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RESUMEN:

La investigacion comenzé con el estudio de las peticiones y casos que durante los afios
1996 a 2013 fueron tramitados por la CIDH (segun lo reportado en sus informes anuales), y
de los pronunciamientos que en torno a los mismos efectud la Corte IDH; luego se detuvo a
identificar cuales de esos eventos correspondian a situaciones de salud; paso seguido se
concentré en la caracterizacion y descripcion de las principales lineas de proteccion
interamericana del derecho a la salud y por Gltimo en el anélisis de los estdndares mas
significativos que han sido desarrollados por los Organos Interamericanos o acogidos del
sistema Universal de Proteccion de Derechos Humanos.

Lo anterior hizo posible concluir, que los pronunciamientos existentes, hoy permiten a las
victimas de la salud en Latinoamérica reconocer en el sistema regional una alternativa de
tutela cautelar o definitiva de su derecho; y a los Estados, reflexionar acerca de las
obligaciones que ostentan en torno a la salud y las practicas internas que —en ese contexto-
podrian convocarles a juicios de responsabilidad internacional.

ABSTRACT:

The research began with the study of petitions and cases that during the years 1996-2013
were processed by the Commission (as reported in their annual reports ), and
pronouncements about them made the IACHR; then stopped to identify which of these
events corresponded to health situations; step followed focused on the characterization and
description of the main lines of inter-American protection of the right to health and finally
the analysis of the most significant standards that have been developed by the Inter-
American organs or fostered the Universal System of Human Rights Protection.

This made it possible to conclude that the existing pronouncements , now allow victims of
health in Latin America in the regional system to recognize an alternative interim or
permanent guardianship of his right ; and States , reflect on the obligations they hold about
health and internal practices that -in this context- could summon to judgments of
international responsibility.
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ESTANDARES INTERAMERICANOS DE PROTECCION DEL DERECHO A LA
SALUD: Un anélisis a las decisiones proferidas por los Organos Interamericanos

durante el periodo comprendido entre los afios 1996 y 2013.

Permitaseme en principio referir, que la percepcion de la crisis de salud que en los ultimos
afios se ha intensificado en Colombia® y las dificultades internas de materializacion de este
derecho?, fueron las causas que me condujeron a indagar sobre las situaciones de salud que
han sido develadas ante el Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos
(SIDH) y los estandares que en torno al tramite y resolucion de esas peticiones y casos han
sido desarrollados por la Comision y la Corte IDH.

El asunto de la proteccién del derecho a la salud en el Sistema Regional Interamericano ha
sido abordado, de un lado por quienes estudian la justiciabilidad teérica de este derecho®, y
de otro, por quienes se han concentrado en el analisis de las vias directas e indirectas en

! Este contexto de crisis sanitaria: 1) es documentado diariamente por los medios masivos de comunicacion
Colombianos; 2) ha motivado un elevado nimero de manifestaciones de la Sociedad civil (pacientes, personal
sanitario, usuarios en general) por ejemplo: “Marcha blanca - octubre 2013”, y; 3) ha sido objeto de
pronunciamientos oficiales, verbi gratia: a) En diciembre de 2011 se elevé la alarma sanitaria en Colombia
por el ingreso de implantes mamarios defectuosos, previa autorizacién del INVIMA. En febrero de 2012 la
Viceministra de Salud anuncié que el Gobierno se haria responsable del retiro de las protesis PIP; b) En
diciembre del afio 2012 la CIDH realiz6 visita in loco a Colombia y en su escrito de observaciones
preliminares llamo la atencidn a las autoridades estatales sobre la indebida prestacion de los servicio de salud
en las carceles, la no mejoria de las circunstancias de acceso a los servicios de salud de las comunidades
afrodescendientes y la no efectividad de los servicios de salud reproductiva para las victimas de violencia
sexual en Cauca; c)En mayo de 2013 el gobierno de Colombia decret6 estado de emergencia carcelaria,
debido a las condiciones de insalubridad y el hacinamiento que es de 53.6%; d) En mayo de 2013, El
Superintendente de Salud anuncié que 15 EPS estaban intervenidas; 12 de las cuales estan en proceso de
liquidacién y las 03 restantes, simplemente intervenidas.

2 Me refiero a las dificultades de acceso, disponibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud. Pero
también a las dificultades que desde el punto de vista del litigio y la administracién de justicia se tienen en
torno a la materializacion de este derecho, verbi gratia, la congestion judicial que se contrapone a la garantia
del derecho a la rehabilitacion oportuna de los enfermos y lesionados en su integridad fisica y psiquica.

* Entre los diversos debates, cabe resaltar: Abramovich, Victor y Courtis, Christian (2002) “Los Derechos
Sociales como Derechos Exigibles”, Prélogo de Luigi Ferrajoli. Madrid: Trota S.A.; Courtis, Christian y
Avila Santamaria, Ramiro —Editores- (2009) “La Proteccion Judicial de los Derechos Sociales”. Quito,
Ecuador: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; Mejia Rivera, Joaquin (2009) “Andlisis de la
Proteccion de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales en el Sistema Interamericano de Derechos
Humanos Desde la Teoria y la Filosofia del Derecho”, Tesis Doctoral, Universidad Carlos Il de Madrid,
Getafe; Alcedo, Carlos Ivan Fuentes (2006). “Protegiendo el Derecho a la Salud en el Sistema Interamericano
de Derechos Humanos: Estudio Comparativo sobre su Justiciabilidad desde un Punto de Vista Sustantivo y
Procesal”. American University International Law Review. Volumen 22, N°1, Pags. 7-33.
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torno a las cuales los 6rganos interamericanos han concebido la proteccion del derecho a la

salud en el tramite y resolucion de casos®.

El presente texto no profundiza en esos debates, aunque reconoce que incluso en el seno de
la Comisién y la Corte Interamericana, tales discusiones siguen suscitandose; lo que aquf
nos hemos propuesto es, de un lado describir con cierto detalle las situaciones de salud que
han sido puestas en conocimiento de los Organos Interamericanos, y de otra parte, analizar
los estandares mas significativos de proteccion del Derecho a la Salud que han sido

desarrollados en el Sistema Regional.

Asi las cosas, lo que se pretende es brindar a quien lee algunos de los contextos facticos
mas significativos (de los muchos que han sido develados en el SIDH), para que a partir de
su analisis, él o ella puedan reconocer alternativas de proteccion cautelar o definitiva del
derecho a la salud. Adicionalmente se busca invitar a los Estados a reflexionar acerca de
practicas internas que pueden llegar a comprometer su responsabilidad internacional, a fin

de que asuman con seriedad las obligaciones que ostentan en torno a la salud.

Para alcanzar ese objetivo, la investigacion se enfoco en el estudio de las peticiones y casos
que durante los afios 1996 a 2013° fueron tramitadas por la CIDH (segun lo reportado en

* Es de resaltar: Parra Vera, Oscar (2013). “La Proteccion del Derecho a la Salud a través de Casos
Contenciosos ante el SIDH” en Clérico, L.; Ronconi, L; Aldao, M.; “Tratado de Derecho a la Salud’.
Buenos Aires: Abeledo Perrot. Pags. 761 a 798; Rodriguez Rescia, Victor. “Los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales en el marco del Sistema Interamericano: Mecanismos para su proteccion”; ROSI,
Julieta (2002). “Modulo 30. El Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos y los DESC”,
en International Human Rights Internship Program (IHRIP) y Asian Forum for Human Rights and
Development (Forum-Asia); “Circulo de Derechos. Una herramienta de entrenamiento para el activismo en
defensa de los derechos economicos, sociales, y culturales”. Pags. 638 a a 658.

> Voto concurrente de la Jueza Margarette Macaulay a la Sentencia de fondo, reparaciones y costas, del 31 de
agosto de 2012, de la Corte IDH, Parrs. 6 y 15; Voto razonado del Juez Sergio Garcia R. a la Sentencia de
Fondo, Reparaciones y Costas del 22 de noviembre de 2007 de la Corte IDH, Parr. 2;

® Los casos citados en este trabajo, fueron inicialmente identificados en los informes anuales de la Comision,
destacandose en éstos que sélo hasta el afio 1996 se incluyo un capitulo referente a las peticiones que habian
sido susceptibles de admisién y a las medidas cautelares decretadas, en tanto que en afios anteriores sélo
referenciaban las decisiones de fondo. Asi las cosas y como quiera que uno de los propdsitos era describir los
pronunciamientos que en torno al derecho a la salud habian sido emitidos por los Organos Interamericanos
(tanto en contextos de gravedad y urgencia, como en el tramite y resolucion de casos individuales) decidimos
delimitar el objeto de la investigacidn al estudio de la jurisprudencia adoptada durante los afios 1996 a 2013.

11
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sus informes anuales), y de los pronunciamientos que en torno a los mismos efectud la
Corte IDH; luego se detuvo a identificar cuéles de esos eventos correspondian a situaciones
de salud; paso seguido se concentrd en la caracterizacion y descripcion de las principales
lineas de proteccion interamericana del derecho a la salud y por ultimo en el analisis de los
estandares mas significativos que —en ese contexto- han sido desarrollados por los Organos
Interamericanos o acogidos del sistema Universal de Proteccion de Derechos Humanos.

Aunque hubiésemos querido hacerlo, la multiplicidad de tematicas nos impide referirnos in
extenso a todos los eventos relacionados con el derecho a la salud que han sido conocidos
por la Comision y la Corte IDH; es por ello que decidimos enfocarnos en el estudio de
cuatro escenarios, en los que consideramos se hace mas recurrente y perceptible la
vulneracién del derecho a la salud: 1) seguridad social y salud laboral; 2) salud oportuna y
acceso a rehabilitacion adecuada; 3) contaminacién ambiental y afecciones de salud en los
pobladores de territorios susceptibles de explotacion metallrgica y minera, aledafios a
zonas industriales y de almacenamiento de residuos toxicos, y; 4) prestacion de los

servicios de salud y responsabilidad estatal internacional.

No obstante, se deja en evidencia en las tablas N°1 y 2 anexas, que existen sujetos y grupos
especialmente salvaguardados por los Instrumentos Internacionales e Interamericanos, en
torno a los cuales la CIDH y la Corte IDH han desarrollado importantes lineas de
proteccion y estandares de salud diferencial: a) personas privadas de la libertad; b) mujeres
gestantes; c) victimas de violacion, agresion y tortura; d) lideres sindicales y de
movimientos feministas, disidentes politicos y activistas de derechos humanos; e)
comunidades indigenas y afrodescendientes; f) personas en situacion de desplazamiento; g)
sobrevivientes de masacres; h) Enfermos VIH, e; i) inmigrantes y extranjeros. Esperamos
poder analizar in extenso tales casos y estandares en futuros trabajos, por ahora
consideramos Util ademas de pertinente, convocar a las victimas y a los Estados, a
reflexionar acerca de la importancia de adoptar medidas internas (eficaces y diferenciales)

de proteccion del derecho a la salud en relacion con estos sujetos y grupos poblacionales.

12
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CAPITULO I. Seguridad Social y Salud Laboral

Previo a abordar el estudio de los casos que en el Sistema Interamericano de Proteccion de
Derechos Humanos han sido tramitados con circunstancias facticas y juridicas relacionadas
con afectacion al derecho a la salud en contextos laborales o en el marco de una relacion de
trabajo, se torna pertinente recordar que conforme al literal (e) del articulo 3 del Convenio
155 de 1983 de la Organizacion Internacional del Trabajo “sobre seguridad y salud de los

trabajadores”:

El término salud, en relacién con el trabajo, abarca no solamente la ausencia de afecciones o de
enfermedad, sino también los elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y estan
directamente relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo.

Que en el Parrafo 15 de la Observacion General N°14, adoptada por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales durante el 22° periodo de sesiones del 2000, se preciso

que:

El mejoramiento de todos los aspectos de la higiene industrial (apartado b del parrafo 2 del
articulo 12 del PIDESC) entrafia, en particular, la adopcién de medidas preventivas en lo que
respecta a los accidentes laborales y enfermedades profesionales. Ademas la higiene industrial
aspira a reducir al minimo, en la medida en que ello sea razonablemente viable, las causas de los

peligros para la salud resultantes del medio ambiente laboral.

Asi mismo, que en el literal b) del articulo 45 de la Carta de la Organizacion de los Estados

Americanos se establecié que:

Los Estados dedicaran sus maximos esfuerzos a la aplicacion de los siguientes principios y
mecanismos: b) El trabajo es un derecho y un deber social, otorga dignidad a quien lo realiza y
debe prestarse en condiciones que, incluyendo un régimen de salarios justos, aseguren la vida, la
salud y un nivel econdmico decoroso para el trabajador y su familia, tanto en sus afios de trabajo

como en su vejez, o cuando cualquier circunstancia lo prive de la posibilidad de trabajar.

13
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Y que conforme al articulo 9.2 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana de
Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, “Protocolo

de San Salvador”:

Cuando se trate de personas que se encuentran trabajando, el derecho a la seguridad social
cubrird al menos la atencion médica y el subsidio o jubilacion en casos de accidentes de trabajo
0 de enfermedad profesional y, cuando se trate de mujeres, licencia de maternidad antes y
después del parto.

Lo anterior con el objeto de precisar, que la salud en el escenario laboral no solo ha sido
concebida por el corpus juris internacional como un derecho de las y los trabajadores, sino
también como una obligacion especial de los Estados, que se materializa principalmente en
la prevencion de afecciones de salud, garantia de seguridad e higiene en el trabajo, y
proteccién en los casos de enfermedad, en especial cuando ésta imposibilita al empleado

para trabajar.

En suma, se tiene que el objetivo de la salud laboral es la prevencién y mantenimiento del
mas alto grado posible de bienestar fisico, mental y social de las y los trabajadores de todas

las profesiones.

Dicho esto, es menester destacar que en el periodo comprendido entre los afios 1996 y
2013, han sido tramitados por la Comision Interamericana de Derechos Humanos, 04 casos
con circunstancias facticas y juridicas relacionadas con la afectacion de la salud en el
escenario laboral; me refiero a eventos de imputacion de responsabilidad estatal
internacional por: 1) omisién de supervision de las condiciones de trabajo y no adopcion de
medidas de seguridad social y salud publica que garanticen la vida e integridad de los buzos
miskitos; 2) retiro del servicio activo a causa de enfermedad y suspensién de asistencia
médica y tratamiento antirretroviral a dos integrantes del ejército que padecian de VIH,
ademas de la omision de guardar la debida confidencialidad del estado de salud de las

victimas; 3) reclutamiento ilegal de un nifio de 15 afios y la omision en la realizacion de los

14
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exadmenes médicos necesarios para determinar si éste se encontraba en condiciones de salud
aptas para la prestacion del servicio militar obligatorio, y; 4) la denegacion de licencia de
maternidad a una funcionaria publica por su condicion de madre adoptiva, y la consecuente
omision de adopcidn de medidas de proteccion a la maternidad no bioldgica y al desarrollo

saludable del infante.

1.1 Omision de supervision de condiciones de trabajo y no adopcion de medidas de
seguridad social y salud publica que garanticen la vida e integridad del pueblo indigena

Miskitu (en general) y de los buzos miskitos (en especial).

Opario Lemoth Morris y Otros —Buzos Miskitos- Vs. Honduras’

En lo que concierne a las circunstancias facticas del caso, se tiene que el Pueblo Miskitu
(en su mayoria) habita en el Departamento de Gracias a Dios; region conocida como La
Mosquitia Hondurefia, una de las zonas mas marginadas de Honduras y aislada
geogréficamente, en donde la pesca submarina es la principal actividad econémica. Pero
esa actividad pesquera y el reconocimiento mundial del que goza el pueblo miskitu (dada su
capacidad de inmersion innata), también ha traido consigo —segun los peticionarios- un
escenario de explotacién laboral en el que las empresas pesqueras someten a los buzos
miskitos a trabajar en condiciones infrahumanas, sin la debida capacitacion, garantias de
seguridad y salud ocupacional, obligadndoles a descender a mayores profundidades y a estar
sumergidos por mas tiempo, contradiciendo las normas basicas de buceo, a riesgo de sufrir
el sindrome de descompresion y otros accidentes laborales que sistematicamente vienen

ocasionandoles discapacidad e incluso la muerte.

Es de resaltar que en la peticion se alegd que el Estado de Honduras ha omitido adoptar una
politica integral de seguridad social y salud publica con el objeto de supervisar las

condiciones de trabajo en que se desarrolla la explotacién submarina en el Departamento

" Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de admisibilidad N°121/2009. Peticién 1186-04.
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Gracias a Dios, y que en consecuencia es responsable de la vulneracion del derecho a la
vida de 26 buzos (01 de ellos menor de edad, desaparecido, del cual se presume su muerte)

y a la integridad personal de 22 buzos.

Los peticionarios indican que lo anterior ha provocado una violacion sistemética de los
derechos fundamentales de los buzos miskitos y dada la proporcion y gravedad de los
hechos, ha afectado la integridad misma del Pueblo Miskitu, toda vez que “segun
estadisticas del Ministerio de Salud de Honduras, el 47% de los casi 9000 buzos que
habitan en la Mosquitia han quedado lisiados como consecuencia de sindrome de
descompresion” y que “los buzos discapacitados no cuentan con seguridad social, ni
posibilidad de rehabilitacion, y no tienen la oportunidad de realizar una actividad laboral de
subsistencia; circunstancia que les coloca en situacion de pobreza extrema que afecta a su

familia” (parr. 11).

El Estado por su parte, manifestd garantizar la promocién de salud, la prevencion de la
discapacidad, y la reparacion integral de los buzos afectados por su actividad en la pesca
submarina. Asi mismo afirmd contar con politicas de seguridad social, salud y trabajo
dirigidas a la poblacion dedicada a la pesca submarina y a la regulacion de las relaciones

laborales entre patronos y trabajadores (Parr. 24).

17(...) La situacion planteada en la peticion como violaciones graves y sistematicas, calificada
por los peticionarios como “tragedia humana” no es desconocida ni escapa a la preocupacion del
Estado (...) No obstante, afirma que la naturaleza de la actividad que realizan los buzos
miskitos, asi como los aspectos culturales propios de su pueblo, han vuelto mas compleja la
efectiva aplicacion de la normativa que regula las condiciones de higiene y seguridad

ocupacional de los trabajadores de la pesca {para} prevenir los accidentes.

Finalmente, el Estado solicitdé la declaratoria de inadmisibilidad de la peticion por no
agotamiento de los recursos internos (Parr. 24); ante lo cual los representantes de las

presuntas victimas expusieron que:
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14. La mayoria de los buzos o sus familiares se han visto impedidos de acceder a los recursos de
jurisdiccion interna, debido a las condiciones de extrema pobreza en que viven, bajos niveles de
educacion, falta de informacidn, la ubicacion geografica de la Mosquitia y los altos costos del
proceso que implica desplazarse a las sedes administrativas o judiciales, la obligatoriedad de
contar con representacion legal y ausencia de traduccion en los procesos administrativos y

judiciales internos, asi como la condicion de invalidez de los buzos en la mayoria de los casos.

Al efectuar el estudio de admisibilidad, la Comision Interamericana de Derechos Humanos,
prima facie advirtié que si bien no tiene competencia directa para aplicar los Convenios de
la OIT, si debe utilizarlos como pauta de interpretacion de las obligaciones convencionales,
a la luz de lo establecido en el articulo 29 de la Convencion Americana (Parr. 28).

Luego, denegd la excepcion formulada por el Estado (no agotamiento previo de los
recursos internos), bajo el entendido que los mecanismos existentes en la legislacion
hondurefia eran inadecuados e ineficaces (Parrs. 29 a 41). Nos detendremos en este punto, a
fin de destacar las importantes valoraciones que en torno a la inaccesibilidad del pueblo

Miskitu a los recursos internos, efectué la Comision Interamericana de Derechos Humanos:

37. La Comisién observa que si bien la legislacion hondurefia prevé procedimientos para
denunciar violaciones al derecho a la vida y a la integridad personal, asi como procedimientos
para reclamar derechos laborales, estos mecanismos no serian adecuados ni efectivos en el
Departamento de Gracias a Dios. Lo anterior, debido a que los procedimientos no contemplan
las particularidades propias del pueblo Miskitu. En especial, en el presente caso la Comision
observa que los recursos a disposicion de las presuntas victimas no consideran la especial
situacion de vulnerabilidad de los buzos miskitos y de sus familias, por su situacion de pobreza,
discapacidad, aislamiento geografico y ausencia de traduccion a la lengua materna de los

diferentes procedimientos, todo lo anterior les habria imposibilitado acceder a dichos recursos.

Para llegar a la anterior conclusion, el Organo Interamericano analizé entre otras cosas que:
i) al Departamento de Gracias a Dios solo se puede acceder por via aérea 0 maritima; ii) el

traslado a los lugares donde funcionan las Altas Cortes sdlo es posible en avionetas; iii)
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dicho traslado implica costos que redundan la situacion econdmica del pueblo miskitu; iv)
las avionetas existentes en la comunidad no se encuentran habilitadas para transportar
poblacién discapacitada, y; v) en suma, que no estan dadas las condiciones para que los

buzos miskitos discapacitados puedan acceder a la justicia.

Ahora bien, en lo que concierne al juicio de admisibilidad en estricto sentido, se tiene que
para la Comision Interamericana de Derechos Humanos, de llegar a ser probados los hechos
de la peticion, se configuraria responsabilidad internacional del Estado de Honduras: a) por
la no adopcién de medidas de seguridad social, salud publica y de trabajo, que garanticen el
derecho a la vida y a la integridad personal de los buzos miskitos en el Departamento de
Gracias a Dios; b) porque esa omision tuvo tal prolongacién en el tiempo, y trascendencia,
que habria implicado que parte sustancial del pueblo indigena miskitu haya padecido
accidentes laborales y sufrido de discapacidades parciales permanentes e inclusive la
muerte; c) porque de acuerdo con los hechos alegados, las condiciones laborales de los
buzos miskitos no reunirian, siquiera, las minimas condiciones para asegurar su vida e
integridad personal, y; d) por cuanto lo anterior aunado a la falta de asistencia médica y
servicios de rehabilitacion, la denegacién de justicia y falta de reparacion, habria puesto en
riesgo la integridad del pueblo miskitu en Honduras, y caracterizado violacion de los
articulos 4, 5, 6.2, 8, 17.1, 19, 24, 25, 26, en relacion con el articulo 1.1 y 2 de la

Convencién Americana de Derechos Humanos® (Parrs. 45 a 52).

Notese, que pese a que en principio, quien tenia la obligacion de preservar la integridad de
sus trabajadores era una empresa privada pesquera, el Estado de Honduras fue convocado a
juicio de responsabilidad internacional por haber asumido una conducta omisiva en torno a
sus deberes (de supervisién de condiciones de trabajo, y adopcidn de politicas integrales de

seguridad social y salud publica); en otras palabras, por haber propiciado un ambiente de

® Los articulos en cita refieren a: i) los derechos a la vida, integridad personal, a no ser sometido a trabajos
forzosos, garantias judiciales, proteccion de la familia, derechos del nifio, igualdad, proteccion judicial y
desarrollo progresivo de los derechos econdmicos, sociales y culturales, y a; ii) las obligaciones estatales de
respeto y garantia de tales derechos, ademas del deber de adoptar disposiciones de derecho interno.

18



Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

desproteccién laboral en el que los patronos podian tranquilamente “ondear las bandera del

todo vale”, sometiendo a sus trabajadores a condiciones precarias e insalubres.

1.2 Retiro del servicio activo a causa de enfermedad, suspension de asistencia médica y
tratamiento antirretroviral, y omision de confidencialidad sobre el estado de salud de dos
militares portadores de VIH.

J.S.C.H.y M.G.S. Vs. México®

La descripcion de los hechos efectuada por los peticionarios, bien puede resumirse asi: i) el
subteniente J.S.C.H y el cabo M.G.S. fueron dados de baja del Ejército Mexicano por
padecer de VIH; ii) tal destitucion obedece a una practica sistematica de discriminacion
contra los uniformados portadores de VIH; iii) la baja de la vida militar trajo consigo la
pérdida del derecho a recibir asistencia médica y los medicamentos esenciales para un
adecuado y oportuno tratamiento de VIH, ademas de la cesacion de cotizacion a seguridad
social y el no pago de emolumentos salariales y prestacionales; iv) el Estado omitio guardar
la debida confidencialidad sobre el estado de salud de los sefiores J.S.C.H. y M.G.S,, en
tanto el Servicio Médico Asistencial de la Secretaria de Defensa expidid y repartié copias
de los resultados médicos a diversas autoridades militares, sefialandolos como portadores
de VIH, sin contar con su consentimiento previo. Segun los peticionarios, lo anterior
caracteriza vulneracién de los derechos a la vida, la integridad fisica y corporal y a la salud

de las presuntas victimas.

Por su parte, el Estado Mexicano expuso que si bien en la legislacion interna se encuentra
prevista la causal de retiro del servicio militar activo por “inutilidad originada en
enfermedad no susceptible de tratamiento”, no es cierto que en el pais exista una politica

discriminatoria contra los uniformados portadores de VIH. Y en lo que concierne a la

% Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de admisibilidad N°02/2009. Peticiones 302 y
386-04.
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patologia padecida por los sefiores J.S.C.H. y M.G.S., asegur6 haber adoptado las
siguientes medidas:

67. Primero, establecié contacto inmediato con el representante de los peticionarios, una vez
gue tuvo conocimiento de las peticiones. Como consecuencia se establecié la necesidad de
suministrar a las presuntas victimas la atencion y medicamentos que requieren de manera
urgente. Segundo, se determiné que el gobierno federal sea el encargado de proporcionar dicha
atencion y control del VIH-SIDA, en forma inmediata, en particular medicamentos y
tratamientos necesarios. Por ultimo, se avanzaron las gestiones para la celebracion de un
convenio entre las Secretarias de Salud y de la Defensa Nacional, con el fin de garantizar que las
personas que han causado baja del Ejército Mexicano, no tengan que padecer la privacion del
medicamento y tratamiento que el VIH-SIDA requiere.

Finalmente, el Estado: a) agregd haber puesto a disposicion de las presuntas victimas las
clinicas especializadas del Distrito Federal, donde pueden recibir la atencion y tratamiento
inmediatos ajustados a las necesidades que su caso requiere; b) sefialé que la Secretaria de
Relaciones Exteriores (previo consentimiento de las victimas) se comprometié a acompafar
a los sefiores J.S.C.H. y M.G.S. a sus primeras citas en las clinicas especializadas, a fin de
garantizar la debida prestacion del servicio; y c) afirmd, -en todo caso- contar con una
politica de distribucion gratuita de antirretrovirales para las personas que lo requieren,

indistintamente de su condicion de aseguramiento.

Ahora bien, al efectuar el estudio de admisibilidad de la peticion, la Comision
Interamericana de Derechos Humanos considerd que: i) de llegarse a acreditar el nexo de
causalidad directo entre “la baja del activo y alta en situacion de retiro” de los sefiores
J.S.C.H. y M.G.S,, y la supuesta suspension del tratamiento médico oportuno y adecuado se
caracterizaria una violacién al derecho a la integridad personal consagrado en el articulo 5.1
de la Convencion Americana en relacion con el articulo 1.1 de dicho instrumento; y que ii)
de ser ciertas las alegaciones de los peticionarios sobre la divulgacion de los agentes
estatales del estado de salud de las presuntas victimas sin guardar la debida

confidencialidad, podria configurarse violacion al articulo 11 en relacion con el articulo 1.1
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de la Convencion. Por ultimo, el Organo Interamericano aclaré que aunque carece de
competencia para establecer violaciones de los articulos 3, 6.1, 9.1, 9.2y 10.1 y 10.2 del
Protocolo de San Salvador'®, tomara en consideracién las normas referentes a estos
derechos en su analisis sobre el fondo del caso, conforme a lo establecido en el articulo 29

de la Convenciéon Americana®®.

1.3 Omision de realizacion de examenes de aptitud de salud para la prestacion del

servicio militar obligatorio.
Victor Hugo Maciel Vs. Paraguay™

Dadas las caracteristicas del caso, debe comenzarse por hacerse referencia a lo expuesto por
la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos en los parrafos 51 a 62 del informe de
fondo N°85/2009, en lo que concierne al reconocimiento que el derecho internacional e

interamericano han hecho del “reclutamiento forzoso u obligatorio de nifios para utilizarlos

en conflictos armados, como una de las peores formas de trabajo infantil”

. ., . .. . . 14
“situacion pura y simplemente similar a la esclavitud y la servidumbre forzada™"".

y una

Ahora bien, los supuestos bajo los que se imputa responsabilidad estatal internacional a
Paraguay, en el presente asunto son dos: 1. Reclutamiento ilegal de un nifio de 15 afos, y;
2. Omision en la realizacion de los examenes médicos necesarios para determinar si el
menor se encontraba en condiciones de salud aptas para la prestacion del servicio militar

obligatorio.

19| os articulos en cita refieren a los derechos a la no discriminacién, trabajo, seguridad social y a la salud.

1 Se refiere a la interpretacion de los articulos del Protocolo de San Salvador en la medida que sean
relevantes para la aplicacion de la Convencién Americana.

12 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe de fondo N°85/2009 — Acuerdo de Cumplimiento
Solucion Amistosa. Caso 11607.

3 0IT, Convenio N°182 sobre la prohibicién de las peores formas de trabajo infantil y la accién inmediata
para su eliminacion.

4 CIDH, Informe anual de 1996 — capitulo 6 — estudios especiales.
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Las circunstancias facticas del asunto, bien pueden resumirse asi:

El menor Victor Hugo Maciel residia en la Provincia de Pirapey y tenia 15 afios de edad,
cuando fue reclutado por miembros de las fuerzas armadas Paraguayas, quienes se lo

Ilevaron a prestar servicio militar obligatorio, sin el consentimiento de sus padres.

El 02 de octubre de 1995, el nifio Maciel empez6 a sentirse mal y con fiebre, debido
aparentemente a un resfriado. No obstante fue sometido por sus superiores a una sobrecarga
de actividades fisicas, conocida en Paraguay como “Descuereo” en castigo por una falta
cometida durante los llamados “ejercicios de orden cerrado”. Al intentar cumplir el castigo,

el nifio cay6 desvanecido, siendo trasladado al Hospital, en donde fallecio.

Inicialmente le fue informado a la familia del menor que la muerte de Victor Maciel se dio
por causas subitas, pero con posterioridad, los resultados de la autopsia concluyeron que “el
nifio padecia de una enfermedad de chagas con localizacion cardiaca leve compensada, que
le hubiera permitido vivir por un buen tiempo mas, si llevaba una vida mas o menos
tranquila”, que “falleci6 por cardiopatia dilatada de tipo chagésica” y que lo que “precipitd
su muerte subita fue el sobreesfuerzo fisico exagerado al que fue sometido y que sobrepaso
la reserva funcional de su corazon, ya disminuida por la enfermedad, provocandole una

insuficiencia cardiaca aguda fatal” (Parrs. 20 y 21)

Los peticionarios sostienen que “de acuerdo a la documentacion de la Direccion del
Servicio de Reclutamiento y Movilizacion, Victor Hugo Maciel fue considerado apto para
la prestacion del servicio militar obligatorio”, pese a que con posterioridad a su
fallecimiento se probd que al momento de ser reclutado para el servicio militar el nifio
padecia de mal de chagas, “enfermedad que de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud, se detecta en populaciones latinoamericanas viviendo en condiciones precarias de
habilitacion y expuestas al contagio por el insecto transmisor del protozoario causador de

este fendbmeno” (Parrs. 11y 91) .
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El 29 de diciembre de 1997, los padres del nifio Maciel presentaron querella formal contra
los médicos responsables por la inspeccion médica previa al alistamiento del menor, bajo el
entendido que de haber sido efectuada una adecuada valoracion médica, se habria
concluido que Victor no se encontraba apto para la prestacion del servicio militar. Maxime
cuando las manifestaciones mas evidentes de la enfermedad chagasica se relacionan con
alteraciones del corazén, y el entorno social, geografico y econémico del que provenia el

menor, sugerian descartar tal patologia.

Finalmente indican las victimas que:

28. La calidad de control médico de los alistados al servicio militar es deficiente y agregan que
en las fuerzas armadas de Paraguay se infligen castigos y se somete a los soldados a actividades

fisicas dafiosas tanto en lo psicoldgico como en lo fisico.

Por su parte el Estado se allan6 parcialmente al alegato de violacion al derecho a la vida
efectuado por los peticionarios y reconocid su responsabilidad internacional por haber
omitido realizar un adecuado examen médico que detectase la enfermedad que padecia

Victor Hugo Maciel al momento de su reclutamiento.

En ese sentido, manifestd estar dispuesto a compensar a los familiares de la victima directa
y destacd que en el proceso de solucion amistosa se lograron avances significativos en
aspectos de servicio militar en Paraguay; en especial, se logr6 el mejoramiento en la
verificacion de las condiciones de salud de los alistados y la reduccion significativa de la

presencia de los nifios en situacion irregular prestando el servicio militar obligatorio.

Es relevante para el caso, que el 15 de septiembre de 2004, la CIDH solicité a la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) una opinion técnica sobre estandares
internacionales y otros aspectos especializados relacionados con la enfermedad de chagas.
Dicha opinion técnica fue recibida por la CIDH el 25 de febrero de 2005 y es del siguiente

tenor literal:
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128. En relacion a la pregunta de ¢cudles serian los efectos de exponer a un nifio de 16 afios, con
mal de chagas en estado crdnico y con cardiopatia dilatada, a constantes e intensos ejercicios
fisicos?: Lo que méas importa calificar y tipificar es la cardiopatia dilatada, y no la probable o
confirmada etiologia chagésica de la misma. Se debe tener una correcta y concreta definicion y
evaluacion médica de esa cardiopatia dilatada, asi como una evaluacion lesional implicita e
intrinseca para el caso considerado, y en funcidn de ella condicionar la frecuencia e intensidad

de los ejercicios fisicos posibles y/o tolerables para la persona afectada.

Y que como parte del procedimiento de solucion amistosa desarrollado en este asunto, se
constituyd una Comision Interinstitucional Mixta (integrada por representantes
gubernamentales y de la sociedad civil), para evaluar la situacion del servicio militar
obligatorio en el Paraguay; quienes verificaron in situ destacamentos militares en distintas
regiones del pais, dando especial atencién a la edad de los alistados, y a las condiciones de
vida y salud durante el servicio; y detectaron “192 casos de nifios alistados irregularmente,
23 casos de conscriptos con problemas médicos, 32 falsificaciones de documentos y 07
casos de conscriptos indigenas” (Parr. 77).

La Comision Interamericana al efectuar el andlisis de fondo del asunto record6 que: i) la
Corte Interamericana de Derechos Humanos ha sefalado que “la circunstancia de haber
nifios involucrados, obliga a la aplicacion de un estandar mas alto para la calificacion de
acciones que atenten contra su integridad personal”™™ y precis6 que dadas las circunstancias
especificas del caso, y toda vez que el Estado omitio efectuar a Victor Hugo Maciel, de
manera previa a su incorporacion al servicio militar, los respectivos examenes médicos que
hubieran indicado que éste se encontraba incapacitado para prestar el servicio militar
obligatorio, “debe concluirse que el Estado Paraguayo viold en su perjuicio el derecho a la
integridad personal consagrado en el articulo 5 de la Convencion Americana” (Parrs. 114 y
115); ii) asi mismo, que en relacion con el derecho a la vida, la Corte Interamericana ha
precisado que “la condicion de garante del Estado con respecto a este derecho le obliga a

prevenir situaciones que pudieran conducir, por accion u omision a la afectacion de

1> Corte IDH, Caso de los hermanos Gémez Paquiyauri. Sentencia del 08 de julio de 2004, parrafo 170.
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1" y que en aplicacion de las anteriores consideraciones al presente caso, se observa

aqué
que “‘el Estado Paraguayo no cumplié con su obligacion de garantizar tal derecho a la vida
de Victor Hugo Maciel, toda vez que no previno que se produjese tal violacion, al omitir los
examenes médicos apropiados que debidé efectuar antes de someterlo al servicio militar
obligatorio” (Parr. 124) y finalmente que “en el caso de Victor Hugo Maciel, el someterlo
al servicio militar obligatorio acabd con su vida, toda vez que la enfermedad de mal de
chagas habia afectado su corazon, y al imponerle un intenso esfuerzo fisico que su corazén

no estaba en condiciones de soportar, se ocasiond su muerte” (Parr. 126).

A peticion de las partes, el 13 de julio de 2005 se inici6 formalmente el proceso de solucion
amistosa, en el que ademas de efectuarse un reconocimiento de responsabilidad
internacional, se adoptaron una serie de medidas de garantia de justicia, satisfaccion,

reparacion pecuniaria y de no repeticion.

Por su importancia para la tematica, nos detendremos a citar in extenso una de las medidas
de garantia de no repeticion que fue concertada por las victimas y el Estado, con el aval de

la Comision Interamericana de Derechos Humanos:

185. N°4, Literal €). Ordenar la realizacion de exdmenes médicos integrales obligatorios, antes,
durante y previo al licenciamiento de la prestacion del servicio militar, a todos los ingresantes,
por un médico matriculado, quien debera elaborar una ficha médica donde se registren todas las
informaciones médicas pertinentes. En cumplimiento de esta clausula, se han emitido las
Circulares N°8 y 146, ambas del 14 de julio de 2005, a través de la cual se ordena el examen

médico previo al ingreso al servicio militar, y un mes antes de su culminacion.

Por ultimo, realizando una breve recopilacion de lo expuesto, vale la pena resaltar: i) la
importante participacion de la Organizacion Panamericana de la Salud en este asunto, toda
vez que a peticion de la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos, fungié como

perito técnico internacional, emitiendo un concepto especializado sobre la enfermedad que

16 Corte IDH, Caso de los hermanos Gémez Paquiyauri. Sentencia del 08 de julio de 2004, parrafo 124.
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padecia la victima, y; ii) que el tramite surtido ante la Comision Interamericana de
Derechos Humanos concluyé con el reconocimiento estatal internacional de
responsabilidad por omision en la realizacion de examenes médicos integrales de
alistamiento, y la adopcion al interior del pais de medidas reales de garantia de no

repeticion.

1.4 Denegacion de licencia de maternidad a funcionaria publica, dada su condicion de
madre adoptiva y omision de adopcion de medidas de proteccién a la maternidad no
bioldgica y al desarrollo saludable del infante.

Fatima Regina Nascimiento de Oliveira Vs. Brasil’

Comiéncese por decir, que se hace prudente la citacién de éste caso en el acépite de
seguridad social y salud laboral, bajo el entendido que las circunstancias facticas que dieron
origen a la presunta vulneracion del derecho a la proteccion a la maternidad no bioldgica y
al desarrollo saludable del infante, versan sobre la denegacion de licencia de maternidad a
una funcionaria publica del Estado de Brasil, quien adopté a su hija desde el dia en que ésta
nacié -conforme a la decision de un Juez de menores-. Y a quien, el establecimiento
publico de salud, y luego la jurisdiccion interna le impidié gozar de la licencia de
maternidad, so pretexto de que “no se extiende a la madre adoptiva el derecho establecido

en la constitucion federal, en beneficio de la empleada embarazada” (Parr. 9).

En consecuencia, los supuestos sobre los que se imputa responsabilidad internacional al
Estado de Brasil en el presente asunto, son dos: 1. Denegacion de licencia de maternidad a
una funcionaria publica, por su condicion de madre adoptiva, y; 2. Omision de adopcion de

medidas de proteccion a la maternidad no bioldgica y al desarrollo saludable del infante.

17 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°7/2010, Peticion 12378.
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Ahora bien, en el trdmite de la peticion, los representantes de las presuntas victimas
sostuvieron que, tanto la prescripcion normativa como las decisiones judiciales internas
adoptadas son violatorias de la Convencién Americana en tanto patrocinan un tratamiento
diferenciado discriminatorio a las madres no gestantes, y atentan contra la naturaleza
misma de la institucion de “licencia de maternidad”, cuyo objetivo deberia ser la proteccion

del desarrollo saludable del infante (Parrs. 10 y 11).

El Estado por su parte guardo silencio en el término de traslado, pero con posterioridad
inform6 a la Comision que a nivel interno se habrian introducido reformas legislativas

tendientes a hacer extensiva la licencia de maternidad a la madre no bioldgica.

Finalmente, la Comision Interamericana de Derechos Humanos decidio admitir el caso,
indicando que de ser ciertos los hechos referentes a la presuntamente injustificada
distincion efectuada entre familia adoptiva y natural, madre adoptiva y bioldgica e hijos
naturales y adoptivos, para la concesion de la licencia de embarazo, podrian caracterizar
violaciones del derecho a la igualdad ante la ley, la proteccién a la familia y a la nifiez

(articulos 24, 17 y 19 de la Convencién Americana de Derechos Humanos).

Como pudo advertirse, los cuatro casos descritos, que han sido tramitados ante la Comision
Interamericana de Derechos Humanos, no soélo tienen en comun la afectacion del derecho a
la salud y a la seguridad social en contextos laborales, sino también, el titulo de imputacion
por “Omision” (a. de supervisién de condiciones de trabajo y adopcion de politicas
integrales de seguridad social y salud publica; b. de asistencia médica y confidencialidad
sobre el estado de salud de las victimas; c. de realizacién de exdmenes médicos de aptitud
de salud para la prestacion del servicio militar obligatorio, y; d. de adopcién de medidas de
proteccion a la maternidad no bioldgica y al desarrollo saludable del infante), en torno al
cual en los distintos escenarios se viene edificando un juicio de responsabilidad

internacional contra los Estados de Honduras, México, Paraguay y Brasil.
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Al respecto, se torna pertinente traer a colacion lo sefialado por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, en la Observacion General N°14, adoptada durante el

22° periodo de sesiones del 2000:

49. Los Estados también pueden conculcar el derecho a la salud al no adoptar las medidas
necesarias dimanantes de las obligaciones legales. Entre las violaciones por actos de omisién
figuran el no adoptar las medidas apropiadas para dar plena efectividad al derecho universal a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, el no contar con una politica
nacional sobre la seguridad y la salud en el empleo, y el no hacer cumplir las leyes pertinentes.

CAPITULDO II. Salud Oportuna y Acceso a Rehabilitacion Adecuada

En la Observacion General N°14, adoptada durante el 22° periodo de sesiones del 2000, el

Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales preciso que:

17. “La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad” (apartado d del parrafo 2 del articulo 12 del PIDESC), tanto fisica como
mental, incluye el acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos

y de rehabilitacion.

Por su parte, el articulo 18 de la Convencién Americana de Derechos Humanos, establece
que “toda persona afectada con una disminucion de sus capacidades fisicas o mentales tiene
derecho a recibir una atencién especial con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su

personalidad”.

Y la Convencion para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad, prevé para los Estados: i) la obligacion de trabajar
prioritariamente en “la deteccion temprana e intervencidn, tratamiento, rehabilitacion,
educacion, formacion ocupacional y el suministro de servicios globales para asegurar un
nivel optimo de independencia y de calidad de vida para las personas con discapacidad”

(literal b del N°2 del articulo Ill), y; ii) el deber de colaboracion efectiva en “la
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investigacion cientifica y tecnoldgica relacionada con la prevencién de las discapacidades,
el tratamiento, la rehabilitacion e integracion a la sociedad de las personas con
discapacidad” (literal a del N°2 del articulo IV).

Ahora bien, en el periodo comprendido entre los afios 1996 y 2013, han sido tramitados en
el Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos: i) 03 casos cuyas
circunstancias facticas se relacionan con la obstruccion de acceso a servicios de
rehabilitaciobn como consecuencia de la no adopcion de medidas de garantia y proteccion
judicial en beneficio de las victimas de accidentes y mala praxis médica; ii) 06 casos de
personas privadas de la libertad, a quienes los Estados presuntamente han omitido brindar
oportuna asistencia médica y tratamiento, lo cual les ha expuesto a dafios permanentes en
su salud o irrogado perjuicios; iii) 01 evento relacionado con la imperiosa necesidad de
prestacion oportuna de servicios de salud fisica y psicoldgica a victimas de violencia sexual
y las consecuencias negativas de su no prestacion; iv) 01 caso relacionado con la garantia
de condiciones médicas necesarias para que un nifio que padecia de encefalopatia cronica
no evolutiva pudiese desarrollar una vida con calidad y dignidad, y; v) 02 casos de mujeres
en estado de gravidez que padecen enfermedades cronicas, en torno a quienes se analizan
los efectos del trascurso del tiempo sin la implementacién del tratamiento médico prescrito

por sus especialistas.

