comunidad. En particular, esta grave omisién del Estado permitié que
sangre que no habia sido sometida a los exdmenes de seguridad mas basicos como el de
VIH, fuera entregada a la familia de Talia para la transfusién de sangre, con el resultado de
su infeccion y el consecuente dafio permanente a su salud.

190. Este dafio a la salud, por la gravedad de la enfermedad involucrada y el riesgo que
en diversos momentos de su vida puede enfrentar la victima, constituye una afectacion del
derecho a la vida, dado el peligro de muerte que en diversos momentos ha enfrentado y
puede enfrentar la victima debido a su enfermedad. En efecto, en el presente caso se ha
violado la obligacion negativa de no afectar la vida al ocurrir la contaminacién 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
transfusién 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
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Ecuador es responsable por la violacién de la obligacién de fiscalizacion y supervision de
la prestacion de servicios de salud, en el marco del derecho a la integridad personal y de la
obligacion de no poner en riesgo la vida, lo cual vulnera los articulos 4 y 5 de la
Convenciéon Americana en relacion con el articulo 1.1 de la misma.

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 denegacion para la vida del paciente; o bien, b) se acredite una negligencia médica
grave ; y c) la existencia de un nexo causal, entre el acto acreditado y el dafio sufrido por el
paciente. Cuando la atribucién de responsabilidad proviene de una omision, se requiere
verificar la probabilidad de que la conducta omitida hubiese interrumpido el proceso
causal que desembocé en el resultado danoso. Dichas verificaciones debera tomar en
consideracion la posible situacién 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 sefior Poblete Vilches un tratamiento médico
de urgencia, no obstante habria consciencia, por parte del personal médico, que su vida se
encontraba en riesgo si no se dispensaba el soporte vital requerido, y particularmente
frente a su situacion de adulto mayor (supra parr. 137). Asi, el Estado no adopté las
medidas necesarias, basicas y urgentes que razonablemente podrian haberse adoptado
para garantizar su derecho a la vida (supra parrs. 141 y 142). Asimismo, el Estado no
aportd una justificacion valida para haber negado los servicios basicos de urgencia.

151. Respecto del nexo causal, la Corte estima que no se puede imputar causalmente el
resultado daiino a la falta de atencién de la salud, porque se trata de una omision, y es de
toda evidencia que las omisiones no “causan”, si 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 interrupcién 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 omisioén de
prestaciones basicas en materia de salud afecté su derecho a la vida (articulo 4 de la
Convencidn).

2.2. DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL (ART. 5 CADH)

Corte IDH. Caso Tibi Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 7 de septiembre de 2004. Serie C No. 1142°

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

153. Asimismo, estd 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 investig6 la causa de dichos padecimientos (supra parr. 90.51).

154. Sobre este particular es preciso remitirse al Principio vigésimo cuarto para la
Proteccion de Todas las Personas Sometidas a Cualquier Forma de Detencién o Prision que
determina que: “[s]e ofrecerd a toda persona detenida o presa un examen médico
apropiado con la menor dilacidn posible después de su ingreso en el lugar de detencién o
prision y, posteriormente, esas personas recibiran atencion y tratamiento médico cada vez
que sea necesario. Esa atencidn y ese tratamiento seran gratuitos”.

155. La Corte Europea ha sostenido que

segun [el articulo 3 de la Convencién], 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 atencién y tratamiento adecuados cuando asi se requiera. A su vez, el
Estado debe permitir y facilitar que los detenidos sean atendidos por un facultativo
elegido por ellos mismos o por quienes ejercen su representacion o custodia legal.

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

Corte IDH. Caso Vélez Loor Vs. Panama. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2010. Serie C No. 2183°

211. Habida cuenta del reconocimiento parcial de responsabilidad hecho por el Estado
(supra Capitulo VI), subsiste la controversia sobre las cuestiones relacionadas con el
suministro de agua en La Joyita y con la atenciéon médica brindada al sefior Vélez Loor en
dicho recinto, que se examinaran a continuacién.