De otro lado, se torna pertinente referir que el componente de rehabilitacién no sélo ha
venido siendo abordado por los Organos Interamericanos en los casos relacionados con
afectacion del derecho a la salud, sino también en los eventos en que la gravedad de los
hechos sugiere de la adopcion de medidas de reparacidn, consistente en asistencia médica y
psicolégica a las victimas. En este sentido, nos referiremos groso modo y de manera
exclusiva a los casos en los que Colombia viene siendo objeto de verificacion de
cumplimiento de medidas de rehabilitacion por parte de la Corte Interamericana de

Derechos Humanos.
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2.1 Obstruccion de acceso a rehabilitacion oportuna como consecuencia de la no
adopcion de medidas de garantia y proteccion judicial en relacion con las victimas de

accidentes y mala praxis médica.

Los casos a los que haremos referencia, tienen los siguientes patrones comunes: a)
circunstancias facticas relacionadas con eventos accidentales o de negligencia médica que
derivaron en dafos permanentes en la salud de las victimas; b) Imputacion de
responsabilidad estatal internacional por la no adopcién de medidas oportunas de garantia y
proteccion judicial en beneficio de las y los afectados en tales eventos; c) la relacion
inversamente proporcional que existe entre el transcurso del tiempo y la probabilidad de
rehabilitacion fisica y psicoldgica de las victimas; es decir, a mayor demora en la
determinacion de responsabilidad y reparacion de perjuicios, asistencia y tratamiento
médico, menor probabilidad de rehabilitacion fisica y psiquica de las y los perjudicados; d)
la calidad de infantes que ostentaban las y los afectados al momento de ocurrencia de los
hechos, y los desafortunados efectos que en la salud, desarrollo personal, vida y dignidad
de estos nifios trajo consigo la demora judicial interna, por cuanto presuntamente se les
habria limitado el acceso a los cuidados y tratamientos especiales y costosos que requerian,
y; €) la imputacion de responsabilidad estatal internacional por el no acompafiamiento y
orientacion a la familia de los lesionados, en tanto tal omision generé efectos negativos en

el normal funcionamiento familiar y derivo en afectacion del proceso de rehabilitacion.

Analia Verénica Tapia y Familia Vs. Argentina®

Segun narran los peticionarios, Analia Verdnica Tapia fue victima de mala praxis médica o
negligencia cometida por el personal sanitario de un hospital privado, durante su
nacimiento.

Lo anterior como quiera que: i. en el preparto no hubo una adecuada atencion médica para
su sefiora madre, toda vez que en ausencia de control profesional, le inyectaron oxitocina a

pesar de haber roto fuente y tener el cuello del Utero casi borrado, y luego permitieron que

18 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°6/2012, Peticién P-93-05
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trascurriese demasiado tiempo antes del traslado a la sala de partos, al punto que cuando
estaba siendo transportada por una enfermera en una silla de ruedas, la madre gestante dio a
luz —en pleno recorrido-, expulsando a la bebé, la cual cayo fuertemente al piso para luego
ser atropellada por la propia silla de ruedas; ii. El incidente le generd a la menor atrofia
cerebral irreversible, atraso mental y un profundo sangrado, toda vez que el golpe
principalmente lo recibi6 en la zona frontal izquierda de la cabeza, y que por la velocidad
con que trasladaban a su sefiora madre, al caer, el cordon umbilical se corto a ras; iii. Pese a
la gravedad de los hechos, la menor no recibio asistencia médica inmediata en ese hospital,
por el contrario, trascurrieron varios minutos antes de que el personal sanitario acudiese a
atender a la bebe, quien durante ese tiempo refirio serias dificultades para respirar (Parrs.
11 a 15).

Se infiere de la peticion, que el mismo afio en que ocurrieron los hechos (1979), el padre de
Analia Verdnica presentd denuncia penal contra el personal médico y asistencial del centro
de salud; que en 1980 dio inicio a un proceso civil contra el Hospital Privado, y que lo
cierto es que habiendo trascurrido mas de 32 afios, en la jurisdiccion interna no se han
emitido sentencias ni los responsables han resarcido en modo alguno el dafio ocasionado a

la nifia y sus padres (Parrs. 16 a 24).

En el tramite de este asunto ante la Comisidn, la Republica de Argentina propuso un
acuerdo de solucion amistosa, en el que entre otras cosas ofrecié a las victimas apoyo
humanitario, consistente en acompafiamiento médico y auxilio social. No obstante, tal
intento de acuerdo fue frustrado toda vez que las partes se negaron conciliar la pretension

resarcitoria del dafo.

Es de destacar, que al admitir la peticion, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos considerd que: a) si bien el reclamo principal giraba en torno a la presunta falta
de garantia del deber de proteccion judicial por el retardo injustificado en la determinacién
de la responsabilidad y reparacion de los perjuicios causados a Analia Veronica Tapia y sus

padres, deberia analizarse también si los hechos que tuvieron lugar el 06 de julio de 1979,
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en el hospital privado, y que los peticionarios narran como negligencias meédicas,
caracterizan o no violaciones de los derechos consagrados en los articulos 5, 8 y 25 de la
Convencién Americana de Derechos Humanos; y que b) toda vez que la presunta victima
habria sufrido una serie de perjuicios cuando era una nifia y que las consecuencias de la
demora judicial, le habrian limitado el acceso a los cuidados y tratamientos especiales y
costosos que presuntamente requeria desde el momento de los hechos, a su vez deberia
analizarse, si se configura o no violacion del articulo 19 de la Convencion Americana;
todos estos derechos, en relacion con las obligaciones estatales de respeto y garantia de que

trata el articulo 1.1 del mismo instrumento.
Raul Morales Catalan y Otros Vs. Guatemala™®

Se infiere de la peticion que el 16 de julio de 1998, los hermanos Javier Ernesto y José Radl
Morales Vera, de 2 y 4 afios respectivamente, resultaron gravemente lesionados en un

accidente automovilistico, mientras se trasladaban en un microbus hacia la escuela.

Como consecuencia del siniestro, el menor Javier Ernesto perdié la movilidad en su indice
derecho y tiene un impedimento del 20% de funcionalidad de la mano, mientras que José
Radl (quien recibié maltiples golpes) refiere alteracion de la estructura 6sea, acortamiento

de fémur y desviacién de la columna vertebral.

Indica el peticionario, que los hermanos Morales Vera han sido sometidos a mdltiples
intervenciones quirdrgicas, que aun se encuentran pendientes algunas cirugias
reconstructivas y que aunque ha intentado solventar altos gastos en servicios medicos y
tratamientos, su precaria situacion economica le ha impedido someter a los menores a las

operaciones requeridas.

19 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°120/2009, Peticién 270-01
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Adicionalmente alega que si bien en la jurisdiccion interna se profirid condena contra
algunos de los responsables de los hechos, no se habrian adoptado verdaderas medidas de

reparacion en beneficio de los menores.

18. EI peticionario indica que la imposibilidad de obtener la reparacién indemnizatoria de sus
hijos representa una denegacion de justicia por parte del sistema legal del Estado, haciendo
imposible obtener los medios econémicos para pagar las intervenciones quirdrgicas necesarias

para la rehabilitacion y curacion de sus hijos.

20. (asi mismo) sostiene que el Estado no ha agotado las medidas adecuadas para compensar los
dafios sufridos por las presuntas victimas, los cuales han afectado gravemente su desarrollo

personal.

Por su parte, el Estado de Guatemala solicité a la Comisidn declarar inadmisible el presente
asunto, bajo el entendido que: i) en la jurisdiccidn interna ya habian sido adoptadas
decisiones en favor de las victimas, y que; ii) los efectos de la demora en la ejecucion de las
sentencias no podian ser imputables al Estado, en tanto su incumplimiento recaia sobre las

personas particulares que resultaron condenadas en sede penal y civil.

Ahora bien, la comision Interamericana de Derechos Humanos, tras valorar que habian
trascurrido mas de 11 afios desde la ocurrencia del accidente, sin que se lograse la
satisfaccion de las reparaciones civiles ordenadas por la justicia interna, considero aplicable
para el caso, la excepcion de agotamiento a los recursos internos, prevista en el articulo

46.2.c de la Convencion Americana®.

Y en cuanto al fondo del asunto dispuso:

En particular, la Comision considera que las alegadas dificultades en acceder a la reparacion
ordenada por los tribunales de justicia por las lesiones causadas en un accidente a los nifios

Morales Vera, podria caracterizar una posible violacion de derechos humanos. Corresponde a la

20 Se refiere a la existencia de retardo injustificado en la adopcion de decisiones.
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CIDH evaluar en la etapa de fondo si la estructura normativa del proceso penal en Guatemala en
virtud de la cual se exige la pre-judicialidad penal, es decir, el establecimiento de una condena
penal para la determinacién de reparaciones civiles para las victimas de delitos, podria
configurar una presunta vulneracion del derecho a la proteccion judicial en un plazo
razonable. Lo anterior, especialmente en consideracion de la duracién promedio de un proceso
penal, y de las necesidades particulares que se pudieran presentar, como en el presente caso
donde la satisfaccion de las reparaciones a favor de las presuntas victimas se relaciona
directamente con su posibilidad de acceso a un tratamiento médico para las afectaciones

provocadas por el dafio causado.
Sebastian Claus Furlan y Familia Vs. Argentina®

Refiere el peticionario que Sebastian Furlan, de 14 afios de edad, resulté gravemente
lesionado mientras se encontraba jugando con su hermano y otros nifios en un campo
militar abandonado (zona reconocida en el vecindario como espacio publico), y un
travesafio (que habia sido dejado por el Ejército en ese lugar y que pesaba alrededor de 50
kilos), se desplomé cayéndole encima. Como consecuencia del accidente, el menor sufrio
fractura de créneo y lesiones cognitivas, psicolégicas y fisicas irreversibles, que dada su
gravedad y permanencia, ameritaban de continua y especializada asistencia médica y

tratamientos.

13. El peticionario informa que Sebastian fue llevado al hospital y sometido a una intervencion
quirdrgica en el cerebro. Permaneci6 alrededor de 20 dias en coma. Cuando fue dado de alta, un
mes después del accidente, tenia dificultades para hablar y mover los miembros. Su padre afirma
(...) por ejemplo, que su hijo pasé de ser un muchacho adepto a los deportes, a ser una persona
que tuvo que dedicar meses de esfuerzos en volver a aprender a caminar. Sostiene que los dafios
cognitivos sufridos hacen que Sebastian opere al nivel de un adolescente y sus discapacidades le

impiden estudiar eficazmente o mantener un empleo regular.

21 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Peticion 531-01, Informe de Admisibilidad N°17/2006 e
Informe de Fondo N°111/2010. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de excepciones
preliminares, fondo, reparaciones y costas, del 31 de agosto de 2012, Serie C N°246 y Voto concurrente de la
Jueza Margarette May Macaulay
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22. El peticionario sefiala que Sebastian tiene conciencia de la diferencia en su vida antes y
después del accidente, y entre su situacion y la de otras personas de su edad, lo que lo angustia
enormemente. En la peticion se sefiala, sin dar detalles, que Sebastian fue internado en un
instituto de asistencia durante tres meses, en condiciones inaceptables, en régimen de restriccion
fisica y con fuertes medicamentos. Segun el peticionario, Sebastian se autolesion6 en no menos
de dos ocasiones, en lo que describe como intentos de suicidio. En la peticion se relata que la
situacion, desde el accidente, ha sido traumatica también para la familia inmediata de Sebastian,
condujo a la desintegracion del matrimonio de los padres de la victima y provocd problemas

psicoldgicos a éstos y a dos hermanos de la victima. (Informe de Admisibilidad N°17/2006).

Se infiere de la peticion que: i) el sefior Danilo Pedro Furlan oportunamente promovio ante
la jurisdiccién interna acciones tendientes a obtener reparacién de los perjuicios irrogados a
su hijo; ii) diez afios después, el procedimiento se resolvid en primera instancia declarando
responsable al Estado por haber creado una situacion de riesgo —toda vez que el predio era
de propiedad de las Fuerzas Armadas, estaba abandonado desde hacia afios y era un lugar
abierto y sin cercas-, pero en esa sentencia también se considerd que Sebastidn habia
incurrido en un 30% de responsabilidad por haber penetrado en el lugar, y en esa medida la
condena al Estado se taso en el equivalente al 70% del dafio (Parrs. 3 y 15, Informe de
Admisibilidad N°17/2006); iii) tal decision fue confirmada en apelacion el mismo afio y se
ejecutd al cabo de tres afios; iv) los solicitantes alegan que la Republica de Argentina
vulnerd la Convencion Americana al no impartir justicia en forma oportuna en actuaciones
en que se reclamaba reparacion por un accidente sufrido por un menor, que los montos
adjudicados en indemnizacién en nada compensan la proporcion de responsabilidad, la
gravedad de los hechos y permanencia del dafio, y que la excesiva demora judicial privo a
Sebastidn Furlan de los medios necesarios para una mejor recuperacion; v) lo anterior
aunado a que “la sentencia que condenaba a pagar en pesos, se ejecutod en bonos que solo
podran rescatarse en su valor total en 2016” (Parr. 18, Informe de Admisibilidad
N°17/2006); vi) finalmente el peticionario aduce que “la indemnizacion estaba destinada a
cubrir los dafios sufridos en el pasado y ademas las consecuencias presentes y futuras”

(Parr. 19, Informe de Admisibilidad N°17/2006) y reitera su preocupacién por cuanto las

35



Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

condiciones fisicas y psiquicas de su hijo le impiden desempefiar un empleo vy
proporcionarse medio alguno de subsistencia.

El Estado por su parte se opuso a la peticidn, arguyendo que los solicitantes tuvieron pleno
acceso a recursos judiciales efectivos, y que la inconformidad en relacién con el monto de
la indemnizacion, es una cuestion de derecho interno que rebasa los limites de competencia
del Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos (Parrs. 4, 28 y 29, Informe
de Admisibilidad N°17/2006).

Es de destacar que en el trdmite del asunto, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos realizd una visita de trabajo a Argentina, en la que se examind la posibilidad de
que el Estado facilitara a Sebastian Furlan y a su familia acceso a asistencia psicolégica, asi
como otras modalidades de asistencia médica y humanitaria. No obstante, se infiere del
recuento efectuado en el tramite de admisibilidad que “si bien se inici6 un didlogo

constructivo, el mismo no produjo un cambio en la situacion” (Parr. 10, Informe de

Admisibilidad N°17/2006).

Al efectuar el estudio de admisibilidad de la peticion, la Comision Interamericana tuvo en
cuenta que en la jurisdiccidn interna trascurrieron aproximadamente 13 afios entre la

presentacion de la accion y la ejecucion de la sentencia, y considero que:

38. Para evaluar la demora en la resolucion de los recursos internos se debe tener en cuenta
también la finalidad de la accién judicial. A ese respecto la Comision tiene debidamente en
cuenta que las actuaciones se iniciaron para obtener una indemnizacién por lesiones graves y
permanentes. La Comision tiene en cuenta asimismo que el peticionario considera que la
duracidn de las actuaciones afect6 en forma especialmente grave los derechos de su hijo, porque
la indemnizacion era necesaria para proporcionarle cuidados, tratamiento y terapia. El
peticionario sostiene que las posibilidades de una mejor recuperacion de Sebastian se redujeron
irreversiblemente por el hecho de que la familia no pudo obtener la indemnizacidn necesaria

para procurar un mejor tratamiento en forma oportuna.
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40. A la luz del andlisis que antecede, la Comision concluye que el peticionario invoco y agotd
los recursos ordinarios previstos en el sistema juridico del Estado, y por lo tanto, que el Estado
conocia plenamente las reclamaciones que dieron lugar a la peticion de autos. Aunque el asunto
no era especialmente complicado, transcurrieron trece afios entre la presentacion de la demanda
y la ejecucidn de la sentencia. Considerando la duracion de las actuaciones ordinarias y el hecho
de que su objetivo era obtener una indemnizacion frente a lesiones graves y pagar el respectivo
tratamiento, y dado que el recurso que el Estado invoca como necesario estd sujeto a
discrecionalidad en cuanto a su ejercicio y duracion, no seria razonable exigir al peticionario que

agote un recurso extraordinario como condicién de admisibilidad. (Informe de Admisibilidad
N°17/2006).

Asi las cosas, concluy6 que en el caso se habia producido una demora injustificada en las
actuaciones judiciales internas. No obstante, le dio la razon a la Republica de Argentina en
lo que concierne a la inadmisibilidad del reclamo relacionado con la inconformidad del
monto de la indemnizacion adjudicada en sede interna. Lo anterior bajo el entendido que
ese asunto (en principio) seria de incumbencia del Estado, y no constituiria una razén
suficiente para el ejercicio de la jurisdiccion internacional (Parr. 48, Informe de
Admisibilidad N°17/2006).

Sin embargo, considerd que toda vez que en la peticién también se planteaban hechos? que
de ser probados caracterizarian posibles violaciones a la Convencién Americana, se tornaba

pertinente declarar admisible el caso (Informe N°17/06 del 02 de marzo de 2006).

Luego la Comision Interamericana profirié el Informe de Fondo N°111 del 2010, y tras
considerar que la Republica de Argentina no acat6 las recomendaciones que le habian sido

22 Demora injustificada en la adopcién de decisiones internas y los efectos que la no adopcién oportuna de
medidas de garantia y proteccidn judicial trajo consigo en la salud y condiciones de vida de Sebastian Furlan
y su familia. Esto, bajo el entendido que: i) la finalidad de la accion judicial interna era obtener una reparacion
integral por lesiones graves y permanentes; ii) que la indemnizacion era necesaria para proporcionarle
cuidados, tratamiento y terapia al nifio discapacitado; ii) y que las posibilidades de una mejor recuperacion de
Sebastian se redujeron irreversiblemente por el hecho de que la familia no pudo obtener de forma oportuna la
indemnizaci6n necesaria para procurarle un mejor tratamiento.
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dadas en torno al asunto, el 15 de marzo de 2011 decidi6é someter el caso a la jurisdiccion
de la Corte Interamericana de Derechos Humanos.

Es de resaltar, que en esta oportunidad la imputacion de responsabilidad internacional al

Estado de Argentina recaia sobre los siguientes supuestos facticos y juridicos:

La falta de respuesta oportuna por parte de las autoridades judiciales, quienes [habrian]
incurr[ido] en una demora excesiva en la resolucion de una accidn civil contra el Estado, de cuya
respuesta dependia el tratamiento médico de la [presunta] victima, en su condicion de nifio con

discapacidad.

La violacion de los articulos 8.1 (Garantias Judiciales) y 25.1, 25.2¢ (Proteccion Judicial), 5.1
(Derecho a la Integridad Personal) y 19 (Derechos del Nifio), en relacion con el articulo 1.1
(Obligacién de respetar los derechos) de la Convencién Americana en perjuicio de Sebastian
Furlan y Danilo Furlan. Ademas, la vulneracién del articulo 5.1 (Derecho a la Integridad
Personal), en relacion con el articulo 1.1 (Obligacién de respetar los derechos) de la Convencion
en perjuicio de Danilo Furlan, Susana Fernandez, Claudio Erwin Furlan y Sabina Eva Furlan.
(Péarr. 3. Sentencia de excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas, del 31 de
agosto de 2012, Serie C N°246).

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, al estudiar el caso, tuvo en cuenta que: a)
Del historial clinico de Sebastian Furlan se inferia la necesidad de tratamiento de
rehabilitacién oportuno e interdisciplinario para hacerle frente a las secuelas fisicas y
psiquicas de la patologia de traumatismo craneal, fractura temporoparietal derecha,
contusion cerebral y del tronco mecencefalico (Parrs. 73, 74, 75 y 191, Sentencia de
excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas, del 31 de agosto de 2012, Serie C
N°246); b) Con posterioridad al accidente, la vida del nifio Furlan se vio marcada por
sensacion de inutilidad, intentos de suicidio, autolaceracion y episodios agresivos en su
entorno familiar y escolar, internacién en hospitales psiquiatricos y centros de reclusion,
(Parrs. 76, 106 a 108, Sentencia de excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas,

del 31 de agosto de 2012, Serie C N°246); c) el objetivo y fin del proceso civil de dafios y
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perjuicios que se surtid en contra del Estado ante la Jurisdiccion interna, era la obtencion de
una indemnizacion que permitiese sufragar los gastos pasados, presentes y futuros de la
rehabilitacion fisica, psiquica y social de Sebastian Furlan; d) como quiera que el
procedimiento judicial interno tardé aproximadamente 12 afios y 3 meses, debia ser
analizada la presunta irrazonabilidad del plazo, a través de cuatro componentes:
complejidad del asunto, actividad de las partes, actividad de los funcionarios y afectacion
en la situacion juridica de la persona involucrada (Parr. 152, Sentencia de excepciones
preliminares, fondo, reparaciones y costas, del 31 de agosto de 2012, Serie C N°246); e) del
estudio de esos componentes se concluyé que: i) el caso no involucraba debates juridicos o
probatorios de complejidad; ii) el comportamiento de las partes no fue dilatorio o
negligente; iii) el Estado no tuvo en cuenta las especiales calidades de quien se encontraba
involucrado en el proceso —nifio con discapacidad y posteriormente adulto con
discapacidad- y por el contrario incurri6 en una serie de retardos e inactividad; y que iv) de
un lado, los peritajes médicos eran indicativos de la grave afectacion a la salud fisica y
psiquica de Sebastian, y de su necesidad de tratamiento médico urgente, interdisciplinario y
especializado, y de otra parte, las autoridades judiciales de Argentina fueron conocedoras
de una serie de hechos que permitian inferir que la no adopcion de medidas de
rehabilitacién temprana, estaban derivando en efectos negativos a nivel psiquico,
emocional, fisico y social, en la vida de Sebastian y su familia; f) en consecuencia se tuvo
por probada la irrazonabilidad del plazo en la adopcion de decisiones internas y se dejo en
evidencia que el paso del tiempo incidi6 de manera relevante y cierta en la situacion de
Sebastian Furlan, méxime por cuanto de la brevedad del proceso dependian sus
probabilidades de rehabilitacién y la mejoria en su calidad de vida (Parrs. 159, 189, 194,
197 a 203, Sentencia de excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas, del 31 de
agosto de 2012, Serie C N°246).

En suma, para la Corte Interamericana de Derechos Humanos, el Estado Argentino no solo
es responsable por la demora excesiva en la resolucién de un proceso judicial de cuya
respuesta dependia el tratamiento médico de un nifio con discapacidad (luego adulto con

discapacidad), sino que también lo es, por la omision relacionada con el no
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acompafiamiento y orientacion a la familia Furlan Fernandez, lo cual desencadend en
efectos negativos en el normal funcionamiento familiar —estado permanente de angustia y
desesperacion que terminé quebrantando lazos familiares- y derivé en mayor afectacion del
proceso de rehabilitacion de Sebastian Furlan (Parrs. 254 a 257 y 265 Sentencia de
excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas, del 31 de agosto de 2012, Serie C
N°246).

Este Tribunal ha constatado el dafio producido en perjuicio de Sebastian Furlan por la demora en
el proceso que impidié que accediera a los tratamientos médicos y psicologicos que habrian
podido tener un impacto positivo en su vida (parrs. 197 a 203), lo cual fue evidenciado por los
peritajes médicos que fueron allegados al proceso (parrs. 197 a 203). Igualmente, se encuentra
probada la afectacion producida al nlcleo familiar de Sebastian Furlan (parrs. 252 a 265), los
cuales fueron respaldados por los estudios socio-econdmicos y los peritajes remitidos en el
presente caso (parrs. 252 a 265). Al respecto, la Corte resalta que de la prueba pericial allegada
al expediente se deriva que en casos como el presente la rehabilitacion debe ser brindada en
forma temprana y oportuna, para lograr un resultado idoneo®, debe ser continua y abarcar més
alla de la etapa de mayor complejidad inicial. Asimismo, la rehabilitacion debe tener en cuenta
el tipo de discapacidad que la persona tiene y ser coordinado por un equipo multidisciplinario
que atienda todos los aspectos de la persona como una integralidad® (Parr. 273 Sentencia de
excepciones preliminares, fondo, reparaciones y costas, del 31 de agosto de 2012, Serie
C N°246).

De otro lado se tiene, que en el presente asunto la Corte Interamericana de Derechos
Humanos adoptd una serie de medidas de rehabilitacion fisica, psiquica y en relacion con el
proyecto de vida, ademas de medidas de no repeticién; a las que bien vale la pena referirse

como estandar de reparacion integral:

2 Cfr. Al respecto, la perito Estela Rodriguez declar6 que: “[e]n la medida en que se comience
precozmente la rehabilitacion, los resultados seran mejores porque se evita que el cerebro en el camino de
la recuperacion (siempre lo hace) perpetie funcionamiento andémalo”. Declaracion por affidavit de la
médica Estela del Carmen Rodriguez del 10 de febrero de 2012 (expediente de fondo, tomo 1, folio 753).

24 Cfr. Declaracion de la perita Laura Beatriz Subies en la audiencia pablica del presente caso.
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B.1.1) Rehabilitacién fisica y psiquica

274. Es preciso disponer una medida de reparacion que brinde una atencién adecuada a los
padecimientos psicoldgicos y fisicos sufridos por las victimas derivados de las violaciones
establecidas en el presente Fallo. Por lo tanto, el Tribunal considera necesario disponer la
obligacion a cargo del Estado de brindar gratuitamente, a través de sus servicios de salud
especializados, y de forma inmediata, adecuada y efectiva, el tratamiento médico, psicoldgico y
psiquiatrico a las victimas, previo consentimiento informado, incluida la provisién gratuita de los
medicamentos que eventualmente se requieran, tomando en consideracion los padecimientos de
cada uno de ellos. En el caso de que el Estado careciera de ellas debera recurrir a instituciones
privadas o de la sociedad civil especializadas. Asimismo, los tratamientos respectivos deberan
prestarse, en la medida de lo posible, en los centros mas cercanos a sus lugares de residencia y
por el tiempo que sea necesario®. Al proveer el tratamiento psicolégico o psiquiatrico se debe
considerar, ademas, las circunstancias y necesidades particulares de cada victima, de manera que
se les brinden tratamientos familiares e individuales, segln lo que se acuerde con cada una de
ellas y después de una evaluacién individual®. Las victimas que requieran esta medida de
reparacion, o sus representantes legales, disponen de un plazo de seis meses, contado a partir de
la notificacion de la presente Sentencia, para dar a conocer al Estado su intencion de recibir

atencion médica, psicolégica o psiquiatrica®’.

B.1.2) Rehabilitacién en relacion con el proyecto de vida

288. teniendo en cuenta que la falta de una debida rehabilitacion ha tenido un impacto negativo
en las diversas esferas sociales, laborales y educativas de a Sebastian Furlan (parrs. 197 a 203),
la Corte considera necesario que se le ofrezca acceso a servicios y programas de habilitacion y
rehabilitacion, que se basen en una evaluacion multidisciplinaria de las necesidades y

capacidades de la persona®. Lo anterior tomando bajo consideracién el modelo social para

% Cfr. Caso Masacre de las Dos Erres Vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 24 de noviembre de 2009. Serie C No. 211. parr. 270, y Caso Gonzalez Medina Vs. Republica
Dominicana, parr. 293.

Cfr. Caso 19 Comerciantes Vs. Colombia. Excepcién Preliminar. Sentencia de 12 de junio de 2002. Serie C
No. 93, pérr. 278, y Caso Gonzalez Medina Vs. Republica Dominicana, parr. 293.

2T Cfr. Caso Fernandez Ortega y otros Vs. México, parr. 252, y Caso Gonzalez Medina Vs. Republica
Dominicana, parr. 293.

% Cfr. Articulo 26 de la CDPD.
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abordar la discapacidad (parrs. 133 a 135), por cuanto brinda un enfoque mas amplio de medidas
de rehabilitacion para las personas con discapacidad. Por tanto, el Tribunal ordena al Estado
argentino la conformacion de un grupo interdisciplinario, el cual, teniendo en cuenta la opinion
de Sebastian Furlan, determinard las medidas de proteccién y asistencia que serian mas
apropiadas para su inclusion social, educativa, vocacional y laboral. Igualmente, en la
determinacion de dichas medidas, se debera tener en cuenta la asistencia necesaria para facilitar
la implementacién de las mismas, por lo que de manera consensuada, se deberan poner en
practica, entre otras medidas, atencion a domicilio o en sitios cercanos a su residencia. El Estado
deberd informar anualmente sobre la implementacion de esta medida por un periodo de tres

afios, una vez se inicie la implementacién de dicho mecanismo.

B.3.1) Garantias de no repeticion - Acceso a la informacion en salud y seguridad social

294. Teniendo en cuenta que el Estado cuenta con un marco legal que podria impedir que
situaciones como las del presente caso se repitan, el Tribunal considera importante implementar
la obligacion de transparencia activa en relacion con las prestaciones en salud y seguridad social
a las que tienen derecho las personas con discapacidad en Argentina. Ello impone al Estado la
obligacion de suministrar al publico la maxima cantidad de informacién en forma oficiosa, entre
otros, respecto a la informacion que se requiere para el acceso a dichas prestaciones. Dicha
informacién debe ser completa, comprensible, brindarse en un lenguaje accesible y encontrarse
actualizada. Asimismo, dado que sectores importantes de la poblacion no tienen acceso a las
nuevas tecnologias y, sin embargo, muchos de sus derechos pueden depender de que conozcan la
informacién sobre cdmo hacerlos efectivos, el Estado debe encontrar formas eficaces para

realizar la obligacion de transparencia activa en tales circunstancias®.

295. En consecuencia, la Corte considera que, en el marco de la implementacién de las leyes
argentinas que regulan el acceso a prestaciones en salud y seguridad social, el Estado debera

adoptar las medidas necesarias para asegurar que al momento en que una persona es

29 Cfr. Mutatis mutandi, Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19
de septiembre de 2006. Serie C No. 151, parr. 79. Asimismo, el alcance de esta obligacion se precisa en la
resolucion del Comité Juridico Interamericano sobre los “Principios sobre el Derecho de Acceso a la
Informacion”, , 73° periodo ordinario de sesiones, 7 de agosto de 2008, OEA/Ser. Q CJI/RES.147 (LXXIII-
0/08), resolutivo cuarto.
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diagnosticada con graves problemas o secuelas relacionadas con discapacidad, le sea entregada a
la persona o su grupo familiar una carta de derechos que resuma en forma sintética, clara y
accesible los beneficios que contemplan las mencionadas normas, los estdndares sobre
proteccion de las personas con discapacidad mental establecidos en esta Sentencia y las politicas
publicas anélogas, asi como las instituciones que pueden prestar ayuda para exigir el
cumplimiento de sus derechos. El Estado debera informar anualmente sobre la implementacion
de esta medida por un periodo de tres afios una vez se inicie la implementacién de dicho

mecanismo.

B.3.2) Garantias de no repeticion - Reformas legales al procedimiento civil y la ejecucion de

sentencias en casos que involucren a menores de edad y personas con discapacidad.

En conclusidn, con base en el control de convencionalidad, es necesario que las interpretaciones
judiciales y administrativas y las garantias judiciales se apliquen adecuandose a los principios
establecidos en la jurisprudencia de este Tribunal en el presente caso®. Ello es de particular
relevancia en relacion con lo sefialado en el presente caso respecto a la necesidad de tener en
cuenta las situaciones de vulnerabilidad que pueda afrontar una persona, especialmente cuando
se trate de menores de edad o personas con discapacidad, con el fin de que se les garantice un
trato preferencial respecto a la duracion de los procesos judiciales y en el marco de los procesos

en que se disponga el pago de indemnizaciones ordenadas judicialmente (parrs. 204, 217 y 222).

*(Parrafos citados de la Sentencia de excepciones preliminares, fondo, reparaciones y
costas, del 31 de agosto de 2012, Serie C N°246).

Por ultimo, es relevante indicar que en el presente caso se presentd un Voto Concurrente de
la Jueza Margarette May Macaulay; quien consider6 que si bien la Corte Interamericana se
detuvo a estudiar la vulneracion de los derechos a la proteccion y garantia judicial,

propiedad privada, integridad personal, acceso a la justicia y derechos del nifio, no

%0 Cfr. Caso L6pez Mendoza Vs. Venezuela. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de
2011. Serie C No. 233, parr. 228, y Caso Atala Riffo y Nifias Vs. Chile, parr. 284.
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desarroll6 el tema de la obligacion de respetar y garantizar el derecho a la salud y a la

seguridad social.

6. En el presente caso hay leyes y reglamentos mediante los cuales se ha establecido el acceso a
varios beneficios relacionados con el derecho a la salud y el derecho a la seguridad social. Sin
embargo, las partes alegaron supuestos obstaculos al acceso a dichos beneficios. Al respecto, en
mi opinion el problema no es una discusion sobre la realizacion progresiva o regresion de estos
derechos, mas bien gira en torno al deber de garantizarlos. Por lo tanto, seria Gtil basarse en las
fuentes que permiten una interpretacion al contenido de esta obligacion de garantizar el derecho
a la salud y a la seguridad social. Generalmente estas fuentes especifican la manera en que el
Estado debe garantizar el uso efectivo de los derechos sociales y la obligacién de adoptar
medidas para quitar cualquier potencial obstaculo al goce de estos derechos.

12. Las omisiones y deficiencias en la atencion médica provista por los hospitales y la falta de
orientacion adicional por las distintas instituciones del estado involucradas en este caso,
particularmente al principio, luego del accidente, obstaculizaron el acceso a los beneficios de
seguridad social y a un tratamiento oportuno, real, permanente, integral y adecuadamente
supervisado, el cual hubiera prevenido o disminuido el deterioro de la salud fisica y mental de
Sebastian Furlan. Estos obstaculos de alguna forma estan relacionados a la evidente situacion de
vulnerabilidad de Sebastian Furlan en ese momento, lo cual result6 en varios intentos de suicidio

y en un acto de agresion contra su abuela.

15. Finalmente, las consecuencias de las violaciones cometidas en relacion al derecho a la salud
y al derecho a seguridad social tuvieron un efecto negativo en la integridad fisica, emocional y
mental de Sebastian Furlan. Ademas, estas violaciones se explican por la falta de mayor
diligencia en cuanto a la adopcion de medidas especiales de proteccion requeridas por el
principio de no discriminacion en estos tipos de casos. Por ende, en mi opinién, podria decirse
que el Estado viol6 el articulo 26 en relacion a los articulos 5y 1.1 de la Convencion Americana

en perjuicio de Sebastian Furlan.
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2.2 Obstruccion de acceso a asistencia médica y tratamientos de rehabilitacion oportuna

en circunstancias de privacion de la libertad.

Dada la especial relacion de sujecion que ostentan las personas privadas de la libertad
frente al Estado, adquiere connotacion el estudio de los casos en los que el acceso a la
asistencia médica y los tratamientos de rehabilitacion se ven obstruidos, bien sea por
restricciones de orden legal al interior de los Estados, o por las acciones u omisiones en que

éstos incurren mientras tiene a los detenidos bajo su custodia y proteccion.

En efecto, en el presente acapite aludiremos a eventos en los que: i) las medidas cautelares
del Sistema Interamericano de Derechos Humanos se constituyen en una herramienta de
trascendental importancia para quienes encontrandose recluidos padecen de afecciones
psiquicas o fisicas y no reciben oportuno tratamiento médico; ii) a titulo de proteccion
cautelar del derecho a la salud y a la integridad personal, la Comisién Interamericana ha
ordenado a los Estados la actualizacién del diagnostico de los beneficiarios de las medidas,
previa ejecucion de los tratamientos médicos que se encontraban pendientes a la fecha de la
solicitud de las mismas; lo anterior con el objeto de constatar si el trascurso del tiempo
(entre la prescripcion médica y la adopcién de la medida cautelar) ha derivado o no en
agravamiento de las circunstancias clinicas del paciente o en alteracion de su patologia; iii)
las obstrucciones de acceso a asistencia médica oportuna y rehabilitacidn, devienen en
dafos permanentes e irreparables en la salud de los detenidos; iv) la normatividad interna
de algunos Estados consagra disposiciones que prima facie niegan toda posibilidad de
prestacion de servicios médicos por fuera de los recintos carcelarios a los procesados,
limitando en esa medida las posibilidades de recuperacién, a aquellas que les puedan ser
brindadas de forma intramural; v) durante el trdmite de la peticion ante el Sistema
Interamericano, algunos Estados afirman haber mejorado las condiciones de detencion y
asistencia médica de sus reclusos, ademas de haber reformado las disposiciones normativas
que les impedian brindar tratamientos de rehabilitacion extramural; vi) la Comision
Interamericana llama la atencidn sobre la necesidad de precisar y sustentar las alegaciones

que devienen en imputacion de responsabilidad estatal internacional por omision de
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atencion médica y frustracion de probabilidad de rehabilitacion, so pena de ser declaradas

las peticiones manifiestamente infundadas por especulativas.

Asi las cosas, nos referiremos in extenso a los siguientes casos:

Luis Alvarez Renta Vs. Republica Dominicana®

El sefior Luis Alvarez Renta, refirio ante la Comision Interamericana de Derechos
Humanos, estar gravemente enfermo, en circunstancias de privacion de la libertad, y sin
que se le practique la cirugia que con caracter urgente le habia sido prescrita por los
especialistas tratantes.

Al respecto, allega como soporte de su solicitud de medida cautelar, un reporte médico del
16 de noviembre de 2011 en el que se documenta: i) el padecimiento de “sindrome de
claudicacion intermitente (DEJERINE) a causa de una estenosis del canal raquideo
lumbar”; 1ii) la necesidad de intervencion quirurgica “laminectomia lumbar para
descomprimir dicho canal”; y iii) la prescripcion de realizacion oportuna del procedimiento

quirargico, so pena de verse el paciente expuesto a dafios neuroldgicos severos.

Tras valorar el caso y advertir que la integridad personal y la salud del sefior Luis Alvarez
Renta se encontraba en grave peligro, la Comision Interamericana de Derechos Humanos

otorgd en su favor medidas cautelares y solicit6 al Gobierno de la Republica Dominicana:

1. Adopte las medidas necesarias para proteger la integridad personal del Sr. Alvarez Renta;
2. Instruya a las autoridades competentes a realizar los exdmenes médicos que permitan evaluar
la salud del beneficiario y autorizar el tratamiento adecuado para los padecimientos del
beneficiario y que 3. Adopte estas presentes medidas en consulta con los beneficiarios y sus

representantes.

31 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, (MC 393.10 RD) Medida Cautelar otorgada el 15 de
diciembre de 2011.
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Alberto Patishtan Gémez Vs. México®

En la solicitud de medida cautelar radicada ante la Comision Interamericana de Derechos
Humanos, el sefior Alberto Patishtan Gémez manifestdé padecer de glaucoma y no recibir
atencion médica adecuada, encontrandose en riesgo de perder la vision de manera
permanente. De otro lado, adujo depender totalmente de los servicios médicos asistenciales
que pueda prestarle el Estado, toda vez que dada su condicion de persona privada de la

libertad, se encuentra bajo su custodia.

Tras considerar que sobre el sefior Patishtan recaia un riesgo inminente de afectacion del
derecho a la salud, la Comision Interamericana adopté medidas cautelares en su favor, y

solicito al Estado Mexicano:

Que instruya a las autoridades competentes a realizar los exdmenes médicos que permitan
evaluar la salud del beneficiario y brindarle el tratamiento adecuado, y que acuerde las medidas a
adoptarse con el beneficiario y el peticionario, garantizando el acceso al expediente médico del
beneficiario a él y a quien él lo permita.

De lo expuesto en lineas precedentes (caso del sefior Luis Alvarez Renta y del sefior
Alberto Patishtdn Gomez), se advierte que en la adopcion de medidas cautelares, la
Comision Interamericana no se limita a ordenar a los Estados la realizacion de los
tratamientos médicos o quirtrgicos que habiendo sido prescritos por los galenos de las
victimas, no habian sido practicados; sino que sugiere la realizacion previa de examenes
que permitan determinar el estado actual de salud y el tratamiento que resulte adecuado
para los padecimientos de los peticionarios. Lo anterior bajo el entendido que el trascurso
del tiempo y el no acatamiento oportuno de las prescripciones médicas, pueden haber

derivado en un empeoramiento de las condiciones clinicas del paciente.

%2 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, (MC 77/12) Medida Cautelar otorgada el 24 de mayo de
2012.
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Tal proteccion reforzada del derecho a la salud, también se justifica en el hecho de que los
beneficiarios de las medidas cautelares, al ser personas privadas de la libertad, tienen una
especial relacion de sujecion frente al Estado, y dependen plenamente de la asistencia
médica y las posibilidades fisicas y psiquicas de rehabilitacion que éste les proporcione o

autorice mientras los tiene bajo su custodia.

Marcela Alejandra Porco Vs. Bolivia®

Este es el caso de una ciudadana Argentina que padecia de psicosis esquizofrénica aguda, y
debido a las precarias condiciones de detencion y ausencia de tratamiento médico, refirié
serio deterioro fisico y mental, al punto de ser declarada inimputable o enajenada

mentalmente.

Segun refieren los peticionarios, Marcela Porco permanecio alrededor de 01 afio privada de
la libertad en Bolivia (desde el 02 de junio de 1994 y hasta el 07 de junio de 1995); término
en el que no se le suministrd tratamiento médico, pese a que ella misma, desde la fecha de
la detencion dio a conocer su estado de salud mental a las autoridades policiales y les
solicitd proveerla de los medicamentos que la ayudaban a mantenerse estable. Por el
contrario, tal confesion del padecimiento de una enfermedad mental, le condujo a ser
encerrada en una celda oscura de aislamiento, en condiciones que aceleraron su proceso de

deterioro fisico y mental (Parrs. 24 a 27).

28. Marcela Porco lleg6 a un estado {de deterioro de salud mental} que el padre la encontro el
dia 15 de julio de 1994 yaciendo desnuda en una seccion llamada “el bote” entre aguas servidas,
con gusanos en los pies y en la vagina; completamente perdida y delirante, mostrando un cuadro

de desnutricion grave, debiendo su padre hacerse cargo de ella hasta alimentarla por la boca.

Se infiere a su vez del libelo petitorio, que en observancia del delicado estado de salud de la

victima, sus familiares solicitaron al Estado Boliviano concederle libertad provisional a fin

33 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Caso 11.426, Informe de Admisibilidad N°8/2008
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de poder someterla a un adecuado y oportuno tratamiento médico. Lo anterior maxime por
cuanto “un informe psicoldgico que {obraba} en el expediente, sefiala{ba} que su cuadro
patoldgico {habia} empeorado considerablemente después de estar recluida en prision”
(Parr. 31).

El Estado por su parte expuso, que toda vez que existia una ley que prohibia internaciones
médicas de los procesados fuera de los recintos carcelarios, el Tribunal que conocia de la
causa penal de Marcela Porco ordend el suministro de tratamiento psiquiatrico intramural,

denegando la solicitud de libertad provisional.

No obstante advierte, que con posterioridad la sefiora Porco fue trasladada a un centro de
salud mental en el que recibid tratamiento especializado hasta el dia en que fue dejada en
libertad. En esa medida, manifiesta que la integridad fisica y mental, ademaés de la dignidad
de la presunta victima fueron siempre protegidas (Parrs. 40 a 44).

Por Gltimo, el Estado informé a los Organos Interamericanos, que en 1996 fue expedida una
Ley que flexibilizo la figura de la libertad provisional bajo fianza, permitiendo su concesion
cuando de tal dependan procedimientos para favorecer a los procesados, y que la carcel en
que estuvo recluida la sefiora Marcela Porco ha sido remodelada y en la actualidad ofrece
una infraestructura con mejores servicios médicos y condiciones de vida para los internos
(Parr. 48).

Es de destacar que: i) en el presente asunto, Amnistia Internacional visit6 a Marcela
mientras estaba aprisionada y sefialdé que “se encontraba en un estado de salud deplorable y
que moriria pronto si no recibia atencion” (Parr. 33), y que; ii) A raiz de las medidas
cautelares decretadas por la Comision Interamericana de Derechos Humanos, Marcela
Porco fue repatriada a Argentina, en donde pudo recibir tratamiento médico adecuado para
su patologia de esquizofrenia, previo a ser declarada inimputable por un Tribunal en
Bolivia (Parrs. 21 a 23).
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Asi las cosas, el caso no solo es relevante por cuanto evidencia las consecuencias negativas
que el no suministro de tratamiento oportuno deriva en el proceso de recuperacion de una
persona privada de la libertad con afecciones psiquicas, sino que también llama la atencion
sobre la existencia de restricciones de tipo legal al interior de los Estados que pueden poner
en riesgo los procesos de rehabilitacion de pacientes so pretexto de su condicién de
detenidos, verbi gratia “ley que prohibe internaciones médicas de los procesados fuera de
los recintos carcelarios”, y demuestra como el sistema interamericano juegan un papel
trascendental en la proteccion cautelar del derecho a la salud de quienes padeciendo
afecciones psiquicas y fisicas no reciben oportuno tratamiento en sus Estados y se ven

expuestos a dafios permanentes o perjuicios irreparables.

José Luis Hernandez Vs. Argentina®

Se infiere de lo expuesto por los peticionarios, que el sefior José Luis Hernandez: i) fue
capturado el 07 de febrero de 1989 y dejado en prision preventiva, primero en una
comisaria local (en condiciones insalubres y de hacinamiento) y luego en un centro de
reclusion (sin atencion médica adecuada); ii) el mismo dia en que fue detenido, se le
sometié a un examen médico general, de cuyo resultado se extrae que, para la fecha “se
encontraba licido, apto y autopsiquicamente ubicado, sin signos de intoxicacion, ni
lesiones traumaticas recientes”; iii) tras cinco meses de privacion de la libertad, comenzo a
referir sintomatologia caracteristica de cuadro gripal y dolores de oido, que con
posterioridad se agravaron con recurrentes cefaleas; iv) durante el periodo de tiempo que
permanecio recluido en la guarnicion policial (un afio y seis meses), no recibi6 asistencia
médica. Lo anterior pese a que: a. sus familiares habian puesto en conocimiento de las
autoridades, su grave estado de salud, y solicitado la concesion de libertad condicional; y
que b. la Jueza que conocia de su causa penal, habia ordenado la realizacion de un
reconocimiento médico y el suministro del tratamiento correspondiente; v) Solo hasta el 16
de agosto de 1990, fue internado en un Hospital en el que se le diagnosticé la patologia de

“meningitis de probable etiologia T.B.C.”, y se le brind¢ tratamiento médico hasta el 18 de

3 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Peticion 616-98, Informe de Admisibilidad N°82/2011.
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septiembre de 1990; fecha en la que se dispuso su internacion en una unidad carcelaria; vi)
el 28 de septiembre de 1990 se profiri6 en su contra, condena equivalente a 05 afios de pena
privativa de la libertad; vii) dadas sus precarias condiciones de salud, el Jefe de la Unidad
Carcelaria solicitd de nuevo la internacion del recluso en un Hospital, pero por no
disponibilidad de camas en el instituto de salud, el sefior Hernandez debi6 permanecer en
su celda, sin la asistencia médica requerida; viii) el 02 de noviembre de 1990 se logro su
internacion en otro hospital, donde fue intervenido quirdrgicamente; y luego remitido a la
unidad carcelaria; ix) finalmente le fue concedida libertad provisional, el 29 de mayo de
1991, pero para entonces, ya la meningitis le habia dejado secuelas irrecuperables: pérdida
de vision en un ojo, incapacidad parcial permanente de un brazo y pérdida de la memoria.
(Parrs. 2, 7a 15y 17).

De otra parte, los peticionarios manifestaron ante la Comisién que aunque el sefior José
Luis Herndndez, instauro al interior de su pais demandas civiles tendientes a obtener la
reparacion del dafio que le habia sido irrogado, tales acciones fueron rechazadas por
extemporaneidad, al parecer porque el conteo de términos de prescripcion efectuado por el
Tribunal, no consideraba la prolongacion de su enfermedad ni la imposibilidad fisica de
accionar judicialmente mientras se encontraba privado de la libertad. (Parrs. 17 y 18).

La posicion del Estado en torno a los hechos, bien puede resumirse en que: i) una vez fue
detectada la enfermedad que padecia el sefior José Luis Hernandez, le fue suministrado el
tratamiento prescrito por los médicos; ii) el petitorio de excarcelacién no fue acogido con
anterioridad al 29 de mayo de 1991, en tanto el recluso estaba reaccionando de manera
adecuada a los tratamientos médicos suministrados tanto en el penal como en los hospitales,
en los que estuvo internado, y que; iii) las demandas civiles presentadas por los
peticionarios fueron rechazadas por causas que les son solo a ellos imputables —

prescripcion de la accion- (Parrs. 21 a 24).

La Comision Interamericana de Derechos Humanos al efectuar el estudio de admisibilidad,

de un lado valord que “las partes coincidian en que la presunta victima {habia interpuesto}
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una serie de denuncias y solicitudes con el fin de conseguir condiciones adecuadas de
detencion y tratamiento médico acorde con la enfermedad que padecia” (Parr.28), y en esa

medida tuvo por cumplido el requisito de agotamiento de los recursos internos.

Y de otro lado, consider6 que de llegar a ser probadas: i) las circunstancias de hacinamiento

e insalubridad de detencién en la Comisaria Local, donde el sefior Hernandez permanecio
recluido un afio y medio; ii) la omision de asistencia médica a su patologia de meningitis,
mientras se encontraba en prision preventiva bajo el cuidado del Estado, y; iii) las presuntas
secuelas permanentes, que el trascurso del tiempo sin el suministro de tratamiento

adecuado, dejaron en su salud fisica; podrian caracterizarse violaciones a los articulos 5y 7

de la Convencion Americana, asi como 7 de la Convencién Interamericana para Prevenir y

Sancionar la Tortura. (Parrs. 33 y 34).

Asi las cosas, es de esperarse que al efectuar el estudio de fondo del asunto, la Comision
Interamericana de Derechos Humanos se vea conminada a analizar la conducta estatal que
rodeo los momentos previos y posteriores al diagnéstico de la enfermedad del sefior José
Luis Hernandez; esto es, valorar si el Estado Argentino: a) sometid a quien se encontraba
bajo su custodia a situaciones inadecuadas de detencién; b) omitié realizar los examenes
médicos necesarios y brindar oportunamente la asistencia y el tratamiento médico requerido
para preservar la salud del sefior Hernandez (aun cuando los familiares habian puesto en
conocimiento de las autoridades policiales, penitenciarias y judiciales, el deterioro fisico y
la sintomatologia que el recluso referia); c) prolongé el sufrimiento de la presunta victima
al mantenerlo recluido en una carcel —aun después de haberle sido diagnosticada
“meningitis de probable etiologia T.B.C.”-, no acceder oportunamente a los petitorios de
libertad condicional por enfermedad, ni suministrar el tratamiento médico de rehabilitacion
que su patologia sugeria, y finalmente; d) si es en alguna medida responsable del deterioro
de salud en el peticionario, de su incapacidad parcial y de las secuelas fisicas que

actualmente padece.
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Si se nos permite, consideramos que en el presente asunto, seria de gran utilidad para la
Comisién Interamericana acudir al experticio técnico internacional de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), a fin de que esa institucion, tal y como lo ha hecho en
otros casos®®, emita un concepto especializado sobre el nexo de causalidad existente entre:
i) las condiciones insalubres de detencion y el origen de la patologia; ii) entre la
sintomatologia inicial que referia el sefior Hernandez (cuadro gripal, dolores de oido,
recurrentes cefaleas), su evolucién y la enfermedad que luego fue diagnosticada (meningitis
de probable etiologia T.B.C.); iii) entre las secuelas e incapacidad que actualmente refiere
el peticionario y la normal evolucion de la enfermedad, o; iv) entre las secuelas e
incapacidades que actualmente refiere el peticionario y las implicaciones del trascurso del

tiempo sin el suministro del tratamiento médico de rehabilitacion adecuado.

Posadas y Otros Vs. Argentina®

Si bien en el presente caso se exponen hechos relacionados con la probable vulneracion de
los derechos a las garantias judiciales, libertad personal y proteccion judicial de un grupo
de personas privadas de la libertad, dada la inexistencia de un recurso ordinario para la
revision integral de sus sentencias condenatorias; también se ponen de presente
circunstancias facticas caracteristicas de presunta afectacion a la integridad fisica de una de

las victimas por falta de atencion médica y no suministro de tratamiento de rehabilitacion.

Nos referimos en concreto al asunto del sefior Marcelo Dario Posadas, quien aduce padecer
de una enfermedad degenerativa, ser drogodependiente, encontrarse bajo la custodia del
estado —por privacion de la libertad- y no recibir la asistencia médica que requiere para

cada una de sus patologias (Parr. 23).

Asi las cosas, el alegato que el sefior Posadas presento ante la Comision, versaba sobre la

negativa de su derecho a ser oido en segunda instancia, pero no sélo con el objeto de que su

% Ver por ejemplo: Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de fondo N°85/2009 — Acuerdo
de Cumplimiento Solucién Amistosa. Caso 11607, Victor Hugo Maciel Vs. Paraguay. Parr. 128.
% Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Peticion 828-01, Informe de Admisibilidad N°35/2013.
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condena fuese reconsiderada, sino también con el fin de que otro Juez procediera a adoptar
en su caso las medidas de rehabilitacion y asistencia médica necesarias (Parr. 24).

Por su parte el Estado nego la existencia de afectacion a la garantia judicial del procesado y

en lo que concierne a la presunta vulneracion de la integridad fisica, expuso que:

70. El no haber sido ordenada la medida de seguridad curativa que, por su drogodependencia se
alega que requeria, no implica que las condiciones de detencion hubieran agravado. Agreg6 que
la presunta victima fue revisada por médicos en varias ocasiones y nunca se hizo referencia a la
situacion de drogodependencia que reclama un tratamiento. Indicé que no consta que se hubiera

presentado ningun recurso de habeas corpus al respecto.

En consecuencia, la Comision Interamericana de Derechos Humanos admitio la peticion
tras considerar que existian hechos comunes que de ser probados caracterizarian
violaciones de los derechos a la libertad personal, garantias judiciales y proteccion judicial
de la mayoria de los peticionarios, pero de manera especifica expuso que en el caso del
sefior Marcelo Dario Posadas deberia ser estudiada adicionalmente la presunta afectacion
del derecho a la integridad personal, en relacion con las alegadas omisiones en que
presuntamente incurri6 el Estado de Argentina, y que se sustentan en la no prestacion de
servicios médicos y suministro de tratamiento de rehabilitacion para quien se encontraba
privado de la libertad, padecia de una enfermedad degenerativa y era drogodependiente
(Pérrs. 93 a 95).

Marcela Irene Rodriguez Valdivieso Vs. Chile®’

Si bien en el presente asunto la Comision Interamericana de Derechos humanos inadmitio
los alegatos que guardaban relacion con afectacion de los derechos a un trato humano y a la
integridad personal -articulo 5 (1) y (2)-*%; se torna pertinente traer a colacién el caso, a fin

37 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Peticién 12316, Informe de Admisibilidad N°60/2004.
% Nota aclaratoria: La peticion fue admitida respecto a la alegada violacién del derecho a un juicio imparcial
y del derecho a la libertad de movimiento y residencia (articulos 8 y 22 de la CADH), e inadmitida en relacion
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de destacar los considerandos que el Organo Interamericano efectud en torno a la precision
y el sustento del que deben revestirse las imputaciones de omision de atencion médica y
frustracion de probabilidad de rehabilitacion, so pena de ser declaradas manifiestamente

infundadas por especulativas.

Ahora bien, en lo que concierne a las circunstancias facticas del asunto, se tiene que la
sefiora Marcela Rodriguez Valdivieso: i) fue capturada por la policia el 14 de noviembre de
1990, en un operativo que pretendia frustrar la fuga de un preso politico; ii) en los hechos
recibié un disparo en la espalda, que la dejo parapléjica y con una inmovilidad del 75% de
su cuerpo; iii) pese a su delicado estado de salud, permanecidé recluida en un
establecimiento carcelario hasta el afio 1992, sin recibir asistencia médica especializada ni
tratamiento de rehabilitacidn; iv) estuvo ocho afios en libertad provisional (1992 — 1999);
periodo en el que fue sometida a 17 intervenciones quirdrgicas, sin que en todo caso se le
suministrara el tratamiento completo y permanente de rehabilitacion que su patologia
sugeria; v) en septiembre de 1999, cuando fue notificada de la orden de arresto que fue
impartida por un Tribunal en su contra, busco asilo en varios paises para que se le
permitiese desde alli continuar con su rehabilitacion fisica; vi) en consecuencia, Noruega le
ofrecié residencia por razones humanitarias, dado que una organizacion de caridad estaria
dispuesta a brindarle el tratamiento de rehabilitacion necesario; en esa oportunidad, Chile
exigid una fianza de garantia de regreso en seis meses, pero en todo caso, bajo la proteccion
de la Embajada Noruega, en octubre de 1999 Marcela ingresé a un hospital penitenciario de
ese pais; vii) con posterioridad, aceptd el indulto y exilio (por extrafiamiento) para cumplir
su sentencia en el extranjero; siempre motivada por la idea de tener mayores probabilidades
de rehabilitacion en Europa que las que tendria en Chile; viii) en septiembre de 2001 le fue
negado el asilo politico en Bélgica; ix) finalmente en el 2002, Italia le otorgo visa para vivir
en ese pais a efectos de continuar con su rehabilitacion y cumplir su sentencia en un

hospital penitenciario; después de tres meses de examenes, los médicos italianos llegaron a

a los hechos presuntamente caracteristicos de violacion al trato humano, la integridad y libertad personal,
proteccion de la ley y proteccion judicial (articulos 5, 7, 24 y 25 de la CADH)
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la conclusién, que dado el trascurso del tiempo, someterle a una nueva cirugia era riesgoso,

y que las probabilidades de recuperacion serian pocas (Parrs. 2, 7,9 y 15 a 21).

15. La peticionaria establece con gran detalle sus problemas médicos, que afirma se agravaron
por la falta de atencion especializada en el recinto carcelario de Gendarmeria, donde estuvo en

prision preventiva un afio y tres meses.

20. La peticionaria subraya que el tratamiento “cruel, inhumano y degradante” que recibié en
Chile, destruyd sus posibilidades de rehabilitacion y futura autonomia... alega que si el
Gobierno Chileno no le hubiera negado la posibilidad de dejar el pais cuando recibid
invitaciones de Cuba (1992) y Noruega (1998), su salud no se hubiera deteriorado tanto y
hubiera recibido el tratamiento de rehabilitacion requerido.

55. La argumentacion de la peticionaria se basa en (...) que las condiciones de su detencion en
un hospital estatal, especializado en enfermedades infecciosas, agravé y amenaz6 su salud, al
someterla a infecciones. (...) Afirma que se le debi6 permitir la salida de Chile en 1992, antes de
concluir los procesos penales contra ella, para aceptar el ofrecimiento del Instituto Frank Pais, de

Francia, de brindarle un tratamiento de rehabilitacion.

El Estado de Chile, por su parte solicité a la Comision Interamericana declarar inadmisible
la peticion, por cuanto los hechos descritos por los peticionarios no caracterizaban
violaciones de la Convencion Americana. Y de manera especifica se pronuncié en torno a

las presuntas afectaciones del derecho a la integridad personal, exponiendo que:

27. brind6é a la peticionaria un tratamiento adecuado, de acuerdo con su precario estado,
manteniéndola en hospitales y brindandole la medicacidn necesaria. Sefiala que durante los ocho
afios en que estuvo en libertad provisional, antes de emitirse las condenas, fue sometida a una
serie de operaciones, que fueron de su exclusiva responsabilidad, y agrega que no puede la
peticionaria pretender que el Estado la internara en una clinica especifica, ni que la enviara al
exterior para su rehabilitacion. El Estado sefiala que el castigo no cumple con los objetivos de
reeducacion y reforma de la sancion penal debido a su delicado estado de salud. Las condiciones

del hospital pueden no ser tan buenas como cabria esperar —sostiene el Estado- puesto que estaba
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bajo custodia en un hospital estatal y tales instituciones brindan atencién bésica de la salud, pero
no las comodidades materiales disponibles en las instituciones privadas.

54. El Estado argumenta que las condiciones de detencién de la peticionaria, bajo custodia en un
hospital estatal, fueron adecuadas en las circunstancias, dado su precario estado de salud, el
Estado sostiene que no puede la peticionaria esperar que se le permita abandonar el pais para
procurar y recibir un tratamiento médico méas apropiado a su estado que el disponible en Chile.

Tras valorar los alegatos de cada una de las partes, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos encontré infundados los hechos descritos por los peticionarios y relacionados con
la presunta omision de atencion médica a la sefiora Marcela Irene Rodriguez Valdivieso,
mientras se encontraba bajo la custodia del Estado Chileno (por privacion de la libertad);
asi mismo, consider6 carente de sustento la imputacion de frustracion de probabilidades de
rehabilitacion por no suministro de tratamiento adecuado ni concesidén de permiso para
obtener asilo en el exterior (bajo la idea de tener mayores probabilidades de rehabilitacion
en Europa que las que tendria en Chile).

57. Por un lado, la Comision considera que la peticionaria no presentéd hechos suficientes que
tiendan a caracterizar una posible violacion del derecho a un trato humano (articulo 5) de la
Convencion americana. La peticionaria sufrié una herida grave y aparentemente irreversible
durante los hechos del 14 de noviembre de 1990 y no sustancié que no haya recibido atencion
médica en Chile o que este Pais esté obligado por la Convencidn a permitirle procurar y obtener
asilo en Francia para procurar su rehabilitacion en ese pais, ni que Francia le hubiera otorgado el
asilo y el Instituto Frank Pais y la Fundacion Danielle Mitterand le hubieran financiado su
rehabilitacion en 1992, especialmente teniendo en cuenta las dificultades que mas tarde enfrentd
para obtener asilo en Europa a fin de aprovechar el indulto obtenido en el afio 2000. Ademas la
Comision considera que las afirmaciones de la peticionaria de que un hospital europeo le

habilitaria a tornarse fisicamente auténoma, son puramente especulativas.

Al respecto, permitaseme precisar que si bien comprendo las razones por las que la
Comision inadmitio el caso (imprecision de los alegatos de los peticionarios), considero

que i) la gravedad de los hechos descritos, ii) el escaso sustento y la severidad de algunas
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de las afirmaciones del Estado, y sobre todo iii) la importancia de la tematica en futuras
discusiones acerca del acceso igual y oportuno a servicios de salud de rehabilitacién®, los
derechos de las personas con disminuciones fisicas o mentales a recibir una atencién
médica especial con el fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad®, y la
obligacion de trabajar prioritariamente en la deteccion temprana e intervencion,
tratamiento, rehabilitacion, educacion, formacion ocupacional y el suministro de servicios
globales para asegurar un nivel optimo de independencia y de calidad de vida para las

personas con discapacidad*; justificaban la admisibilidad y estudio de fondo del asunto.

Se enfatiza en que el sin sabor que deja la decision de la Comisidn en este caso, no pretende
en ninguna medida justificar la imprecision y debilidad de sustento en que incurrieron los
peticionarios en sus alegaciones de presunta omision de atencion meédica y frustracion de
probabilidades de rehabilitacion por no suministro de tratamiento adecuado ni concesion de
permiso para obtener asilo en el exterior; pero si busca sefialar, que existiendo un consenso
entre las partes sobre la precariedad del estado de salud de la victima que concurria al
Sistema Interamericano de Derechos Humanos, se tornaba necesario analizar de fondo, si
Chile cumplia a cabalidad con sus deberes convencionales al suministrarle a la sefiora
Marcela Rodriguez Valdivieso una atencion bésica de salud, un tratamiento adecuado y la
medicacion necesaria durante el tiempo en que ésta permanecio bajo su custodia (Parrs. 27
y 54), o si por el contrario, el Estado debia propender por garantizar que esa persona que se
encontraba privada de la libertad y gravemente enferma, tuviese: a) iguales oportunidades
de acceso a servicios de salud de rehabilitacion, que los que podria tener una persona libre;
b) atencion médica especializada a fin de alcanzar el maximo desarrollo de su personalidad;
y un c) prioritario tratamiento de rehabilitacion que le permitiese lograr un nivel éptimo de

independencia y de calidad de vida.

%9 Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, Observacion General N°14, Parr. 17.

“0 Convencién Americana de Derechos Humanos, art. 18

“Convencién para la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién Contra las Personas Con
Discapacidad, Lit. b) del N°2 del Art. 111.
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2.3 Asistencia médica y psicoldgica oportuna a victimas de violacion

Se torna pertinente comenzar por sefialar que en el Sistema Interamericano de Proteccién
de Derechos Humanos, las victimas de violencia sexual han sido consideradas sujetos de
especial proteccion convencional, y su derecho a la salud viene siendo salvaguardado de

manera cautelar y definitiva®.

Por ahora s6lo traeremos a colacion el caso de “Michael Roberts” Vs. Jamaica®, como
quiera que en éste asunto la Comision Interamericana estudia de un lado, la obligacién que
recae en los Estados, de brindar asistencia y tratamientos médicos y psicolégicos a las
victimas de violencia sexual, y de otra parte analiza la importancia de que tal prestacion de
servicios médicos y psicologicas se suministre de manera oportuna, a fin de evitar que las

victimas se vean expuestos a dafios permanentes en su salud psiquica y fisica.

Asi las cosas, lo primero que debe indicarse es que “Michael Roberts” es el nombre ficticio
que la Comision otorgo al beneficiario de una medida cautelar adoptada en el afio 2003, a
fin de proteger la identidad de un nifio de siete afios de edad que habia sido victima de
abuso sexual mientras se encontraba bajo el cuidado y custodia del Departamento de
Servicios del Menor del Ministerio de Salud de Jamaica.

En el escrito de solicitud de medida cautelar, los peticionarios expusieron que: i) del
historial clinico de “Michael Robert” se inferia tanto su padecimiento de stress
postraumatico, como el tratamiento médico que le habia sido ordenado, bajo la prescripcion
de ser suministrado de manera oportuna, so pena de que el paciente experimentase
desdrdenes de comportamiento, que a su vez podian devenir en agresion sexual a otros

nifios; ii) asi mismo, que el Estado Jamaiquino, aun luego de verificar los abusos sexuales

*2 \/er por ejemplo: Comisién IDH, Medida Cautelar MC 340/10 del 22 de diciembre de 2010, Mujeres y
nifias desplazadas de 22 campamentos Vs. Haiti; Medida Cautelar del 20 de agosto de 2001, Nifio de 05 afios,
victima de violacion Vs. Nicaragua; Informe de Fondo N°53/01, Ana Beatriz y Celia Gonzalez Pérez Vs.
México; Corte IDH, Sentencia de excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas del 31 de agosto de
2010 Valentina Rosendo Cant( y Otros Vs. México

* Comision Interamericana de Derechos Humanos, Medida Cautelar adoptada el 22 de septiembre de 2003.
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de los que habia sido objeto “Michael Robert” omitié brindarle asistencia médica

exponiendo negligentemente la salud del menor.

En consecuencia la Comision Interamericana solicitdé a Jamaica informacion sobre la
situacion del nifio y tras constatar el riesgo en que se encontraba su salud, adopté medidas
cautelares tendientes a proteger su integridad fisica, psiquica y moral, solicitando al Estado

Jamaiquino suministrar a “Michael Robert” tratamiento médico especializado.

Valga decir, que la proteccion cautelar adoptada en este caso alcanzé tal connotacién que
pese a que meses después el Estado solicitd el levantamiento de las medidas cautelares, la
Comision denego tal petitorio y por el contrario le requirio ampliar la informacion sobre la
condicion de salud fisica y psiquica del menor, asi como indicar detalladamente cuél era el

tratamiento que se le estaba suministrando al nifio “Michael Robert”.

2.4 Garantia de condiciones medicas necesarias para que un nifio que padece de

encefalopatia cronica no evolutiva pueda desarrollar una vida con calidad y dignidad.

Se trata del caso “X” Vs. Argentina®, en el que la Comisién Interamericana de Derechos
Humanos atribuyo el nombre de “X” al menor de edad que era beneficiario de las medidas

cautelares otorgadas el 24 de octubre de 2011. Lo anterior a fin de proteger su identidad.

En este asunto, los peticionarios expusieron que el Estado de Argentina si bien le estaba
prestando asistencia médica a “X”, tal asistencia se tornaba deficiente dada la cronicidad de
la patologia que padecia el infante; asi mismo indicaron que el desarrollo del nifio se estaba
viendo seriamente trastocado por las deficiencias de los tratamientos médicos, en tanto la

enfermedad estaba debilitando sus musculos y huesos, impidiéndole llevar una vida normal.

* Comision Interamericana de Derechos Humanos, (MC 423/10) Medida Cautelar adoptada el 24 de octubre
de 2011.
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Tras valorar el caso, la Comision Interamericana adopté medidas urgentes, ordenando al
Estado hacerse responsable de la garantia de las condiciones médicas necesarias y

suficientes para que “X” pudiese desarrollar una vida con calidad y dignidad.

Si se me permite, por conducto de esta decision, la Comision Interamericana de Derechos
Humano quiso enviar un mensaje a los Estados Partes, y en particular a Argentina: que las
obligaciones que ostentan en torno a la salud de los infantes, no se limitan a la prestacién de
un servicio médico en circunstancias de enfermedad, sino que se extienden a la garantia de
las condiciones médicas que sean necesarios para que el paciente —en la medida de lo
posible- no vea afectado de forma irreparable su derecho a la vida digna, alcance un nivel

optimo de independencia y pueda desarrollar al maximo su personalidad.

2.5 Implicaciones del trascurso del tiempo sin el suministro de tratamientos medicos a

mujeres en estado de gravidez que padecen enfermedades cronicas.

“B” Vs. El Salvador®

Este asunto fue conocido por la Comision Interamericana de Derechos Humanos a partir de
un escrito en el que se solicitaban medidas cautelares en favor de una mujer gestante, de 22
afios de edad, que padecia de una serie de patologias (lupus eritematoso discoide, agravado
con nefritis lUpica) y a quien al parecer no le habrian suministrado el tratamiento médico

prescrito por sus especialistas.

De lo expuesto por los peticionarios ante la Comisién, se infiere que: i) el Ministerio de
Salud de EI Salvador, el Comité del Hospital Pdblico Nacional Especializado de
Maternidad, donde se encontraba internada “B” y el “Centro Latinoamericano de
perinatologia salud de la mujer y reproductiva” de la Organizacion Panamericana de la

Salud, habian coincidido en que: a. los resultados de las ultrasonografias practicadas al feto

** Comisién Interamericana de Derechos Humanos, (MC 114/2013), Medida Cautelar adoptada el 29 de abril
de 2013. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Resolucién de Medidas Provisionales otorgadas el 29
de mayo de 2013.
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indicaban que éste era anencefalico (sin cerebro), es decir padecia de una anomalia que se
tornaba incompatible con la vida extrauterina; b. la condicion clinica del feto, aunada a la
patologia base de la madre, hacian que el embarazo se convirtiese en un estado de riesgo
inminente de muerte para ésta; c. era sumamente probable que la patologia de “B” se viese
agravada conforme el avance del proceso de gestacion, y en esa medida se hacia necesaria
la suspension temprana del embarazo; ii) la omision del Estado, prolongada en el tiempo y
consistente en el no suministro del tratamiento médico prescrito por los especialistas a la
sefiora “B”, la habria expuesto a riesgo constante de afectacion de sus derechos a la vida, la
integridad y la salud. Lo anterior maxime por cuanto, segin los conceptos médicos, el

riesgo incrementaba en la misma medida en que avanzaba el embarazo.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos, tras valorar la situacion de gravedad,
urgencia e inminencia de afectacion de derechos, el 29 de abril de 2013 otorgé medidas
cautelares en beneficio de “B” y solicito al Estado de El Salvador: i) garantizar —sin
dilacion- la implementacidn del tratamiento médico que los especialistas le habian prescrito

a la sefiora “B”, y; ii) concertar con la beneficiaria y su familia las medidas a adoptar.

No obstante, tras advertir que el Estado reincidia en su conducta omisiva, y que con el paso
del tiempo se incrementaba el riesgo de afectacion de los derechos de “B”, el 24 de mayo
de 2013 la Comisidn solicito a la Corte Interamericana adoptar medidas provisionales, para

lo cual argumenté que:

i) Respecto a la situacion de extrema gravedad, urgencia y la irreparabilidad del dafio:
a) La naturaleza de los bienes juridicos en juego —vida, integridad personal y salud- evidencian
gue la situacion es de extrema gravedad y que el dafio que puede materializarse en caso de no
efectuar una intervencion inmediata, es irreparable.
b) En cuanto a la urgencia de la situacion, el avance de un embarazo que comporta una
situacion de riesgo como la descrita por el personal médico, evidencia en si mismo la urgencia
extrema de la situacion. Ademas, de la documentacion aportada, resulta patente que este riesgo

se va incrementando a medida que se permite la continuidad del embarazo.
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ii) Sobre la inefectividad de la respuesta dada por el Estado:
a) El Estado de El Salvador no ha adoptado las medidas necesarias para permitir que la sefiora
B pueda acceder a la terminacion de un embarazo que, como se dijo, adolece de inviabilidad de
vida extrauterina y constituye, aunado a su enfermedad, una fuente de riesgo inminente a su
vida, integridad personal y salud.
b) El obstaculo principal por el cual la sefiora B no ha podido acceder a dicho tratamiento es la
penalizacién absoluta del aborto en el Estado de El Salvador.

(Corte IDH, Resolucion de medidas provisionales del 29 de mayo de 2013, Parr. 4).

Por su parte el Estado justifico ante la Corte Interamericana que el caso de “B” habia sido
analizado en sede de amparo por la Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de El
Salvador, quien de manera cautelar ordené a las autoridades de salud, brindar a “B” el
tratamiento medico necesario e idoneo para la preservacion de sus derechos; y con
posterioridad profirié sentencia en la que deneg6 las pretensiones de la accionante, tras
considerar que “el tratamiento médico que actualmente le era suministrado a la paciente era
el adecuado, en tanto habia logrado estabilizarla”, no obstante advirtié que “como quiera
que el riesgo implicito del cuadro clinico no habia desaparecido, y que los conceptos
médicos eran indicativos de que los cambios bioldgicos que el cuerpo de la paciente podria
experimentar en las etapas del proceso de gestacion, incrementarian la probabilidad de
complicaciones médicas; las autoridades de salud estaban obligadas a continuar
monitoreando el estado de salud de la paciente y a brindarle el tratamiento que en cada
momento resulte idoneo para su condicion médica, asi como a implementar los
procedimientos que segln la ciencia médica se estimen indispensables para atender las
futuras complicaciones que se presenten” (Corte IDH, Resolucién de medidas provisionales
del 29 de mayo de 2013, Parr. 10).

El Tribunal Interamericano consider6 que en el caso de la sefiora “B” persistian los
elementos de extrema gravedad (por la complejidad del estado de salud de la paciente y la
necesidad de mantenerla bajo supervision médica permanente), urgencia (en tanto si bien,
la sefiora “B” se encontraba estable, podia presentar en cualquier momento una crisis,

debido a los cambios fisioldgicos propios del embarazo, su enfermedad base y el
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agravamiento del cuadro clinico dada la anencefalia que padecia el feto) y riesgo de
afectacion irreparable (como quiera que los médicos tratantes de la sefiora “B” habian
concluido que su enfermedad, aunada al proceso de gestacion y las caracteristicas
anencefalicas del feto, podria conllevar riesgos en su salud, e incluso la muerte materna); lo
cual justificaba la adopcion de medidas provisionales. No obstante, aclaré que las mismas
serian otorgadas de manera coadyuvante o complementaria a las ya adoptadas en sede
interna por los Organos Judiciales de El Salvador. (Corte IDH, Resolucion de medidas

provisionales del 29 de mayo de 2013, Parrs. 11 a 16).

Es importante resaltar, que la Corte Interamericana no solo se refiri6 en este caso a la
proteccidn provisional del derecho a la salud fisica, sino que también encontr6 probado que
la salud mental de la sefiora “B” se estaria poniendo en peligro, en tanto: i) la incertidumbre
acerca de las complicaciones que puede sufrir por el embarazo, su base patoldgica y la
condicion anencefalica de su hijo; ii) la presion de encontrarse en riesgo inminente de
muerte; iii) el temor de verse expuesta a pena de prision en su pais por permitir la
interrupcién del embarazo vy; iv) la tension de estar separada de su nucleo familiar, por la
necesidad de permanecer internada en el centro hospitalario; habrian derivado en
sintomatologia psicosomatica congruente con un estado de tension emocional, segln
informe medico legal. (Corte IDH, Resolucién de medidas provisionales del 29 de mayo de
2013, Parr. 14).

En consecuencia, el Tribunal Interamericano ordené al Estado:

Adopt{ar} y garantiz{ar}, de manera urgente todas las medidas que sean necesarias y efectivas
para que el personal médico tratante de la sefiora B pueda adoptar, sin interferencia, las medidas
médicas que consideren oportunas y convenientes para asegurar la debida proteccion de los
derechos consagrados en los articulos 4 y 5 de la Convencién Americana y, de este modo, evitar
dafios que pudiesen llegar a ser irreparables a los derechos a la vida, la integridad personal y a la

salud de la sefiora B. Al respecto, el Estado deberé adoptar las providencias necesarias para que
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la sefiora B sea atendida por médicos de su eleccion. (Corte IDH, Resolucién de medidas
provisionales del 29 de mayo de 2013, Parr. 17).

“Amelia” Vs. Nicaragua46

En la solicitud de medidas cautelares, se exponian circunstancias facticas caracteristicas de
obstruccion de acceso a tratamiento médico necesario para tratar cAncer a una mujer en
estado de embarazo, a quien por tal causa y el riesgo de aborto que la terapia provocaba, el
Estado Nicaragliense se habia negado a acatar las prescripciones de los médicos

especialistas.

A fin de proteger la identidad de la solicitante, la Comision se refirio a ella durante el
tramite, como “Amelia”, y decidié acceder al petitorio cautelar, tras considerar que se
trataba de una mujer: i) que ademas de encontrarse en estado de gravidez, tenia bajo su
custodia y cuidado a su hija de 10 afios de edad; iii) a quien le habia sido diagnosticado
cancer metastatico y prescrito tratamiento urgente de quimioterapia o radioterapia; iv) y a
quien el Hospital en donde estaba siendo atendida, de manera tajante le negd toda
posibilidad de tratamiento, dada la no compatibilidad de éste con el proceso de gestacion.

Asi las cosas, ante la gravedad y el riesgo inminente de afectacion a la salud, integridad y
vida de la sefiora “Amelia”, la Comision Interamericana se vio conminada a solicitar al
Estado de Nicaragua, adoptar las medidas necesarias para asegurar que la beneficiaria tenga
acceso a los procedimientos médicos requeridos para tratar su cancer metastatico; pero
atendiendo a las particularidades del caso, también insté al Estado para que, previo a
adoptar cualquier conducta, convocara a la beneficiaria y a su familia, a fin de garantizar

que las medidas fuesen concertadas.

¢ Comisién Interamericana de Derechos Humanos, (MC 43/2010), Medida Cautelar adoptada el 26 de
febrero de 2010.
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Tal y como puede observarse, éste y el asunto “B” Vs. El Salvador coinciden en la
gravedad de la patologia sufrida por las peticionarias, su estado de gravidez, la prescripcion
urgente de tratamiento médico, la omision de los Estados en la implementacion de los
procedimientos prescritos por los galenos tratantes, la severidad clinica de los tratamientos
a que deben ser sometidas estas madres gestantes para preservar o recuperar su salud y la
aparente incompatibilidad de esos procedimientos con la continuidad del proceso de
gestacion, la relacion directamente proporcional existente entre el trascurso del tiempo sin
el suministro del tratamiento y el deterioro de la salud de las peticionarias, y el
requerimiento que —de manera cautelar- la Comision Interamericana hace a los Estados,
para que las medidas a adoptar sean previamente concertadas con las beneficiarias y sus

familias.

2.6 La rehabilitacion como medida de reparacién, consistente en asistencia médica y

psicoldgica a las victimas de hechos atroces: Referencia a casos Colombianos.

Finalmente nos referiremos a la rehabilitacion como medida de reparacion integral, con el
animo de indicar, que tal y como lo ha reconocido la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en 12 de los 13 casos en los que se ha condenado a Colombia*’: los Estados se
encuentran obligados a suministrar a las victimas, la atencion y el tratamiento (médico,
psicolégico y psiquiatrico; individual, familiar y colectivo; especializado, adecuado y
eficaz; prioritario y permanente) que sea necesario para reducir los padecimientos fisicos,
psiquicos y psicosociales, que les fueron derivados de las violaciones a sus derechos

humanos.

Asi las cosas, lo primero que debemos aclarar es que los eventos que aqui traeremos a

colacion, no han sido los unicos en los que la Corte Interamericana ha adoptado medidas de

*" Nos referimos a los siguientes casos: 1. De las Comunidades Afrodescendientes Desplazadas de la Cuenca
del Rio Cacarica (operacion Génesis); 2. Masacre de Santo Domingo; 3. Vélez Restrepo y Familiares; 4.
Manuel Cepeda Vargas; 5. Valle Jaramillo y Otros; 6. Escué Zapata; 7. Masacre de La Rochela; 8. Masacre
de ltuango; 9. Masacre de Pueblo Bello; 10. Masacre de Mapiripan; 11. Gutiérrez Soler, y; 12. Diecinueve
Comerciantes.

66



Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

rehabilitacion consistente en atencién médica y psicoldgica; pero por efectos metodologicos
nos concentraremos en los casos colombianos, a fin de poder aludir a las dificultades de
tipo estructural que al interior del Pais, han impedido que a la fecha se dé cumplimiento

cabal a estas medidas.

Lo segundo que debe exponerse, es que las medidas de rehabilitacion adoptadas en las 12

sentencias®® a las que haremos referencia, como minimo coinciden en que:

El Estado debe brindar gratuitamente, sin cargo alguno y por medio de las instituciones de salud
gue designe, el tratamiento adecuado que requieran las victimas, previa manifestacion de su
consentimiento, y por el tiempo que sea necesario, incluida la provisién de medicamentos. Al
proveer el tratamiento psicologico se deben considerar las circunstancias y necesidades
particulares de cada persona, de manera que se les brinden tratamientos colectivos, familiares e
individuales, segin lo que se acuerde con cada uno de ellos y después de una evaluacion

individual.

Ahora bien, atendiendo a las particularidades facticas y juridicas de cada uno de los casos,
la Corte Interamericana de Derechos Humanos ha precisado o extendido los componentes

que integran esas medidas de rehabilitacion, tal y como a continuacion veremos.

Comunidades Afrodescendientes Desplazadas de la Cuenca del Rio Cacarica (operacion

Génesis) Vs. Colombia®

453. Como se ha constatado que los dafios sufridos por las victimas se refieren no sélo a

aspectos de su identidad individual, sino también a la pérdida de sus raices y vinculos

*® Corte Interamericana de Derechos Humanos, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas:
Parr. 453, Sentencia del 20 de noviembre de 2013. Serie C N°270; Péarr.309 Sentencia del 30 de noviembre de
2012. Serie C N°259: Parr.270, Sentencia del 03 de septiembre de 2012. Serie C N°248; Parr.235, Sentencia
del 26 de mayo de 2010. Serie C N°213; Parr.238, Sentencia del 27 de noviembre de 2008. Serie C N°192;
Parr.172, Sentencia del 04 de julio de 2007. Serie C N°165; Parr.302, Sentencia del 11 de mayo de 2007.
Serie C N°163; Parr.403, Sentencia del 01 de julio de 2006. Serie C N°148; Parr.274, Sentencia del 31 de
enero de 2006. Serie C N°140; Parr. 312, Sentencia del 15 de septiembre de 2005. Serie C N°134; Parr.102
Sentencia del 12 de septiembre de 2005. Serie C N°132; y Parr.278, Sentencia del 05 de julio de 2004.

* Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 20 de noviembre de 2013. Serie C N°270.
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comunitarios, resulta pertinente disponer una medida de reparacion que busque reducir
padecimientos psicosociales. Con el fin de contribuir a la reparacion de estos dafios, el Tribunal
considera que el Estado debe brindar el tratamiento adecuado y prioritario que requieran {las
victimas} (...) Para estos efectos, el Estado debera otorgar dicho tratamiento a través de los
servicios nacionales de salud, para lo cual las victimas deber&n acudir a los programas internos
de reparacion a los cuales se remite esta Sentencia (infra parrs. 471 a 473), especificamente a los
programas dispuestos para hacer efectivas las medidas de rehabilitacion. Las victimas deberan
tener acceso inmediato y prioritario a las prestaciones de salud, independientemente de los
plazos que la legislacion interna haya contemplado para ello, evitando obstaculos de cualquier

indole.

Notese por ejemplo, que en este asunto las victimas son concebidas desde su identidad
individual y desde su pertenencia a un colectivo, y en esa medida, la jurisprudencia
interamericana se ve conminada a proponerse como finalidad de rehabilitacion, la

reduccion de los padecimientos psicosociales.

De otra parte se destaca en el caso, que la gravedad de los hechos y la especial
vulnerabilidad de las victimas (comunidad afrodescendiente en condicién de
desplazamiento) sugieren al Tribunal Interamericano, incluir el elemento de priorizacién de
los tratamientos y de inmediatez en la prestacion de los servicios de salud, como
herramientas para superar las barreras internas de acceso a los servicios de salud y evadir
los plazos que en la legislacion interna se encuentran previstos para la garantia de este

derecho.

Masacre de Santo Domingo Vs. Colombia™

307. En primer lugar, la Corte valora las iniciativas estatales de caracter general relacionadas con
los sistemas de atencion publica de la salud. Sin perjuicio de ello, considera pertinente sefialar

que no puede confundirse la prestacion de los servicios sociales que el Estado brinda a los

%0 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 30 de noviembre de 2012. Serie C N°259.
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individuos con las reparaciones a las que tienen derecho las victimas de violaciones de derechos

humanos, en razon del dafio especifico generado por la violacion.

308. Por otro lado, el Tribunal considera que, aunque el Estado precisé que a las personas que
resultaron heridas a causa de los hechos ocurridos en Santo Domingo el 13 de diciembre de
1998 se les prestd la atencion médica necesaria, mediante la red puablica hospitalaria
colombiana, las historias clinicas aportadas por el Estado no permiten confirmar esta afirmacién,
puesto que todas se refieren a la atencién médica brindada el 13 de diciembre de 1998 o en los
dias siguientes pero no hacen referencia a un tratamiento que se hubiese prolongado en el tiempo

de acuerdo a las particularidades concretas de cada victima.

309. Por esta razon, y constatando las violaciones y los dafios sufridos por las victimas, la Corte
considera necesario ordenar medidas de rehabilitacion en el presente caso. En este sentido, el
Estado debe brindar (...) a través de sus instituciones de salud especializadas, y de forma
adecuada y efectiva, la atencion y el tratamiento médico, psicoldgico o psicosocial a las victimas
y los familiares que asi lo soliciten, previo consentimiento informado, incluyendo el suministro
gratuito de los medicamentos y examenes que eventualmente se requieran (...) Asimismo, los
tratamientos respectivos deberdn prestarse, en la medida de lo posible, en los centros mas

cercanos a sus lugares de residencia® por el tiempo que sea necesario (...)

En este caso la Corte Interamericana traza una marcada distincion entre la obligacion
Estatal de prestacion de los servicios sociales de salud a la poblacion en general, y el deber
especifico que ostenta el Estado frente a las victimas en razon del dafio que han sufrido con
las violaciones a los derechos humanos. Asi las cosas, el Tribunal recalca que debe existir
una concepcion diferenciada de la prestacion de los servicios de salud a las victimas,

respecto de los demas usuarios del sistema de seguridad social.

De otro lado, la jurisprudencia se propone indicar a los Estados que su deber no cesa con la

atencion inmediata a las victimas de los hechos atroces, ni con el suministro de los

5L Cfi. Caso Gonzilez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México, parr. 529, y Caso Masacres de El Mozote y
lugares aledafios Vs. El Salvador, parr. 350.
52 Cfr. Caso de la Masacre de las Dos Erres Vs. Guatemala, parr. 270, y Caso Masacres de El Mozote y
lugares aledafios Vs. El Salvador, parr. 353.
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tratamientos basicos durante los dias préximos al hecho, sino que se extiende en el tiempo
de acuerdo a los requerimientos particulares de cada victima y debe ser permanente durante

todo el proceso de rehabilitacion.

Finalmente la Corte precisa que las atenciones y tratamientos de rehabilitacion deben: i)
abordar las esferas fisicas, psiquicas y psicosociales; ii) ser adecuados y efectivos; iii)
suministrados por las instituciones publicas de salud especializadas; iv) antecederse del
consentimiento informado de los pacientes; v) incluir el suministro gratuito de examenes,
en los eventos en que sea necesario, y; vi) prestarse, en la medida de lo posible, en los
centros mas cercanos a los lugares de residencia de las victimas, y por el tiempo que sea

necesario.