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 poblacidn carcelaria. La prueba allegada

37




N° 22: DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y AMBIENTALES

demuestra que las deficiencias en el suministro de agua potable en el Centro Penitenciario
La Joyita han sido una constante (supra parr. 197), 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 detencion. En relaciéon con el derecho al agua potable, el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas ha sefialado que los
Estados Partes deben adoptar medidas para velar por que “[I]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”3i. Asimismo, las Reglas Minimas establecen que “[s]e
exigira de los reclusos aseo personal y a tal efecto dispondran de agua y de los articulos de
aseo indispensables para su salud y limpieza”, asi como que “[t]odo recluso debera tener
la posibilidad de proveerse de agua potable cuando la necesite”s2. 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 demads, en cuanto a lo manifestado por el Estado (supra parr. 213), el
Tribunal no cuenta con elementos suficientes que le permitan determinar si esta practica
se utilizaba como método de castigo hacia la poblacién reclusa.

2) Asistencia médica

220. Este Tribunal ha sefialado que el Estado tiene el deber de proporcionar a los
detenidos revision médica regular y atenciéon y tratamiento adecuados cuando asi se
requiera. El Principio 24 del Conjunto de Principios para la Proteccién 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 detencion o prision vy,
posteriormente, esas personas recibiran atencién y tratamiento médico cada vez que sea
necesario. Esa atencién y ese tratamiento seran gratuitos”ss. La atencién por parte de un
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médico que no tenga vinculos con las autoridades penitenciarias o de detencién es una
importante salvaguardia en contra de la tortura y malos tratos, fisicos o mentales, de las
personas privadas de libertad. De otra parte, la falta de atencién 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 atencién y sus efectos acumulativos.

223. La Corte encuentra probado, en consecuencia, que los servicios de asistencia
meédica a los cuales tuvo acceso el sefior Vélez Loor no se prestaron de manera oportuna,
adecuada y completa, ya que la aparente fractura craneal que presentaba permanecio6 sin
atenciéon médica especializada ni medicaciéon 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 Convencién Americana, en relacién con el articulo 1.1
de dicho instrumento, en perjuicio del sefior Vélez Loor.

Corte IDH. Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2011. Serie C No. 22634

43. Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e
inmediatamente vinculados con la atencidn a la salud humana. En este sentido, el articulo
10 del Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econdémicos, 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 atencién y tratamiento médicos
adecuados cuando asfi se requiera.

44. Este Tribunal ha senalado 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 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 atencidn, sus efectos fisicos y
mentales acumulativos y, en algunos casos, el sexo y la edad de la misma, entre otros.

75. En definitiva, el Tribunal observa que en este caso, el Estado no brindé atenciéon
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 diagnosticos pertinentes en
atencion a las lesiones que presentaba (supra parrs. 52 a 54); cuando estuvo detenido en
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el Centro de Detenciéon 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 (supra parrs. 55, 62 y 65);
cuando se le traslad6 por segunda vez al Hospital de Santo Domingo de los Colorados el
seior 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 (supra parr. 66). Posteriormente, en el hospital Eugenio Espejo de Quito ya no se
pudo salvar la vida del sefior Vera Vera dado que su condiciéon de salud era ya muy
delicada. En definitiva, la intervencidn quirurgica que requeria el sefior Vera Vera no se
realizé sino hasta diez dias después de que recibi6é un impacto de bala y fue detenido, no
obstante su grave estado de salud (supra parrs. 70, 72 y 73). Ademas, la atencién médica
brindada por el Estado fue impulsada por la sefiora Vera Valdez en reiteradas ocasiones
(supra parrs. 56 a 58, 60, 66, 69, 71 y 73). 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 constituy6 negligencia médica que resultdé 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 violacidn del articulo 3
de la Convencién Europea de Derechos Humanos, el cual consagra la prohibicion, entre
otros, de los tratos crueles, inhumanos y degradantes. Al respecto, la Corte Europea ha
considerado que en el andlisis de este tipo de violaciones:

[lJos malos tratos deberan alcanzar un nivel minimo de gravedad para que puedan
ubicarse en el marco del Articulo 3. La evaluacion de este nivel minimo es,
naturalmente, relativa; depende de todas las circunstancias del caso, tales como la
duracién 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 propdsito de esos tratos es un
factor que debe considerarse, en particular si tuvieron el propoésito de humillar o
degradar a la victima o no, la ausencia de tal propdsito no lleva inevitablemente a la
conclusién que no ha habido violacién del articulo 3].]

76. Ademas, no puede excluirse la posibilidad de que la detencién 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 exposicion a dolor severo o prolongado a
consecuencia de la falta de atencién 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
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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
libertads3s.

78. Al respecto, el Tribunal observa que en el presente caso la negligencia médica de
las autoridades estatales ante el tipo de lesién que sufrié el sefior Vera Vera, es decir, una
herida de bala, ocasion6 un doloroso deterioro en su estado fisico durante el transcurso de
diez dias, que culmin6é con su muerte, resultados que pudieron haberse evitado con
tratamiento médico adecuado y oportuno (supra parr. 75). Asimismo, por su estado de
salud y por su privacidon 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 obligacién 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
Convencién Americana en detrimento del sefior 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 gener6 violaciones a sus derechos a la integridad personal y a la vida, por lo cual
estima que el Estado ecuatoriano viol6 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. Parael Tribunal es claro que los hechos establecidos en esta Sentencia demuestran
el sufrimiento que padeci6 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
Convencion, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de la sefiora Francisca
Mercedes Vera Valdez.

Corte IDH. Caso Pacheco Teruel y otros Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 27 de abril de 2012. Serie C No. 24137

67. Este Tribunal ha incorporado en su jurisprudencia los principales estandares
sobre condiciones carcelarias y deber de prevencién que el Estado debe garantizar en
favor de las personas privadas de libertad3s. En particular, como ha sido establecido por
esta Corte:
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el hacinamiento constituye en si mismo una violacién a la integridad personal3?;
asimismo, obstaculiza el normal desempefio de las funciones esenciales en los
centros penitenciarios*?;

la separacién 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 condicién4?;

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%?;

la alimentacién que se brinde, en los centros penitenciarios, debe ser de buena
calidad y debe aportar un valor nutritivo suficiente*3;

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;

la educacién, el trabajo y la recreacién son funciones esenciales de los centros
penitenciarios*s, 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;

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#é;

todas las celdas deben contar con suficiente luz natural o artificial, ventilacién y
adecuadas condiciones de higiene?*7;

los servicios sanitarios deben contar con condiciones de higiene y privacidad*s;
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j) los Estados no pueden alegar dificultades econémicas para justificar condiciones
de detencién 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 reclusién en aislamiento prolongado, asi
como cualquier otra medida que pueda poner en grave peligro la salud fisica o
mental del recluso estan estrictamente prohibidass?.

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 atencién médica o los
problemas de accesibilidad a ciertos procedimientos en salud. En el ambito europeo, la
jurisprudencia ha precisado la relacion entre el derecho a la vida privada y la proteccion
de la integridad fisica y psicolégica. El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha
sefialado que, si bien el Convenio Europeo de Derechos Humanos no garantiza como tal el
derecho a un nivel especifico de cuidado médico, el derecho a la vida privada incluye la
integridad fisica y psicoldgica de la persona, y que el Estado también tiene la 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 psicologica.

148. La Corte ha sefialado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la
prestacion de los servicios de salud para lograr una efectiva protecciéon 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
relacién 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 eleccidn, asi como el derecho de acceso a los
pertinentes servicios de atencién de la salud”s. El Programa de Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, y la
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Declaraciéon y el Programa de Accién 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 Poblaciéon 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”ss.
Ademas, adoptando un concepto amplio e integral de salud sexual y reproductiva, se
sefialé que:

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

149. Ademds, segin el Programa de Accion de la Conferencia, “[d]eberian
proporcionarse técnicas de fecundacion in vitro de conformidad con directrices éticas y
normas médicas apropiadas”s. En la Declaracion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer, los Estados se comprometieron a “garantizar la igualdad de acceso y la igualdad
de trato de hombres y mujeres en [...] la atencidn de salud y promover la salud sexual y
reproductiva”ss. En la Plataforma de Accion, aprobada conjuntamente con la Declaracidn,
se definié la atencidn 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”s. De acuerdo a la Organizacion
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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”ss. La salud reproductiva implica ademas los derechos del hombre y de la mujer
a ser informados y a tener libre eleccién y acceso a métodos para regular la fecundidad,
que sean seguros, eficaces, de facil acceso y aceptables.