Vélez Restrepo y Familiares Vs. Colombia™

270. El Tribunal dispone que, en caso de las victimas manifiesten su voluntad de regresar a
residir a Colombia (...) el Estado tendra la obligacion de brindarles atencion en salud (...) a
través de sus instituciones de salud especializadas, y de forma inmediata, adecuada y efectiva
(...) En el caso que el Estado careciera de ellas debera recurrir a instituciones privadas o de la
sociedad civil especializadas. Asimismo, los tratamientos respectivos deberan prestarse, en la
medida de lo posible, en los centros mas cercanos a sus lugares de residencia en Colombia por el

tiempo que sea necesario.

271. En caso de que los miembros de la familia Vélez Roman decidan no regresar a residir en
Colombia, el Tribunal considera adecuado que, con el propésito de contribuir a sufragar los
gastos de atencion en salud, el Estado entregue, por una sola vez y dentro del plazo de seis
meses, contado a partir del vencimiento del plazo de un afio dispuesto en el parrafo 265 para que
las victimas manifiesten su voluntad de regresar o no a residir a Colombia, las cantidades de
US$20,000 (veinte mil dolares de los Estados Unidos de América), US$15,000 (quince mil
dolares de los Estados Unidos de América) y US$15,000 (quince mil ddlares de los Estados

53 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 03 de septiembre de 2012. Serie C N°248.
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Unidos de Ameérica), respectivamente, a Luis Gonzalo Vélez Restrepo, Aracelly Roméan
Amariles y Mateo Vélez Roman.

El presente asunto tiene como particularidad que las victimas beneficiarias de las medidas
de rehabilitacion, al momento de la sentencia residian en el Exterior. Razén por la que la
Corte Interamericana formul6 dos propuestas de tratamiento y atencion médica que
directamente dependen de la voluntad de las victimas de regresar a Colombia 0 mantener su

domicilio en otro pais.

Al igual que en el caso de la Masacre de Santo Domingo Vs. Colombia, se indica que el
tratamiento médico debe prestarse a través de las instituciones publicas de salud
especializadas, y en la medida de lo posible, en los centros mas cercanos a los lugares de
residencia de las victimas, y por el tiempo que sea necesario. Aunque en esta oportunidad la
Corte Interamericana dejo abierta la posibilidad al Estado, para que en el evento de no
contar con las instituciones oficiales de salud idoneas para la asistencia o tratamiento a las
victimas, pueda recurrir a los centros de salud privados o de la sociedad civil
especializados.

Manuel Cepeda Vargas Vs. Colombia>*

235. (...) El tratamiento psicolégico debe brindarse por personal e instituciones especializadas
estatales en la atencion de victimas de hechos de violencia como los ocurridos en el presente
caso. Si el Estado careciera de ellas debera recurrir a instituciones privadas o de la sociedad civil
especializadas (...) Finalmente, dicho tratamiento se debera otorgar, en la medida de las

posibilidades, en los centros mas cercanos a su lugar de residencia.

Aqui la Corte Interamericana se encarga de precisar a los Estados, cuales son las
instituciones habilitadas para brindar tratamientos psicolégicos de rehabilitacion a las

victimas de violaciones a los derechos humanos. Y al igual que en los casos Masacre de

% Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 26 de mayo de 2010. Serie C N°213.
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Santo Domingo Vs. Colombia y Vélez Restrepo y Familiares Vs. Colombia, insiste en la
importancia de la cercania de los centros de salud a los domicilios de las victimas, como

parte de la garantia de acceso a ese derecho (la salud).

Valle Jaramillo y Otros Vs. Colombia®

238.(...) El tratamiento psicoldgico y psiquiatrico debe ser brindado por personal e instituciones
especializadas en la atencion de los trastornos y enfermedades que presentan tales personas,
como consecuencia de los hechos del caso. Dicho tratamiento médico y psicolégico debe ser

prestado a partir de la notificacién de la presente Sentencia y por el tiempo que sea necesario.

Tal y como puede advertirse, las medidas de rehabilitacion que fueron adoptadas en este
caso, son muy similares a las otorgadas en el asunto Manuel Cepeda Vargas Vs. Colombia,
con el plus de que aqui, el Tribunal Interamericano precisa al Estado que los tratamientos
médicos y psicoldgicos deben ser suministrados a las victimas, de manera inmediata (a

partir de la notificacion de la sentencia) y por el tiempo que sea necesario.

Caso Escué Zapata Vs. Colombia®®

172. (...) el Tribunal dispone la obligacion a cargo del Estado de proveer (...) el tratamiento
especializado de caracter médico, psiquiatrico y psicolégico adecuado que requieran {las
victimas} (...) Al proveer el tratamiento, se deben considerar las circunstancias y necesidades
particulares de cada persona, en especial sus costumbres y tradiciones, de manera que se les

brinde el tratamiento adecuado que corresponda.

Si bien en los otros casos a los que hemos hecho referencia, el Tribunal Interamericano es
enfatico al momento de establecer que el tratamiento médico, psicolégico y psiquiatrico

debe ser adecuado a las circunstancias y necesidades de cada persona. De manera adicional

% Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 27 de noviembre de 2008. Serie C N°192.

% Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 04 de julio de 2007. Serie C N°165.
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en este caso se precisa que el tratamiento debe considerar especialmente las costumbres y
tradiciones de las victimas y su familia, a fin de que sea adecuado.

Caso Masacre de la Rochela Vs. Colombia®’

302. El tratamiento médico de salud fisica debe brindarse por personal e instituciones
especializadas en la atencion de las dolencias que presentan tales personas que aseguren que se
proporcione el tratamiento mas adecuado y efectivo. El tratamiento psicol6gico y psiquiatrico
debe brindarse por personal e instituciones especializadas en la atencion de victimas de hechos
de violencia como los ocurridos en el presente caso. Dicho tratamiento médico y psicoldgico

deber ser prestado por el tiempo gque sea necesario.

Habiamos establecido en lineas anteriores, que en los casos Manuel Cepeda Vargas Vs.
Colombia y Valle Jaramillo Vs. Colombia, la Corte indicaba —con cierta especificidad- a
los Estados, cuéles eran las instituciones habilitadas para brindar tratamientos psicolégicos
y psiquiatricos de rehabilitacion a las victimas de violaciones a los derechos humanos. Pues
bien, en este asunto, de manera complementaria el Tribunal precisa cuéles son los centros
de salud fisica capacitados para brindar el tratamiento médico a las victimas; enfatizando al
respecto que con el objeto de garantizar la efectividad de la atencién de salud y tratamiento
médico, el Estado debe acudir al personal y las instituciones mas especializadas que existan

en el abordaje de las patologias de cada una de las personas.

Caso Masacre de Ituango Vs. Colombia®®

403. La Corte estima que es preciso disponer una medida de reparacion que busque reducir los

padecimientos fisicos y psicologicos de todos los familiares de las victimas ejecutadas (...)

5" Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 11 de mayo de 2007. Serie C N°163.

%8 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 01 de julio de 2006. Serie C N°148.
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Caso Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia™®

274. Es preciso disponer una medida de reparacion que busque reducir los padecimientos fisicos
y psiquicos de los familiares inmediatos de las personas desaparecidas o privadas de su vida.

Caso Masacre de Mapiripan Vs. Colombia®

312. La Corte estima que es preciso disponer una medida de reparacion que busque reducir los

padecimientos psicoldgicos de todos los familiares de las victimas ejecutadas o desparecidas.

Notese en estos eventos, que tal y como lo advertia el Tribunal Interamericano en el Caso
Masacre de Santo Domingo Vs. Colombia®, el objetivo de las medidas de rehabilitacion
consistentes en atencion y tratamiento médico, psicologico, psiquiatrico y psicosocial, es
propender por la reduccion de los dafios especificos generados por la violacion de los

derechos humanos.

De alli que en el Caso de la Masacre de Ituango se busque aminorar los padecimientos
fisicos y psicologicos que dejo en la familia la ejecucion de las victimas, y en los casos de
las Masacres de Mapiripan y Pueblo Bello, adicionalmente las medidas de rehabilitacion

pretendan reducir los efectos de la desaparicion de los seres queridos.

Caso Gutiérrez Soler Vs Colombia®

102. (...) el Tribunal dispone que el Estado debe brindar gratuitamente, a través de las
instituciones de salud que designe, el tratamiento psicolégico y psiquiatrico que requieran las

{victimas} (...)

> Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 31 de enero de 2006. Serie C N°140

% Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 15 de septiembre de 2005. Serie C N°134

81 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 30 de noviembre de 2012. Serie C N°259, Parr. 307.

62 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 12 de septiembre de 2005. Serie C N°132
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103. En el caso del tratamiento médico y psicoldgico del sefior Wilson Gutiérrez Soler y de la
atencion psicoldgica de su hijo Kevin Daniel Gutiérrez Nifio, ya que los dos estan exiliados en
los Estados Unidos de América, el Estado deberd entregar la cantidad de US $25.000,00
(veinticinco mil dolares de los Estados Unidos de América) al sefior Wilson Gutiérrez Soler para

cubrir los gastos razonables al respecto.

De manera similar a lo dispuesto en el Caso Vélez Restrepo y Familiares Vs. Colombia, el
Tribunal Interamericano concibio en este asunto, dos tipos de medidas de rehabilitacion:
unas para quienes se domicilian en el pais, y otras para quienes residen en el exterior;
precisando que en relacién con éstos ultimos, el Estado ostenta el deber de reconocimiento

y pago de un estipendio econdmico para sufragar sus gastos médicos.

Caso 19 Comerciantes Vs. Colombia®

276. En su experticia el sefior Beristain se refirio a la necesidad de los familiares de las victimas
de recibir atencion para recuperar su salud fisica y mental. Al respecto, indicé que:

En las entrevistas [...] los familiares manifestaron algunos problemas [...] de consumo
excesivo de drogas y alcohol[,...] como una manera de tratar de no pensar o tratar de

canalizar, a veces, la rabia que produce eso.

[...] hay que buscar maneras de como se mitiga el dafio producido por la desaparicion
[...,] desde medidas que tienen que ver con el apoyo psicologico, con el

acompafamiento en términos de la salud [...].

Hay que buscar formas que tengan una vision desde lo social, que entiendan la
desaparicion y, a veces, que generen espacios colectivos [...] en la medida en que la
gente lo quiera y acepte. [E]videntemente hay formas de apoyo que van a desarrollarse
mas en términos colectivos, pero también la gente va necesitar, seguramente, formas de
acompafiamiento 0 apoyo a sus necesidades en una manera mas individualizada. [L]o

importante en este caso para que [el programa] sea realmente adecuado a las necesidades

83 Corte Interamericana de Derechos Humanos. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia del 05 de julio de 2004. Serie C N°109
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de las victimas y no sea una cosa pensada desde afuera, [...] es que esté de alguna
manera acordado con los propios familiares sobre cuales son sus necesidades y sus

demandas sobre este campo [...].

278.(...) el Tribunal dispone la obligacion a cargo del Estado de brindar (...) el
tratamiento médico y psicolégico requerido por los familiares de las victimas (...)
tomando en consideracion que algunos han padecido de drogadiccién y alcoholismo. Y
Tomando en cuenta la opinidn del experto que ha evaluado o tratado a muchos de los
familiares de los 19 comerciantes. En el plazo de un afio Colombia debera informar a
los familiares de las victimas en qué establecimientos de salud o institutos
especializados recibiran el tratamiento médico y psicoldgico, los cuales deberan estar
totalmente informados sobre esta medida de reparacion para que se brinde el tratamiento
requerido de la forma anteriormente dispuesta.

En este caso la Corte Interamericana acudié a la experticia del Dr. Carlos Beristain; quien
previa valoracion y atencion a la mayoria de los familiares de los 19 comerciantes, sugirié
la adopcion de medidas de rehabilitacion pensadas desde adentro, es decir, concertadas con

las victimas a fin de ser lo méas ajustadas posibles a sus necesidades y requerimientos.

De otra parte, el Tribunal recalca al Estado que debe atender y tratar la situacion de
alcoholismo y drogadiccién que padecen algunas de las victimas, y por dltimo, le fija un
plazo (de un afio) para que informe a las personas acerca de los establecimientos de salud e
instituciones especializadas a las que pueden concurrir a fin de recibir asistencia y

tratamiento.
Expuesto lo anterior, solo resta referir que en la practica se han evidenciado dificultades de

indole estructural que impiden que el Estado Colombiano —a la fecha- cumpla plenamente

con las medidas de rehabilitacion que le han sido ordenadas en los 12 casos.
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Al respecto, Acosta Lopez, J.I. y Bravo Rubio, D. (2008) concluyeron que:

Es posible apreciar que en la mayoria de casos {las medidas consistentes en brindar atencion
médica y psicologica} se encuentra sin cumplir y en otros su cumplimiento ha sido parcial. En

todo caso, respecto a ninguna sentencia ha sido cumplida en su totalidad®

En el caso de Colombia, después de una larga discusion con las diferentes organizaciones
representantes de las victimas y familiares, se acordd dividir el tratamiento en una fase de
diagnostico en la cual se identifiquen las necesidades concretas de los familiares y luego, con
base en esas necesidades, contratar la atencion y tratamiento. En este sentido, el diagndstico sera
realizado por instituciones privadas y posteriormente de acuerdo a los requerimientos, se
prestara el tratamiento por instituciones publicas o privadas. El plazo establecido para el
cumplimiento de esta medida de reparacion es de caracter inmediato. Sobre este tipo de plazo,
resultaria importante que la Corte IDH en sus sentencias posteriores realizara una ampliacion, en
el sentido de afirmar que si bien se deben iniciar de inmediato las gestiones para cumplir con la
medida, su realizacion efectiva no puede tener un cardcter inmediato, por su misma naturaleza.
(Acosta Lopez, Juana Inéz y Bravo Rubio, Diana, 2008, pags. 344, 353 y 354).

Y de la Resolucién del Presidente de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, del 08
de febrero de 2012, relacionada con la “supervision de cumplimiento de las medidas de
reparacion sobre atencién médica y psicolégica ordenadas en nueve casos Colombianos®®”,

se infiere que:

6 Cfr. De 53 casos estudiados, ha sido ordenada en 16 casos, Ver por ejemplo: Corte IDH, Caso 19
Comerciantes. Sentencia de 5 de julio de 2004. Serie C No. 109; Caso «Instituto de Reeducacion del Menor»
Vs. Paraguay. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de septiembre de
2004. Serie C No. 112; Caso de las Hermanas Serrano Cruz Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 01 de marzo de 2005. Serie C No. 120; Caso Gutiérrez Soler Vs. Colombia. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 12 de septiembre de 2005. Serie C No. 132; Caso Comunidad Indigena
Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia 17 de junio de 2005. Serie C No. 125;
Caso Fermin Ramirez Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de junio de 2005. Serie
C No. 126. Se ha declarado cumplida parcialmente en 2 casos: Corte IDH, Caso Cantoral Benavides Vs.
Perd. Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucién de 07 febrero de 2008 y Caso Garcia Asto y
Ramirez Rojas Vs. Peru. Supervision de Cumplimiento de Sentencia. Resolucion de 12 julio de 2007.

% Se refiere a los casos: 19 comerciantes, Gutiérrez Soler, Masacre de Mapiripan, Masacre de Pueblo Bello,
Masacre de Ituango, Masacre de La Rochela, Escué Zapata, Valle Jaramillo y Manuel Cepeda Vargas.
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a) Por conducto de sus representantes, las victimas de los 09 casos remitieron escritos a la
Corte Interamericana, en los que: i) afirmaban que Colombia no estaba cumpliendo con las
medidas de rehabilitacion que le habian sido ordenadas; ii) presentaban una propuesta
denominada “Programa de reparacion de atencion en salud integral (tratamiento médico y
psicologico) desde la perspectiva psicosocial, en el marco del cumplimiento de las
sentencias”, y; iii) ponian de presente el complejo estado de salud de algunos de los

familiares y victimas de la Masacre de la Rochela. (Parrs. 3y 7, Capitulo “Visto™)

b) El Estado por su parte: i) remitié un informe de propuestas encaminadas a “impulsar el
inicio de la atenciéon médica y psicoldgica de los beneficiarios™; ii) entregd un acta de
entendimiento suscrita por las partes, en la que se acuerda un “espacio de concertacion” en
el cumplimiento de las medidas de reparacion; iii) presentd el documento denominado

“Propuesta Ruta de Atencion Inicial a Victimas” (Parrs. 4 a 6, Capitulo “Visto”).

c) En el proceso de implementacion de la medida de rehabilitacion que se surtio en el afio
2010:

El Estado Colombiano: i) indico a la Corte que “en el cumplimiento de la medida de
reparacion se le han presentado diversos obstaculos; principalmente su novedad, y los
ajustes institucionales necesarios para dar cabal cumplimiento a los criterios establecidos
por la H. Corte”; ii) reiter0 su “disposicion y capacidad para iniciar el tratamiento de los
beneficiarios de las medidas, a través del contrato interadministrativo suscrito entre el
Ministerio de la Proteccion Social y la EPS-S CAPRECOM?”; iii). Propuso “solicitar el
acompafiamiento de la Organizacién Panamericana de la Salud, para hacer seguimiento a
la fase de atencion”; y iv) Sugirio “la elaboracion de un manual didéctico sencillo que
comprenda los puntos basicos que deben tener en cuenta todos los beneficiarios,
autoridades y los operadores de los servicios de salud, en la prestacion del servicio”. (Parr.

3 del capitulo I).
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Los representantes de las victimas, manifiestan que el Estado: i) “desconocidé que la
obligacion de reparar implica, garantizar un tratamiento que tenga la capacidad de actuar
sobre los dafios, no simplemente de brindar acceso a una afiliacion al sistema de salud”; ii)
“no indica la manera en que el mecanismo de reparacion cuenta con las dimensiones de
integralidad que demanda la medida ordenada”; iii) “desconoce el consentimiento y
concertacion con los destinatarios de la medida, lo cual conduce a una revictimizacion”.

(Parr. 5 del capitulo I).

c) En el proceso de implementacion de la medida de rehabilitacion que se surtié en el afio
2011:

El Estado y los representantes de las victimas suscribieron un acta de entendimiento, de la
que se infiere que: i) la medida de reparacion constaria de dos fases; 1. Valoracion y
diagnéstico, y 2. Tratamiento; ii) la implementacion de la etapa de tratamiento se definiria
por las partes, teniendo en cuenta el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud; iii) hasta tanto se implemente la etapa de tratamiento, los casos urgentes serian

atendidos prioritariamente. (Parr. 7, capitulo I1).

La Comisidn Interamericana manifesto su preocupacion porque i) el Estado omite informar
cudl seria “el impacto diferenciado de los beneficiarios de la medida, respecto de los demas
usuarios de la seguridad social”, ni “cudl seria la ruta de seguimiento para los casos
urgentes” Y; ii) porque no se evidencia que se esté brindando asistencia rapida e inmediata a
las victimas, ni se puede constatar si en realidad se estdn tomando en cuenta los
diagnosticos previos, o si las personas e instituciones encargadas de los tratamientos

cuentan con la especializacion que requiere cada victima(Parrs. 9 y 13 Capitulo II).

Finalmente, los representantes de las victimas sostuvieron que “los mayores obstaculos para
la implementacién de las medidas estdn relacionados con la reticencia y falta de
conocimiento de los funcionarios encargados de elaborar la propuesta”. (Parr. 10 del
Capitulo I1).
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Asi las cosas, se torna pertinente concluir que en el proceso de cumplimiento de las
medidas de rehabilitacion en el territorio Colombiano, el Estado ha experimentado
dificultades estructurales de ejecucion, que desde la dptica de las victimas son interpretadas
como reticencias y falta de compromiso, y desde el punto de vista de la Comisidn
interamericana, resta eficacia a las medidas de rehabilitacion y desdibujan su objetivo, en
tanto deja a las victimas desprovistas de la atencién y el tratamiento adecuado,
especializado y eficaz para reducir los padecimientos fisicos, psicoldgicos y psicosociales

de las violaciones a sus derechos humanos.

CAPITULDO IlI. Contaminacion Ambiental y Afecciones de Salud en los Pobladores
de Territorios Susceptibles de Explotacion Metalurgica y Minera, Aledafios a Zonas

Industriales y de Almacenamiento de Residuos Toxicos.

Kweitel, Juana y Reis, Renata, sefialaban que “el respeto a la salud de los individuos y de
los pueblos necesariamente pasa por el respeto de derechos yuxtapuestos. El individuo que
se ve obligado a vivir en un medio ambiente degradado, tiene su salud y su bienestar

comprometidos”®.

Asi las cosas, se torna pertinente referir, que tanto en el sistema regional interamericano
como en el sistema universal de proteccion de derechos humanos, ha sido reconocido el
derecho a un medio ambiente sano, y estipulada la obligacion estatal de preservacion y

mejoramiento del medio ambiente. Observemos:

El articulo 11 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana de Derechos Humanos,

en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales®’, consagra que:

% Kweitel, Juana y Reis, Renata. “Prologo” en Asociacion sobre los Derechos Civiles — Programa sobre el
Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos. “Estdndares del Derecho a la Salud”.
Disponible en: http://ww.adc-sidh.org.ar/la-corte-lista.php?idsec=1&idsub0=12&idsub1=112&idsub2=113

®” Protocolo de San Salvador.
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1. Toda Persona tiene derecho a vivir en un medio ambiente sano y a contar con servicios

publicos basicos.

2. Los Estados partes promoveran la proteccidn, preservacion y mejoramiento del medio

ambiente.

En los Parrafos 15, 34 y 36 de la Observacion General N°14, adoptada por el Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales durante el 22° periodo de sesiones del 2000,

se preciso que:

15. “El mejoramiento de todo los aspectos de la higiene ambiental” (apartado b del parrafo 2 del
articulo 12 {del PIDESC}), entrafia la necesidad de velar por el suministro adecuado de agua
limpia potable y la creacién de condiciones sanitarias basicas; la prevencion y reduccién de la
exposicion de la poblacion a sustancias quimicas nocivas u otros factores ambientales

perjudiciales que afectan directa o indirectamente la salud de los seres humanos.

34 (...) Los Estados deben abstenerse de contaminar ilegalmente la atmdsfera, el agua y la tierra,
por ejemplo mediante los desechos industriales de las instalaciones de propiedad del Estado.

36(...) Los Estados también tienen la obligacion de adoptar medidas contra los peligros que para
la salud representan la contaminacion del medio ambiente... Con tal fin, los Estados deben
formular y aplicar politicas nacionales con miras a reducir y suprimir la contaminacion del aire,
agua Yy el suelo, incluida la contaminacién causada con metales pesados tales como el plomo

procedente de la gasolina.

Y en la Declaracién de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, la Conferencia de las
Naciones Unidas (1992) proclamé veintisiete principios para proteger la integridad del
sistema ambiental y el desarrollo mundial. No obstante, s6lo nos referiremos aqui a tres de

ellos:

15. Con el fin de proteger el medio ambiente, los Estados deberan aplicar ampliamente el criterio

de precaucion conforme a sus capacidades. Cuando haya peligro de dafio grave o irreversible, la
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falta de certeza cientifica absoluta no debera utilizarse como razén para postergar la adopcion de
medidas eficaces en funcién de los costos para impedir la degradacion del medio ambiente.

22. Las poblaciones indigenas y sus comunidades, asi como otras comunidades locales,
desempefian un papel fundamental en la ordenacion del medio ambiente y en el desarrollo
debido a sus conocimientos y practicas tradicionales. Los Estados deberian reconocer y apoyar
debidamente su identidad, cultura e intereses y hacer posible su participacion efectiva en el logro

del desarrollo sostenible.

23. Deben protegerse el medio ambiente y los recursos naturales de los pueblos sometidos a

opresién, dominacién y ocupacion.

Ahora bien, en el periodo que comprende los afios 1996 y 2013 han sido develados ante el
Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos 06 eventos caracteristicos de
contaminacion ambiental relacionados con afecciones de salud en los pobladores de
territorios susceptibles de explotacidn de recursos minerales, aledafios a zonas industriales

y de almacenamiento de residuos toxicos.

En efecto, nos referiremos a casos en los que la imputacion de responsabilidad
internacional a los Estados se sustenta en: i) la omision de control y supervision de
actividades metalUrgicas, industriales, mineras, de almacenamiento y transporte de plomo y
de almacenamiento de residuos toxicos; ii) la inobservancia del principio internacional de
precaucion y la no realizacion de estudios previos de impacto ambiental; iii) la no adopcion
de medidas oportunas para mitigar los efectos de la contaminacion metalurgica, industrial,
minera, entre otras; iv) el no suministro de asistencia médica adecuada para los fines de
diagnostico, tratamiento, prevencion y recuperacion de las poblaciones afectadas en su
salud fisica y psiquica, como consecuencia de la contaminacion, y; v) la imposicion de
cargas contaminantes desproporcionadas a determinados grupos poblacionales dada su raza
o etnia (racismo ambiental). Este Gltimo punto, se analizaré en detalle una vez abordemos el
estudio del Caso Mossville Environmental Action Now Vs. Estados Unidos (Informe de

admisibilidad N°43/2010). Por ahora s6lo expresaremos con gran preocupacion, que en tres
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de los seis eventos a los que haremos referencia, las presuntas victimas pertenecen a

comunidades indigenas y afrodescendientes.

3.1 En zonas de actividad minera

Comunidad de San Mateo de Huanchor y sus Miembros Vs. Per(i®®

Conforme a lo expuesto en la peticion: i) la comunidad de San Mateo de Huanchor se
encuentra integrada por, alrededor de 5600 habitantes, en su mayoria poblacion indigena;
i) a 50 metros de la localidad de San Mateo, sobre la cuenca del Rio Rimac, funciona una
depdsito de relave de residuos toxicos provenientes de la actividad minera; iii) dicho
depdsito es de propiedad de una empresa privada a quien el Ministerio de Energia y Minas,
en 1999 le otorgd concesion de explotacién minera en area urbana, sin que previamente se
presentaran estudios de impacto ambiental; iv) tras una denuncia de las autoridades locales,
el Ministerio de Energia y Minas ordend la suspension de las actividades en la cancha de
relaves, por trasgredir la normatividad interna sobre medio ambiente. No obstante, con
posterioridad tal acto administrativo fue nulitado por el Consejo Nacional de Mineria y la
empresa privada fue nuevamente autorizada para operar el depdsito de relaves; V)
Finalmente en el afio 2001 el Ministerio de Energia y Minas ordend paralizar
definitivamente el funcionamiento del deposito. Pero pese a existir tal orden administrativa,
el problema se mantiene porgue los relaves mineros no han sido trasladados y la poblacion
continda expuesta a afecciones en su salud, toda vez que sus medios de subsistencia (tierras
de cultivo y agua para el regadio) estan altamente contaminados. (Parrs. 5, 14 a 19, 29 y 30
del Informe de admisibilidad N°69/04)

Es de resaltar que en este asunto: 1. los peticionarios presentaron ante la Comision
Interamericana una serie de estudios realizados por instituciones oficiales y centros de

investigacion académica, a fin de dejar en evidencia, tanto los efectos de la contaminacion

%8 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Medida Cautelar adoptada el 17 de agosto de 2004, e
Informe de Admisibilidad N°69/2004, Peticién N°504/03.
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ambiental, como los dafios en la salud de los pobladores y la crisis de salud publica que se
vivia en la localidad de San Mateo; y 2. que con sustento en tales estudios, la Comision
Interamericana, el 17 de agosto de 2004 otorgd medidas cautelares en favor de la

Comunidad Indigena de San Mateo de Huanchor. Observemos:

Segun los estudios efectuados por:

a) La Empresa Auditora M&S Especialistas Ambientales y EQUAS S.A. (1999): “se
constata presencia de altas concentraciones de contaminantes como plomo, zinc, arsénico,
fierro y cobre en el depoésito de relaves y en areas agricolas de la zona de influencia de
deposito de relaves”. (Parr. 20, Informe N°69/04).

b) La Direccion de Salud Ambiental del Ministerio de Salud (2000): Las evaluaciones
concluyen que: “el poder acumulativo y el efecto crénico del arsénico, plomo y cadmio en
la cancha de relaves, constituye un alto riesgo de exposicion de la poblacion”; “el rio Rimac
que bordea la poblacién, se encuentra contaminado con arsénico y plomo, y que dichas
concentraciones en los cultivos agricolas sobrepasan los limites de riego”; “el nivel de
concentracion de plomo en la sangre es mayor en los nifios de la comunidad”; y que “la
contaminacion ambiental estd afectando la salud de los pobladores”. (Parr. 21, Informe
N°69/04).

c) La Direccion de Salud IV de Lima (2001): “La evaluacion clinica epidemiol6gica del
58% de la poblacion de San Mateo, concluye la existencia de problemas fisicos y psiquicos,
entre los que se encuentran, alteracion de la memoria, atencion y concentracién, sindrome
ansioso, trastorno de aprendizaje”; “se demostré que los habitantes de San Mateo de
Huanchor fueron contaminados con metales pesados: el 67,8% presentd valores de plomo,
el 24,9% presento valores de cadmio y el 19% presentd valores de mercurio {todos} por
encima de los limites permisibles”; “se probo que la proximidad con los relaves incide

significativamente en la contaminacion con los metales”. (Parrs. 22 y 23, Informe N°69/04).
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d) El Instituto de Salud y Trabajo (2002): “La mayoria de los nifios de Mayoc sufren
dermatitis cronica, disfuncién hepética, hipoacusia neurosensorial y desnutricion cronica.
En lo psicologico, el 56% de los nifios presenta nivel intelectual inferior al término medio”.
(Parr. 24, Informe N°69/04).

e) La Universidad de San Marcos de Lima (2003): “En 121 personas {provenientes} del
distrito de San Mateo, se encontraron enfermedades dermatoldgicas de tipo infeccioso,
asociadas a la exposicion cronica a metales pesados de relaves mineros”; “de no reubicarse
los relaves y al aumentar el tiempo de exposicion de la poblacion, la aparicion de cancer en
la piel serd latente”. (Parr. 25, Informe N°69/04).

En la Resolucion de adopcion de medidas cautelares, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos aludio a los estudios oficiales a los que hemos hecho referencia, a fin
de denotar las circunstancia de gravedad, urgencia y riesgo de afectacion de los derechos a
la vida, salud e integridad de las comunidades campesinas de origen indigena de San Mateo

de Huanchor, —alrededor de 5000 familias-; y en consecuencia, solicit6 al Estado Peruano:

Ejecutar un programa de asistencia y atencion en salubridad a la poblacion, a efectos de
identificar a las personas que pudieron haber sido afectadas por las consecuencias de la
contaminacion y brindarles la atencién médica pertinente. E iniciar el traslado del relave de
acuerdo a las mejores condiciones técnicas que establezca el correspondiente estudio de impacto

ambiental. (CIDH, Resolucion de medidas cautelares del 17 de agosto de 2004).

Y al efectuar el estudio de admisibilidad de la peticién, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, consider6 que: i) procedia la excepcion de agotamiento a los recursos
internos, prevista por el articulo 46 (2) c) de la Convencion Americana, toda vez que se
encontraba probado que: a. las decisiones administrativas adoptadas a nivel interno no
habian sido acatadas por la empresa privada ni oportunamente ejecutadas por las
autoridades publicas; b. aun cuando en sede interamericana se habian adoptado medidas

cautelares, persistia la exposicion de la comunidad de San Mateo de Huanchor a los metales
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pesados y compuestos toxicos provenientes de la cancha de relaves mineros; y que; c. el
proceso penal que las autoridades judiciales peruanas estaban adelantando contra los
titulares mineros presuntamente responsables de la contaminacion, habia desbordado la
razonabilidad del plazo que el caso ameritaba, dados los dafios ambientales y afecciones de
salud que de manera prolongada y con efectos irreversibles se estaban produciendo (Parrs.
50, 59, 60 a 63, Informe N°69/04); ii) Asi mismo, que de ser comprobados los hechos
denunciados con relacion a los efectos de la contaminacion ambiental que han generado
una crisis en la salud publica de San Mateo de Huanchor, podrian caracterizarse violaciones
a los derechos a la vida, integridad personal, al desarrollo progresivo de los derechos
econdmicos sociales y culturales, entre otros de la Convencion Americana (Parr. 69,
Informe N°69/04).

Asi las cosas, podriamos concluir que en el presente asunto, son diversas las circunstancias
facticas y juridicas por las que los peticionarios, en sede interamericana, imputan
responsabilidad internacional al Estado Peruano: la primera es la concesion de explotacion
minera en territorios indigenas, que de manera irregular y a través de su Ministerio de
Energia y Minas otorgd a una empresa privada; la segunda es la no realizacion oportuna de
los estudios de impacto ambiental que le permitiesen prever los efectos de la explotacion
minera en el territorio donde habita la comunidad indigena de San Mateo de Huanchor; la
tercera es, la connivencia con la que actud en el afio 2000, a través del Consejo Nacional de
Mineria cuando pese a haber advertido que el sitio de relaves mineros trasgredia normas de
medio ambiente, levantd la suspension de operaciones y volvio a autorizar el
funcionamiento del depdsito de relaves; la cuarta es, la actitud expectante que asumid al
conocer los estudios que sobre contaminacion ambiental y efectos en la salud de la
poblacién de San Mateo de Huanchor, habian sido realizados por la Direccion de Salud
Ambiental del Ministerio de Salud, la Direccion de Salud IV de Lima, y el Instituto de
Salud y Trabajo; la quinta, es su conducta omisiva, por no brindarle oportuna asistencia y
atencion en salubridad a la Poblacion de San Mateo de Huanchor, pese a que los resultados
de los estudios oficiales y los realizados por otros centros de investigacion académica

advertian sobre una crisis de salud publica en esa comunidad; y por ultimo, su actitud
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negligente, al permitir que continuard el problema de contaminacion ambiental causada por
la cancha de relaves y la intoxicacion con arsénico, plomo, cadmio y mercurio de los
miembros de la comunidad de San Mateo de Huanchor, toda vez que aunque en el afio 2001
el Ministerio de Energia y Minas profirid una Resolucion de paralizacion definitiva de
funcionamiento de esa cancha de relaves y dispuso su traslado, tal orden administrativa no
habia sido acatada por la empresa privada ni debidamente ejecutada por las autoridades

estatales.

En relaciéon con ese dltimo punto (el de ejecucion de las decisiones administrativas), la
Comisién Interamericana recordé que de acuerdo con la Jurisprudencia de la Corte
Interamericana® “la responsabilidad estatal no termina cuando las autoridades competentes
emiten la decision o sentencia, pues se requiere que el Estado garantice los medios para

ejecutar dichas decisiones definitivas”. (Parr. 62, Informe N°69/04).

Comunidades del Pueblo Maya (Sipakepense y Mam) de los municipios de Sipacapa y San

Miguel Ixtahuacan en el Departamento de San Marcos Vs. Guatemala’®

El segundo evento al que haremos referencia, fue conocido por la Comision Interamericana
a través de una solicitud de medida cautelar, formulada en favor de 18 comunidades del
pueblo indigena Maya; en la que se ponia de presente, que a causa de una explotacion
minera de oro y plata, que el Estado -de manera inconsulta- habia autorizado en territorio
indigena, la vida, integridad personal y el medio ambiente del pueblo Maya se encontraba
en riesgo de afectacion, toda vez que el rio Tzald y sus afluentes hidricos constituian las
unicas fuentes de agua para consumo Y actividades de subsistencia, y se estarian secando
ademas de estar altamente contaminados con metales nocivos para la salud, que provenian

de la actividad minera.

% Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Baena Ricardo y Otros, Sentencia del 28 de
noviembre de 2003, Péarr. 79.

"0 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, (MC 260/07), medida cautelar otorgada el 20 de mayo de
2010.
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Tras advertir que el asunto revestia gravedad, urgencia y que existia riesgo de afectacion de
derechos tanto individuales como colectivos, la Comision Interamericana protegio de
manera cautelar a la comunidad del pueblo indigena Maya, y en consecuencia, solicito al

Estado de Guatemala:

Suspender la explotacién minera del proyecto Marlin | y demés actividades relacionadas con la
concesion otorgada a la empresa Goldcorp/Montana Exploradora de Guatemala S.A. e

implementar medidas efectivas para prevenir la contaminacion ambiental.

Adoptar las medidas necesarias para descontaminar en lo posible las fuentes de agua de las 18
comunidades beneficiarias, y asegurar el acceso por sus miembros a agua apta para el consumo

humano.

Atender los problemas de salud objeto de estas medidas cautelares, en particular, iniciar un
programa de asistencia y atencion en salubridad para los beneficiarios, a efectos de identificar a
aquellas personas que pudieran haber sido afectadas con las consecuencias de la contaminacién
para que se les provea de la atencion médica pertinente. (CIDH, Medida Cautelar, MC
260/2007).

Notese, que tanto en el caso Comunidad de San Mateo de Huanchor y sus Miembros Vs.
Pert como en el asunto Comunidad del Pueblo Maya Vs. Guatemala: i) las zonas de
explotacion minera o de ubicacién de los depoésitos de relaves mineros, ocupaban de
manera inconsulta territorios ancestrales y mas concretamente, las laderas de los principales
afluentes hidricos de esas comunidades (respectivamente, rio Rimac y rio Tzald); ii) los
metales pesados provenientes de la actividad minera estaban presentes tanto en el agua que
la comunidad consumia, como en el suelo del que —a través de la agricultura y ganaderia-
derivaban su subsistencia, y; iii) la contaminacién ambiental resultante de la actividad
minera afectaba no sélo la salud de los pobladores, sino también “valores espirituales

relacionados a la tierra y el ambiente”"".

™ Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°69/2004, Peticién 504/03,
Caso Comunidad de San Mateo de Huanchor y sus Miembros, Vs. Perd, Parr. 16.
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3.2 En zonas de actividad metalUrgica y de almacenamiento y transporte de plomo

Comunidad de La Oroya Vs. Perti’

Segun los peticionarios: a) la Comunidad de la Oroya enfrenta una verdadera crisis de salud
publica, dada la contaminacion ambiental provocada por un complejo metallrgico que
funciona en la localidad y que procesa minerales con altos niveles de plomo, cobre, zinc,
plata, oro, azufre, cadmio y arsénico; b) si bien es cierto que el complejo metaldrgico es de
propiedad de una empresa privada, no es menos cierto que el Estado ha omitido controlar,
fiscalizar y supervisar sus actividades, y en esa medida es responsable de la contaminacion
en que incurren tales empresas; c) debido a la ausencia de sistemas adecuados para mitigar
la contaminacion, la poblacion de La Oroya vive expuesta a niveles excesivos de metales
pesados (plomo, cobre, zinc, plata, oro, azufre, cadmio y arsénico); d) la contaminacion
proveniente de la actividad metalirgica aumenta el riesgo de padecimiento de
enfermedades en los habitantes de la Comunidad, y particularmente en los nifios y las nifias
afecta su capacidad de aprendizaje y conducta; e) el padecimiento constante y simultaneo
de enfermedades les impide a las presuntas victimas el disfrute de su vida, incluso desde el
nacimiento; f) ademas de la afectacion fisica, los pobladores de La Oroya han visto
perjudicada su integridad psiquica y moral, por la permanente zozobra y miedo frente a los
riesgos de contaminacion ambiental que enfrentan diariamente; g) en La Oroya solo existen
dos centros de salud, cuyo acceso es limitado y en los cuales no hay instalaciones o equipos
especializados que permitan diagnosticar la intoxicacion con plomo u otros metales
contaminantes, y mucho menos, brindar tratamiento adecuado; h) por ultimo, el Estado no
ha puesto a disposicién de la poblacién, informacion clara y suficiente sobre el grado de
contaminacion de la ciudad, las sustancias que la causan, los posibles impactos para las
personas y las medidas que se podrian implementar para mitigar o reparar dafos
ambientales y en la salud de los habitantes. (Parrs. 10, 11, 15 a 20, 23 a 29, Informe
N°76/09).

"2 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Medida Cautelar adoptada el 31 de agosto de 2007, e
Informe de Admisibilidad N°76/2009, Peticién N°1473-06
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El Estado por su parte, acepto la existencia de contaminacion en la ciudad de La Oroya,
pero manifest6 haber adoptado medidas eficaces para mitigar esa situacion.

El Estado Peruano, en cumplimiento de sus obligaciones internacionales viene realizando
acciones progresivas, consistentes, transversales y multisectoriales con la finalidad de alcanzar
niveles optimos en la calidad del aire, contrarrestar los problemas de salud de la poblacion
afectada y fiscalizar el actuar de la empresa {propietaria del complejo metalirgico}. (Parr. 37
Informe N°76/09).

Resaltd que en el marco del Convenio de Cooperacion entre el Ministerio de Salud, el Gobierno
Regional y la empresa {propietaria del complejo metaldrgico}, se ha priorizado la atencion de
salud a través de la creacion de la estrategia Sanitaria de Atencion a Personas Afectadas por la
Contaminacion con Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas. Menciono la construccion de
un centro obstétrico, y en general la mejoria en la infraestructura del Centro de Salud de La
Oroya (...) También menciono la aprobacion de la “Guia Practica Clinica para el manejo de
pacientes con intoxicacion por plomo” para orientar a los profesionales de la salud en el manejo
de este problema. Sefial6 que debido a que los pobladores de La Oroya se encuentran en
situacion de pobreza o extrema pobreza, han sido incorporados gratuitamente al seguro integral
de salud. (Parr. 39 Informe N°76/09).

Al igual que en el caso Comunidad de San Mateo de Huanchor y sus Miembros Vs. Perd,
en este asunto, los peticionarios aportaron estudios de los que se infiere que el nivel de
plomo en la sangre de los habitantes de la comunidad de La Oroya, es excesivo y
preocupante, toda vez que las cantidades superan los parametros de la Organizacion
Mundial de la Salud. Asi mismo, que segun el Center For Disease Control and Prevention,
el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia y el Programa de Naciones Unidas para el
Medio Ambiente, “los niveles excesivos de plomo en la sangre requieren la adopcion de
acciones recuperadoras, seguimiento médico, investigacién y remediacién del ambiente, e
incluso puede requerirse de tratamientos especializados, en adicion al control efectivo de
las emisiones y la remocion de los materiales contaminados”. (Parrs. 12 y 13, Informe

N°76/09).
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Es de resaltar que conforme a lo expuesto por los peticionarios, en este asunto se imputa
responsabilidad estatal internacional al Estado Peruano por: i) la falta de control del
complejo metalurgico, ii) la ausencia de supervision de las actividades metalurgicas
contaminantes, iii) la no adopcion de medidas para mitigar los efectos de la contaminacion
ambiental, iv) las limitaciones de acceso a los servicios de salud y la no adecuacion de las
instalaciones o equipos médicas a los requerimientos clinicos de la comunidad; v) el no
suministro de informacion a la poblacion sobre las causas de la contaminacion, los riesgos
de afectacion en la salud fisica y psiquica y las medidas que se podrian implementar para
mitigar o reparar los dafios. Lo anterior maxime por cuanto, “el Estado ha tenido
conocimiento de la grave situacion desde por lo menos, 1999 a través de diversas fuentes,
incluyendo informes de autoridades estatales y decisiones judiciales” (Parrs.21 y 29,

Informe N°76/09).

Y que el 31 de agosto de 2007 la Comision Interamericana de Derechos Humanos adopt6
medidas cautelares en beneficio de 65 moradores de la ciudad de La Oroya que sufrian de
afecciones de salud, al parecer como consecuencia de los altos indices de contaminacion de
aire, suelo y agua en la comunidad, producto de particulas de metales pesados, liberados
por el complejo metalUrgico que alli funcionaba, y quienes no contaban con la atencion

médica adecuada para los fines del diagndstico, tratamiento y prevencion.

En consecuencia, a titulo de proteccion cautelar del derecho a la salud de la comunidad de

La Oroya, la Comisién Interamericana solicit6 al Estado del Peru:

Adoptar las medidas pertinentes para practicar un diagnéstico médico especializado a los
beneficiarios, proveer el tratamiento médico especializado y adecuado para aquellas personas
cuyo diagndstico demuestre que se encuentran en una situacion de peligro de dafio irreparable
para su integridad personal o su vida, y coordinar con los solicitantes y beneficiarios la
implementacion de las medidas cautelares. (CIDH, Resolucion de medidas cautelares del 31 de
agosto de 2007).
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Ahora bien, en el estudio de admisibilidad de la peticidn, la Comision interamericana: i)
valoré que aunque en la Jurisdiccion Constitucional del Pert fueron adoptadas decisiones
que conminaban al Ministerio de Salud y a la Direccion General de Salud ambiental del
Perl a disefiar e implementar una estrategia de salud publica de emergencia para la ciudad
de La Oroya, lo cierto es que tales decisiones no habian sido ejecutadas por el Estado a
pesar de tratarse de una situacion que reviste especial gravedad y urgencia, y en esa medida
deberia tenerse por exceptuado el requisito de agotamiento de recursos internos por la
causal de retardo injustificado (Parrs. 62, 63, 68 y 69, Informe N°76/09); ii) considero que
de ser probadas “las supuestas muertes y/o afectaciones a la salud de las presuntas victimas
como consecuencia de acciones y omisiones estatales frente a la contaminacion ambiental
derivada del complejo metalirgico que funciona en La Oroya”, podria caracterizarse
violacion de los derechos consagrados en los articulos 4, 5 y 19 de la Convencion
Americana (Parr. 74 Informe N°76/09); iii) Asi mismo, consider6 que “la supuesta falta y/o
manipulacion de informacién sobre la contaminacion ambiental que se vive en La Oroya y
los efectos en la salud de sus pobladores, y los alegados actos de hostigamiento contra
personas que pretenden difundir informacion al respecto”, podria caracterizar violacion del

derecho consagrado en el articulo 13 del mismos instrumento (Parr. 75 Informe N°76/09).

Asi las cosas, solo resta destacar que: 1. En un contexto de medidas cautelares la Comision
Interamericana conmino a un Estado Parte a realizar diagndsticos médicos especializados a
la poblacidn residente de una zona en la que funcionaba un complejo metalurgico, a fin de
identificar los efectos que en su salud habia dejado la contaminacion con metales pesados y
garantizar la implementacion del tratamiento médico mas adecuado y especializado a esa
comunidad; 2. EI no suministro de informacion a la poblacion sobre las causas de la
contaminacion, los riesgos de afectacion en la salud fisica y psiquica y las medidas que se
podrian implementar para mitigar o reparar los dafios, también puede convocar a los
Estados a juicios de responsabilidad internacional; 3. Al igual que en los casos Comunidad
de San Mateo de Huanchor y sus Miembros Vs. Pert y Comunidades del Pueblo Maya Vs.
Guatemala, en el asunto Comunidad de La Oroya Vs. Perd, los titulares de la actividad

contaminante eran empresas privadas, y no obstante, en sede interamericana se imputo
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responsabilidad internacional a los Estados por omision de control, supervision y vigilancia
de esas actividades mineras o metalurgicas, por no adopcién de medidas oportunas para
mitigar los efectos de la contaminacion y por limitar el acceso de las personas a la
informacién (sobre las causas y consecuencias de la contaminacion ambiental) y los
servicios de salud relacionados, y que; 3. Conforme a lo expuesto por los representantes del
Estado, a raiz de este caso, en Per( el Tribunal Constitucional y el Ministerio de Salud han
venido promulgando importantes iniciativas de salud enfocadas en la poblacion afectada
por la contaminacion ambiental derivada de la actividad metalrgica, estas son: “Estrategia
sanitaria de atencion a personas afectadas por la contaminacion de metales pesados y otras
sustancias quimicas”; “Guia préctica clinica para el manejo de pacientes con intoxicacion

por plomo”, y “Plan de mejora de la calidad de aire en la cuenca atmosférica de la oroya”.

Pobladores de Puerto Nuevo Vs. Peri’

Los beneficiarios de la medida cautelar adoptada por la Comision Interamericana en el
presente asunto, son trescientos pobladores del Asentamiento Humano de Puerto Nuevo
Callao en Perd, quienes refirieron padecer de afecciones de salud relacionadas con los
efectos de la contaminacion derivada de las actividades de almacenamiento y transporte de

plomo que se ejecutan en su zona de residencia.

Al respecto los peticionarios expusieron, que estudios indicaban que los pobladores de
puerto nuevo presentaban niveles alarmantes de plomo en la sangre, y que la comunidad no
contaba con las instalaciones de salud ni la tecnologia adecuada para los fines de
diagnostico, tratamiento y prevencion de las afecciones de salud derivadas de la

contaminacion con plomo.

En consecuencia, las medidas cautelares adoptadas en el presente asunto, por la Comision

Interamericana de Derechos Humanos, involucran: i) al igual que en el caso Comunidad de

™ Comision Interamericana de Derechos Humanos, (MC 199/09-300), Medida Cautelar adoptada el 27 de
diciembre de 2010
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La Oroya Vs. Perd, la realizacion de diagnosticos medicos especializados a los pobladores
de Puerto Nuevo, y el suministro del tratamiento médico méas adecuado y especializado
para mitigar los efectos o reparar los dafios que la contaminacién ambiental ha dejado en su
salud, y; ii) de manera analoga a los casos Comunidades de San Mateo de Huanchor y Sus
Miembros Vs. Pert y Comunidades del Pueblo Maya Vs. Guatemala, la suspension de las
actividades contaminantes, hasta que no se adopten medidas que eliminen la contaminacion
ambiental o se reubique a la poblacion o se cambien de lugar los deposito de relaves
mineros, zonas de almacenamiento y transporte de plomo o de actividades mineras y

metalUrgicas.

3.3 En zonas de almacenamiento de desechos toxicos

Habitantes del Conjunto Habitacional “Barao de Maua” Vs. Brasil™

Lo primero que diremos, es que a diferencia de los demas asuntos a los que hemos hecho
referencia, la contaminacion ambiental y sus efectos en la salud de los residentes del
Conjunto Habitacional “Barao De Maua” (CHBM) no se encuentra precedida de
concesiones otorgadas por el Estado para la ejecucion de actividades mineras o
metallUrgicas o de almacenamiento y transporte de metales pesados. Por el contrario, en este
caso lo que se denuncia es que sobre un lote de terreno de propiedad de una empresa
privada, que durante los afios 1973 y 1992 fue utilizado como area de desecho ilegal de
sustancias tdxicas; el Estado Brasilefio autoriz6 la construccion de un proyecto de vivienda
urbana, pese a tener pleno conocimiento de la situacién de contaminacién a la que
expondria a los residentes, toda vez que durante ese mismo periodo de tiempo (1973 a
1992), su Organismo Ambiental Nacional habria impuesto a la empresa privada, 17 actas
de infraccion por degradacion ambiental (del suelo y de la atmdsfera) provocada por basura

toxica.

™ Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°71/2012, Peticién P-1073-05
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Ahora bien, de los hechos narrados por el peticionario ante la Comision Interamericana de

Derechos Humanos, adquiere relevancia traer a colacion los siguientes:

7. (...) El 20 de abril de 2000, cuando ya habian personas viviendo en el conjunto habitacional,
la contaminacidn del suelo produjo la explosién de un tanque de agua subterraneo en el CHBM
gue provocé la muerte de un trabajador de la construccion, Geraldo Julio Rivello, y lesiones
graves a otro trabajador, Marcus Vinicius Lazari Ferreira. Después de este incidente (...) quedd
de manifiesto publicamente la degradacion ambiental de la zona en que se estaba construyendo
el CHBM.

8. (...) Tras la explosion, el 15 de agosto de 2001, la Secretaria de Medio Ambiente del Estado
de Sao Paulo (...) expidi6 una alerta en la que sefialaba que: (i) ya se habian construido en el
CHBM cincuenta edificios del total proyectado de 72; (ii) se calculaba que en el CHBM vivian
5000 personas; vy (iii) los estudios ambientales indicaban que el terreno sobre el cual estaba
construido el CHBM estaba contaminado por mas de 40 compuestos organicos volatiles, que
incluian, entre otros, benceno, clorobenceno, trimetilbenceno y decano, todos ellos nocivos para
el medio ambiente y la salud humana. (...) estos compuestos organicos podrian tener efectos

dafinos a largo plazo sobre la salud humana e incluso pueden provocar cancer.

9. (...) El 20 de diciembre de 2001, la CETESB {—Companhia de Tecnologia de Saneamento
Ambiental- organismo ambiental del Estado, encargado del control, los permisos, la supervision
y monitoreo de las actividades potencialmente contaminantes para el medio ambiente} expidié
un comunicado de prensa en el cual “reafirmo la gravedad de la contaminacion en el CHBM”,
ademas de indicar que los aproximadamente 50 edificios en los que residian aproximadamente
5000 personas, estaban construidos sobre una zona fuertemente contaminada por diversas
sustancias quimicas, y que esta contaminacion del suelo seguiria generando gases que ponian en
riesgo el area y a sus habitantes. Ademas (...) la Alcaldia también reconocio que el terreno sobre
el cual se habia construido el CHBM habia sido utilizado para el desecho ilegal de sustancias
toxicas y que, a pesar de ello, la Alcaldia —bajo una administracién anterior- y el Gobierno del
Estado de Sao Paulo habian autorizado el proyecto residencial. No obstante (...) antes de estas

declaraciones publicas oficiales, las autoridades estatales ocultaron informacién crucial a los
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habitantes del CHBM con respecto a la degradacion ambiental de la zona y los riesgos a los que

estaban expuestos”.

Asi las cosas, si bien el peticionario reconoce que la actividad de desecho de sustancias
toxicas venia siendo ejecutada de forma ilicita por una empresa privada, considera que el
Estado de Brasil es internacionalmente responsable del dafio ambiental y las afecciones a la
integridad personal, vida y salud tanto de los residentes del conjunto habitacional “Barao de
Maud”, como de los trabajadores que prepararon los cimientos y ayudaron a construir ese
conjunto, por: i) omitir adoptar medidas oportunas y eficaces de mitigacion de
contaminacion ambiental; ii) autorizar la construccion de un conjunto habitacional sobre un
lote de terreno, del que tenia conocimiento se encontraba seriamente degradado por
compuestos organicos volatiles y toxicos, y por; iii) limitar el acceso a la informacion a la
poblacién sobre el grado de contaminacién de la zona, sus causas Yy los riesgos a los que

verian expuesta su salud fisica y psiquica.

El Estado de Brasil por su parte, solicito a la Comision Interamericana declarar inadmisible
el caso por no agotamiento de los recursos internos. Al respecto expuso, que existe un fallo
de primera instancia a favor de las presuntas victimas, en el que la autoridad judicial
declar6 a las empresas privadas responsables del desecho ilegal de basura toxica en la zona
del CHBM vy les ordend “devolver el medio ambiente a su status quo ante mediante la
demolicion del CHBM construido irregularmente y la eliminacién total de los desechos
toxicos, seguido por el tratamiento del suelo y la compensacion de los afectados”. (Parrs.

13y 16).

En torno a la excepcion formulada por el Estado (la de no agotamiento de los recursos
internos), el peticionario manifestd, que si bien es cierto que a nivel interno existe un fallo
favorable a los intereses de las presuntas victimas y contrario al de las empresas privadas
contaminantes, no es menos cierto que el recurso no ha sido efectivo, toda vez que la
demanda fue interpuesta en el afio 2001, la sentencia de primera instancia es del afio 2006 y

aun no se ha resuelto el recurso de apelacion que cursa ante el Tribunal de segunda
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instancia. Asi mismo, agregd que en sede interna ‘“repetidamente solicitd medidas
cautelares con base en el criterio de prevencion (o precaucion) relacionado con el dafio
ambiental, reconocido en el principio 15 de la Declaracion de Rio de 1992, sin ningln

resultado”. (Parr. 11).

Por ultimo, la Comision Interamericana de Derechos Humanos al efectuar el andlisis de
admisibilidad de la peticion, considero que: i) las presuntas victimas identificadas, son 531
personas con respecto a las cuales el Estado Brasilefio se comprometié a respetar y
garantizar los derechos consagrados en la Convencion Americana (Parr. 17); ii) dadas las
circunstancias del caso, una demora de casi once afios en la adopcién de decisiones
judiciales definitivas debe ser interpretada como irrazonable, y en esa medida, los recursos
internos, tenidos como ineficaces (Parr. 21); iii) tanto los hechos en los que una de las
presuntas victimas murié como resultado de las lesiones sufridas durante la explosion del
20 de abril de 2000, como los alegatos en los que la contaminacion ambiental se describe
como una amenaza directa a las vidas de los residentes y de otras personas que han estado
cierto tiempo en el Conjunto Habitacional “Barao de Maua”; de llegar a ser probados,
podrian caracterizar violacion del articulo 4 (derecho a la vida) de la Convencion
Americana de Derechos Humanos (Parr. 29); iv) en la etapa de fondo, adicionalmente
debera examinarse, la medida en qué la presunta contaminacién podria haber afectado la
integridad personal, y el uso y goce de la propiedad de las supuestas victimas, para asi
determinar si hubo o no violacion de los articulos 5.1, 8, 21 y 25 del Instrumento Regional
(Péarr. 29); v) y que por ultimo, en la etapa de fondo debera determinarse si “la supuesta
falta 0 manipulacién de la informacién sobre la degradacion ambiental de las areas en que
se construyd el CHBM, asi como sobre sus efectos para la salud y la vida de las presuntas
victimas, podrian caracterizar una violacion del articulo 13 de la Convencion Americana”
(Parr. 29).
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3.4 En zonas industriales

Mossville Environmental Action Now Vs. Estados Unidos’

Segln los peticionarios: i) Mossville es una ciudad con superficie de cinco millas
cuadradas, en la que residen 375 hogares predominantemente afroamericanos, y en la que
se registra actividad de 14 plantas de industria quimica (fabricantes, almacenadoras y
vertedoras de sustancias toxicas y peligrosas), a las que el Estado les ha concedido licencia
de funcionamiento; ii) existen estudios oficiales y de instituciones académicas de
investigacion en las que se deja en evidencia, que la contaminacion tdxica proveniente de la
actividad industrial, ha elevado de manera alarmante los niveles de sustancias quimicas en
la sangre de los habitantes de Mossville e incidido en la proliferacion de enfermedades
respiratorias y demés vinculadas a la liberacion de quimicos; iii) la comunidad de Mossville
ha sido epicentro de una practica que denominan “racismo ambiental”, y que explican como
una carga contaminante desproporcionada que Estados Unidos le impone a las
comunidades mayoritariamente pobladas por afrodescendientes, y; iv) El Estado limita el
acceso de la poblacion a la informacién sobre las causas y consecuencias de la
contaminacion derivada de la actividad industrial en Mossville. (Parrs. 2,9, 12 y 13).

En relacion con los riesgos de afectacion a la salud de los residentes de Mossville, los

peticionarios aluden a los resultados de los siguientes estudios:

10. {Universidad de Texas. 1998}. Los graves problemas de salud en los residentes de Mossville
se asocian a la exposicién a contaminacion industrial téxica. ElI 91% de las personas relevadas
reportaron al menos un problema de salud que se sabe relacionado con la exposicién a quimicos
producidos por las plantas industriales toxicas (...) por ejemplo, el 84% de los residentes de
Mossville relevados presentan problemas nerviosos; 71% problemas cardiovasculares, y 57%
problemas de piel. Aparte de los problemas fisicos, la exposicion a toxicos también afecta la

salud mental de algunos residentes (...)

> Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°43/2010, Peticion N°242-05.
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11. (...) Todas las presuntas victimas, cuyas muestras de sangre fueron analizadas por el
Organismo de Estados Unidos sobre Sustancias Téxicas y Registro de Enfermedades (el
“ATSDR”) mostraron una concentracion media de dioxinas en su sangre tres veces superior a la

media nacional (...)

Y en torno a los alegados hechos caracteristicos de racismo ambiental, los peticionarios

sefialan que:

12. (...) se otorgan permisos a plantas contaminantes en forma desproporcionada en la
comunidad afroamericana de Mossville, lo que (...) sigue una modalidad de racismo ambiental
en louisiana, donde comunidades histéricas no incorporadas establecidas por afroamericanos han
sido rodeados por plantas industriales peligrosas. (...) las investigaciones del Estado y de las
universidades han documentado las desigualdades raciales que determinan que plantas
industriales peligrosas funcionen en estrecha proximidad con comunidades densamente pobladas

por afroamericanos y la menor proteccion ambiental de estas comunidades de color.

13. (...) como la de Mossville no es una comunidad incorporada, a diferencia de sus vecinas, es
el gobierno de la parroquia de Calcasieu el que toma las decisiones sobre la aprobacion del
desarrollo industrial (...) esta parroquia tiene unas 1094 millas cuadradas y comprende alrededor
de 72000 hogares, cuya poblacién es en un 73,6% de raza blanca. Comparativamente, Mossville
tiene unas 5 millas cuadradas (menos del 1% de la poblacién de la parroquia), de los cuales el
68% son afroamericanos. Sin embargo, de las 27 plantas industriales que operan en la parroquia,
14 estan ubicadas en Mossville y alrededores. En consecuencia, la parroquia goza de un medio

ambiente general saludable, en tanto el medio ambiente de Mossville es considerado “insalubre”.

14. (...) Las plantas que producen la mayor cantidad de contaminacion iniciaron sus actividades
en una época en que la discriminacion racial era aceptada por los gobiernos del sur de Estados
Unidos, en que los afroamericanos que vivian en Mossville no tenian un derecho legal a votar ni
a participar en la toma de decisiones. (...) sin embargo, aunque se han abolido las politicas
racistas, los residentes de Mossville tienen una proteccion ambiental inferior y desigual de parte
de la ASTDR, la EPA y demas organismos reguladores (...) ello se refleja en la respuesta de

estos organismos, que habrian en esencia obstaculizado el avance de los pedidos de los
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residentes de Mossville en materia de servicios médicos, estudios de las fuentes emisoras de

dioxinas y moratorias al otorgamiento de permisos ambientales.

El gobierno de los Estados Unidos, por su parte: i) negé la existencia de un derecho al
medio ambiente saludable, al igual que su relacion con los derechos a la vida, salud, vida
privada, igualdad y no discriminacion (Parr. 18); y ii) solicitd a la Comision Interamericana
declarar inadmisible la peticion por no agotamiento de los recursos internos, y porque los
derechos invocados por los peticionarios no se encuentran consagrados en ningdn

instrumento de derecho internacional que obligue a Estados Unidos (Parrs. 20 y 21).

18 (...) El Estado agrega que, si bien la proteccion de los derechos humanos y el medio ambiente
son importantes, no existe un derecho sustantivo de las personas, de acuerdo con el derecho
internacional en derechos humanos, a un medio ambiente seguro y sano, ni en los tratados de los
que Estados Unidos es parte, ni en el derecho consuetudinario internacional. Subraya que si bien
algunos paises pueden optar por crear el derecho a un medio ambiente sano en su legislacion

interna, ello no crea un derecho consuetudinario internacional en la materia (...)

19 (...) no existe en la Declaraciébn Americana un mandato ejecutable de establecer limites a las
emisiones de todas las distintas sustancias liberadas por las plantas industriales; de proteger
contra los efectos multiples, acumulativos y sinergisticos de la contaminacion tdxica de las
plantas industriales existentes; ni de reducir la excesiva contaminacion aérea producida en zonas
pequefias dentro de regiones designadas para el control de la calidad del aire. Analogamente, el
Estado argumenta, que a falta de una demostracién clara de una discriminacién intencional, no
existe un mandato ejecutable en la Declaracion Americana de impedir la instalacién o el
agrupamiento de plantas toxicas y peligrosas en estrecha proximidad geografica con zonas
residenciales; ni de reparar las practicas que alegadamente imponen cargas contaminantes

racialmente desproporcionadas.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos al efectuar el estudio de admisibilidad
de la peticion, consideré preliminarmente que: i) en el marco del articulo 23 de su
reglamento interno, ostentaba competencia para conocer de las denuncias en las que se

alegan violaciones de derechos contenidos en la Declaracion Americana; y que ii) en virtud
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de la ratificacion de la Carta de la OEA, Estados Unidos estaba obligado a respetar las

disposiciones de la Declaracion Americana.

De manera especifica, en relacion con la excepcion formulada por el Estado (de no

agotamiento de los recursos internos), el Organo Interamericano expuso:

31. La CIDH es perfectamente consciente de la distincion entre los actos de las plantas
industriales y los del Estado. Como se indica en el presente informe, los peticionarios denuncian
que la aprobacion y facilitacion por el Estado de la explotacion de 14 plantas industriales
contaminantes en Mossville y alrededores es la consecuencia de politicas que tienen un impacto
discriminatorio y son causa de graves problemas de salud para los residentes de esa ciudad, en
violacién de su derecho a la vida privada y la inviolabilidad del hogar. La Comision concluye
gue una solucién lograda entre una de las 14 empresas y algunos residentes de Mossville, que
termind con una compensacién monetaria y la compra de los inmuebles, no ilustra la existencia
de un recurso efectivo contra la conducta del propio Estado en la regulacion o la falta de control
adecuado de tales actividades.

33. Con respecto a las alegaciones de discriminacion, tanto el Estado como los peticionarios
convienen que no seria posible iniciar con éxito una accion ante los tribunales internos por un
efecto desproporcionado y discriminatorio sin demostrar con claridad la intenciéon de
discriminar. Por tanto, la CIDH se manifiesta satisfecha de que las denuncias de los
peticionarios sobre la alegada carga contaminante desproporcionada y discriminatoria que
soportan los residentes de Mossville y las consecuencias conexas para la comunidad no tendrian
perspectivas razonables de éxito en la via interna. Los peticionarios quedan, pues, eximidos de
agotar los recursos internos en cuanto a esta reivindicacion, a estar a lo dispuesto en el articulo

31.2.a del Reglamento de la Comision Interamericana.

35. Sin embargo, la informacion presentada por los peticionarios no demuestra la inutilidad de
impugnar las acciones del EPA o de otros organismos del Estado, si dan lugar a la violacion del
derecho a la vida y a la integridad personal de los residentes de Mossville. (...) Ademas, la

CIDH no esta convencida por el argumento de los peticionarios de que la impugnacion de su
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conducta no tendria perspectivas razonables de éxito porque los organismos estan actuando de
acuerdo con la ley.

36. Por tanto, la CIDH no considera que la informacién presentada por los peticionarios
justifique una excepcion a la norma del agotamiento de los recursos internos, por lo cual
concluye que las denuncias relacionadas con una alegada violacion del derecho a la vida y el
derecho a la salud son inadmisibles.

Y en lo que concierne al analisis de verosimilitud de los hechos denunciados, no obstante
haber declarado inadmisible las alegaciones relacionadas con violacién de los derechos a la
vida y a la salud (por no agotamiento de recursos internos), la Comision Interamericana
considerd pertinente continuar con el estudio de fondo del caso, en relacion con los hechos
caracteristicos de violaciones a los derechos a la libertad y a la proteccién de la propiedad

privada. Observemos:

42. En el caso presente, los peticionarios alegan que el otorgamiento de permisos ambientales a
las plantas industriales por parte del gobierno de Estados Unidos y la contaminacion ambiental
resultante tiene efectos desproporcionados para los residentes de Mossville en su condicién de
afroamericanos. El Estado argumenta que, en ausencia de una demostracion clara de
discriminacion intencional, no existe en la Declaracion Americana un mandato ejecutable de
impedir la instalacion de plantas toxicas o peligrosas en la proximidad de zonas residenciales, ni
de reparar préacticas que impondrian una carga contaminante racialmente desproporcionada (...)
La CIDH recuerda que el derecho a la igual proteccion en el derecho internacional de derechos
humanos ha sido interpretado en el sentido de que prohibe, no sélo la discriminacién intencional,
sino también cualquier distincién, exclusién, restriccion o preferencia que tenga efecto
discriminatorio’® y que el concepto de igualdad ante la ley consagrado en la Declaracion
Americana se relaciona con la aplicacién de derechos sustantivos y con la proteccion que deben

merecer en caso de actos del Estado o de terceros’’. Sin prejuzgar sobre el fondo de la peticion,

76 Cfr. Corte 1.D.H., Condicién Juridica y Derechos de los Migrantes Indocumentados. Opinién Consultiva
OC-18/03 de 17 de septiembre de 2003. Serie A No. 18, parrs. 83-96.

" Cfr. CIDH, Informe No. 75/02, Caso 11.140, Mary y Cary Dann (Estados Unidos), 27 de diciembre de
2002, parr. 143 y CIDH, Informe No. 51/01, Caso 9903, Ferrer-Mazorra y otros (Estados Unidos), 4 de abril
de 2002, pérr. 238.
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la Comision Interamericana concluye que las alegaciones contenidas en la misma, de probarse,
podrian caracterizar una violacion del derecho a la igualdad ante la ley, conforme lo consagra el
articulo Il de la Declaracion Americana.

43. (...) La Comision Interamericana ya ha aclarado que, al interpretar y aplicar la Declaracion
Americana, es necesario considerar sus disposiciones en el contexto de los sistemas
internacional e interamericano de derechos humanos en sentido mas amplio, a la luz de la
evolucion en el campo del derecho internacional en materia de derechos humanos desde que el
instrumento fue aprobado y con la debida consideracion de otras normas relevantes del derecho
internacional aplicables a los Estados miembros contra los que se interponen debidamente
denuncias de violaciones de la Declaracion Americana. Teniendo en cuenta las circunstancias
del presente caso y las complejas cuestiones de hecho y de derecho planteadas en la peticion, la
Comision Interamericana concluye que las alegaciones vinculadas a la vida privada no pueden
considerarse manifiestamente infundadas, dentro del significado del articulo 34 del Reglamento,

por lo que requieren un examen del fondo de la cuestion.

Por ultimo, se torna pertinente indicar, que los seis casos a los que hemos hecho referencia

en este capitulo, ademds de tener en comun: 1) circunstancias caracteristicas de
contaminacion derivada de actividades metallrgicas, mineras, industriales de
almacenamiento de sustancias toxicas y de metales pesados; y, 2) dafios tanto en el medio

ambiente como en la salud humana; tienen identidad en cuanto a la colectividad de las

presuntas victimas que en cada caso concurrieron al sistema interamericano, esto es: a)
5600 habitantes de origen indigena de la Comunidad de San Mateo de Huanchor en Per;
b) 18 comunidades indigenas del Pueblo Maya de Guatemala; ¢) 65 moradores de la Ciudad
de La Oroya en Per0; d) 300 pobladores del Asentamiento Humano de Puerto Nuevo Callao
en PerU; e) 531 habitantes del Conjunto Habitacional “Barao de Maud” en Brasil, y; f) 375
hogares, cuyos residentes son predominantemente afroamericanos, de la Ciudad de

Mossville en Estados Unidos.
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CAPITULO IV. Prestacion de los Servicios de Salud y Responsabilidad Estatal

Internacional

Kweitel, Juana y Reis, Renata, manifestaban que:

El nivel de complejidad de un derecho no es una excusa posible para su no ejecucion, para la
omisién de los Estados en la oferta de politicas eficaces y, sobretodo, para la accién, muchas
veces criminal, de agentes publicos y de la iniciativa privada, bajo la connivencia del Estado, en

lo que se refiere al Derecho a la salud”.

El articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos

Humanos “Protocolo de San Salvador”, consagra que:

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del méas alto nivel de
bienestar fisico, mental y social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud, los Estados partes se comprometen a
reconocer la salud como un bien pablico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para
garantizar este derecho:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al

alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

b. la extensién de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos a la

jurisdiccién del Estado;

c. la total inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas;

d. la prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole;

e. la educacion de la poblacion sobre la prevencion y el tratamiento de los problemas de salud, y

f. la satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus

condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

8 Kweitel, Juana y Reis, Renata. “Prologo” en Asociacién sobre los Derechos Civiles — Programa sobre el
Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos. “Estdndares del Derecho a la Salud”.
Disponible en: http:/iww.adc-sidh.org.ar/la-corte-lista.php?idsec=1&idsub0=12&idsub1=112&idsub2=113
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En los Péarrafos 12 y 17 de la Observacion General N°14, adoptada por el Comité de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales durante el 22° periodo de sesiones del 2000,

se precisé que:

12. El derecho a la salud, en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes
elementos esenciales e interrelacionados, cuya aplicacion dependerd de las condiciones
prevalecientes en un determinado Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un namero suficiente de establecimientos,

bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud, asi como de programas (...)

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte. La accesibilidad presenta cuatro
dimensiones: i) no discriminacion; ii) accesibilidad fisica; iii) accesibilidad econémica, y; iv)

acceso a la informacion.

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberdn ser respetuosos
de la ética médica, y culturalmente apropiados (...) y deberan estar concebidos para respetar la

confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas 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.

17. “La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad” (apartado d del parrafo 2 del articulo 12), tanto fisica como mental, incluye
el acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de
rehabilitacion, asi como a la educacion en materia de salud; programas de reconocimientos
periodicos; tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades
frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el suministro de medicamentos esenciales, y

el tratamiento y atencion apropiados de la salud mental”.
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En este capitulo, nos referiremos a los pronunciamientos que la Corte Interamericana de
Derechos Humanos y el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales de la
Organizacién de Naciones Unidas, han efectuado en torno a aspectos e instituciones propias
de la atencidn de salud, esto es: el acto médico, la historia clinica, derechos de los pacientes
y cuerpos dictaminadores. Asi mismo, analizaremos los casos en los que ante el Sistema
Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos, se ha imputado responsabilidad
internacional a algunos estados por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la

prestacion de los servicios de salud (fisica y mental).
4.1 Aspectos e Instituciones Propias de la Atencion de Salud

La jurisprudencia que surgio a partir del trdmite y resolucién de los casos Alban Cornejo y
Otros Vs. Ecuador’®, Maria Teresa De la Cruz Flores Vs. Pert® y Luis William Pollo
Rivera Vs. Per® y los pronunciamientos que el Comité de Derechos Econémicos Sociales
y Culturales efectud en la Observacion General N°14 del 2000%, son quizés los referentes
mas ilustrativos que en el sistema interamericano y universal de proteccion de derechos
humanos existen, en torno al contenido y alcance de instituciones propias de la atencion de
salud, tales como, el acto médico, los deberes de los profesionales de la salud, la historia

clinica, derechos de los pacientes y cuerpos dictaminadores.
4.1.1 Acto Médico y Deberes de los Profesionales de la Salud
En el caso Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador®® la Corte Interamericana de Derechos

Humanos sefiald, que “en el ejercicio de su profesion, al medico le concierne la

preservacion de valores fundamentales del individuo y de la humanidad en su conjunto”

® Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas del 22 de
noviembre de 2007.

8 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas del 18 de
noviembre de 2004.

81 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°42/07, Peticién 156-05

8 Adoptada por el Comité de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, durante el 22° periodo de sesiones.
8 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas del 22 de
noviembre de 2007. Parr. 133.
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(Parr. 133), y que desde el punto de vista juridico, el personal de salud se encuentra
obligado no solo a cumplir los deberes que les impone la legislacion al interior de sus

Estados, sino también aquellos que se derivan de la normatividad internacional®.

De otro lado, en los casos Maria Teresa De La Cruz Flores Vs. Per(®®

y Luis Williams
Pollo Rivera Vs. Per(®, los 6rganos interamericanos reconocieron el acto médico como un
acto esencialmente licito: a) en torno al cual existe una prohibicion internacional de
penalizacion; b) que al ser connatural a los deberes del médico, debe guardar el secreto
profesional y proteger el derecho a la confidencialidad del paciente®’, y; c) que debe
prestarse con el debido respeto de la lex artis médica respectiva “que marca los deberes de
cuidado en la atencion médica y psiquiatrica, de la ética especifica aplicable al trato de los
pacientes en general, y de la asuncion de cargas y respuestas con motivo del desempefio y

los resultados del servicio”®

8 Cfr. Codigo Internacional de Etica Médica de la Asociacion Médica Mundial, Deberes de los Médicos
hacia los pacientes, octubre de 1949; Principios de Etica Médica de la Asociacion Médica Americana,
principios | y VIII, version adoptada en 1847 y modificada el 17 de junio de 2001; Declaracién de la
Asociacion Médica Mundial sobre el VIH/SIDA y la Profesion Médica, articulo 2, octubre de 2006;
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos, articulo 21, junio de 1964; Principios de Etica Médica aplicables a la funcion del Personal
de Salud, especialmente los médicos, en la proteccién de personas presas y detenidas contra la tortura y otros
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes de la Organizacion de Naciones Unidas, principio 1, 18 de
diciembre de 1982; Declaracion de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial, apartado 5, septiembre de
1948; Carta Médica de La Habana, principio I, diciembre de 1946; Declaracion de Tokio de la Asociacién
Médica Mundial. Normas Directivas para Médicos con respecto a la Tortura y otros Tratos o Castigos crueles,
inhumanos o degradantes, impuestos sobre personas detenidas o encarceladas, articulo 5, octubre de 1975;
Cadigo de Etica Médica de la Asociacion Médica Finlandés, articulo I, 6 de mayo de 1998; y Declaracion de
Hawai adoptada en el Sexto Congreso Mundial de Psiquiatria, Articulo 7, 1977.

8 Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de fondo, reparaciones y costas del 18 de
Noviembre de 2004, parrafo 102.

8 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°42/07, Peticion 156-05,
Parrs. 25y 53.

87 \Jer: Parra Vera, Oscar (2013). “La Proteccion del Derecho a la Salud a través de Casos Contenciosos ante
el SIDH” en Clérico, L.; Ronconi, L; Aldao, M.; “Tratado de Derecho a la Salud”. Buenos Aires: Abeledo
Perrot. Pags. 31y 32.

8 Ver: Voto razonado que el Juez Garcia Ramirez, Sergio emiti6 con respecto a la Sentencia dictada el 04 de
julio de 2006 por la Corte Interamericana en el caso Damiao Ximenes Lopez Vs. Brasil, Parr. 16.
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4.1.2 Historia clinica

El Tribunal Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos, en el caso Alban Cornejo

y Otros Vs. Ecuador® establecié que:

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

diversa naturaleza.

Y en lo concerniente al derecho de acceso a la informacion contenida en el historial clinico,
sefial6 que: si bien el expediente médico es personal, reservado, y se encuentra bajo la
custodia del médico tratante o los centros de salud en los que el paciente es atendido. La
normatividad interna de los Estados debe considerar que existen determinadas
circunstancias —por ejemplo, el fallecimiento del paciente-, en las que se debe habilitar el

acceso a la informacion, a los familiares o terceros con interés legitimo (Parr. 67).

De manera complementaria, el Juez Garcia Ramirez, Sergio (2007), expuso en su voto
razonado a la sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos del 22 de

noviembre de 2007, Caso Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador, que:

9. (...) No sobra destacar la importancia que reviste, para multiples efectos, este registro amplio
y evolutivo de las condiciones en que se halla y la atencion que recibe un paciente, registro del
que a menudo se carece 0 que no basta para satisfacer las necesidades para las que ha sido
concebido. De ahi las numerosas disposiciones y recomendaciones en torno a la historia clinica:

existencia, caracteristicas, implicaciones, conservacion.

% |bidem supra Nota N°71.
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10. También es preciso insistir (...) en la necesidad de que el ordenamiento interno contenga
puntuales disposiciones, que despejen dudas perturbadoras o alejen soluciones inaceptables,
acerca de la comunicacion de los datos que contiene el expediente médico, tanto en vida del
paciente --cuya capacidad de conocimiento y decision pudiera hallarse disminuida o suprimida--,

como una vez que éste ha fallecido.

11. Por supuesto, es preciso respetar con escripulo la intimidad del sujeto, pero también lo es
remover obstaculos, con intervencion de las autoridades que provean garantias de buen manejo,
para los supuestos en que sea legitimo e indispensable (en funcién de la calidad de los
solicitantes, las circunstancias prevalecientes y los fines que se pretende servir) acceder a datos

gue permiten adoptar decisiones urgentes o precisar responsabilidades insoslayables.

Por ultimo, el Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales (2000), precisé que:

El acceso a la informacion comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e
ideas acerca de las cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a la informacién no
debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad. (Observacién General N°14, adoptada durante el 22° periodo de sesiones.

Numeral iv del literal b del parrafo 12).

4.1.3 Derechos de los Pacientes

En su voto razonado a la sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos del 22
de noviembre de 2007, Caso Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador, el Juez Garcia Ramirez,

Sergio (2007), manifestd que:

4. (...) a medida que se modifica la relacion médico-paciente (...) aumenta y se diversifica la
demanda de servicios de salud, cambian los patrones de enfermedad y supervivencia, aparecen
prestadores institucionales o empresariales de servicios de salud, etcétera. Es asi que han
cobrado nueva presencia los derechos del paciente --y también los derechos del profesional de

la salud--, inscritos en el marco de los derechos basicos del individuo.
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5. Los bienes juridicos en juego y los derechos del paciente se hallan en la base de la
responsabilidad profesional médica, a la que concurren, como elementos primordiales, tanto los
principios y las normas de la ética profesional que gobierna el ejercicio de la medicina, como las
reglas técnicas que deben observar quienes la practican. Estas devienen cada vez més
desarrolladas y exigentes, al paso en que prosperan la ciencia y la técnica. Sobre ambos
cimientos se eleva la responsabilidad del profesional de la salud.

Asi mismo, adquiere pertinencia desatacar que la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, en el caso Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador® ordené al Estado efectuar una
camparia sobre los derechos del paciente y formacion y capacitacion de los operadores de

justicia.

162. El Estado debera llevar a cabo, en un plazo razonable, una amplia difusion de los derechos
de los pacientes, utilizando los medios de comunicacion adecuados y aplicando la legislacion

existente en el Ecuador y los estandares internacionales.

163. Al respecto, debera tomar en cuenta, asimismo, lo dispuesto en el articulo 15 de la Ley de
Derechos y Amparo del Paciente emitida el 3 de febrero de 1995: “[1]a obligacion de todos los
servicios de salud [de] mantener a disposicion de los usuarios ejemplares de esta ley y exhibir el

texto de los derechos del paciente en lugares visibles para el publico”.

164. La Corte también considera necesario que el Estado realice, en un plazo razonable, un
programa para la formacion y capacitacion a los operadores de justicia y profesionales de la
salud sobre la normativa que el Ecuador ha implementado relativa a los derechos de los

pacientes, y acerca de la sancién por su incumplimiento.

% Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas del 22 de
noviembre de 2007. Parr. 162 a 164.
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4.1.4 Cuerpos Dictaminadores

La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en el caso Alban Cornejo y Otros Vs.
Ecuador®, refiri6 que si bien las decisiones que a nivel interno adoptan los Tribunales
Médicos, de Etica Médica o de Honor, no condicionan o sustituyen las decisiones judiciales
que en sede administrativa, civil o penal se adopten en torno a una alegada mala praxis
médica; si influencian de manera significativa el analisis de esas instancias Estatales.
(Parrs. 74, 75y 78).

Lo anterior, segun el Tribunal Interamericano, se explica por:

“la labor que realizan los 6rganos de supervision profesional médica, la trascendencia social de
las tareas asumidas por los colegios profesionales y sus 6rganos disciplinarios, la expectativa
social que esto genera y el deseable examen del ejercicio de los profesionales de la salud desde

la perspectiva de la bioética” (Parrs. 76).

En ese sentido, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, considerd pertinente
recabar sobre i) las funciones que al interior de los Estados, estarian Ilamados a ostentar los
Tribunales Médicos, y; ii) los criterios y principios que deberian observar esos 6rganos

colegiados en el cumplimiento de su labor.

77. Dentro de las funciones de los tribunales de colegios profesionales de la medicina, estan las
relativas al deber de supervisar y velar por el ejercicio ético de la profesion y proteger aquellos
bienes juridicos que se relacionan con la practica médica, tales como la vida, la integridad

personal y el manejo de la informacion médico cientifica sobre la salud de los pacientes.

78. En razon de ello, es fundamental que los 6rganos de supervision profesional, al conocer y
ejercer control sobre el ejercicio profesional de los médicos y sancionarlos disciplinariamente, lo

hagan de forma imparcial, objetiva y diligente para amparar los bienes y valores a los que sirve

% |bidem supra Nota N°71.
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el desempefio profesional, guidndose por los lineamientos generalmente aceptados de la ética, la
bioética, la ciencia y la técnica.

El Juez Garcia Ramirez, Sergio (2007), expuso en su voto razonado a la sentencia de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos del 22 de noviembre de 2007 (Corte IDH,

Caso Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador) que:

17. Témese en cuenta que {los pronunciamientos de los cuerpos colegiados sobre cuestiones
éticas o técnicas} pudieran ser juridicamente relevantes para los miembros del colegio
respectivo, para terceros que invocan una responsabilidad profesional o un derecho al
conocimiento (certificado profesionalmente) acerca de determinados hechos, y en definitiva para
la formacion de criterios mas o menos decisivos acerca de la prestacion de servicios de gran
importancia (como la proteccidn de la vida y la integridad, a través de la atencién de la salud) y

las expectativas que al respecto puede abrigar una sociedad.

22. En todos estos supuestos, el quehacer de los cuerpos dictaminadores --cuyos acuerdos
poseen diversa incidencia sobre la marcha de las instituciones a las que pertenecen y la conducta
de las autoridades publicas-- se halla inmerso en una normativa nacional e internacional, general
y sectorial, ética y juridica, ademas de cientifica y técnica, que debieran conocer y aplicar
adecuadamente. Es indispensable tomar en cuenta que sus decisiones, sugerencias Yy
orientaciones ejerceran notable influencia sobre la definicién y el ejercicio de los derechos y la
comprension y el cumplimiento de las obligaciones de quienes participan, bajo diversos
conceptos, en la cotidiana relacién entre los prestadores y los demandantes de servicios que

comprometen la vida y la integridad de las personas.

4.2 Responsabilidad Estatal Internacional por el Incumplimiento de las Obligaciones

Derivadas de la Prestacion de los Servicios de Salud.

Comiéncese por traer a colacion los pronunciamientos que el Comité de Derechos

Econémicos, Sociales y Culturales efectué en su Observacion General N°14%, en torno a

% Adoptada durante el 22° periodo de sesiones del 2000.
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las obligaciones generales y especificas que ostentan los Estados Partes respecto al derecho
a la salud.

33. Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone tres tipos o niveles de
obligaciones de los estados Partes: la obligacion de respetar, proteger y cumplir. A su vez, la
obligacion de cumplir comprende la obligacion de facilitar, proporcionar y promover. La
obligacion de respetar exige que los Estados se abstengan de injerirse directa o indirectamente
en el disfrute del derecho a la salud. La obligacion de proteger requiere que los Estados adopten
medidas para impedir que terceros interfieran en la aplicacion de las garantias previstas en el
articulo 12. Por ultimo, la obligacion de cumplir requiere que los Estados adopten medidas
apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole para
dar plena efectividad al derecho a la salud.

35. Las obligaciones de proteger incluyen, entre otras, las obligaciones de los Estados de adoptar
leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a la atencion de la salud y los servicios
relacionados con la salud proporcionados por terceros; velar porque la privatizacién del sector de
la salud no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, y calidad
de los servicios de atencion de la salud; controlar la comercializacién de equipo médico y
medicamentos por terceros, y asegurar que los facultativos y otros profesionales de la salud
retinan las condiciones necesarias de educacion, experiencia y deontologia (...) Los Estados
deben velar asimismo porque terceros no limiten el acceso de las personas a la informacion y los

servicios relacionados con la salud.

Ahora bien, en lo que concierne a los casos y peticiones que han sido tramitados en el
Sistema Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos, durante los afios 1996 a
2013, y en los que se ha imputado responsabilidad internacional a algunos Estados por
indebida prestacion de los servicios de salud fisica y mental (mala praxis médica), deben
efectuarse las siguientes consideraciones previas: i) los titulares de la conducta profesional
presuntamente negligente, han sido médicos y personal de salud adscritos a instituciones
publicas y privadas de salud (hospitales, clinicas, bancos de sangre, casas de reposo de

ancianos y casas de reposo para enfermos mentales); ii) las circunstancias facticas de los
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casos, bien pueden resumirse en: a) omision de monitoreo en unidades de sangre
transfundidas; b) mala praxis en procedimiento de gineco-obstétrico; c) negligencia en
atencion y tratamiento médico a pacientes de hospital psiquiatrico, clinica pediatrica y casa
de reposo de adultos mayores; d) omision de adopcion de medidas para preservar la vida e
integridad del paciente; e€) omision de monitoreo en pos operatorio; f) negligencia en
procedimiento quirdrgico; g) omision al deber de supervisar la prestacion de los servicios
de salud, e; f) inobservancia de medidas basicas de atencidbn médica — eventos

caracteristicos de infeccidn hospitalaria en Unidad de Tratamiento Intensivo Neonatal.

Por efectos metodoldgicos, abordaremos el estudio de los casos y peticiones —a los que
hemos hecho referencia- en subdivisiones que atienden a la naturaleza de las instituciones
prestadoras de los servicios de salud en las que presuntamente acaecieron las negligencias
médicas que son alegadas por los peticionarios, esto es: i) entidades privadas de salud, ii)
entidades publicas de salud, y; iii) bancos de sangre.