Corte IDH. Caso Mendoza y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo y
Reparaciones. Sentencia de 14 de mayo de 2013. Serie C No. 2605°

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 humano. En cuanto a los
servicios médicos que se les deben prestar, dichas Reglas sefialan, inter alia, que “[e]l
médico deberad 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”¢0. Por su parte, el Principio 24 del Conjunto de Principios para la proteccion de
todas las personas sometidas a cualquier forma de detencién o prisiéon 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 detencion o prision vy,
posteriormente, esas personas recibiran atencién y tratamiento médico cada vez que sea
necesario. Esa atencién y ese tratamiento seran gratuitos”el.

190. El articulo 5.2 de la Convenciéon Americana establece que “[t]Joda persona privada
de libertad sera tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano”. Al
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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 condicion de ser
humano en el sentido del articulo 5 de la Convencién 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 Convenciéon dependiendo
de las circunstancias concretas de la persona en particular, tales como su estado de salud o
el tipo de dolencia que padece, el lapso transcurrido sin atencién, sus efectos fisicos y
mentales acumulativos y, en algunos casos, el sexo y la edad de la misma, entre otros.

191. Por otro lado, la Corte reitera que frente a nifios, 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 condicién de garante del Estado con
respecto al derecho a la integridad personal le obliga a prevenir situaciones que pudieran
conducir, por accién u omision, a la afectacién de aquél. En este sentido, el Tribunal
recuerda que la Convencién sobre los Derechos del Nifio reconoce “el derecho del nifio al
disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitaciéon de la salud”, y compromete a los Estados a esforzarse
“por asegurar que ningln nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios
sanitarios”.

Corte IDH. Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 26162

130. Enlo que respecta a la relacion del deber de garantia (articulo 1.1) con el articulo
5.1 de la Convencidn, la Corte ha establecido que el derecho a la integridad personal se
halla directa e inmediatamente vinculado con la atencién a la salud humana, y que la falta
de atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracién del articulo 5.1 de la
Convencion. En este sentido, la Corte ha sostenido que la protecciéon del derecho a la
integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi
como la implementacién de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de
dicha regulacion. Por esta razon, se debe determinar si en el presente caso se garantizé la
integridad personal consagrada en el articulo 5.1 de la Convencién en relaciéon 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 proteccidon 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 sefiora Melba Sudrez Peralta.
Para ello, primeramente, la Corte se referira 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 fiscalizacién que las entidades estatales realizaron en referencia a
los servicios prestados a Melba Sudrez Peralta. Por ultimo, la Corte aludira a las eventuales
afectaciones a la integridad personal de Melba Peralta Mendoza.

[1. El deber de regulaciéon del Estado de los servicios de salud para la
proteccion de la integridad personal]
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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 supervisién y fiscalizacién 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 supervisién y fiscalizacion del Estado en referencia a los
servicios de salud y la protecciéon de la integridad personal de Melba Suarez
Peralta]

152. Adicionalmente, la Corte estima que la fiscalizacién 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 Econémicos 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 Econémicos,
Sociales y Culturales. El 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 fiscalizacion y supervision 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 Suarez Peralta. La
atencion médica recibida a través de un profesional no autorizado y en una Clinica que
carecia de supervision estatal incidi6 en afectaciones en la salud de la presunta victima.
Adicionalmente, el Estado tampoco acredit6 la realizacién 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
fiscalizacion y clausura realizadas por Melba Peralta Mendoza.