4.2.1 Mala praxis médica en instituciones privadas de prestacion de servicios de salud.

Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador®

El alegato principal de los peticionarios, guarda relacion con el no otorgamiento de
garantias y proteccion judicial a los familiares de una victima de mala praxis médica, toda
vez que -segun manifiestan-, el personal de salud presuntamente responsable de la
conducta médica negligente que derivo en la muerte de Laura Alban Cornejo, no habria

sido eficazmente judicializado ni condenado por el Estado.

No obstante, es pertinente traer a colacion el caso, toda vez que la Corte Interamericana de
Derechos Humanos al efectuar el estudio de fondo del asunto, se pronuncia en torno a las

obligaciones que surgen para los Estados, en el marco de la prestacion de los servicios de

% Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°69 de 2002 e Informe de
Fondo N°7 de 2006; Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas
del 22 de noviembre de 2007 y Voto razonado del Juez Sergio Garcia Ramirez.
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salud y la responsabilidad internacional que eventualmente podria enfrentar si omite

cumplir tales deberes.

Asi las cosas, comenzaremos por aludir a las circunstancias facticas del caso, luego
traeremos a colacion y analizaremos la jurisprudencia que en ese contexto fue desarrollada
por la Corte Interamericana, y finalmente haremos alusion al voto razonado del Juez Sergio

Garcia Ramirez.

En cuanto a los hechos, se infiere de la peticion que: i) el 13 de diciembre de 1987, Laura
Alban Cornejo referia intensos dolores de cabeza y por tal razén acudié al servicio médico
del Hospital Metropolitano de Quito (institucion privada); ii) alli le diagnosticaron
meningitis bacteriana y le suministraron tratamiento, primero en la Unidad de Cuidados
Intensivos y luego en una sala de observacion; iii) el 18 de diciembre de 1987, en ausencia
del especialista tratante (neurélogo), un médico residente de manera negligente le
suministrd6 morfina; medicamento que al ser contraindicado para los pacientes con
meningitis, le causo la muerte; iv) con posterioridad al fallecimiento, los padres de Laura
Alban Cornejo solicitaron la historia clinica a las autoridades del hospital. No obstante, les
fue obstruido el acceso al expediente médico; v) por ultimo los familiares de Laura Alban
interpusieron denuncias por mala praxis médica ante los organismos judiciales y Tribunales
de ética médica, pero el caso se mantuvo en la impunidad, al igual que otros procesos de
negligencias médicas (Parrs. 2, 5, 7 a 10, 17. Informe de admisibilidad N°69/02. CIDH).

Por su parte, el Estado de Ecuador: primero solicité a la Comision Interamericana inadmitir
el caso, tras considerar que no se le puede imputar responsabilidad por un delito que no fue
cometido por sus agentes, y que la alegada negligencia médica le es atribuible a
funcionarios de un hospital privado (Parr. 26 Informe de admisibilidad N°69/02. CIDH);
luego ante la Corte Interamericana, acepto parcialmente su responsabilidad por vulneracion
a las garantias judiciales de los peticionarios, y reconocié haber inobservado su deber de
adoptar disposiciones de derecho interno, al no incorporar un tipo penal mas adecuado para

sancionar a los médicos que incurren en indebida préctica; y en sus alegatos finales ante el

115



Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

Tribunal Interamericano negd haber violado los derechos a la vida, e integridad personal de
Laura Alban Cornejo. En ese sentido argumentd que no es juridicamente viable tener por
responsable al Estado, de unos hechos patrocinados por un particular (Parrs. 10, 11 y 40

Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas, Corte IDH).

Al respecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos: a) aceptd el reconocimiento
parcial de responsabilidad del Estado de Ecuador y destaco la decision que el Estado adoptd
motu proprio de “revisar la legislacion penal acerca de la mala praxis médica e incorporar
en ella las precisiones necesarias para adecuar el régimen de la materia en forma que
favorezca la debida realizacion de la justicia en ese ambito” (Parrs. 21 y 137 Sentencia de
Fondo, Reparaciones y Costas, Corte IDH); b) consider6 que “el Estado no es
inmediatamente responsable de la actuacién del personal de la institucion privada {donde
murié Laura Alban}, no obstante le corresponde supervisar el desempefio de la institucion
para alcanzar {una efectiva proteccion de los derechos a la vida y la integridad personal}”
(Parrs. 121 y 122, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas, Corte IDH), y; ¢) manifesto,
en torno a la prestacion de los servicios en materia de salud y la responsabilidad

internacional de los Estados Partes, que:

Los derechos a la vida y a la integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados

con la atencion de la salud humana.

La responsabilidad estatal puede surgir cuando un érgano o funcionario del Estado o de una
institucion de carécter publico afecte indebidamente, por accion u omision®, algunos de los
bienes juridicos protegidos por la Convencién Americana. También puede provenir de actos
realizados por particulares, como ocurre cuando el Estado omite prevenir o impedir conductas de

terceros que vulneren los referidos bienes juridicos®™. En este orden de consideraciones, cuando

%Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Caso Ultima Tentacién de Cristo (Olmedo Bustos y otros)
Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de febrero de 2001. Serie C No. 73, parr. 72; Caso
Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de enero de 2006.
Serie C No. 140, parrs. 111 y 112; y Caso de la Masacre de Mapiripan Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 15 de septiembre de 2005. Serie C No. 134, parr. 110.

%Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas del 04 de
julio de 2006, Caso Ximenes Lopes, péarr. 85.
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se trata de competencias esenciales relacionadas con la supervision y fiscalizacion de la
prestacion de servicios de interés publico, como la salud, sea por entidades publicas o privadas
(como es el caso de un hospital privado), la responsabilidad resulta por la omisién en el
cumplimiento del deber de supervisar la prestacion del servicio para proteger el bien respectivo.

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

(Parrs. 117, 119 y 121, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas, Corte IDH).

Por altimo, el Tribunal Interamericano ordené al Estado Ecuatoriano adoptar las siguientes
medidas de satisfaccion y garantias de no repeticion: i) adecuar su legislacion acerca de la
practica médica en general, a fin de que sea méas efectiva y acorde con los fines de la
justicia; ii) realizar campafias para dar a conocer a la poblacion, los derechos de los
pacientes previstos en la legislacion interna e internacional; iii) llevar a cabo jornadas de
capacitacién a los operadores de justicia y profesionales de la salud, sobre los derechos de
los pacientes y las sanciones que se derivan de su vulneracion. (Parrs. 155 y 162 a 164,

Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas, Corte IDH).

De manera complementaria, el Juez Garcia Ramirez, Sergio, expuso en su voto razonado a

la sentencia proferida por la Corte en este caso, lo siguiente:

1. En el examen y la resolucion final del Caso Alban Cornejo y otros (Ecuador), {se} avanza
nuevamente en las reflexiones sobre la proteccién de {la} vida y la integridad, que se proyectan
en la atencion de la salud, derecho de los individuos, y el deber de proveer a ésta por diversos

medios, obligacién del Estado.

% Cfr. Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas del 04 de
julio de 2006, Caso Ximenes Lopes, parr. 99.
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2. La proteccidn de la salud no constituye, por ahora, un derecho inmediatamente justiciable, al
amparo del Protocolo de San Salvador. Empero, es posible y debido --examinar el tema, como lo
ha hecho la Corte en el presente caso, desde la perspectiva de la preservacion de los derechos a
la vida y a la integridad, e incluso desde el &ngulo del acceso a la justicia cuando la vulneracion
de aquellos bienes juridicos —entrafia de los correspondientes derechos-- traiga consigo una

reclamacion de justicia.

3. En estos supuestos, como en otros, el deber estatal no se reduce a las hipotesis en que el
Estado mismo, a través de sus propias unidades, 6rganos o funcionarios, provee servicios de
salud —esto es, atiende en forma inmediata la proteccion de la vida y de la integridad personal—
(...) Agquella obligacion de respeto y garantia comprende (...) tanto las situaciones en que se ha
delegado un servicio, que los particulares brindan por encargo y cuenta del Estado, como la
indispensable supervision de servicios privados relativos a bienes del mas alto interés social, que
es el caso de la salud, cuya vigilancia compete inexcusablemente al poder publico. A la hora de
resolver sobre violacién de derechos humanos y responsabilidades del Estado no se puede perder
de vista la naturaleza privada de la institucion y de los empleados, funcionarios o profesionales
que acttan en ella; pero tampoco la relevancia publica y/o social de la funcién que aquéllos y
ésta han asumido, a la que no pueden ser ajenos el interés, el deber y la supervision del Estado.

Aura de las Mercedes Pacheco Bricefio y Balbina Francisca Rodriguez Pacheco Vs.

Venezuela®’

Al igual que en el caso Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador, el alegato principal de la
peticionaria en este asunto, versa sobre la presunta denegacion de justicia para remediar una
mala praxis médica y la apariencia de impunidad patrocinada por el Estado en ese tipo de

delitos atentatorios de la salud e integridad personal.

No obstante, es pertinente traer a colacion el caso, toda vez que tal y como se evidencio en
Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador: en la actualidad, la jurisprudencia interamericana tiene

una marcada tendencia a examinar en este tipo de eventos (de negligencias médicas e

" Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°20/2012, Peticiéon N°1119-02
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impunidad), el tema de la atencion de la salud, los derechos de los pacientes y las
obligaciones que ostentan los Estados en relacion con la adopcion de disposiciones de
derecho interno, adecuacion de la legislacion de mala praxis medica, y cumplimiento de los

deberes de supervision, fiscalizacion y regulacion de la prestacion de los servicios de salud.

Asi las cosas, conforme a los hechos descritos por la peticionaria ante la Comision
Interamericana, la sefiora Balbina Rodriguez, de 32 afios de edad fue victima de una serie
de negligencias médicas durante un procedimiento gineco-obstetra (cesarea) que le fue

practicado en una clinica privada (centro materno infantil).

8. La peticionaria (...) Indica que el primero de {los actos de mala praxis médica} consistio en
una cesarea realizada el 13 de agosto de 1998, durante la cual presentd complicaciones ya que
“la placenta no se desprendi6 espontaneamente” y los médicos procedieron a extraérsela “a
tirones, rota y a pedazos”, lo que le produjo una “intensa hemorragia”, por lo que su hija quedo
en “estado agonizante”. Indica que el segundo acto se realizé el mismo dia en horas de la tarde,
al practicarsele una “histerectomia parcial”, luego de la cual la sefiora Balbina fue llevada a la
Unidad de Terapia Intensiva “en sumo estado de gravedad” ya que presentd “hemorragia interna
[...] ligadura y perforacion de ambos uréteres”, por lo que tuvo que ser sometida a una tercera
operacion en horas de la madrugada del 14 de agosto, en la que se le realiz6 “reseccion de cuello
uterino [...], desligamiento de ambos uréteres, ureterotomia con paso de catéteres uretrales y

ligadura de ambas arterias hipogastricas”.

9. Manifiesta que el tercer acto se realizo el dia 19 de agosto de 1998, cuando se procedié a
retirarle los catéteres uretrales que le habian sido previamente colocados, sin que hubiese
transcurrido el tiempo necesario para que “el tejido uretral danado se regenerara”. La
peticionaria indica que, como consecuencia de este Ultimo acto, el 20 de agosto de 1998, la
sefiora Balbina tuvo que ser sometida a una cuarta intervencion para colocarle nuevos catéteres
uretrales, sin embargo el tejido uretral “no logr[6] regenerarse en su totalidad”, por lo que fue
sometida a una quinta operacion el dia 8 de febrero de 1999, en la cual se le practic6 una
“aplasia”, reconstruccion de los uréteres, cierre de fistula en un rifién y fijacion de la vejiga a

musculo PSOAS de la pierna izquierda.
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10. Alega que los hechos descritos provocaron consecuencias permanentes en la vida diaria de
su hija, que implicaron varias intervenciones quirurgicas y constante atencion médica. Sefiala
que la sefiora Balbina Rodriguez tuvo que permanecer “casi un afo completamente invalida y
reducida a silla de ruedas”, y que si bien habia recobrado la habilidad de caminar, debido a las
“secuelas gravisimas, tanto fisicas como psicologicas™ que sufrio, su capacidad laboral se habria

limitado de forma permanente.

Segun la peticionaria, por el delito de lesiones personales causadas por mala praxis médica,
fue radicada denuncia penal ante los estamentos judiciales de Venezuela. No obstante, el
retardo injustificado en la resolucion del proceso, derivo en impunidad y denegacién de
justicia para su hija (Parrs. 11 a 15). Lo anterior, maxime cuando en Venezuela opera la
prejudicialidad penal para establecer responsabilidad civil, es decir, que la desafortunada
prescripcion del proceso penal, excluia de contera la posibilidad de ejercicio de la accion

civil indemnizatoria a la sefiora Balbina Rodriguez (Parr. 17).

Tras efectuar el estudio de admisibilidad de la peticion, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos considerd que de llegar a ser ciertos los hechos alli descritos, podrian
caracterizar vulneracion de los derechos a la integridad personal, garantias judiciales y
proteccion judicial de la sefiora Balbina Rodriguez Pacheco y de su madre Aura Mercedes
Pacheco Bricefio (quien funge como peticionaria). Lo anterior, tanto en relacion con el

deber de respeto y garantia, como el de adopcién de disposiciones de derecho interno.

Analia Verénica Tapia y Familia Vs. Argentina®™

Este caso fue analizado in extenso en el acapite 2.1 (ver supra). Razén por la que aqui solo
traeremos a colacién, que: a) el alegato principal de las victimas giraba en torno a la
presunta falta de garantias y proteccion judicial en la determinacion de los responsables de
las negligencias médicas ocurridas en procedimiento gineco-obstetra practicado en un

Hospital Privado de la Ciudad del Rosario de Argentina; como consecuencia del cual,

% Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°6/2012. Peticién N°P-93-05

120



Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

Analia Veronica Tapia, al nacer, sufrié una atrofia cerebral irreversible que le derivd en
atraso mental, y que; b) en el tramite de la peticion ante la Comision Interamericana, si bien
el Estado hizo un ofrecimiento de solucion amistosa consistente en el suministro de
acompafiamiento médico y auxilio social a la victima directa, se negd a conciliar las

pretensiones resarcitorias del dafo.

Ivete Jordani Demeneck y Otros Vs. Brasil®

En este asunto, los peticionarios expusieron ante la Comision Interamericana, que su sefiora
madre (adulta mayor) fue victima de negligencia y tratamiento médico inadecuado,
mientras se encontraba recluida en una clinica privada “hogar de ancianos”. Asi mismo,
que las autoridades judiciales del estado Brasileio omitieron llevar a cabo una

investigacion efectiva para sancionar a los responsables (Parrs. 1 y 6).

7. El peticionario asevera que su madre tenia 66 afios de edad y sufria de un “avanzado trastorno
neuroldgico”, de manera que tuvo que ser internada en el hogar de ancianos privado “Casa de
Repouso Curitiba Park S/C” (...) alega que la sefiora Demeneck fallecié {por} (...) una
negligencia obvia en su atencion diaria y asistencia de emergencia (...) De acuerdo al
peticionario, la causa de la muerte fue determinada como embolismo pulmonar, lo cual él
caracteriza como algo extrafio porque la familia habia suministrado supuestamente equipo de
oxigeno al hogar de ancianos porque la sefiora Demeneck necesitaba hacer inhalaciones diarias

de oxigeno debido a problemas pulmonares.

11. El peticionario alega que algun tiempo después, descubri6 que el Ministerio Publico habia
iniciado una accion civil colectiva (...) antes del fallecimiento de la sefiora Demeneck, debido a
irregularidades observadas en el funcionamiento del hogar de ancianos (...) No obstante,
concluye el peticionario que {el propietario del hogar de ancianos} permanece impune a pesar

de todos sus crimenes.

% Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de admisibilidad N°79/2012, Peticion N°342-07
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Al efectuar el estudio de admisibilidad de la peticion, la Comision Interamericana de
Derechos Humanos, manifestd que toda vez que las negligencias médicas alegadas habian
tenido lugar en una institucion privada de atencion de salud, y que las presuntas victimas no
habrian presentado una base suficiente que sugiriese del examen de responsabilidad del
Estado en relacion con la vulneracion de los derechos a la vida y a la integridad personal de
la victima directa, s6lo serian analizados en el fondo del asunto los hechos caracteristicos
de violacion a los derechos a las garantias judiciales, proteccién judicial e integridad de los

familiares de la sefiora Demeneck (Parrs. 33 a 35).

Al respecto permitasenos hacer énfasis en, que en este tipo de casos, en los que las
negligencias médicas alegadas, al parecer tuvieron lugar en instituciones privada de salud,
la Comision Interamericana es mas rigurosa en el estudio de admisibilidad de la peticion,
toda vez que le exige a quien alega vulneracion de los derechos a la vida e integridad
personal, presentar una base suficiente (carga argumentativa y probatoria) que justifique de

la realizacidn de un examen de responsabilidad estatal internacional.

Notese como, por ejemplo en este caso, si bien el peticionario se refirio a la existencia —
previa a la muerte de su sefiora madre- de una accién civil colectiva que habia sido radicada
por el Ministerio Publico por irregularidades en el funcionamiento del hogar de ancianos,
(Parr. 11), no indico cudl fue la conducta que adopt6 el Estado frente a esa situacion
denunciada, ni el nexo de causalidad existente entre tal conducta (accion y omision) y el

tratamiento médico negligente suministrado a la sefiora Demeneck.

Melba del Carmen Suérez Peralta Vs. Ecuador'®

Segun el recuento de hechos efectuado por los peticionarios: i) la sefiora Melba del Carmen
Suarez Peralta fue operada de la apéndice en una clinica privada de la Ciudad de
Guayaquil; ii) cuando ya habia sido dada de alta, la paciente comenz6 a referir dolores

abdominales internos, cefaleas, episodios emeéticos, entre otras sintomatologias que

190 Comision interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°85/2008, Peticion N°162-06
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sugerian complicaciones posquirdrgicas; iii) tras acudir a consulta externa, le fue
diagnosticado “abdomen agudo post-quirdrgico deshicencia de mufion apendicular, a
consecuencia de mala practica médica”; iv) en consecuencia, debid ser sometida a nuevas
intervenciones quirdrgicas, en las que le encontraron décimas de suturas, “liquido intestinal,
material purulento, contenido fecal y visceras abdominal cubiertas con nata de fibrina”, le
efectuaron lavado y drenaje de cavidad abdominal pélvica, y le realizaron extraccion de
parte de su intestino a fin de evitar la contaminacion total de su organismo (por derrame
parcial de heces); v) pese al trascurso del tiempo aun persisten secuelas de la mala practica,
en la salud de Melba del Carmen Suérez; vi) los familiares de la victima directa,
interpusieron denuncia penal contra el médico que incurrié en la mala practica profesional,
toda vez que ademas se constatd que éste se encontraba ejerciendo la medicina de manera
ilegal; vii) habiendo trascurrido un término mas que prudencial, el Estado omitié brindar las
garantias judiciales suficientes para sancionar a los responsables de la conducta médica
negligente. Circunstancia que segun los peticionarios, ha repercutido en perjuicios en la

salud de Melba del Carmen Suéarez Peralta. (Parrs. 6 a 9 y 18).

De manera analoga al caso Ivete Jordani Demeneck y Otros Vs. Brasil la Comision
Interamericana admitié la peticion y circunscribié el estudio de fondo a los hechos
relacionados con vulneracion de los derechos a la proteccion judicial y las garantias

judiciales.

Clinica Pediétrica de la Regi6n de Los Lagos Vs. Brasil'

Prima facie, los peticionarios describieron a la Comision Interamericana, el contexto

general de los servicios de salud para infantes en Brasil, en los siguientes términos:

8. En la época en que ocurrieron los hechos, en Brasil era frecuente que la prensa denunciara
casos de muertes de nifios y nifias como resultado de infecciones contraidas en los centros de

salud y que a su vez, era casi una practica constante que tales casos quedasen en total impunidad

101 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°70/2008, Peticion N°12242.
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(...) Asi mismo, mencionan que entre junio de 1996 hasta marzo de 1997, 82 bebes habrian

muerto en la CLIPEL {Clinica Pediatrica de Regiao dos Lagos}.

Paso seguido, los peticionarios identificaron como presuntas victimas a diez (10) nifios
recién nacidos que fallecieron a causa de negligencias médicas (inobservancia de medidas
basicas de atencion médica / infeccion por bacteria hospitalaria) en la Unidad de
Tratamiento Intensivo Neonatal “UTI” de la Clinica Pediatrica de Regiao dos Lagos
“CLIPEL” (institucion privada), y a sus familiares. Asi mismo, precisaron que la
imputacion de responsabilidad internacional al Estado por los hechos que rodearon sus
muertes, se edifica sobre la omision de inspeccion y evaluacion periodica de los centros de
atencion de salud y el incumplimiento del deber de supervisar el funcionamiento especifico
de la Clinica pediatrica (Parrs. 2y 9).

14 (...) Las madres y padres que aparecen como peticionarios iniciaron una investigacion de los
hechos en el Cartorio do Registro Civil de Cabo Frio y en el Laboratorio Osmane Sobral
Rezende, en donde obtuvieron pruebas de la existencia de varios brotes infecciosos en la
CLIPEL (...)

15. Los peticionarios afirman que la contaminacion de la UTI neonatal de la CLIPEL fue
denunciada ante las Secretarias de Salud Estadual y Municipal, y el Ministerio de Salud. Sin
embargo, sefialan los peticionarios que luego de que realizaran varias inspecciones en la CLIPEL
y a pesar de tener bajo su consideracion los informes y documentos presentados por familiares y
especialistas, dicha institucion habria emitido un oficio en el que concluy6 que no fue posible
constatar infracciones que explicasen las muertes ocurridas en la UTI. Ademas, los peticionarios
indican gque presentaron denuncias ante el Departamento de Derechos Humanos del Ministerio

de Justicia y ante la Secretaria de Justicia y Derechos Humanos de Rio de Janeiro.

Finalmente los familiares de las presuntas victimas sefialaron a la Comisién que por los
hechos habria radicado una serie de denuncias civiles y penales ante las autoridades
judiciales de Brasil, pero que todos los intentos fueron infructuosos, en tanto les eran

trasgredidas sus garantias judiciales (Parrs. 16 a 23).
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El Estado Brasilefio por su parte, argumentd que los hechos de la denuncia no le eran
juridicamente imputables, toda vez que “las presuntas violaciones a los derechos humanos
no fueron cometidas por agentes del Estado” (Parr. 25); que a los familiares de las
presuntas victimas se les habia garantizado el acceso a la administracion de justicia y; que
tanto el Ministerio Publico como el Departamento de Fiscalizacion Sanitario del Estado de
Rio de Janeiro, oportunamente habrian llevado a cabo las investigaciones por el alegado

brote de infeccion en la Clinica Pediatrica (Parrs. 26 a 30).

27. Brasil inform6 que el 21 de diciembre de 1999, el Ministerio Publico denunci6é a ocho
médicos de la CLIPEL por homicidio culposo, agravado por la inobservancia de las reglas
técnicas de su profesion. En su denuncia, el Ministerio Publico considerd que entre mayo de
1996 y abril de 1997, 52 recién nacidos internados en la UTI neonatal de la CLIPEL murieron de
infeccion, debido a la contaminacion de bacterias y gérmenes que existian en ese centro

hospitalario (...)

28. Respecto a la contaminacion de la UTI, el Estado afirma que ocurrié como resultado de la
superacion de su capacidad para internar pacientes y las irregularidades que fueron constatatadas

por el Departamento de Fiscalizacion Sanitaria del Estado de Rio de Janeiro.

Al efectuar el estudio de admisibilidad, la Comisidn Interamericana consider6 que de llegar
a ser probada la veracidad de los hechos descritos por los peticionarios, podrian
configurarse violaciones a los derechos a las garantias judiciales, proteccion judicial,

integridad personal, vida y derechos de los nifios.

Adquiere importancia traer a colacién, que de manera especifica, en torno a las alegadas
vulneraciones de los derechos a la vida e integridad personal, el Organo Interamericano

manifesto:

50. La Comisién Interamericana estima pertinente tomar en consideracion que las muertes de las
presuntas victimas, en virtud de la presunta omisién del Estado en el cumplimiento del deber de

supervisar la prestacién de los servicios por parte de la CLIPEL, podrian caracterizar la
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violacion del derecho a la vida previsto en el articulo 4.1 de la Convencion vinculado con el
incumplimiento de las obligaciones del Estado previstas en los articulos 1.1. En este sentido, en
la etapa de fondo, la CIDH analizard el deber del Estado de prevenir violaciones al derecho a la
vida, a través de una debida supervision de los servicios de la CLIPEL, y de responder a dichas
muertes a través de una investigacion diligente con arreglo al debido proceso.

51. Asimismo, en aplicacion del principio iura novit curia, la CIDH estima que los hechos
alegados por los peticionarios, podrian caracterizar violaciones al articulo 5.1 de la Convencién
Americana, en perjuicio de los familiares de las presuntas victimas, debido al sufrimiento que las
circunstancias de las muertes de los 10 nifios y nifias y la impunidad por tale actos pudiera

haberles producido.

Adicionalmente la Comision Interamericana sefialo, que dada la naturaleza de las presuntas
victimas (infantes), las normas de interpretacion de la Convencion Americana (articulo 29),
los criterios establecidos por la Corte Interamericana de Derechos Humanos respecto a la

|102

tendencia de integrar el sistema regional y el sistema universal™—“, y el corpus juris en

materia de nifiez:

52 (...) interpretara el alcance y el contenido de los derechos que se alega habrian sido violados
en perjuicio de los nifios indicados como presuntas victimas en este informe, a la luz de lo

dispuesto en la Convencion sobre los Derechos del nifio de las Naciones Unidad.

Damiao Ximenes Lopes Vs. Brasil'%

Permitasenos en principio citar algunos apartes del voto razonado que el Juez Garcia
Ramirez, Sergio emitié con respecto a la Sentencia dictada el 04 de julio de 2006 por la

Corte Interamericana en el caso Damiao Ximenes Lopez Vs. Brasil.

192 ge refiere a la Opinion Consultiva OC-1/82 del 24 de septiembre de 1982. Serie A N°1 Pérr. 41.

103 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°38/2002, Peticion
N°12.237; Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de fondo, reparaciones y costas del 04 de
julio de 2006 y voto razonado del Juez Garcia Ramirez, Sergio.
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8 (...) El deber de cuidado del Estado varia (...) en calidad e intensidad, conforme a las
caracteristicas del bien garantizado y de los titulares de ese bien. En este orden, dificilmente
podria haber mayor exigencia que la que se presenta en la prestacion de servicios médicos.

15 (...) El enfermo mental interno en una institucién del Estado suele ser el sujeto peor provisto,
el més desvalido, el marginado por partida doble --por la exclusion social en que se le tiene y por
la extrafieza que trae consigo la enfermedad que le aqueja--, el menos competente para ejercer
una enrarecida autonomia --que en ocasiones carece de rumbo y sentido y puede naufragar en
circunstancias de dafio y peligro--, y por todo ello suscita una acrecentada condicién de garante a

cargo del Estado, que se despliega hasta en los menesteres mas elementales.

16. En el caso Ximenes Lopes, el Tribunal explora por primera vez la situacion del enfermo
mental interno, que se halla bajo la garantia (...) del Estado: sea directa, sea a través de la
subrogacion de un servicio, que en todo caso sustituye las manos que lo proveen, pero no
cancela la responsabilidad publica por la prestacién eficaz y respetuosa de la lex artis respectiva
--que marca los deberes de cuidado en la atencidn psiquiatrica--, de la ética especifica aplicable
al trato de los pacientes en general y de los pacientes psiquiatricos en particular, y de la asuncion
de cargas y respuestas con motivo del desempefio y los resultados del servicio.

21. Entre el ser humano privado de razon y el Estado dotado de poder --no apenas la fuerza
fisica del guardian, sino la fuerza cientifica del tratante-- s6lo existe la linea divisoria de los
derechos humanos y la voluntad del Estado de cumplir la encomienda de garante que le atribuye

la Constitucion.

27 (...) cuando el Estado resuelve trasladar a otras manos la prestacion de un servicio que
naturalmente le corresponde --porque forma parte del acervo de derechos sociales a los que
corresponden deberes estatales--, no queda desvinculado en absoluto --es decir, “excluido de su
responsabilidad estricta”-- de la atencion que se brinda a la persona cuyo cuidado confia a un
tercero. La encomienda es publica y la relacion entre el Estado que delega y el tratante delegado
existe en el marco del orden puablico. El tratante privado sélo es el brazo del Estado para llevar
adelante una accion que corresponde a éste y por la que el propio Estado conserva integra
responsabilidad; es decir, “responde por ella”, sin perjuicio de que la entidad o el sujeto

delegados también respondan ante el Estado.
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28. Es posible distinguir entre la mera supervision --que no es, sin embargo, distancia total e
indiferencia institucional-- por parte del Estado, con respecto a los entes privados, tanto
facultativos como empresas médicas, que acttan sobre los usuarios del servicio (pacientes) con
apoyo en una relacion de derecho privado, aunque reviste interés publico o social; y la
responsabilidad material que conserva el Estado cuando interviene, por acuerdo de éste y con él,
un ente privado que opera en una relacion de derecho publico con el Estado del que recibe su
encargo, relacion que trasciende hacia el usuario del servicio convertido en beneficiario de esa

relacion.

Lo anterior con el animo de denotar —desde ahora- las principales temaéticas que fueron
abordadas por la Jurisprudencia Interamericana, en torno al emblematico'® caso de Damiao
Ximenes Lopes Vs. Brasil; esto es: i) el exigente deber de cuidado que -en términos de
calidad e intensidad- ostentan los Estados en torno a la prestacion de los servicios de salud
en general, y la atencion psiquiatrica en particular; ii) la especial posicion de garante que
tienen los Estados respecto a los enfermos mentales en condiciones de internacion; iii) asi
mismo, la acentuada situacion de vulnerabilidad que ostenta el enfermo mental —privado de
razén- en relacion con un Estado que se encuentra dotado tanto del poderio fisico de
guardian, como de la fuerza cientifica de tratante, y; iv) el binomio en que se edifica la
responsabilidad de la prestacion de los servicios de salud que naturalmente corresponden al
Estado, pero que son delegados en terceros. Esto es: 1. el Estado conserva integra su
responsabilidad ante el usuario del servicio, aun cuando haya subrogado su prestacion en un
sujeto o entidad privada; 2. los terceros delegados tienen la responsabilidad pablica de
prestacion eficaz de los servicios de salud y respetuosa de la lex artis. Y en esa medida

responden ante el Estado que les encomendé la labor.

Ahora bien, en cuanto a las circunstancias facticas del caso se infiere de lo descrito por los
peticionarios ante la Comisién Interamericana, que: a) el 04 de octubre de 1999, el Sefior

Damiao Ximenes Lopes, de 30 afios de edad, fue internado en la Casa de Repouso

104 Decimos emblematico, no sélo en razén de los pronunciamientos jurisprudenciales que este asunto motivé
en el sistema interamericano, sino también en correspondencia a los cambios estructurales que el caso gesto al
interior de Brasil (reformulacion de politicas de salud mental).
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Guararapes (institucion privada contratada por el Estado para prestar servicios de atencion
psiquiatrica, bajo la direccion del Sistema Unico de Salud / tnico centro de internacion de
personas con discapacidades mentales en la region donde residia la presunta victima), con
el objeto de recibir el tratamiento psiquiatrico que le habia sido prescrito, dado su
padecimiento de enfermedad mental; b) el 06 de octubre de 1999, el paciente Damiao
Ximenes Lopes falleci6 mientras se encontraba en custodia y tratamiento del personal
médico y asistencial de dicha casa de reposo. Lo anterior por presuntas torturas, atencion
médica no idonea y tratamiento médico negligente; y que c) pese a las denuncias que
fueron radicadas por los familiares de la victima ante las autoridades administrativas y
judiciales competentes, la casa de reposo seguia funcionando y el asunto se mantenia en
total impunidad. (CIDH, Informe de admisibilidad N°38/2002, Parrs. 2, 7 a 13).

Por su parte, el Estado Brasilefio ante la Corte Interamericana reconocid parcialmente su
responsabilidad internacional, aceptando como ciertos los hechos descritos por los
peticionarios en relacién con la muerte del sefior Ximenes Lopes, las condiciones de
hospitalizacién inhumanas y degradantes a las que fue sometido y la falta de fiscalizacion
y prevencion por parte del Estado “puesto que en aquel momento era precario el sistema de
atencion mental” (Corte IDH, Sentencia del 04 de julio de 2006, Parrs. 63 y 67).

En efecto, en el trdmite del caso, el Tribunal Interamericano valord entre otras, las
siguientes pruebas: i) los relatos efectuados por la madre y hermana de Damiao Ximenes en
torno a las precarias condiciones de internacion de su familiar en la casa de reposo; ii) el
informe médico legal de inspeccion técnica a cadaver; iii) los testimonios de pacientes ex
internados en la casa de reposo, relacionados con la forma inhumana en que alli se les
impartia tratamiento psiquiatrico; iv) los informes emitidos por entidades oficiales en
relacion con las deficientes condiciones de funcionamiento del centro psiquiatrico, y; v) los
peritajes presentados por la Comision Interamericana y los representantes de los
peticionarios, en torno a los derechos de las personas con enfermedades mentales, y los
patrones nacionales e internacionales sobre las formas apropiadas de tratamiento de

personas con enfermedades mentales y de mejoramiento de la asistencia a la salud.
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Con sustento en las anteriores probanzas y en el reconocimiento parcial de responsabilidad
efectuado por el Estado, el Tribunal Interamericano, en su sentencia de fondo reparaciones
y costas del 04 de julio de 2006, se refirio a la existencia de un nexo causal entre la muerte
del sefior Ximenes Lopes y las condiciones inhumanas y degradantes de hospitalizacion,
ademas de la tortura y el tratamiento cruel e inhumano al que éste fue sometido por parte
del personal médico, asistencial y de seguridad de la casa de reposo.

Asi mismo aclar6 que en el sistema internacional e interamericano de protecciéon de
derechos humanos, los Estados no solo estdn Ilamados a responder por las acciones u
omisiones de sus agentes, sino también por los actos de terceros que le son atribuibles en

razén de la omision de prevencion y el deber de proteccidn a los bienes juridicos.

86. Los supuestos de responsabilidad estatal por violaciéon a los derechos consagrados en la
Convencion, pueden ser tanto las acciones u omisiones atribuibles a 6rganos o funcionarios del
Estado, como la omision del Estado en prevenir que terceros vulneren los bienes juridicos que
protegen los derechos humanos. No obstante, entre esos dos extremos de responsabilidad, se
encuentra la conducta descrita en la Resolucion de la Comisién de Derecho Internacional'®, de
una persona o entidad, que si bien no es un 6rgano estatal, esta autorizada por la legislacion del
Estado para ejercer atribuciones de autoridad gubernamental. Dicha conducta, ya sea de persona
fisica o juridica, debe ser considerada un acto de Estado, siempre y cuando estuviere actuando en

dicha capacidad.

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

tales servicios es de caracter publico o privado.

105 Cfr. Responsabilidad del Estado por hechos internacionalmente ilicitos. Comisién de Derecho
Internacional 53° Sesion, 2001. Documento de la ONU A/56/10.
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90. La falta del deber de regular y fiscalizar genera responsabilidad internacional en razén de
que los Estados son responsables tanto por los actos de las entidades publicas como privadas que
prestan atenciéon de salud, ya que bajo la Convenciobn Americana los supuestos de
responsabilidad internacional comprenden los actos de las entidades privadas que estén actuando
con capacidad estatal, asi como actos de terceros, cuando el Estado falta a su deber de regularlos
y fiscalizarlos. La obligacién de los Estados de regular no se agota, por lo tanto, en los hospitales
que prestan servicios publicos, sino que abarca toda y cualquier institucion de salud.

98. Los Estados deben, segln el articulo 2 de la Convencion Americana, crear un marco
normativo adecuado para establecer los parametros de tratamiento e internacion a ser observados
por las instituciones de atencién de salud. Los Estados tienen la obligacion de consagrar y
adoptar en su ordenamiento juridico interno todas las medidas necesarias para que lo establecido
en la Convencién sea cumplido y puesto en préactica, y que tal legislacion no se transforme en

una mera formalidad, distanciada de la realidad.

Adicionalmente, el Tribunal Interamericano se refirio a: 1. la especial condicion de
vulnerabilidad que tienen las personas enfermas mentales que reciben tratamiento
psiquiatrico en circunstancias de internacion (Parrs. 103 a 108); 2. la vigilancia y
supervision estricta que el Estado se encuentra llamado a ejercer en toda institucion

3

psiquiatrica, a fin de que “sea preservado el derecho de los pacientes de recibir un
tratamiento digno, humano y profesional, y de ser protegidos contra la explotacion, el abuso
y la degradacion” (Parr. 108); 3. Los principios minimos que deben ser observados en todo
tratamiento de salud mental: el mejor interés del paciente, la preservacién de su dignidad y
su autonomia, reducir el impacto de la enfermedad y mejorar su calidad de vida (Parr. 109),
y; 4. Los estdndares que en el derecho internacional han sido concebidos en la atencion de

salud mental (Parr. 111).

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

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

acuerdo con el Principio 13.

Por ultimo, la Corte Interamericana: i) destaco la determinacion del Estado Brasilefio, quien
motu propio adopté medidas internas tendientes a mejorar las condiciones de la atencion
psiquiatrica, su regulacion y fiscalizacion en el marco del Sistema Unico de Salud (Parrs.
242 a 244), y ii) ordend la siguiente medida de satisfaccion y garantia de no repeticion:

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

materia y aquellos establecidos en la presente Sentencia.

Como habra podido observarse, los siete casos a los que hemos hecho referencia en este
capitulo (Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador; Aura de las Mercedes Pacheco Bricefio y
Balbina Francisca Rodriguez Pacheco Vs. Venezuela; Analia Veronica Tapia y Familia Vs.
Argentina; Ivete Jordani Demeneck y Otros Vs. Brasil; Melba del Carmen Suérez Peralta
Vs. Ecuador; Clinica Pediatrica de la Region de Los Lagos Vs. Brasil; Damiao Ximenes
Lopes Vs. Brasil), tienen en comun eventos caracteristicos de mala praxis médica en

instituciones privadas de prestacién de servicios de salud y presunta impunidad de los
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mismos; y aunque en tres de los casos (Alban Cornejo y Otros Vs. Ecuador; Ivete Jordani
Demeneck y Otros Vs. Brasil y Melba del Carmen Suarez Peralta Vs. Ecuador) sélo fueron
admitidas las alegaciones que guardaban relacion con vulneracion de los derechos a las
garantias judiciales y proteccion judicial, lo importante es que la jurisprudencia
interamericana en este tipo de asuntos tiene una marcada tendencia a abordar tematicas
propias de: a) la atencién de salud (fisica y mental), b) los deberes de cuidado, regulacion,
supervision, fiscalizacion, respeto y garantia que ostenta el Estado en la prestacion de los
servicios de salud, c) la no cesacion de responsabilidad publica cuando el Estado delega la
prestacion de los servicios de salud en terceros, y, d) la adopcion de medidas internas de
regulacion en materia de mala praxis médica. Finalmente, adquiere pertinencia denotar que
la principal razén por la que en esos tres casos no fueron aceptadas las alegaciones
relacionadas con vulneracion de los derechos a la integridad personal y la vida, radica en la
no presentacion —por parte de los peticionarios- de bases suficiente (argumentos y pruebas)
que justificasen el examen de responsabilidad internacional del Estado en sede

interamericana.

4.2.2 Mala praxis médica en instituciones pablicas de prestacion de servicios de salud.

En el periodo de tiempo que comprende los afios 1996 a 2013, han sido tramitados ante la
Comision Interamericana de Derechos Humanos, seis (06) casos con circunstancias facticas

caracteristicas de presuntas negligencias médicas en entidades publicas de salud.

Especificamente los hechos descritos por los peticionarios, guardan relacion con: 1.
Deficiencias en tratamiento médico a infante, realizacién de intervencion quirurgica sin
previo consentimiento de sus padres y omision de monitoreo en pos operatorio; 2.
Intervencion quirdrgica no consentida practicada a adulto mayor y conducta médica
negligente tanto en la cirugia como en el pos operatorio; 3. Esterilizacion forzosa a mujer y
omision de monitoreo en pos operatorio; 4. Mala praxis en procedimiento gineco-obstétrico

(Inadecuado suministro de anestesia — secuelas incapacitantes); 5. Malos tratos y
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negligencia médica en hospital psiquiatrico, y; 6. Omision de adopcion de medidas
necesarias para preservar la vida e integridad personal del paciente en centro psiquiatrico.

Carlos Andres Rodriguez Cardenas y Familia Vs. Ecuador'®

De conformidad con el recuento de hechos efectuado por los peticionarios ante la Comision
Interamericana: i) el 14 de noviembre de 2002, el infante Carlos Andres Rodriguez (de un
afio y once meses de edad) sufrio un accidente domeéstico que le derivo en lesion en la
nariz; ii) inmediatamente, el menor fue conducido por sus familiares al hospital publico de
Guayaquil, con el &nimo de ser valorado y recibir tratamiento; iii) al llegar alli los médicos
le indicaron a los padres que s6lo seria necesario realizar un procedimiento ambulatorio de
sutura a fin de evitar hemorragias; iv) tres horas después los mismos médicos informaron a
los familiares del infante, que mientras practicaban la sutura habian advertido la necesidad
clinica de someter al paciente a cirugia, que en el procedimiento quirargico el menor sufri6
paro cardiorrespiratorio, y que se encontraba en estado de coma; v) lo cierto es que Carlos
Andres Rodriguez Céardenas nunca pudo recuperarse del estado de coma al que ingreso —
justo después de haberle sido practicada una cirugia que no fue previamente informada por
los galenos tratantes, ni consentida por sus padres-, y que el 04 de diciembre de 2002
falleci6 en el hospital publico de Guayaquil (Parrs. 1, 6 a 9).

De otro lado, se infiere de lo expuesto por los peticionarios ante el Organo Interamericano,
que “mientras la presunta victima estuvo en estado de coma, su madre recibid malos tratos
por parte del personal del hospital publico” (Parr. 10), y que pese a que las denuncias
interpuestas por los familiares del menor contra el anestesiélogo y cirujano fueron
sobreseidas; el Tribunal Penal que al interior del Estado tramit6 y fall6 el caso, reconocio

que:

12 (...) la crisis pulmonar {que} ocurriéo 30 minutos después de la administracion de la anestesia

(...) pudo ser revertida si hubiera sido advertida oportunamente, y que (...) no lo fue por una

196 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°14/2012, Peticion N°670-06
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negligencia y descuido imputable a la administracién hospitalaria, que no previé monitorizar a la

victima, ni asignd personal médico, en el &rea de observacién y recuperacion.

Adquiere importancia denotar que para los peticionarios, el Estado Ecuatoriano es
internacionalmente responsable por los hechos que derivaron en la muerte de Carlos
Andres, dado que el personal médico y administrativo que no tomo las precauciones
elementales para proteger a la presunta victima, pertenecia a un hospital publico (Parrs. 15
y 44).

En efecto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos admitié la peticion y
consider6 que en el estudio de fondo del asunto deberia analizarse: a) si la alegada falta de
investigacion efectiva, encaminada al juzgamiento y sancion de los responsables de omitir
monitorear el estado de salud del nifio Carlos Andres después de la intervencion quirtrgica,
caracteriza vulneracion de los articulos 5, 8 y 25 de la Convencion (Parr. 43); b) si las
circunstancias facticas relacionadas con la presunta responsabilidad estatal por la muerte
del infante Rodriguez Cérdenas, caracterizan violacion de los articulo 4 y 19 del mismo
instrumento (Parr. 44); c) si la alegada falta de informacion sobre el tratamiento médico vy,
mas especificamente, para consentir si el menor Carlos Andres debia 0 no ser intervenido
en el quir6fano y serle administrada anestesia general, constituye afectacion del articulo 13
de la Convencion (Parr. 45), y; d) si en el marco del articulo 2 del citado instrumento, la
legislacion existente en el Estado de Ecuador para la fecha de los hechos, permitia
investigar adecuadamente o no las conductas constitutivas de mala praxis médica (Parr.
46).

Vinicio Poblete Vilches Vs. Chile?’

De manera analoga al caso Carlos Andres Rodriguez Cardenas y Familia Vs. Ecuador, en
este asunto, los peticionarios denuncian ante la Comision Interamericana que el Estado

Chileno es internacionalmente responsable por la conducta médica negligente en que

107 Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°13/2009, Peticion N°339-
02.
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presuntamente incurrieron sus agentes, cuando a causa de deficiencias en procedimiento
quirargico no consentido y omisién de monitoreo en pos-operatorio, el sefior Vinicio
Poblete Vilches (de 76 afios de edad) fallecié en un Hospital Publico de la Ciudad de

Santiago.