154. La Corte concluye que, si bien la regulacién ecuatoriana en la materia contemplaba
mecanismos de control y vigilancia de la atencién médica, dicha supervision y fiscalizacion
no fue efectuada en el presente caso, tanto en lo que refiere al control de las prestaciones
brindadas en la entidad estatal, Policlinico de la Comisién de Transito de Guayas, como en
lo que respecta a la instituciéon privada, Clinica Minchala. La Corte estima que ello gener6
una situacién de riesgo, conocida por el Estado, que se materializé en afectaciones en la
salud de Melba Suarez Peralta. Por tanto, el Estado de Ecuador incurri6 en responsabilidad
internacional por la falta de garantia y prevencion del derecho a la integridad personal de
Melba Sudrez Peralta, en contravencion del articulo 5.1 de la Convenciéon 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,
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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”é3.

Corte IDH. Caso LV. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 32964

155. La salud, como parte integrante del derecho a la integridad personal, no sélo
abarca el acceso a servicios de atenciéon 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 conexion entre la integridad
fisica y psicolégica con la autonomia personal y la libertad de tomar decisiones sobre el
propio cuerpo y la salud exige, por un lado, que el Estado asegure y respete decisiones y
elecciones hechas de forma libre y responsable y, por el otro, que se garantice el acceso a
la informacién relevante para que las personas estén en condiciones de tomar decisiones
informadas sobre el curso de accion respecto a su cuerpo y salud de acuerdo a su propio
plan de existencia. En materia de salud, el suministro de informacién oportuna, completa,
comprensible y fidedigna, debe realizarse de oficio, debido a que esta es imprescindible
para la toma de decisiones informadas en dicho ambito.

265. Ciertamente, el contexto de los servicios de salud puede implicar un mayor riesgo
para las mujeres de ser sometidas a actos contrarios al articulo 5.2 de la 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 asignacidn social y cultural a las mujeres como encargadas de
la funcién reproductora y responsables de la anticoncepcién. De forma concordante, el
Comité contra la Tortura ha reconocido que, entre las situaciones en que la mujer corre
riesgo de ser sometida a tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes, se encuentra
el tratamiento médico, particularmente en el caso de las decisiones relacionadas con la
reproduccién.

268. Al analizar la intensidad del sufrimiento padecido por la sefiora LV, la Corte
concluye que: i) la sefiora L.V. perdié su capacidad reproductiva de forma permanente,
alterandose el funcionamiento de sus érganos reproductivos; ii) la sefiora L.V. tuvo ademas
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consecuencias fisicas que hicieron que debiera realizarse una intervencidén quirdrgica
posteriormente porque le diagnosticaron restos placentarios en la cavidad endometrial
(supra parr. 114); iii) la sefiora LV. sufrié afectaciones psicolégicas severas que
requirieron de atencion psiquiadtrica (supra parr. 115), incluyendo sentimientos de
angustia, frustracién y culpa, asi como una desvalorizacién 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 separacién temporal de su esposo, situacion
que le provocé un dolor emocional ; v) la esterilizacion no consentida provocé
afectaciones de diversa indole en su nucleo familiar, y en particular, en sus hijas lo que le
provoc6d un sentimiento de culpa (supra parr. 115); vi) la esterilizaciéon no consentida
provoc6 una carga econdémica sobre la sefiora L.V. en cuanto a la atencién médica posterior
en un entorno que le generara confianza y busqueda de justicia, y vii) la ausencia de
respuesta por parte del sistema judicial (supra parrs. 111 a 113 e infra parr. 314), le
generd un sentimiento de impotencia y frustraciéon. En suma, es evidente que la
esterilizacion no consentida o involuntaria, con la consecuente imposibilidad para
procrear, provocé sobre la sefiora L.V. sufrimientos fisicos y psiquicos perdurables, asi
como dolor emocional considerable, tanto a nivel personal, familiar y social.

270. Por todo lo anterior, esta Corte concluye que la esterilizacién no consentida o
involuntaria a la que fue sometida la sefiora L.V, en las circunstancias particulares de este
caso que fueron expuestas, constituy6 un trato cruel, inhumano y degradante contrario a
la dignidad del ser humano y, por lo tanto, configuré una violacién del articulo 5.1 y 5.2 de
la Convencién Americana, en relacion con el articulo 1.1 de dicho instrumento, en
perjuicio de la sefiora I.V.

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

152. En relacion con el articulo 5.1 de la 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 atenciéon médica adecuada puede conllevar la vulneracion del
articulo 5.1 de la Convencidn. En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccién del
derecho a la integridad personal supone la regulacién de los servicios de salud en el
ambito interno, asi como la implementacién de una serie de mecanismos tendientes a
tutelar la efectividad de dicha regulaciéon (supra parr. 124). Por tanto, esta Corte ha
sefialado 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 prestacion de servicios de salud, estableciendo
estdndares de calidad para las instituciones publicas y privadas, que permita prevenir
cualquier amenaza de vulneracion a la integridad personal en dichas prestaciones.

155.  En el presente caso la Corte verificd distintas omisiones en la atencién brindada
que contribuyeron en el deterioro de la salud del sefior Poblete Vilches (supra parrs. 133 a
143). 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 informacion
a los familiares respecto de la condicion y cuidado del paciente, a fin de que pudieran
advertir adecuadamente los signos de alarma y la manera de cémo responder, asi como en
el segundo ingreso con la negacion de los servicios basicos que requeria, y en su caso la
ausencia de traslado a otro centro con disponibilidad. Particularmente, dichas situaciones
derivaron en que, durante al menos cinco dias, el sefior Poblete Vilches experimentara
diversos sufrimientos motivo de la desatencién a sus particulares condiciones de salud
(supra parrs. 153 y 154). Al respecto, la Corte estima que tales hechos anteriormente
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enunciados constituyen una vulneracién de su derecho a la integridad personal, asi
reconocido por el propio Estado.

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

162. En relacién 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 explic6 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 hara esfuerzos por ocultar, pues el
estigma que pesa sobre el VIH Sida le condena a marginacién, exclusiéon y
discriminacién; a esta altura, el sufrimiento somatico se torna también psicolégico:
angustia, depresion, culpa, culposidad, vergiienzass.

163. Enrelacion 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 (supra parrs. 119 y 126), 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 diagnoéstico
correspondientes, y proveer apoyo social, lo cual habrian permitido a las presuntas
victimas mitigar o eliminar los factores endégenos 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 vulneraciéon a su derecho a la integridad personal. En
consecuencia, el Estado es responsable por la violacién al deber de garantia del derecho a
la integridad personal contenido en el articulo 5.1 de la Convencion Americana en
perjuicio de 46 presuntas victimas del caso. Respecto al resto de las presuntas victimas, la
Corte carece de elementos para determinar si sufrieron secuelas fisicas o psiquicas como
personas que viven con el VIH.

2.3. DERECHO A LA VIDA PRIVADA (ART. 11 CADH)

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

146. En segundo lugar, el derecho a la vida privada se relaciona con: i) la autonomia
reproductiva, y ii) el acceso a servicios de salud reproductiva, lo cual involucra el derecho
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de acceder a la tecnologia médica necesaria para ejercer ese derecho. El derecho a la
autonomia reproductiva esta reconocido también en el articulo 16 (e) de la Convencién
para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer, segin el cual
las mujeres gozan del derecho “a decidir libre y responsablemente el nimero de sus hijos
y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacién, la educaciéon y los
medios que les permitan ejercer estos derechos”. Este derecho es vulnerado cuando se
obstaculizan los medios a través de los cuales una mujer puede ejercer el derecho a
controlar su fecundidad. Asi, la protecciéon a la vida privada incluye el respeto de las
decisiones tanto de convertirse en padre o madre, incluyendo la decision de la pareja de
convertirse en padres genéticos.