Adicionalmente los peticionarios expusieron, que: i) durante el tiempo en que permanecio
internado en el hospital, el sefior Vinicio Poblete y su familia fueron victimas de tratos
denigrantes por parte del personal médico y asistencial; ii) luego fue dado de alta, aun
cuando se encontraba en precarias condiciones de salud; iii) a los familiares les fue negado
el acceso al historial clinico del paciente, e informacion acerca de su estado de salud; iv)
dada su dificil situacion clinica, debi6 ser atendido en casa por un médico privado que
habia sido contratado por la familia, y luego reingresado al hospital por referir shock
séptico y bronconeumonia. En esa oportunidad, pese a que los galenos tratantes advirtieron
la no disponibilidad de respiradores artificiales en la Unidad de Cuidados Intensivos, las
autoridades administrativas del hospital no realizaron gestion alguna para trasladar al
paciente a otra institucion de salud en la que si le fuese posible acceder a tales respiradores;
v) el 07 de febrero de 2001, la presunta victima fallecié en el Hospital; vi) pese a que sus
familiares solicitaron le fuese practicada autopsia al sefior Vinicio Poblete, ésta no les fue
autorizada, y por el contrario les dieron conceptos contradictorios acerca de la causa de su
muerte; vi) los peticionarios interpusieron querellas penales al interior de su pais por estos
hechos, pero las autoridades judiciales han omitido brindarles garantias, mientras que los

inculpados contintian trabajando como funcionarios publicos en el Hospital (Parrs. 13 a 25).

En efecto, la Comision Interamericana encontrd declaré admisible la peticion, tras advertir
que de llegar a ser probados los hechos alegados por las presuntas victimas, podria
caracterizarse vulneracion de los derechos a la vida, integridad personal, garantias y

proteccion judicial.

Por Gltimo se echa de menos que siendo éste caso analogo al de Carlos Andres Rodriguez

Cardenas y Familia Vs. Ecuador, el Organo Interamericano no hubiese considerado
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prudente estudiar en el fondo, si la alegada falta de informacion sobre 1. el tratamiento
meédico y, mas especificamente, para consentir si el adulto mayor Vinicio Poblete Vilches
debia o no ser intervenido en el quiréfano, y; 2. Las causas clinicas de su muerte; constituye

afectacion del articulo 13 de la Convencion Americana.

Maria Mamérita Mestanza Chavez Vs. Per(%®

La presentacion del caso ante la Comision Interamericana, se encuentra precedida de la
descripcidn de un contexto de practicas sistematicas y masivas de esterilizacion forzosa en
el Per(, que encontraba sustento en una politica gubernamental de modificacion rapida del
comportamiento reproductivo de la poblacion, especialmente de mujeres pobres, indigenas

y de zonas rurales (Informe de admisibilidad N°66/00, Parr. 3).

Ahora bien, en lo que concierne a las circunstancias facticas especificas del asunto, se tiene
que: i) la sefiora Maria Mameérita Mestanza, tenia 33 afios de edad era madre de siete hijos y
residia en el campo; ii) fue persuadida por el personal médico y asistencial de una
Institucion Publica de Salud, para que se esterilizara so pena de ser sancionada por el
Gobierno, por incumplir las leyes de comportamiento reproductivo de la poblacion; iii) una
vez obtenido —de manera coaccionada- el consentimiento de la paciente para el
procedimiento de ligadura de trompas, fue intervenida quirdrgicamente el 27 de marzo de
1998 en el Hospital Regional de Cajamarca, y dada de alta al dia siguiente, aun cuando
referia serias afecciones de salud; iv) durante los dias de pos operatorio, el esposo de la
paciente acudid en maltiples ocasiones a la institucion publica de salud, informando de la
grave sintomatologia que referia Maria Mamérita, pero el personal médico y asistencial -en
todos los eventos- le indico que solo se trataba de efectos colaterales de la anestesia; v) el
05 de abril de 1998 la sefiora Mestanza Chavez fallecio mientras se encontraba en su casa;
luego, con el certificado de defuncidn quedo en evidencia que la causa directa de muerte

fue “sepsis” y que la causa antecedente fue “bloqueo tubarico bilateral”; vi) pese a las

198 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°66/2000, Peticion 12191;
Informe de Solucién Amistosa N°71/2003.
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querellas interpuestas por los familiares ante las autoridades judiciales de Peru, el caso de
mala praxis médica continta en la impunidad. (Informe de admisibilidad N°66/00, Parrs. 3
a’).

Es de resaltar que en el trdmite del asunto ante la Comision Interamericana, el Estado del
Perd, de un lado reconoci6 la veracidad de los hechos relacionados con la “consejeria
inadecuada a la sefiora Maria y la omision de adopcion de medidas de monitoreo en la fase
posquirurgica” (Informe de admisibilidad N°66/00, Parrs. 8 a 10); y de otro, se

comprometid a propiciar una solucién amistosa del caso.

En efecto, el 26 de agosto de 2003, las partes suscribieron acuerdo de solucion amistosa, en
el que el Estado: 1. admitié su responsabilidad internacional por los hechos; 2. se
comprometié a adoptar medidas de reparacion material y moral por el dafio sufrido; 3.
garantizé impulsar una investigacion exhaustiva a fin de sancionar a los responsables de la
practica profesional negligente, y; 4. Se comprometio a adoptar medidas de prevencion
para la no repeticion. EI 10 de octubre de 2003 la Comision Interamericana ratific el

contenido del texto conciliatorio.

Por ultimo, adquiere pertinencia describir algunos de los puntos mas relevantes del acuerdo

de solucion amistosa al que hemos venido haciendo referencia:

Reconocimiento de Responsabilidad: el Estado Peruano admitié haber vulnerado los

articulos 1.1, 4, 5y 24 de la Convencién Americana.

Investigacion y Sancion: el Estado Peruano se comprometio a realizar las investigaciones

administrativas y penales que fuesen necesarias contra: i) los responsables de la vulneracion
del derecho al libre consentimiento de la sefiora Mestanza Chavez, ii) el personal de salud
gue omitié monitorear el pos operatorio de la paciente, iii) los responsables de la muerte de
la sefiora Mestanza Chavez, iv) la Comision Investigadora delegada por el Ministerio de

Salud y los médicos del Hospital Regional, por encubrir las conductas profesionales
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negligentes y las circunstancias del deceso de la victima, y, v) las autoridades judiciales que
durante prolongado tiempo permitieron que el caso quedase en la impunidad. Asi mismo, el
Estado se propuso remitir el caso a los Organos Dictaminadores de Etica Médica, a fin de

que se sancione la conducta del personal médico y asistencial involucrado.

Prestaciones de Salud: A fin de garantizar el tratamiento de rehabilitacion psicoldgica de

los familiares de la sefiora Maria Mamérita Mestanza, el Estado se comprometié a otorgar a
los beneficiarios un estipendio econémico por una Unica vez. Asi mismo, garantizé otorgar

un seguro permanente de salud publico al conyuge supérstite.

Modificaciones Legislativas y de Politicas Publicas sobre Salud Reproductiva vy

Planificacion Familiar: Al respecto, el Estado se comprometio a eliminar los enfoques

discriminatorios y a efectuar las reformas normativas que fuesen necesarias para respetar la
autonomia de las mujeres y sus derechos sexuales y reproductivos.

Angélica Jerénimo Juarez Vs. Guatemala'®

En sede Interamericana, la sefiora Angélica Jeronimo Juarez refirié haber sufrido secuelas
incapacitantes como consecuencia del indebido suministro de anestesia durante el
procedimiento de cesarea que le fue practicado en el Hospital Nacional. Adicionalmente
precisé que debié permanecer hospitalizada mas de un afio con el propdsito de revertir los
efectos de la anestesia, pero pese al tratamiento médico recibido, no pudo recuperar la

movilidad en sus piernas ni su agudeza visual y auditiva.

20. {El peticionario} expresé que la victima, Angélica Jer6nimo Juérez, tiene seis hijos y que no
volverd a caminar como consecuencia de la cesérea que se le practico en el Hospital Nacional de
Salamd. Sefial6 que su familia carece de recursos econémicos para asumir los gastos de la

terapia y que el Estado no habria intervenido en brindarle la asistencia médica que necesita.

1%9Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Solucion Amistosa N°123/2012, Caso 12591

139



Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

Por su parte el Estado se comprometid ante los peticionarios y la Comision ha propiciar una

solucién amistosa para el caso.

En efecto, el 13 de noviembre de 2012, la Comision Interamericana aprobo el documento

conciliatorio suscrito por las partes en los siguientes términos:

Reconocimiento de responsabilidad: el Estado Guatemalteco admitié haber vulnerado los

articulos 1, VI, VIl y Xl de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del
Hombre (vida, libertad, seguridad e integridad personal; a la constitucion de la familia; a la
proteccion de la maternidad y a la infancia; preservacion de la salud y el bienestar). Asi
mismo, reconocid haber violado los articulos 5 y 17 de la Convencion Americana

(integridad personal y proteccion de la familia).

Reparaciéon: Ademas de entregar una suma de dinero que satisfacia la pretension
indemnizatoria de las victimas; el Estado se comprometi6 a brindar a la sefiora Angelica
Jeronimo Juérez las terapias de rehabilitacion que ésta requiere de acuerdo a su condicion

clinica y a garantizar el acceso a las misma, mediante el suministro de traslado gratuito.

Se echa de menos en este acuerdo de solucion amistosa, el componente de garantia de
investigacion y sancion de las conductas caracteristicas de mala praxis médica. No
obstante, se destaca el compromiso asumido por el Estado Guatemalteco, en torno a la
prestacion de los servicios de salud necesarios, para que la victima alcance la mayor

rehabilitacion posible.
Pacientes del Servicio de Psiquiatria del Hospital Santo Toméas Vs. Panama™*°
Comiéncese por referir, que quien funge como peticionario en este asunto, es un médico

psiquiatra que mientras estuvo trabajando en el Hospital Santo Toméas de Panama,

presencié una serie de conductas constitutivas de malos tratos, negligencia médica y

110 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de Admisibilidad N°94/2013, Peticion N°790-05
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homicidios culposos cometidos por personal médico y asistencial con pacientes de la Sala
25 del Servicio de Psiquiatria de la Institucion Publica.

8. {El peticionario} en particular informa que Wendolyne Hooper Tapiero habria recibido un
permiso de salida otorgado supuestamente en forma negligente por un médico del hospital, a
consecuencia del cual su vida habria corrido peligro. A Anayansi Sanchez le habrian cambiado
su médico tratante cuando su vida se encontraba en peligro. En relacion con Jessica Mendoza,
sefiala el peticionario que habria sido victima de “experimentos nazis” y de supuesta suspension
de medicamentos de manera negligente. Sandra C. Morris, debido a la negligente atencién
médica, habria sufrido efectos negativos en su salud, y posteriormente, se habria arrojado desde
un cuatro piso. Rubén Dario Phillips habria recibido negligente atencion médica. Denis Uriel
Requenez habria sido victima de irregularidades y negligencia en el tratamiento médico recibido,
terminando en un estado de depresion que lo habria conducido al suicidio. Indica que Amalfi
Lopez y Uribiades Algandona Jaén habrian recibido una atencién médica negligente. De acuerdo
con un informe del propio Hospital Santo Tomas, Carlos A. Bazén Collado se interna en el
mismo, el 2 de julio de 1998 con motivo de intento autolitico, es decir, intento de suicidio. A los
seis dias de su ingreso, y derivado de la supuesta atencién médica negligente, se habria
suicidado. Asimismo, alega el peticionario que todos estos hechos fueron denunciados ante las
autoridades nacionales, pero las investigaciones habrian sido conducidas de forma negligente y

con mdltiples irregularidades.

9. Respecto a Melany Narvéez Victoria, informa el peticionario que la presunta victima fue
condenada por el delito de homicidio agravado a la pena de 28 afios de prision. Sostiene que si
bien en la sentencia de condena se sefiala que la presunta victima tendria la capacidad de
comprender la ilicitud de sus actos, de acuerdo al informe pericial psiquiatrico por él elaborado

no se podria inferir dicha conclusion.

14. La informacién presentada incluye una solicitud de amparo ante la Defensoria del Pueblo,
recibida el 30 de junio de 20117, en la que se le solicita a la referida institucion, interceder ante
distintas autoridades para que se verifique y determine el grave estado de salud mental que

padece la colombiana Melany Narvéez, quien, de acuerdo con la referida solicitud, y debido a
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que no se le presta atencion médica, presentaria graves traumatismos y dolores que la hacen

golpearse contra las paredes.

El Estado Panamefio, por su parte, solicitd a la Comision Interamericana declarar
inadmisible la peticion “por carecer de fundamento y ser improcedente” (Parr. 16). Asi
mismo, advirtié que lo que en realidad pretendia el peticionario era “constituir a la CIDH
en una cuarta instancia” (Parr. 16) no siendo esto juridicamente procedente en el Sistema

Interamericano.

Al efectuar el estudio de admisibilidad de la peticion, la Comision Interamericana encontro
aplicable la excepcion de agotamiento de los recursos internos, por retardo injustificado y

por ser en determinados casos ineficaces.

Notese como por ejemplo, en relacion con la victima de nacionalidad colombiana, Melany

Narvaez Victoria, manifesto:

29. De acuerdo con lo que obra en el expediente, el 30 de junio de 2011 se presenta ante la
Defensoria del Pueblo una solicitud de amparo a favor de Melany Narvaez. En ésta, se le solicita
interceder ante distintas autoridades para que se verifique y se determine el grave estado de salud
mental en que se encuentra la presunta victima derivada de la falta de atencién médica. Sobre
esta alegacion, el Estado no ha manifestado —ni obra en el expediente— que haya realizado algln
tipo de accién para verificar su estado de salud, y en su oportunidad, tomar alguna medida al
respecto. Para efectos de esta admisibilidad, y considerando que el presente reclamo involucra
dafios a derechos fundamentales de una persona con discapacidad mental que estad bajo la
custodia y cuidado del Estado, una investigacion penal es el recurso idoneo para esclarecer los
hechos y establecer la responsabilidad del personal médico que pudiera estar involucrado. De
hecho, en casos en donde los delitos cometidos pudieran involucrar a agentes estatales, es
obligacion del Estado iniciar sin dilacion las investigaciones respectivas'''. Asimismo, la CIDH

ha fijado un estandar mas alto respecto al deber de investigar del Estado en relacién con las

1 Cfr. Corte IDH, Caso Campo Algodonero Vs. México. Excepcion preliminar, fondo, reparaciones y costas,
sentencia del 16 de noviembre de 2009, serie C N°205, Parr. 290.

142



Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud
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personas privadas de libertad, condicion que tienen las presuntas victimas—. A pesar de que el

Estado tenia conocimiento desde hace méas de dos afios de que Melany Narvéaez pudiera recibir
una negligente atencion médica que habria afectado gravemente su salud, el Estado no ha
manifestado que hubiera realizado una investigacion al respecto —lo anterior tampoco consta en
el expediente. Por ello, la Comision considera prima facie que existe un retardo injustificado, y
le es aplicable la excepcidn al agotamiento de los recursos internos.

En efecto, la Comision Interamericana de Derechos Humanos decidié admitir el caso, tras
considerar que “los alegatos del peticionario sobre el alcance de la presunta responsabilidad
estatal respecto de los hechos materia del reclamo podrian caracterizar en la etapa de fondo
posibles violaciones a los derechos contenidos en los articulos 4, 5, 8 y 25 en perjuicio de

las presuntas victimas” (Parr. 36).

Luis Eduardo Guachala Chimbé Vs. Ecuador**®

Las conductas por la que los peticionarios imputan responsabilidad estatal internacional al
Estado de Ecuador en este asunto, bien pueden resumirse en: a) omision de adoptar
medidas necesarias para preservar la vida e integridad personal de un paciente psiquiatrico
en un hospital publico (Parr.2), b) haber faltado a su posiciéon de garante frente a quien
(dada su internacion y enfermedad) se encontraba bajo su custodia y cuidado, y; c) haber

incumplido el deber de proteccion, permitiendo la desaparicion del enfermo mental.

14. Los peticionarios alegan que al estar recluido en un hospital publico, como lo es el Hospital
“Julio Endara” que depende directamente del Ministerio de Salud Publica, el Estado se encuentra
en una posicion de garante frente a las personas alli internadas. Por lo tanto, aquel tenia el deber
fundamental de proteger la vida e integridad personal de la alegada victima. Deber de proteccion
que habria incumplido al permitir la desaparicion del Sr. Guachald Chimbd, quien como paciente

de un hospital publico, se hallaba bajo su custodia inmediata.

12 Cfr. CIDH, Principios y buenas practicas sobre la proteccion de las personas privadas de la libertad en las
américas.
3Comisién Interamericana de Derechos Humanos, Informe de admisibilidad N°141/2010, Peticion N°247-07
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Se infiere del recuento de hechos efectuado por los peticionarios ante la Comision que: i)
Luis Eduardo Guachald, de 24 afios de edad padecia de una serie de enfermedades mentales
(agresividad, impulsividad, conducta discordante, insomnio, mutismo, actitudes
alucinatorias y crisis convulsivas), razon por la que el 10 de enero de 2004 fue internado en
el Hospital Julio Endara de la ciudad de Quito; ii) el 18 de enero de 2004 los galenos del
instituto de salud notificaron a la familia de Luis Eduardo Guachald que éste habria
desaparecido el dia anterior; iii) existian serios indicios que llevaban a los peticionarios al
convencimiento de que el sefior Luis Eduardo Guachala no salié por sus propios medios del
hospital, sino que habria sido victima de una mala practica u otro tratamiento indebido y
que los presuntos hechos habrian sido objeto de encubrimiento; iv) y que las denuncias por
desaparicion forzada que la familia habria interpuesto ante las autoridades judiciales, no
habrian dado ningun resultado, por lo que los recursos internos deberian considerarse
ineficaces (Parrs. 8 a 13, 15y 16).

El Estado por su parte se opuso a las pretensiones de las presuntas victimas y manifesto:

17. (...) el internamiento de una persona en una institucion de salud mental no puede equipararse
a su reclusién en una institucion penitenciaria. Por lo tanto, no surgirian para el Estado las
mismas obligaciones, que en su posicion de garante, si tendria frente a las personas privadas de

la libertad en centros penitenciarios.

La Comision Interamericana de Derechos Humanos consider6 que de llegar a ser probada
la veracidad de los hechos alegados, podria configurarse vulneracion de los derechos a la
vida, al reconocimiento de la personalidad juridica, integridad y libertad personal, garantias
y proteccién judicial, en perjuicio de la victima directa (Luis Eduardo Guachalad Chimbd), y
de los derechos a la integridad personal y garantias judiciales de su sefiora madre (Zoila

Rosario Chimbo).

Permitasenos referir, que es de esperarse que en el estudio de fondo del asunto, tanto la

Comision como la Corte Interamericana, acudan a los estandares fijados en el Caso Damiao
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Ximenes Lépez Vs. Brasil'**, en particular en lo que respecta a la atencién de salud de los
pacientes psiquiatricos y el deber reforzado de proteccion (acrecentada posicion de garante)
que ostentan los Estados respecto de quienes de un lado sufren los padecimientos de su
enfermedad, y de otro, (dadas las circunstancias de internacion y el debilitamiento de la
autonomia), se ven sometidos al poder del Estado (poder fisico de guardian y poder
cientifico de tratante).

4.2.3 Mala praxis médica en bancos de sangre

En el periodo de tiempo que comprende los afios 1996 a 2013, han sido tramitado dos (02)
casos en los que los peticionarios imputan responsabilidad internacional a los Estados por
negligencia en el monitoreo de unidades de sangre trasfundidas en entidades de salud

publica.

Desde ahora sefialaremos que ambos casos tienen en comun, gue las victimas: a) son nifias
(de 3y 15 afos de edad), b) ambas fueron contagiadas de Sida por conducto de trasfusiones
de sangre infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), c) tienen
dificultades de acceso al tratamiento médico antirretroviral, y que d) desde entonces sus
proyectos de vida se vieron gravemente afectados, al punto de repercutir sobre sus futuras

posibilidades de formacidn académica y constitucién de familia.
TGGL Vs. Ecuador'®

A fin de proteger la identidad de la menor, para los efectos del tramite de la peticion la

Comision Interamericana le atribuyd el nombre de TGGL.

Ahora bien, en cuanto a las circunstancias facticas del caso, se infiere de la peticion que: i)

TGGL tenia 03 afios de edad cuando fue diagnosticada de “enfermedad purpura

Corte Interamericana de Derechos Humanos, Sentencia de fondo, reparaciones y costas 04 de julio de 2006.
15 Comisioén Interamericana de Derechos Humanos, Informe de admisibilidad N°89/2009, Peticion N°663-06

145



Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

trombositopénica”, razén por la que fue internada, primero en un Hospital Universitario y
luego en una Clinica Humanitaria; ii) los médicos que se encontraban atendiendo a la
menor en la Clinica Humanitaria, advirtieron la necesidad de efectuarle una trasfusion de
sangre de urgencia, por lo que solicitaron a la Cruz Roja Provincial del Azuay, el
suministro de dos pintas de sangre y dos plaquetas; iii) ya cuando en el centro médico habia
sido practicada la trasfusion de sangre a la nifia, la Cruz Roja advirtié que los resultados de
los exdmenes efectuados a los donantes de esa sangre habian arrojado positivo para VIH;
iv) razon por la que el Director del Banco de Sangre ordené practicar un examen de VIH a
la menor, que también dio como resultado positivo, descartdndose otras vias de contagio
distintas a la trasfusion de productos sanguineos contaminados; v) pese a que los familiares
de la menor interpusieron denuncias penales, los recursos no han sido efectivos, toda vez
que los responsables de la negligencia y falta de precaucion no habrian sido sancionados
(Parrs. 06 a 10).

11. Los peticionarios alegan que por causa de la infeccién con el virus VIH/SIDA la nifia TGGL
ha sufrido graves perjuicios a su salud y a su vida. Alegan que carece de acceso al tratamiento
médico y alimentacién que su estado de salud requieren. Mencionan que el rechazo social y la
discriminacidn le impedirian asistir a la escuela primaria de su eleccion. Alegan que el Estado
es responsable por el aprovisionamiento de bancos de “sangre segura” a través de entes tales
como la Cruz Roja Ecuatoriana y que por lo tanto el Estado ecuatoriano habria incumplido con
su obligacién de garantizar el derecho a la vida protegido en la Convencién Americana. Los
peticionarios alegan que la accion penal contra la Gnica persona llamada a juicio prescribié por
la inaccion de los jueces. Alegan que al no contar con una sentencia penal condenatoria el juicio
civil se declar6 nulo y por lo tanto, no se habria logrado obtener la reparacion de dafio causado a
la nifia TGGL.

El Estado por su parte, considerd que los hechos a que hace referencia la peticion, no le son
imputables a agentes oficiales, y que en esa medida “el lamentable contagio que sufri6 la
menor TGGL del virus de VIH-SIDA no es atribuible o imputable al Estado Ecuatoriano
como tal a través de sus diferentes Organos e instituciones” (Parr. 13). Adicionalmente

considera que segun lo declarado por los peticionarios, el presunto culpable de la
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negligencia médica seria la Cruz Roja, y que “tanto la CICR como la Cruz Roja del

Ecuador gozan de personalidad juridica internacional o de un estatuto aparte” (Parr. 14).

Pues bien, al efectuar el estudio de admisibilidad del asunto, la Comision Interamericana de

Derechos Humanos considero:

31. El Estado ha cuestionado la atribucion de responsabilidad de los hechos que rodearon la
infeccion de la nifia TGGL con el virus VIH/SIDA. Cuestiona su vinculacion con el empleo de
los bancos de sangre de la Cruz Roja Ecuatoriana y alega ser ajeno a toda responsabilidad por

los actos de dicha institucion.

32. Al respecto, la Comision observa que TGGL habria sido infectada con el virus de VIH/SIDA
por conducto de una transfusién de sangre proveniente de la Cruz Roja Provincial de la ciudad
Cuenca, provincia del Azuay. La legislacion vigente al momento de los hechos establecia la
responsabilidad exclusiva de la Cruz Roja Ecuatoriana en el aprovisionamiento, utilizacion y
manejo de sangre y sus derivados e incluso en el control reglamentario y la coordinacion sobre
los Bancos y Depdsitos de Sangre del Ministerio de Salud y otras instituciones del Estado. Esta
responsabilidad de organizar el aprovisionamiento de sangre en el pais, y de que los bancos de
sangre practiquen, bajo su responsabilidad, a todas y cada una de las unidades recolectadas
distintas pruebas entre las cuales se encuentra “el rastreo de componentes irregulares”, fue
delegada en la Cruz Roja Nacional por el Estado. Asimismo, la Corte Suprema del Ecuador ha
dejado en claro en su jurisprudencia que la Cruz Roja Ecuatoriana presta un servicio publico y
que sus actuaciones hacen fe publica, tal y como aquellas que provienen de instituciones del
Estado. En vista de las competencias delegadas y directas de 6rganos del Estado sobre la
supervision y fiscalizacion de la prestacion de un servicio por parte de la Cruz Roja Ecuatoriana
y su relacion con el reclamo materia del presente caso, la Comision encuentra que es competente

para examinar la posible responsabilidad del Estado en la etapa sobre el fondo.
En consecuencia, consider6 admisibles los hechos alegados por los peticionarios, en

relacion con las presuntas vulneraciones a los derechos a la integridad personal, a la vida y

los derechos de los nifios.
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IVNR Vs. Panama*®

Al igual que en el caso TGGL Vs. Ecuador, en el presente asunto la Comision
Interamericana de Derechos Humanos sustituyé el nombre de la menor para efectos de

preservar su identidad.

Ahora bien, en cuanto a las circunstancias facticas descritas por los peticionarios a la
Comision, se tiene que: i) cuando IVNR tenia 15 afios de edad present6 dolor abdominal
agudo y peritonitis generalizada, siendo atendida en el Complejo Hospitalario
Metropolitano, perteneciente a la Caja del Seguro Social de Panama, lugar donde le fue
realizada trasfusion de sangre; ii) 03 afios después cuando acudié a esa misma institucion a
consulta por referir neumonia bilateral difusa, le fue practicada prueba seroldgica por VIH
que dio resultado positivo, descartdndose otras vias de contagio distintas a la trasfusion de
productos sanguineos contaminados (Parrs. 6 y 7); iii) en consecuencia la Unidad de

Investigacion Epidemioldgica del mismo hospital indago6 acerca del caso e informé que:

8. (...) de acuerdo a la investigacidn, uno de los donantes utilizados en la trasfusién resulté con
VIH positivo. Ello condujo a la revision de los registros primarios impresos por el equipo de
laboratorio utilizado para el tamizaje de los donantes del banco de sangre del Hospital Dr.
Arnulfo Arias. Sostienen que el equipo reportd reactivo en la muestra correspondiente a la
Unidad No. 22-623, la cual no fue retirada para su estudio y confirmacion de diagnéstico,
conforme a lo establecido en el procedimiento operativo estandarizado para el manejo de prueba
positiva de donantes, y quedd a disposicion para su empleo clinico, siendo utilizada en la

transfusion de sangre que le hicieron a 1.V.N.R.

En efecto, los peticionarios sefialan que existe un nexo causal directo entre la negligencia
del banco de sangre “porque no siguid el procedimiento operativo estandarizado para el

manejo de prueba positiva en donantes, dejando la sangre contaminada a disposicion de uso

118 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe de admisibilidad N°160/2011, Peticién N°13-08
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clinico” (Parr. 9) y los graves dafios que padece IVNR desde el momento en que fue

infectada con los fluidos sanguineos contaminados.

13. En particular, alegan que la infeccién con el VIH afecta el derecho de la presunta victima a
una “vida normal” debido a las secuelas de caracter emocional y psicoldgico, unido a que la
patologia podria acabar con su vida. En concreto, indican los perjuicios causados debido al
contagio del VIH por negligencia hospitalaria refieren a 1) Peligro inminente de su vida; 2)
Dafio irreparable a la salud; 3) Limitacion para contraer matrimonio y formar una familia, por
cuanto para contraer matrimonio se requiere certificacion médica que acredite no padecer de una
enfermedad de transmision sexual o infecto contagiosa; 4) Perjuicios econémicos y sociales; 5)
Desamparo por parte del Estado al no contar con un tratamiento permanente, ya que sus
derechos como beneficiaria del Servicio de Seguro Social dependen de que esté afiliada en
calidad de trabajadora.

El Estado Panamefio si bien reconocid la veracidad de los hechos descritos por los
peticionarios acerca de las causas del evento causal que derivé en la infeccion con VIH de
la menor IVNR, se opone a la prosperidad de las pretensiones, tras considerar que el Estado

no es responsable.

19. Con posterioridad al diagnéstico del contagio, {el Estado} sefiala que se cumpli6é con la
obligacion de tratamiento informado. Informa que la comunicacién formal fue confidencial,
interdisciplinaria y con el otorgamiento de plena informacion a la presunta victima los dias 23
de marzo, 26 de abril y 25 de julio del afio 2005. Adiciona que el fin de la reserva o
confidencialidad, es proteger a la persona o al grupo familiar, de cualquier situacion que le pueda

causar una condicién de exclusién o marginacion de su vida social, laboral o cultural.

20. En cuanto a la naturaleza del evento causal, el Estado alega que se trata de un hecho
administrativo, entendido como toda actividad material ejecutada en ejercicio de la funcion
administrativa, productora de efectos juridicos independientes de la voluntad del Estado, por lo
que la responsabilidad directa no se sustenta en el caso de los entes publicos en los niveles o

grados de culpa personal.
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23. En cuanto al derecho a la salud y la vida, el Estado alega que en todo momento a la presunta
victima se le otorgaron los servicios médicos como a cualquier otro paciente institucional, por
tratarse de una obligacion legal de la Caja del Seguro Social de Panam4, sin que se incurriera ni

en privilegios, ni estigmatizaciones, sino en forma igualitaria (...)

24. En su nota de fecha 29 de marzo de 2011, el Estado insiste en que “se han prodigado y
adoptado todas las medidas de reparacion de beneficio a la victima en el evento adverso sanitario
que origina su inconformidad” y, agrega, “Los procesos hemoterapéutiCcos representan
vulnerabilidad y ventanas de riesgo que hacen imposible garantizar la plena certeza y seguridad

de productos libres de contaminacién del proceso”.

En efecto, la Comisién Interamericana de Derechos Humanos: 1) identifico como alegato
principal de los peticionarios, el relacionado con “la presunta responsabilidad del Estado
frente al supuesto actuar negligente de su servicio médico, lo cual habria derivado en la
infeccion de la presunta victima con VIH, asi como profundas consecuencias en su vida y
condicion médica” (Parr. 29); 2) considerd que una vez advertida la irregularidad acaecida
en el banco de sangre del hospital publico, correspondia al Estado llevar a cabo
investigaciones oficiosas para determinar responsabilidades penales, disciplinarias vy
administrativas “tanto en relacion con la situacion de la presunta victima, como en relacion
con el rol que tenia y tiene el Estado respecto a la supervisién y control de los
procedimientos realizados en los centros de salud para mantener la seguridad de las
transfusiones™ (Parr. 31), y en esa medida declaro aplicable la excepcion de agotamiento de
los recursos internos; 3) analizd que los hechos descritos, de ser probados podrian
caracterizar violacién a los derechos a la vida, integridad personal, proteccion a la familia,
derechos de los nifios, garantias y proteccion judicial (Parrs. 39 a 41) ; 4) por ultimo
consider6 que “teniendo presente los estereotipos y estigmas que acarrean la propia
enfermedad, (...) analizara en la etapa de fondo las alegaciones respecto del articulo 24 y
26 de la Convencion Americana®’, en relacién con el articulo 1.1 y 2 del mismo

instrumento internacional” (Parr. 41).

17 Se refiere a los derechos a la igualdad ante la ley y al desarrollo progresivo de los derechos econémicos,
sociales y culturales.
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Notese como los casos IVNR Vs. Panama y TGGL Vs Ecuador si bien tienen circunstancias
facticas generalmente analogas, tambiéen retnen particularidades -como las descritas por los
peticionarios en el caso IVNR Vs. Panama- que incitan a la Comision Interamericana a
pronunciarse en torno al deber que ostenta el Estado de investigacion oficiosa de los hechos
(dado su rol supervisor y de control para mantener la seguridad de las trasfusiones); y a
valorar los estereotipos y estigmas que acarrean la enfermedad de VIH, a la luz de los
derechos a la igualdad y el desarrollo progresivo de los Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales.
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CONCLUSIONES

1. Los pronunciamientos interamericanos existentes en torno al derecho a la salud, hoy
permiten a las victimas de la salud en Latinoamérica reconocer en el sistema regional una
alternativa de proteccion cautelar o definitiva de su derecho; y a los Estados, reflexionar
acerca de las obligaciones que ostentan en torno a la salud y las practicas internas que —en

ese contexto- podrian convocarles a juicios de responsabilidad internacional.

2. En torno a la afectacion del derecho a la salud y a la seguridad social en contextos
laborales ha sido imputada responsabilidad internacional a algunos Estados ante el Sistema
Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos, bajo el titulo de Omision: a. de
supervision de condiciones de trabajo y adopcion de politicas integrales de seguridad y
salud publica en el trabajo; b. de asistencia médica y confidencialidad sobre el estado de
salud de las victimas; c. de realizacion de exdmenes médicos de aptitud de salud para la
prestacion del servicio militar obligatorio, y; d. de adopcién de medidas de proteccion a la

maternidad no bioldgica y al desarrollo saludable del infante.

3. Dada la complejidad técnica que involucran algunos de los eventos relacionados con
afectacion del derecho a la salud (origenes de patologias, efectos de no asistencia y
tratamiento oportuno, nexos de causalidad entre el dafio y los presuntos hechos dafiosos,
etc), la Comision y la Corte Interamericana, en el tramite y resolucion de algunos casos,
han considerado pertinente acudir a conceptos especializados, estandares de la
Organizacién Mundial de la Salud, e incluso a peritazgos internacionales como el de la

Organizacion Panamericana de la Salud.

4. El componente de rehabilitacion no s6lo ha venido siendo abordado por los Organos
Interamericanos en los casos relacionados con afectacion del derecho a la salud, sino
también en los eventos en que la gravedad de los hechos sugiere de la adopcién de medidas

de reparacion, consistente en asistencia médica y psicoldgica a las victimas.
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5. En algunos de los casos que han sido develados ante el Sistema Regional Interamericano,
se ha puesto en evidencia que existe una relacion inversamente proporcional entre el
transcurso del tiempo y la probabilidad de rehabilitacion fisica y psicoldgica de las
victimas; es decir, a mayor demora en la determinacion de responsabilidad, reparacion de
perjuicios, asistencia y tratamiento médico, menor probabilidad de rehabilitacion fisica y
psiquica de las y los perjudicados

6. Dada la especial relacion de sujecion que ostentan las personas privadas de la libertad
frente al Estado, en el Sistema Interamericano ha tenido connotacion el estudio de los casos
en los que el acceso a la asistencia médica y los tratamientos de rehabilitacién se ven
obstruidos, bien sea por restricciones de orden legal al interior de los Estados, o por las
acciones u omisiones en que éstos incurren mientras tiene a los detenidos bajo su custodia y

proteccion.

7. A titulo de proteccion cautelar del derecho a la salud y a la integridad personal, la
Comision y la Corte Interamericana han ordenado a los Estados la actualizacion del
diagndstico de los beneficiarios de las medidas, previa ejecucion de los tratamientos
médicos que se encontraban pendientes a la fecha de solicitud de las misma; lo anterior con
el objeto de constatar si el trascurso del tiempo (entre la prescripcion médica y la adopcion
de la medida cautelar o provisional) ha derivado o no en agravamiento de las circunstancias

clinicas del paciente o en alteracion de su patologia.

8. En torno a la contaminacion ambiental y sus efectos en la salud humana, en el Sistema
Interamericano de Proteccion de Derechos Humanos se ha imputado responsabilidad
internacional a algunos Estados por: i) la omision de control y supervision de actividades
metaldrgicas, industriales, mineras, de almacenamiento y transporte de plomo y de
almacenamiento de residuos toxicos; ii) la inobservancia del principio internacional de
precaucion y la no realizacion de estudios previos de impacto ambiental; iii) la no adopcion
de medidas oportunas para mitigar los efectos de la contaminacién metalurgica, industrial,

minera, entre otras; iv) el no suministro de asistencia médica adecuada para los fines de
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diagndstico, tratamiento, prevencion y recuperacion de las poblaciones afectadas en su
salud fisica y psiquica, como consecuencia de la contaminacion, y; v) la imposicion de
cargas contaminantes desproporcionadas a determinados grupos poblacionales dada su raza

0 etnia (racismo ambiental).

9. En la Jurisprudencia interamericana se han desarrollado importantes estandares de
proteccion del derecho a la salud, en torno a aspectos e instituciones propias de la atencion
de salud (acto médico, historia clinica, derechos de los pacientes y cuerpos dictaminadores)
y a eventos de responsabilidad estatal internacional por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la prestacion de los servicios de salud fisica y mental (en

instituciones publicas, privadas y bancos de sangre).

10. En el tramite y resolucion de los eventos caracteristicos de mala praxis médica y
presunta impunidad de los mismos, la jurisprudencia interamericana tiene una marcada
tendencia a abordar tematicas propias de: a) la atencion de salud (fisica y mental), b) los
deberes de cuidado, regulacion, supervision, fiscalizacion, respeto y garantia que ostenta el
Estado en la prestacion de los servicios de salud, ¢) la no cesacion de responsabilidad
publica cuando el Estado delega la prestacién de los servicios de salud en terceros, vy, d) la

adopcidon de medidas internas de regulacién en materia de mala praxis médica, entre otros.

11. Existen sujetos y grupos especialmente salvaguardados por los Instrumentos
Internacionales e Interamericanos, en torno a los cuales la CIDH y la Corte IDH han
desarrollado importantes lineas de proteccion y estandares de salud diferencial; y en torno a
los cuales, los Estados Partes deben proponerse adoptar medidas internas (eficaces y

diferenciales) de amparo del derecho a la salud.
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ANEXOS

TABLA N°1. Compilacion de los Instrumentos Juridicos y No Contractuales de Derecho

Internacional mas Relevantes, que guardan relacién con el Derecho a la Salud.

El Derecho a la Salud en el Sistema Universal de Proteccion de Derechos Humanos

Tratados, Convenios, Declaraciones, Reglas, Principios, Observaciones, entre otros Instrumentos
Internacionales relacionadas con el derecho humano a la salud

a. 1945. Carta de las Naciones Unidas

b. 1948. Declaracién Universal de Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea General, mediante Resolucién

2174(111)

c. 1966. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, adoptado por la Asamblea General, mediante

Resolucion 2000%(XXI)

d. 1966. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, adoptado por la Asamblea General,

mediante Resolucién 20002(XXI)

e. 1966. Protocolo | Adicional al Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
f. 1989. Protocolo Il adicional al Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.
g. 1993. Declaracién de Viena, adoptada por la Il Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos, Viena:

Declaracioén y Programa de accion

*Nota: La Declaracidon de Viena concluye que los DESC tienen la misma categoria, importancia, origen,
titular y destinatario que los demas; pertenecen a todos los miembros de la familia humana (universales) y
son reclamables al Estado, obligado a su promocion y proteccién.

h. 1998. Declaracion referida a la Globalizacion y los DESC.

i. 1999. Declaracion sobre el Derecho y el deber de los individuos, los grupos y las instituciones de promover y

proteger los derechos humanos y las libertades fundamentales universalmente reconocidas, aprobada por la

Asamblea General en su Resolucion 53/144.

j. 2000. Observacion General N° 14 relativa al Disfrute del méas alto nivel posible de salud (Art. 12 PIDESC).

Comité DESC.

La Salud en un Contexto de Guerra.

a. 1949. Convenio de Ginebra para aliviar la suerte
que corren los heridos y los enfermos de las fuerzas
armadas en campafia. Aprobados por la
Conferencia Diplomatica.

b. 1949. Convenio de Ginebra para aliviar la suerte
que corren los heridos, los enfermos y los ndufragos
de las fuerzas armadas en el mar. Aprobados por la
Conferencia Diplomaética.

c. 1949. Convenio de Ginebra relativo al trato
debido a los prisioneros de guerra. Aprobados por
la Conferencia Diplomatica.

d. 1949. Convenio de Ginebra relativo a la
proteccion debida a las personas civiles en tiempo
de guerra. Aprobados por la Conferencia
Diplomatica.

e. 1977. Protocolo | Adicional a los Convenios de

El Derecho a la Salud de los Refugiados

a. 1951. Convencién sobre el Estatuto de Refugiado.
Adoptada por una Conferencia de Plenipotenciarios.

b. 1966. Protocolo sobre el Estatuto de los Refugiados,
adoptado por la Asamblea General, mediante Resolucién
2198 (XXI).

Referencia al Derecho a la Salud en los Instrumentos
Juridicos para la Prevencion, Sancién y Abolicién de
la Torturay el Delito de Genocidio.

a. 1948. Convencién para la prevencién y sancion del
delito de genocidio. Adoptada por la Asamblea General
mediante Resolucion 2602 (111)

b. 1984. Convencidn contra la tortura y otros tratos o
penas crueles, inhumanos o degradantes. Adoptado por la
Asamblea General, mediante Resolucién 34/46.
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Ginebra relativo a la proteccion de las victimas de
los conflictos armados internacionales.

f. 1977. Protocolo Il Adicional a los Convenios de
Ginebra relativo a la proteccion de las victimas de
los conflictos armados sin caracter internacional.

c. 1992. Observacion General N° 20, relativa a la
prohibicidn de la tortura y los tratos o penas crueles (art. 7
del PIDCP). Comité DDHH.

Referencia al Derecho a la salud en el Convenio para
la Represion de la Trata de Personas y de la
Explotacion de la Prostitucion Ajena. 1949

El Derecho a la Salud de los Trabajadores

a. 1947. Convenio 81 de la OIT sobre la inspeccion
del trabajo e higiene industrial.

b. 1952. Convenio 102 de la OIT sobre seguridad
social.

c. 1964. Convenio 121 de la OIT sobre accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales.

d. 1990. Convencion Internacional N° 182 sobre la
proteccion de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares, adoptado por la
Asamblea General, mediante Resolucion 45/158.

e. 1998. Declaracion relativa a los principios y
derechos fundamentales en el trabajo.

Reconocimiento del Derecho a la Salud en Convenios
Relativos al Trabajo Forzoso y su Abolicién.

a. 1930. Convenio N° 29 relativo al trabajo forzoso u
obligatorio, de la OIT.

b. 1957. Convenio N° 105 sobre la abolicién del trabajo
forzoso.

Reconocimiento del Derecho a la Salud en
Convenios Relativos a la Abolicién del Racismo

a. 1965. Convencion Internacional sobre la
eliminacién de todas las formas de discriminacion
racial, adoptada por la Asamblea General mediante
Resolucion 2106%(XX)

b. 2001. Conferencia mundial contra el racismo, la
discriminacion racial, la xenofobia y las formas
conexas de intolerancia (Declaracién y Programas
de Accién de Durban).

EI Derecho a la Salud de las Minorias Nacionales,
Etnicas, Religiosas y Linguisticas

a. 1989. Convenio N° 169 sobre pueblos indigenas y
tribales en paises independientes.

b. 1992. Declaracion sobre los derechos de las personas
pertenecientes a minorias nacionales o étnicas, religiosas
y linguisticas, aprobada por la Asamblea General en su
Resolucion 47/135

El Derecho a la Salud en los Instrumentos
Relativos a los Derechos de la Mujer.

a. 1979. Convencién sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminacion contra la mujer,
adoptado por la Asamblea General, mediante
Resolucién 34/180

b. 1990. Recomendacion General N° 14, relativa a
la Circuncision femenina. (Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer)
c. 1990. Recomendacién General N° 15, relativa a
la necesidad de evitar la discriminacion contra la
mujer en las estrategias nacionales de accion
preventiva y lucha contra el SIDA (Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer)
d. 1991. Recomendacion N° 18, relativa a las
Mujeres  discapacitadas  (Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer)
e. 1992. Recomendacion N° 19, relativa a la

El Derecho a la Salud en los Instrumentos Relativos a
los Derechos de los Nifios.

a. 1959. Declaracion de los Derechos del Nifio,
proclamada por la Asamblea General en su Resolucion
1386(XI1V).

b. 1989. Convencion sobre los derechos del nifio,
aprobada por la Asamblea General, mediante Resolucion
44/25.

c. 1989. Observacién General N° 17, relativa a los
derechos del nifio (art. 24 PIDCP)

d. 1990. Cumbre mundial en favor de la infancia, Nueva
York: Declaracion Mundial sobre la supervivencia, la
proteccion y el desarrollo del nifio y Plan de accién para
la aplicacion de la  Declaracion Mundial sobre la
supervivencia, la proteccion y el desarrollo del nifio.

e. 1990. Reglas de las Naciones Unidas para la proteccion
de los menores privados de libertad, adoptados por la
Asamblea General de N.U. Res. 45/113

156




Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

violencia contra la Mujer (Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer)
f. 1993. Declaracion sobre la eliminacién de la
violencia contra la mujer

g. 1995. IV Conferencia Mundial sobre la mujer,
Beijing: Declaracién y Plataforma de accién de
Beiging.

h. 1999. Protocolo adicional a la Convencion sobre
la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer

i. 1999. Recomendacion General N° 24, relativa a la
Mujer y la Salud (Comité para la Eliminacién de la
Discriminacion contra la Mujer)

j. 2000. Convenio N° 183 sobre la proteccion de la
maternidad.

k. 2000. Beijing mas 5.