150. Finalmente, el derecho a la vida privada y la libertad reproductiva guarda relacién
con el derecho de acceder a la tecnologia médica necesaria para ejercer ese derecho. El
derecho al goce de los beneficios del progreso cientifico ha sido reconocido
internacionalmente y, en el dmbito interamericano, se encuentra contemplado en el
articulo XIII de la Declaracién Americana y en el articulo 14.1 b) del Protocolo de San
Salvador. Cabe mencionar que la Asamblea General de Naciones Unidas, en su Declaracion
sobre este derecho, sefiald la relacion entre éste y la satisfaccion de las necesidades
materiales y espirituales de todos los sectores de la poblacién. Por tanto, y conforme al
articulo 29 b) de la Convencién Americana, el alcance de los derechos a la vida privada,
autonomia reproductiva y a fundar una familia, derivado de los articulos 11.2 y 17.2 de la
Convenciéon Americana, se extiende al derecho de toda persona a beneficiarse del progreso
cientifico y de sus aplicaciones. Del derecho de acceso al mas alto y efectivo progreso
cientifico para el ejercicio de la autonomia reproductiva y la posibilidad de formar una
familia se deriva el derecho a acceder a los mejores servicios de salud en técnicas de
asistencia reproductiva, y, en consecuencia, la prohibicion de restricciones
desproporcionadas e innecesarias de iure o de facto para ejercer las decisiones
reproductivas que correspondan en cada persona.

2.4. DERECHO A LA LIBERTAD DE EXPRESION (ART. 13 CADH)

Corte IDH. Caso L.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 Convencidon
Americana incluye el derecho a buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda
indole, lo cual protege el derecho de acceso a la informacién, incluyendo informacién
relacionada con la salud de las personas. El derecho de las personas a obtener informacion
se ve complementado con una correlativa obligacion positiva del Estado de suministrarla,
de forma tal que la persona pueda tener acceso a conocerla y valorarla. En este sentido, el
personal de salud no debe esperar a que el paciente solicite informacién o haga preguntas
relativas a su salud, para que esta sea entregada. La obligacién del Estado de suministrar
informacién de oficio, conocida como la “obligacion de transparencia activa”, impone el
deber a los Estados de suministrar informaciéon que resulte necesaria para que las
personas puedan ejercer otros derechos, lo cual es particularmente relevante en materia
de atencion a la salud, ya que ello contribuye a la accesibilidad a los servicios de salud y a
que las personas puedan tomar decisiones libres, bien informadas, de forma plena. Por
consiguiente, el derecho de acceso a la informacién adquiere un caracter instrumental
para lograr la satisfaccion de otros derechos de la Convencién.
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163. La Corte estima que la obligacion de obtener el consentimiento informado
significara el establecimiento de limites a la actuacién 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, actiie mediante injerencias arbitrarias en la esfera de
la integridad personal o privada de los individuos, especialmente en relacion con el acceso
a servicios de salud, y para el caso de las mujeres, servicios de planificaciéon 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 s6lo puede consentir de manera informada si ha
recibido y comprendido informacién suficiente, que le permita tomar una decisién plena.
Por ello, en la esfera de la salud, la Corte reitera el caracter instrumental del derecho de
acceso a la informacién ya que es un medio esencial para la obtencién de un
consentimiento informado y, por ende, para la realizacién efectiva del derecho a la
autonomia y libertad en materia de salud reproductiva.

Corte IDH. Caso Lagos del Campo Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340.

91. En este sentido, la libertad de expresién resulta una condicidon necesaria para el
ejercicio de organizaciones de trabajadores, a fin de proteger sus derechos laborales,
mejorar sus condiciones e intereses legitimos, puesto que sin este derecho dichas
organizaciones carecerian de eficacia y razén de ser.

94. Es por ello que en el ambito laboral, la responsabilidad del Estado se puede
generar bajo la premisa de que el derecho interno, tal como fue interpretado en tultima
instancia por el érgano jurisdiccional nacional, habria convalidado una vulneracién del
derecho del recurrente, por lo que la sancidn, en tltimo término, deriva como resultado de
la resolucién del tribunal nacional, pudiendo ello acarrear un ilicito internacional.

96. En vista de ello, la Corte reafirma que el ambito de proteccién del derecho a la
libertad de pensamiento y expresion resulta particularmente aplicable en contextos
laborales como el del presente caso, respecto del cual el Estado debe no sélo respetar
dicho derecho sino también garantizarlo, a fin de que los trabajadores o sus
representantes puedan también ejercerlo. Es por ello que, en caso en que exista un interés
general o publico, se requiere de un nivel reforzado de proteccién de la libertad de
expresion, y especialmente respecto de quienes ejercen un cargo de representacion.

110. Asi, la Corte ha considerado de interés publico aquellas opiniones o informaciones
sobre asun