I. 2000. Observacion General N° 28, relativa a la
igualdad de derechos entre hombres y mujeres (Art.
3 del PIDCP), Comité DDHH

f. 1999. Convenio N° 182 sobre la prohibicién de las
peores formas de trabajo infantil y la accion inmediata
para su eliminacion.

g. 2002. Periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General sobre la Infancia: Un mundo apropiado
para los nifios.

El Derecho a la Salud de los Adultos Mayores

a. 1991. Principios a favor de las personas de edad,
adoptados por la Asamblea General en su Resolucion
46/91 (Principios 1y 2)

b. 2002. 1l Asamblea Mundial sobre el envejecimiento:
Declaracion politica y Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el envejecimiento.

c. 1995. Observacion General N° 6, relativa a los derechos
econdmicos, sociales y culturales de las personas
mayores. Comité DESC.

El Derecho a la Salud de la Poblacion

Desplazada

a. 1977. Protocolo Il Adicional a los Convenios de
Ginebra relativo a la proteccion de las victimas de
los conflictos armados sin caracter internacional.
(Art. 17)

b. 1998. Principios rectores aplicables a los
desplazamientos  internos.  (Principio  18).
E/CN,4/1998/53/Add.2

La Proteccion de la Salud en los Asentamientos
Humanos

a. 1996. Il Conferencia de las Naciones Unidas
sobre los asentamientos humanos (Habitat 1),
Estambul: Declaraciéon de Estambul sobre los
asentamientos humanos.

El Derecho a la Salud de las Personas con
Discapacidad y Enfermos Mentales.

a. 1971. Declaracion sobre los Derechos del
Retrasado Mental, proclamada por la Asamblea
General en su Resolucion 2856(XXVI)

b. 1975. Declaracion de los Derechos de los
Impedidos, proclamada por la Asamblea General en
su Resolucion 3447(XXX)

c. 1982. Programa de Accién Mundial para los
impedidos. Resolucion 37/52.

d. 1991. Principios sobre la Proteccion de los
enfermos mentales y el mejoramiento de la atencion
de la salud mental, Adoptados por la Asamblea

El Derecho a la Salud de las Personas Privadas de la
Libertad en Prisiones, Hospitales —en particular
hospitales psiquiatricos-, Campos de Detencién,
Correccionales, entre otras Instituciones.

a. 1955y 1977. Reglas minimas para el tratamiento de los
reclusos. Adoptadas en 1955 en el | Congreso de las N.U.
sobre prevencion del Delito y tratamiento del Delincuente
y aprobadas por el Consejo Econémico y Social en 1977.
b. 1979. Cddigo de Conducta para Funcionarios
encargados de hacer cumplir la ley, adoptado por la
asamblea General en su Resolucion 34/169.

c. 1982. Principios de ética medica aplicables a la funcion
del personal de salud, especialmente los médicos, en la
proteccion de personas presas y detenidas contra la tortura
y otros tratos crueles, inhumanos y degradantes.
Adoptados por la Asamblea General en su Resolucién
37/194.

d. 1984. Salvaguardias para garantizar la proteccién de
los Derechos de los Condenados a la pena de muerte,
adoptadas por el Consejo Econémico y Social en su
Resolucion 1984/50.

e. 1985. Reglas de las Naciones Unidas para la
administracion de justicia de menores (Reglas de Beijing).
Adoptadas por la Asamblea General en su resolucién
40/33.

f. 1988. Conjunto de principios para la proteccion de
todas las personas sometidas a cualquier forma de
detencion o prision, adoptado por la Asamblea General en
su Resolucidn 43/173

g. 1990. Principios bésicos para el tratamiento de los
reclusos, adoptados por la Asamblea General en su
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General en su Resolucion 46/119

e. 1991. Recomendacion N° 18, relativa a las
Mujeres  discapacitadas  (Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer)
f. 1993. Normas uniformes sobre la igualdad de
oportunidades para las personas con discapacidad.
g. 1994. Observacion General N° 5, relativa a los
derechos de las personas con discapacidad. Comité
DESC.

Resolucion 45/111

h. 1990. Reglas de las Naciones Unidas para la proteccion
de los menores privados de libertad, adoptados por la
Asamblea General en su Resolucion 45/113

i. 1992. Observacion General N° 21 relativa al trato
humano de las personas privadas de su libertad (art. 10 del
PIDCP)

j. 1992. Observacién General N° 20, relativa a la
prohibicion de la tortura y los tratos o penas crueles (art. 7
del PIDCP)

El Derecho a la Salud de la Poblaciéon VIH

a. 1990. Recomendacion General N° 15, relativa a
la necesidad de evitar la discriminacion contra la
mujer en las estrategias nacionales de accion
preventiva y lucha contra el SIDA (Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer)
b. 2001. Periodo extraordinario de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidas
dedicado al SIDA: Declaracion de compromiso de
lucha contra el VIH/SIDA “Crisis mundial —
Accion mundial.

La Salud en el marco del Derecho al Desarrollo y al
Progreso Cientifico y Tecnologico.

a. 1975. Declaracion sobre la utilizacién del progreso
cientifico y tecnologico en interés de la paz y en beneficio
de la humanidad.

b. 1986. Declaracidn sobre el derecho al desarrollo

c. 1994. Conferencia internacional sobre la poblacion vy el
desarrollo, El Cairo: Programa de accién cumbre mundial
sobre desarrollo social.

d. 1995. Copenhague: Declaracién de Copenhague sobre
desarrollo social y programa de accién de la cumbre
mundial sobre desarrollo social

e. 1997. Declaracion Universal
Humanos y los Derechos Humanos
f. 2000. Copenhague mas 5

sobre el Genoma

El Derecho a la Alimentacién como Componente
y extensién del Derecho a la Salud.

a. 1996. Cumbre Mundial sobre la Alimentacion,
Roma: Declaracion de Roma sobre la seguridad
alimentaria mundial y Plan de accién de la cumbre
mundial sobre la alimentacion.

b. 1999. Observacion General N° 12, relativa al
Derecho a una Alimentacién adecuada. (Art. 11
PIDESC). Comité DESC.

c. 2002. Declaracion de la Cumbre Mundial sobre
la Alimentacién: cinco afios después y Alianza
Internacional contra el hambre.

El Derecho al Medio ambiente como componente y
extension del Derecho a la Salud.

a. 1992. Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Medio Ambiente y el Desarrollo, Rio de Janeiro:
Declaracion de Rio sobre el medio ambiente y el
desarrollo y programa 21

El Derecho a una Vivienda Digna como componente y
extension del Derecho a la Salud.

a. 1991. Observacion General N° 4, relativa al derecho a
una Vivienda adecuada (Art. 11 PIDESC). Comité DESC

b. 1997. Observacion General N° 7, El Derecho a una
Vivienda adecuada: Los Desalojos forzosos. (Art. 11
PIDESC). Comité DESC.
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TABLA N°2. Sistematizacion y Caracterizacion de Eventos Relacionados con el Derecho a la Salud que han sido

develados ante el Sistema Interamericano de Proteccién de Derechos Humanos

-Datos Extraidos de los Informes Anuales de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (1996 a 2013)-

A. ANO 1996

*Informe publicado el 14 de marzo de 1997

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 29
= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 01

=Total Vigentes: 04
=Relacionadas con el Derecho
ala Salud: 01

=Total Casos Admitidos: 08
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 01

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 16
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 03

= Total Casos: 01
= Relacionadas con
el Derecho a la

1. Menores Privados de la Libertad en 1. Agravamiento injustificado 1. Enfermo Mental Privado de la Libertad 1. Inspeccion vaginal que expone a Salud: 00
Condiciones precarias (insalubres) de condiciones de detencién de Muere por maltrato policial y no atencién riesgos de salud a mujeres familiares de
una Mujer. médica. Detenidos.
2. Persona privada de la libertad muere
por no atencion médica.
3. Lesiones a Lider sindical — Omisién de
socorro por parte de los agentes policiales
y obstruccién de acceso a servicio de
salud.
B. ANO 1997
*Informe publicado el 17 de febrero de 1998
Medidas Cautelares Otorgadas y Medidas Provisionales Informes de Admisibilidad Informes de Fondo Soluciones
Extendidas Solicitadas a la Corte IDH Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 57

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 02
1. Poblacion desplazada sobreviviente
de masacre, a quien el Estado ha
omitido brindarle atencién médica
adecuada - Medidas para prevenir la
afectacion de su Salud y Vida
2. Mujer privada de la Libertad, que
padecia de cancer, a quien no se le
brindaba atencién médica adecuada.

=Total Vigentes: 06
= Relacionadas con el Derecho
la Salud: 01
1. Persona Privada de la
Libertad en delicado estado de
salud — Derecho a la libertad y
a ser atendido por un médico
de confianza  (tratamiento
médico de eleccion).

=Total Casos Admitidos: 22
= Relacionados con el Derecho a la
Salud:00

Total Decisiones de Fondo Emitidas: 23
Relacionados con el Derecho a la
Salud: 01

1. Persona Privada de la Libertad quien
padecia de afeccion gastrointestinal, y fue
sometida a incomunicacion, encierro y
précticas de inanicién.

= Total Casos:01

= Relacionados
con el Derecho a
la salud: 00
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C. ANO 1998

*Informe publicado el 16 de abril de 1999

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 54
= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 02

=Total Vigentes: 09
=Relacionadas con el Derecho
a la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 35
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 02

Total Decisiones de Fondo Emitidas: 25
Relacionados con el Derecho a la
Salud: 04

= Total Casos: 02
= Relacionados
con el Derecho a

1. Personas Privadas de la Libertad, 1. Joven Privado de la Libertad y victima 1. Persona privada de la libertad, victima la salud: 00
enfermas y sometidas a condiciones de agresién policial, quien fue trasladado de agresion policial, quien padecia de
insalubres de detencién. al hospital tardiamente y falleci6 a causa hemorragia intracraneana y no recibia
2. Persona Privada de la Libertad - de traumatismo craneano. atencion médica.
enferma y sin tratamiento médico 2. Personas Privadas de la Libertad y 2. Enfermo Mental Privado de la Libertad,
adecuado. Victimas de tortura y agresion policial, victima de agresion policial y a quien no
quienes fueron tardiamente trasladados al se le estaba prestando atencién médica.
hospital - uno fallecié por trauma severo 3. Personas Privadas de la Libertad y
de térax y otras lesiones y el otro tiene Victimas de tortura y agresion policial,
fractura en pie y otras lesiones. quienes tardiamente recibieron atencién
médica; 01 de ellos fallece en el hospital
4. Menores privados de la libertad en
centros  penitenciarios para adultos,
victimas de violencia y abuso sexual;
sometidos a condiciones precarias de
detencion; quienes padecen enfermedades
infecto-contagiosas y sin atencion médica.
D. ANO 1999
*Informe publicado el 13 de abril de 2000
Medidas Cautelares Otorgadas y Medidas Provisionales Informes de Admisibilidad Informes de Fondo Soluciones
Extendidas Solicitadas a la Corte IDH Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 52
= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 02
1. Enfermos VIH -
Meédico y Antirretroviral.
2. Persona Privada de la Libertad,
enferma y sin tratamiento médico
adecuado.

Tratamiento

=Total Vigentes: 08
=Relacionadas con el
Derecho la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 26
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 00

Total Decisiones de Fondo Emitidas: 30
Relacionados con el Derecho a la
Salud: 02
1. Condenados a muerte y privados de la
libertad en condiciones insalubres, victimas
de agresion policial y enfermos, a quienes
no se les presta atencién médica.
2. Condenado a muerte y Privado de la
Libertad en condiciones insalubres, en
centro penitenciario donde la atencién
médica es deficiente.

= Total Casos: 04

= Relacionados
con el Derecho
a la salud: 00
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E. ANO 2000

*Informe publicado el 16 de abril de 2001

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 52

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 01
1. Enfermos VIH - Tratamiento Médico
y Antirretroviral.

=Total Vigentes: 13
=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 35

=Relacionados con el Derecho a la
Salud:07

1, 2 y 3. Personas Privadas de la Libertad,

sometidas a tortura y agresion policial, a

quienes se les neg6 atencién médica.

4. Enfermos VIH - Tratamiento Médico y

Antirretroviral.

5. Jovenes privados de la libertad en

precarias condiciones y carcel para adultos;

algunos padecen enfermedades y no reciben

permanente atencion médica.

6. Mujer sometida a esterilizacion forzosa,

quien luego fallece por mala praxis en el

procedimiento quirdrgico.

7. Personas privadas de la libertad en

condiciones precarias, sin asistencia médica

y con insuficientes alimentos.

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 22
» Relacionados con el Derecho a la
Salud: 05
1. Persona Privadas de la Libertad,
sometida a tortura y agresion policial, a
quien se les negé atencién médica.
2. Detencién ilegal, Violacion y Tortura a
Mujeres Indigenas — Posterior falta de
investigacion, reparacion y rehabilitacion /
Referencia a los principios que deben ser
tenidos en cuenta por los profesionales
médicos en la investigacion de denuncias
sobre tortura.
3 a 5. Condenados a muerte y Privados de
la Libertad en condiciones insalubres, en
centro penitenciario donde la atencién
médica es deficiente.

= Total Casos: 13

= Relacionados
con el Derecho
ala salud:01
Persona privada
de la libertad,
victima de
tortura, a quien
se le impidi6 ser
atendida por el
médico familiar.

F. ANO 2001

*Informe publicado el 16 de abril de 2002

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 50

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 06
1. Enfermos de VIH
Meédico y Antirretroviral.
2. Traslado vy asistencia médica
Especializada a Persona privada de la
libertad a quien le detectaron tumor.
3. Atencion Médica de Urgencia a
sobrevivientes de una Masacre.
4. Salud psiquica y sexual a Nifia
victima de violacién, a quien le fue
suspendido tratamiento psicoldgico.
5. Comunidad indigena en
vulnerabilidad alimenticia, médica y

- Tratamiento

=Total Vigentes: 17
=Relacionadas con el
Derecho la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 36

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 04

1. Persona privada de la libertad, victima
de agresion policial e incendio al interior
de la celda, quien fue tardiamente
trasladado al hospital y muri6 a causa de
las lesiones propinadas.

2. Persona Privada de la libertad, victima
de agresion policial, a quien se le impidi6
acceder a atencion médica adecuada y
murid a causa de las lesiones propinadas.
3. Persona privada de la libertad,
Condenado a cadena perpetua, quien
padece de tuberculosis y hemorroides

Total Decisiones de Fondo Emitidas: 04
Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 01

1. Condenado a muerte y Privado de la
Libertad en condiciones insalubres, en
centro penitenciario donde la atencion
médica es deficiente.

Total Casos: 08
Relacionados
con el Derecho
a la salud: 00

161




Estandares Interamericanos de Proteccién del Derecho a la Salud

sanitaria a causa de la demora en el
proceso de reivindicacion de sus tierras
— Derecho a la propiedad ancestral.

6. Tratamiento médico y examenes a
mujer privada de la libertad, quien
padecia de nédulos en seno.

encontrandose  detenido en precarias
condiciones.
4. Persona privada de la libertad,

Condenado a muerte, victima de agresion
policial, a quien se le neg6 asistencia
médica y se encuentra detenido en
condiciones precarias.

G. ANO 2002

*Informe publicado el 07 de marzo de 2003

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 91

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 11
1 a 8. Enfermos VIH
Médico y Antirretroviral.
9. Asistencia médica especializada a
Persona privada de la libertad quien
padece de mudltiples afecciones de
salud.
10. Tratamiento médico adecuado y
remision hospitalaria a quien sufre de
grave afeccion hemorrdgica y se
encuentra pendiente de cirugia.
11. Persona Privada de la libertad, con
afeccion de prostata y sin asistencia
médica adecuada.

- Tratamiento

=Total Vigentes: 20

=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: 01

1. Personas privadas de la

libertad en condiciones

inseguras e insalubres.

=Total Casos Admitidos: 38

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 06

1. Persona con discapacidad mental en
condiciones inhumanas y degradantes de
hospitalizacién. Quien fallece a causa de
las lesiones irrogadas por el personal
médico y asistencial del centro
psiquiétrico y por mala praxis.

2. Jovenes privados de la libertad en
condiciones precarias, algunos con graves
problemas de salud y casi todos con
enfermedades infecciosas en la piel, a
quienes no se les brindaba asistencia
médica ni psicosocial.

3. Mujer quien padecia de meningitis y se
encontraba hospitalizada en una clinica
privada, lugar donde fallece a causa de
mala praxis médica.

4. Comunidad indigena en vulnerabilidad
alimenticia, médica y sanitaria a causa de
demora en proceso de reivindicacion de

territorios — Derecho a la propiedad
ancestral. — 04 de sus miembros han
muerto de  enfermedades  bronco-

respiratorias.

5y 6. Condenado a muerte y Privado de la
Libertad en condiciones insalubres, en
centro penitenciario donde la atencion
médica es deficiente.

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 11

Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 02

1y 2. Condenados a muerte y Privados de
la Libertad en condiciones insalubres, en
centro penitenciario donde la atencion

médica es deficiente.

= Total Casos: 02

= Relacionados
con el Derecho
a la salud: 00
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H. ANO 2003

*Informe publicado el 29 de diciembre de 2003

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 59

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 05
1. Adopcion de Medidas Sanitarias -
Jovenes Privados de la Libertad en
Condiciones Insalubres.
2. Tratamiento Médico Especializado a
Nifio Victima de Abuso Sexual, a quien
no se le habia suministrado asistencia
pese a padecer stress postraumatico y
otros desordenes de comportamiento.
3. Adulto Mayor privado de la libertad,
quien sufre de diabetes y a quien no se
le estd suministrando tratamiento
médico adecuado.
4. Pacientes internados en el Hospital
Neuropsiquiatrico, en  situaciones
insalubres; algunos incluso han sido

=Total Vigentes: 23
=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 38
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 04

1. 87 familias de Comunidad Indigena en
vulnerabilidad alimenticia, médica y
sanitaria a causa de la no restitucién de sus
territorios — Derecho a la propiedad
ancestral; se han registrado muertes por
epidemias y enfermedades que en
condiciones de asistencia serian curables.
2. Esquizofrénico privado de la libertad,
victima de agresién policial, a quien se le
brindo tardia atencién médica y fallecié a
causa de las lesiones.

3. Obstruccion de acceso al servicio de
salud a heridos de explosién ocasionada
por agentes de la fuerza aérea.

4. Derecho de los pueblos indigenas a

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 06
= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 00

= Total Casos: 11
= Relacionadas
con el Derecho
a la Salud: 02
1. Persona privada
de la libertad,
victima de
agresion policial e
incendio,  quien
fue  tardiamente
trasladado al
hospital y muri6.
2. Mujer sometida
a  esterilizacion
forzosa, quien
luego fallece por
mala praxis en el
procedimiento

Victimas de violacion. desarrollar sus formas de vida en su quirdrgico.
5. Atencién médica para quien padece propio habitat — Reivindicacion territorio
enfermedad prostéatica y hepatitis B. ancestral.
I. ANO 2004
*Informe publicado el 23 de febrero de 2005
Medidas Cautelares Otorgadas y Medidas Provisionales Informes de Admisibilidad Informes de Fondo Soluciones
Extendidas Solicitadas a la Corte IDH Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 42

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 07
1y 2. Nifios Privados de la Libertad en
condiciones de insalubridad.
3. Personas privadas de la libertad en
condiciones insalubres, en centro
penitenciario donde la atenciéon médica
es deficiente.
4. Garantia de Subsistencia y albergue a
Desplazados victimas de desalojo
forzoso.

=Total Vigentes: 34
=Relacionadas con el
Derecho la Salud: 01

1. Personas Privadas de la

Libertad en  condiciones
insalubres, en centro
penitenciario  donde la
atencion médica es
deficiente.

=Total Casos Admitidos: 45
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 08

1. Salud sexual y reproductiva - Derecho a
acceder a préctica de fecundacion in vitro.
2. Disidentes politicos privados de la
libertad en condiciones insalubres, con
afecciones de salud (displasia mamaria,
asma, diabetes, problemas estomacales y
renales) y sin atencion médica adecuada.
3. Activistas de DH privados de la libertad
en condiciones insalubres, con afecciones

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 04

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 01
1. Comunidad indigena en vulnerabilidad
alimenticia, médica y sanitaria a causa de
la explosion petrolera y maderera de la que
viene siendo objeto sus territorios —
Derecho a la propiedad ancestral.

= Total Casos: 03

= Relacionados
con el Derecho
a la salud: 00
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5. Comunidad indigena campesina
victima de contaminacién ambiental y
afecciones de salud.

6. Persona privada de la libertad, quien
padece de gangrena y otras dolencias de
salud, y no ha recibido tratamiento
médico adecuado.

7. Comunidad indigena victima de
desplazamiento forzado, quien atraviesa
por condiciones indignas de
subsistencia.

de salud (Hipertension, asma, trastornos
digestivos, enfermedades cardiacas y
hepéticas.

4. Comunidad indigena en vulnerabilidad
alimenticia, médica y sanitaria a causa de
la explosién petrolera de la que viene
siendo objeto sus territorios — Derecho a la
propiedad ancestral.

5. Enfermo mental, privado de la libertad
y condenado a pena capital, a quien no se
le brinda atencién médica.

6. Comunidad Indigena campesina victima
de contaminacién ambiental (residuos
toxicos provenientes de una cancha de
relaves - exposicion a residuos de plomo y
otros minerales) y afecciones de salud.

7. Discapacitada privada de la libertad,
quien aduce no haber recibido tratamiento
médico especializado durante su detencién
y por tal razén presento deterioro de salud
y dificultades de rehabilitacion.

8. Personas Privadas de la Libertad en
condiciones  insalubres, en  centro
penitenciario donde la atencion médica y
odontolégica es deficiente.

J. ANO 2005

*Informe publicado el 27 de febrero de 2006

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 33

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 04
1. Mujer inmigrante portadora de VIH -
privada de la libertad y en riesgo de
deportacién a Jamaica (lugar donde al
parecer escasean los medicamentos
antirretrovirales y la asistencia médica
no es especializada).
2. Personas Privadas de la Libertad en
condiciones precarias de detencion.
3. Médico privado de la libertad, quien
se encuentra enfermo y no ha recibido
tratamiento médico especializado / Acto

=Total Vigentes: 38
=Relacionadas con el
Derecho la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 53

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 01

1. Personas Privadas de la Libertad en
condiciones  insalubres, en  centro
penitenciario donde la atencion médica es
deficiente.

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 07
» Relacionados con el Derecho a la
Salud: 01
1. Esquizofrénico privado de la libertad,
victima de agresion policial, a quien se le
brindo tardia atencion médica y fallecié a
causa de las lesiones.

= Total Casos: 08

= Relacionados
con el Derecho
a la salud: 00
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Meédico y Confidencialidad.

4. Tratamiento médico a persona
privada de la libertad en condiciones
insalubres — Traslado.

K. ANO 2006

*Informe publicado el 03 de Marzo de 2007

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 37
= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 03

=Total Vigentes: 45
=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: 01

=Total Casos Admitidos: 56
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 04

Total Decisiones de Fondo Emitidas: 08
Relacionados con el Derecho a la
Salud: 01

= Total Casos: 10
= Relacionados
con el Derecho

1. Personas Privadas de la Libertad en 1. Personas Privadas de la 1. Personas privadas de la libertad en 1. Disidentes politicos privados de la a la salud: 00
condiciones insalubres y sin asistencia Libertad en condiciones condiciones insalubres e inseguras — En el libertad en condiciones insalubres, con
médica. insalubres. penal son recurrentes las enfermedades afecciones de salud (displasia mamaria,
2. Persona Privada de la Libertad, infecto-contagiosas e incluso han muerto asma, diabetes, problemas estomacales y
sometida a tortura, detencién precaria y personas por tuberculosis. renales) y sin atencién médica adecuada.
sin atencién médica. 2. Mujer victima de violacion sexual, a
3. Menores Privados de la Libertad — quien inicialmente le negaron atencion
Condiciones precarias de Detencion. médica y luego se la prestaron
deficientemente.
3. Persona privada de la libertad victima
de tortura y sin asistencia médica para
tratar las secuelas de tales ftratos
inhumanos.
4. Nifio victima de accidente con secuelas
incapacitantes - Demora injustificada en la
adopcion de decisiones judiciales internas
y medidas de rehabilitacion.
L. ANO 2007
*Informe publicado el 29 de diciembre de 2007
Medidas Cautelares Otorgadas y Medidas Provisionales Informes de Admisibilidad Informes de Fondo Soluciones
Extendidas Solicitadas a la Corte IDH Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 40

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 05
1. Persona Privada de la Libertad a
quien se le ha negado acceso a
asistencia psiquidtrica.
2. Jovenes Privados de la Libertad en

=Total Vigentes: 48
=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 51

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 04

1. Personas Privadas de la Libertad en
condiciones indignas e insalubres; sin
atencion médica y con exposicion a
bacterias y proliferacion de enfermedades

Total Decisiones de Fondo Emitidas: 04
Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 00

= Total Caso0s:05
= Relacionadas
con el Derecho
ala Salud: 01
Derechos sexuales
y reproductivos de
mujer victima de
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Condiciones Insalubres — Atencién
Médica y Psicolégica Inmediata y
Traslados.

3. Persona Privada de la Libertad,

victima de atentado al interior del penal,
quien se encuentra recluido en
condiciones insalubres.

4. Traslado y Asistencia Médica
Especializada a Persona Privada de la
Libertad, quien padece de tumor
pulmonar y es sometido precarias
condiciones de detencion.

5. Diagnéstico y Tratamiento Médico
Especializado a 65 Moradores de la
ciudad de La Oroya, Victimas de
Contaminacion Ambiental por
exposicion a plomo y actividad de
complejo metallrgico.

infectocontagiosas.

2. Mujeres en estado de embarazo y
privadas de la libertad — Condiciones
carcelarias inadecuadas para la gestacion,
parto y crianza de sus hijos.

3. Médico privado de la libertad, quien se
encuentra muy enfermo y no ha recibido
tratamiento médico especializado / Acto
Meédico y Confidencialidad.

4. Comunidad indigena victima de
desplazamiento forzado, quien atraviesa
por condiciones indignas de subsistencia.

violacién a quien
le obstruyeron el
acceso a servicios
médicos y practica
de aborto.

M. ANO 2008

*Informe publicado el 25 de febrero de 2009

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 27

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 03
1. Atencién Médica Adecuada para
Menor Privado de la Libertad, en
condiciones precarias de detencion.

2. Proveer de Alimentos, atencién
médica e instalaciones sanitarias
adecuadas a Menores, Adultos vy

Pacientes VIH Privados de la Libertad
en condiciones Precarias de Detencion.
3. Actos de Violencia Fisica y Sexual
contra pacientes al interior de Hospital
Neuropsiquidtrico.

=Total Vigentes: 47
=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 49

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 07

1. Mujer privada de la libertad, quien por
padecer de psicosis esquizofrénica y no
recibir tratamiento médico durante el
periodo de detencion, vio su estado de
salud mental gravemente deteriorado.

2. Derechos reproductivos de una mujer
sometida a practica de esterilizacién no
consentida — mala praxis médica.

3. Personas privadas de la libertad en
condiciones insalubres y sin atencién
médica; abundan enfermedades infecto
contagiosas en el penal.

4. Muerte de nifi@s en Clinica pediatrica,
presuntamente por infeccién hospitalaria y
mala praxis médica.

5. Nifia victima de violencia sexual al
interior del colegio, quien al sentirse
agobiada por tal causa, atento contra su

Total Decisiones de Fondo Emitidas: 07
Relacionados con el Derecho a la
Salud: 01
1. Mujer inmigrante portadora de VIH -
privada de la libertad y en riesgo de
deportacion a Jamaica (alli escasean
medicamentos antirretrovirales y asistencia
médica).

= Total Casos: 04

= Relacionados
con el Derecho
a la salud: 00
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vida, no recibiendo asistencia médica en la
enfermeria del plantel educativo.

6. Obstruccion de acceso al servicio de
salud a Migrantes heridos por agentes de
la fuerza Pdblica — Omisién de socorro y
asistencia médica.

7. Falta de juzgamiento de profesionales
de la salud que incurrieron en mala praxis
médica (Cirugia de apendicitis mal
practicada a una mujer).

N. ANO 2009

*Informe publicado el 30 de diciembre de 2009

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 34

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 04
1. Personas Privadas de la Libertad en
precarias condiciones de detencion y
expuestas a riesgos de contagio de
enfermedades (tuberculosis entre otras).
2. Tratamiento Médico Adecuado para
una Menor victima de violencia sexual
que la condujo a embarazo riesgoso.
3. Tratamiento Médico Adecuado a
Persona Privada de la Libertad victima
de violencia al interior del penal y
precarias condiciones de detencion.
4. Atencion médica adecuada a quien se
encuentra privado de la libertad y ha
visto progresivamente deteriorada su
salud a raiz de las condiciones de
detencion.

=Total Vigentes: 43
=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: 00

=Total Casos Admitidos: 62

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 08
1. Muerte de adulto mayor con ocasion de
mala praxis médica.
2. Enfermo mental privado de la libertad y
sin atencién médica especializada.
3. Nifia contagiada de VIH por transfusion
de sangre en Hospital publico.
4. Jovenes militares desvinculados del
servicio activo por ser portadores de VIH
a quienes se les desvincul6 de seguridad
social, encontrandose en riesgo su salud
dada la suspension del tratamiento.
5. Salud ocupacional en actividades de
pesca en pueblo indigena.
6. Comunidad indigena en vulnerabilidad
alimenticia, médica y sanitaria a causa de
construccion  de  hidroeléctrica  —
Enfermedades respiratorias.
7. Moradores de una ciudad, quienes son
victimas de Contaminaciéon ambiental
derivada de actividad metallrgica y
enfermedades por exposicion a plomo.
8. Nifio victima de accidente con secuelas
incapacitantes - Demora injustificada en la
adopcion de decisiones judiciales internas
y medidas de rehabilitacién.

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 13

» Relacionados con el Derecho a la
Salud: 04
1. Enfermos VIH - Tratamiento Médico y
Antirretroviral.
2. Personas privadas de la libertad,
condenadas a muerte y en condiciones
precarias de detencion — uno de ellos sufre
enfermedad renal y no ha recibido
tratamiento médico idéneo en tanto los
funcionarios de la carcel desatienden las
prescripciones médicas.
3. Joven que se encontraba prestando el
servicio militar obligatorio y murié
stbitamente en entrenamiento fisico a
causa de una enfermedad que padecia al
momento de la reclusion (no obstante fue
declarado apto).
4. Persona sometida a pena privativa de la
libertad de 75 afios de trabajo forzoso, en
condiciones precarias de detencién y sin
asistencia médica adecuada.

= Total Casos:04

= Relacionados
con el Derecho
a la salud: 00
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0. ANO 2010

*Informe publicado el 07 de marzo de 2011

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 67

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 11
1. Personas Privadas de la Libertad en
condiciones de hacinamiento extremo —
02 Personas Enfermas sin tratamiento
médico adecuado
2. Personas Privadas de la Libertad, sin
atencion médica en  condiciones
precarias y expuestas a la transmision y
contagio de enfermedades.
3 y 4 Atencién Médica Adecuada a
Persona Privada de la Libertad quien
padece de enfermedad y no recibe
asistencia médica.
5. Acceso a tratamiento médico a
Pacientes Renales, a quienes por su
naturaleza de inmigrantes
indocumentados el Hospital les habia
suspendido el tratamiento.
6. Diagndstico y Tratamiento Médico a
Poblacion  Indigena, Victima de
Contaminacion ambiental, quienes han
sufrido serias afectaciones en su salud.
7. Servicios Médicos y Sicoldgicos para
Mujeres y Nifias Desplazadas, Victimas
de Violencia Sexual y residentes en 22
Campamentos.
8. Acceso a tratamiento médico
necesario para tratar Cancer metastatico
a una mujer en estado de embarazo, a
quien por tal causa y el riesgo de aborto
que la terapia provoca se le ha negado
el tratamiento.
9. Diagnéstico y Tratamiento Médico a
Pobladores Victimas de Contaminacion
ambiental, quienes han sufrido serias
afectaciones en su salud.
10. Protestante, quien como
consecuencia de huelga de hambre
habia sido trasladado contra su voluntad

=Total Vigentes: 50

= Relacionadas con el
Derecho la Salud: 02

1. Mujer privada de la
libertad, quien padece de
enfermedades  fisicas vy
psicoldgicas y no ha recibido
atencién médica adecuada y
especializada.

2. Nifios y adolescentes
privados de la libertad en
condiciones insalubres.

=Total Casos Admitidos: 73

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 10

1. Extranjero victima de accidente
automovilistico a quien se le negd
tratamiento médico y hospitalario dada su
condicion de “no nacional”.

2. Salud sexual y reproductiva - Derecho a
acceder a practica de fecundacion in vitro.
3. Desaparicion de enfermo mental que se
encontraba  recluido  en  hospital
psiquidtrico — Omisién del deber de
preservar la vida e integridad del paciente.
4. Enferma mental privada de la libertad
en establecimiento carcelario, a quien se le
neg6 atencion médica especializada y la
posibilidad de ser trasladada a hospital
psiquiatrico, pese a que asi habfa sido
ordenado por sus médicos tratantes.

5. Persona privada de la libertad y
condenada a muerte, quien padece
enfermedades cutaneas, pulmonares y
trastornos mentales, sin que se le brinde
tratamiento médico y  psicolégico
adecuado.

6. Comunidad (en su  mayoria
afroamericanos) victima de contaminacion
ambiental por industrias toxicas, y
problemas de salud concomitantes — Crisis
sanitaria de la ciudad y racismo ambiental.
7. Comunidad indigena sometida a politica
de persecucion y exterminio — Falta de
atencion y omision de auxilio.

8. Poblacién desplazada sobreviviente de
masacre, a quien el Estado ha omitido
brindarle atencion médica adecuada.

9. Proteccion a la maternidad no biolégica
y al desarrollo saludable del infante.

10. Médico privado de la libertad por
haberle brindado asistencia médica a
presuntos integrantes de organizacién

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 04
= Relacionadas con el
Salud: 00

Derecho a la

= Total Casos: 11

= Relacionados
con el Derecho
alasalud: 00
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al Hospital Militar, impidiéndosele el
acceso a tratamiento y asistencia de un
Meédico de Confianza.

11. Traslado de los Desplazados
Residentes en Campamentos y Victimas
de expulsién, a lugares con condiciones
minimas de salubridad y seguridad.

terrorista —
profesional.

Acto médico y secreto

P. ANO 2011

*Informe publicado el 30 de diciembre de 2011

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 56

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 14
1. Garantia de condiciones médicas
necesarias para que un nifio que padece
de encefalopatia cronica  pueda
desarrollar una vida con calidad y
dignidad.
2. Atencion Meédica a Comunidad
Indigena desplazada y Garantia de
acceso a Territorio ancestral.
3. Atencion Médica Adecuada a
Personas Privadas de la Libertad en
Condiciones Precarias y que han sido
victimas de tortura al interior del penal.
4. Prevenir impacto ambiental y la
diseminacién de enfermedades vy
epidemias  entre los miembros de
Comunidades Indigenas en riesgo por la
Construccion de una Hidroeléctrica en
su territorio.
5. Asistencia Humanitaria y Atencion
médica a Comunidad Indigena en
situacion de desplazamiento.
6. Lider de Movimiento Feminista,
quien padece de trauma cervical y otras
dolencias derivadas de agresiones por
parte de Agentes del Estado y quien no
ha recibido asistencia médica.
7. Lider de Movimiento Feminista,
quien ha visto agravada su salud como
consecuencia de la detencién de que fue

=Total Vigentes: NR
=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: NR

=Total Casos Admitidos: 66
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 07
1. Persona privada de la libertad en
condiciones de insalubridad, a quien se le
diagnostico meningitis sin recibir atencion
médica adecuada — secuelas fisicas y
mentales (incapacidad parcial permanente)
2. Persona privada de la libertad sometida
a incomunicacion y aislamiento, quien por
tal razén ha referido grave deterioro de
salud fisica y mental.
3. Nifia contagiada de VIH por transfusion
de sangre en Hospital pdblico - manejo
inadecuado y negligencia en Banco de
sangre /Tratamiento médico inadecuado —
Valoracion de los estigmas y estereotipos
que acarrean la enfermedad de VIH.
4. Persona privada de la libertad en

condiciones insalubres que le han
derivado en lesiones cervicales vy
padecimientos hepéticos entre otras

dolencias fisicas indebidamente tratadas
por el servicio asistencial del penal.

5. Persona privada de la libertad en
condiciones insalubres que le han
derivado en maltiples dolencias, incluso
cuadro cancerigeno (leucemia linféatica)
indebidamente tratadas por el servicio
asistencial del penal — negativa de indulto
humanitario para que en fase terminal se
le suministrara tratamiento médico en

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 05
= Relacionadas con el
Salud: 00

Derecho a la

= Total Casos:08
Relacionadas
con el Derecho
ala Salud: 01
1. Personas
privadas de la
libertad en
condiciones
insalubres, en
centro
penitenciario
donde la
atencién médica
es deficiente.
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objeto en un periodo de tiempo y quien
ha sido victima de hostigamientos
cuando ha acudido a recibir atencion
médica en hospitales publicos.

8. Acceso, tratamiento y monitoreo de
salud por parte de un médico de
confianza a Persona Privada de la
Libertad, quien sufrié quemaduras por
la aplicacion de gas pimienta al
momento de la detencion.

9. Continuidad de Tratamiento médico a
Paciente Renal, quien iba a ser
deportado a El Salvador (donde la
hemodilisis es de disponibilidad
limitada).

10. Inmigrantes en riesgo de
deportacion a Haiti (donde serian
detenidos sin acceso a alimentacion,
agua potable y tratamiento médico).

11. Inmigrante quien padece de
“esophageal displasia”, por lo cual
depende de un tubo para alimentarse
con sustancias liquidas, y se encuentra
en riesgo de deportacion a Haiti.

12. Persona Privada de la Libertad, a
quien se le ha negado Atencion Médica
para atender su afeccion de Diabetes y
ayuda psiquidtrica o psicolégica.

13. Persona Privada de la Libertad,
quien padece de enfermedad lumbar
que amerita intervencion quirdrgica
urgente a fin de evitar dafios
neuroldgicos severos.

14. Vida e Integridad Fisica de
Miembros de Comunidad Indigena —
Victimas de Desalojo y en riesgos
nutricionales.

libertad.

6. Persona privada de la libertad en
condiciones insalubres que le han
derivado en  mdltiples  dolencias,
indebidamente tratadas por el servicio
asistencial del penal — Derecho a la
atencion médica oportuna y especializada.
7. Mujer privada de la libertad en céarcel
para hombres, victima de violacion y
abusos sexuales, a quien no se le brindo
atencion médica y psicolégica adecuada,
siendo nuevamente recluida en tal penal.
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Q. ANO 2012

*Informe publicado el 05 de marzo de 2013

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones
Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 35

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 06
1. Persona Privada de la Libertad, quien
Padece de varias Enfermedades y se
encuentra en Riesgo de Inanicion.
2. Paciente con Epilepsia a quien no se
le ha proporcionado tratamiento médico
ni medicamentos.
3. Defensor de DH - Privado de la
Libertad, quien fue agredido por
agentes estatales y a quien se niegan a
prestarle atencién médica.
4. Pacientes de Hospital Psiquiatrico
con tratamiento no apto para sus
patologias, sometidos a aislamiento,
victimas de violencia fisica y sexual.
5. Persona Privada de la Libertad y muy
enferma, a quien no le han realizado los
examenes médicos necesarios para
diagnostico y tratamiento.
6. Persona Privada de la Libertad, quien
se encuentra enfermo y padece de
glaucoma, encontrdndose en riesgo de
perder la vision.

=Total Vigentes: NR
=Relacionadas con el
Derecho la Salud: NR

=Total Casos Admitidos: 42
= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 06

1. Mala praxis médica en hospital privado
- Responsabilidad obstétrica en el proceso
de nacimiento de una nifia, a quien dejaron
caer, ocasionandole atrofia cerebral
irreversible que le derivo en atraso mental
— Rehabilitacién no oportuna.

2. Contaminacion ambiental y riesgos en
la salud de habitantes de urbanizacion
construida sobre terreno contaminado por
més de 40 compuestos organicos volatiles.
3. Mala praxis médica en clinica privada
(casa de reposo y hogar de ancianos) —
Muerte de mujer adulta mayor y quien
padecia de avanzado trastorno
neurolégico.

4. Mala praxis médica en hospital publico
(Indebido monitoreo y deficiencias en pos
operatorio / trato a los familiares del
paciente y consentimiento informado) —
Muerte de infante.

5. Persona privada de la libertad y
condenado a pena capital, a quien se le
privo de asistencia médica y quien padecia
de reumatismo.

6. Mala praxis médica en clinica privada —
Responsabilidad obstétrica y negligencia
en pos operatorio de mujer (médica
cirujana de profesion), quien refirid
discapacidad temporal incapacitante.

= Total Decisiones de Fondo Emitidas: 01
= Relacionados con el
Salud: 00

Derecho a la

= Total Casos: 08
= Relacionadas
con el Derecho
ala Salud: 03
1.Joven estudiante
herido por policia,
en protesta, quien
recibié asistencia
médica tardia.
2. Mala praxis
médica en hospital
publico (Indebido
suministro de
anestesia - cesarea
y negligencia en
pos operatorio).
3. Muerte de joven
por Deficiente y
tardia  asistencia
médica en carcel.
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R. ANO 2013

*Informe publicado el 23 de abril de 2014

Medidas Cautelares Otorgadas y
Extendidas

Medidas Provisionales
Solicitadas a la Corte IDH

Informes de Admisibilidad

Informes de Fondo

Soluciones Amistosas

= Totalidad Otorgadas: 26

= Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 03

1. Persona Privada de la Libertad con

discapacidad mental, a quien no se le ha

suministrado  la  atencién  médica

especializada que requiere.

2. Tratamiento médico especializado a

mujer en estado de gravidez quien se

encuentra internada en hospital y su

embarazo es de alto riesgo/ feto es

anencefalico.

3. Obstruccién al acceso de servicios de

salud de inmigrantes.

4. Derecho a la Vida e Integridad

Personal — Hacinamiento Carcelario.

=Total Vigentes
=Relacionadas con el
Derecho a la Salud: 01
1. Tratamiento médico para
mujer gestante, quien padece de
cancer y debe ser sometida a
quimioterapias.

=Total Casos Admitidos: 44

= Relacionados con el Derecho a la
Salud: 04

1. Omision de socorro a miembros de
comunidad indigena victima de agresion
policial y violacién.

2. Persona privada de la libertad, quien
padece de enfermedad degenerativa y
drogadiccion 'y no recibe atencién ni
tratamiento médica.

3. Proteccion a la maternidad (Mujer
Indigena en estado de gravidez) - Desarrollo
saludable del infante- Custodia Temporal.

4. Mala praxis médica, maltrato y muerte de
pacientes, homicidios culposos en clinica
privada (Institucién mental).

= Total Decisiones
Fondo Emitidas: 03

= Relacionadas con
Derecho a la Salud: 00

de

el

Total Decisiones de Fondo
Emitidas: 06

Relacionadas con el Derecho a la
Salud: 02

1. Mujeres, nifios y persona de la
tercera edad que fueron expuestos a
condiciones peligrosas para su salud
al haber estado en cautiverio sin
recibir  la  atencion  médica
especializada, acceso a medicinas, ni
un ambiente adecuado para su
adecuado desarrollo.

2. Protecciéon a la maternidad y
Desarrollo saludable del infante —
Suspension de lactancia por privacion
de la libertad.
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