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NORMATIVA INTERNACIONAL

Secreto Profesional

Convencion Americana de Derechos Humanos
Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que
esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacioén alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

Declaracion Americana De Los Derechos Y Deberes Del Hombre
Derecho a la proteccion a la honra, la reputacion personal y la vida privada y familiar.

Articulo V. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la Ley contra los ataques
abusivos a su honra, a su reputacion y a su vida privada y familiar.

"Protocolo de San Salvador'": Protocolo Adicional a la Convencion Americana en
Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
Derecho a la Salud

Articulo 10: 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas
alto nivel de bienestar fisico, mental y social.

Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar Y Erradicar La Violencia
Contra La Mujer "Convencion De Belem Do Para"
Capitulo IT - Derechos Protegidos

Articulo 4: Toda mujer tiene derecho al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de
todos los derechos humanos y a las libertades consagradas por los instrumentos regionales
e internacionales sobre derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre otros:

a. el derecho a que se respete su vida;

c. el derecho a la libertad y a la seguridad personales;

e. el derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se proteja a su
familia;

f. el derecho a igualdad de proteccion ante la ley y de la ley;

Convencion Interamericana Contra El Racismo, La Discriminacion Racial Y
Formas Conexas De Intolerancia
Articulo 7: Los Estados Partes se comprometen a adoptar la legislacion que defina y
prohiba claramente el racismo, la discriminacién racial y formas conexas de intolerancia,
aplicable a todas las autoridades publicas, asi como a todas las personas naturales o fisicas
y juridicas, tanto en el sector publico como en el privado, en especial en las areas de
empleo, participacion en organizaciones profesionales, educacion, capacitacion,
vivienda, salud, proteccion social, ejercicio de la actividad economica, acceso a los
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servicios publicos, entre otros; y a derogar o modificar toda legislacion que constituya o
dé lugar a racismo, discriminacion racial y formas conexas de intolerancia.

Convencion Interamericana Contra Toda Forma De Discriminacion E
Intolerancia
Definiciones
Articulo 1: Para los efectos de esta Convencion:

1. Discriminacion es cualquier distincion, exclusion, restriccion o preferencia, en
cualquier ambito publico o privado, que tenga el objetivo o el efecto de anular o limitar
el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de uno o mas derechos
humanos o libertades fundamentales consagrados en los instrumentos internacionales
aplicables a los Estados Partes.

La discriminacion puede estar basada en motivos de nacionalidad, edad, sexo, orientacion
sexual, identidad y expresion de género, idioma, religion, identidad cultural, opiniones
politicas o de cualquier otra naturaleza, origen social, posicidon socioecondmica, nivel de
educacion, condicion migratoria, de refugiado, repatriado, apatrida o desplazado interno,
discapacidad, caracteristica genética, condicion de salud mental o fisica, incluyendo
infectocontagiosa, psiquica incapacitante o cualquier otra.
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Consentimiento Informado
Convencion Americana de Derechos Humanos

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

Articulo 7. Derecho a la Libertad Personal
1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad personales

Articulo 11. Proteccion de 1a Honra y de la Dignidad
1. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su dignidad.

Articulo 13. Libertad de Pensamiento y de Expresion

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento y de expresion. Este derecho
comprende la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole,
sin consideracion de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o
artistica, o por cualquier otro procedimiento de su eleccion

Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar Y Erradicar La Violencia
Contra La Mujer "Convencion De Belem Do Para"

Deberes del Estado
Articulo 7

Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convienen
en adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a
prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente:

a. abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y velar por que
las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de
conformidad con esta obligacion;

Convencion Interamericana Sobre La Proteccion De Los Derechos Humanos De
Las Personas Mayores

Articulo 6
Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez.

Los Estados Parte adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar a la persona
mayor el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez
hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion.

Los Estados Parte tomaran medidas para que las instituciones publicas y privadas
ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales, incluidos
los cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen apropiadamente los problemas
relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos terminales, el dolor, y eviten el
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sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e inutiles, de conformidad con el
derecho de la persona mayor a expresar el consentimiento informado.

Articulo 11
Derecho a brindar consentimiento libre e informado en el ambito de la salud.

La persona mayor tiene el derecho irrenunciable a manifestar su consentimiento libre e
informado en el &mbito de la salud. La negacion de este derecho constituye una forma de
vulneracion de los derechos humanos de la persona mayor.

Con la finalidad de garantizar el derecho de la persona mayor a manifestar su
consentimiento informado de manera previa, voluntaria, libre y expresa, asi como a
ejercer su derecho de modificarlo o revocarlo, en relacion con cualquier decision,
tratamiento, intervencion o investigacion, en el ambito de la salud, los Estados Parte se
comprometen a elaborar y aplicar mecanismos adecuados y eficaces para impedir abusos
y fortalecer la capacidad de la persona mayor de comprender plenamente las opciones de
tratamiento existentes, sus riesgos y beneficios.

Dichos mecanismos deberan asegurar que la informacion que se brinde sea adecuada,
clara y oportuna, disponible sobre bases no discriminatorias, de forma accesible y
presentada de manera comprensible de acuerdo con la identidad cultural, nivel educativo
y necesidades de comunicacion de la persona mayor.

Las instituciones publicas o privadas y los profesionales de la salud no podran administrar
ningun tratamiento, intervencion o investigacion de caracter médico o quirtrgico sin el
consentimiento informado de la persona mayor.

En los casos de emergencia médica que pongan en riesgo la vida y cuando no resulte
posible obtener el consentimiento informado, se podran aplicar las excepciones
establecidas de conformidad con la legislacion nacional.

La persona mayor tiene derecho a aceptar, negarse a recibir o interrumpir voluntariamente
tratamientos médicos o quirtrgicos, incluidos los de la medicina tradicional, alternativa
y complementaria, investigacion, experimentos médicos o cientificos, ya sean de caracter
fisico o psiquico, y a recibir informacion clara y oportuna sobre las posibles
consecuencias y los riesgos de dicha decision.

Los Estados Parte estableceran también un proceso a través del cual la persona mayor
pueda manifestar de manera expresa su voluntad anticipada e instrucciones respecto de
las intervenciones en materia de atencion de la salud, incluidos los cuidados paliativos.
En estos casos, esta voluntad anticipada podra ser expresada, modificada o ampliada en
cualquier momento solo por la persona mayor, a través de instrumentos juridicamente
vinculantes, de conformidad con la legislacion nacional.
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Declaracion Americana Sobre Los Derechos De Los Pueblos Indigenas
Articulo X VIIIL
Salud
3. Los Estados tomaran medidas para prevenir y prohibir que los pueblos y las personas
indigenas sean objeto de programas de investigacion, experimentacién bioldgica o
médica, asi como la esterilizacidon sin su consentimiento previo libre e informado.
Asimismo, los pueblos y las personas indigenas tienen derecho, segun sea el caso, al
acceso a sus propios datos, expedientes médicos y documentos de investigacion
conducidos por personas e instituciones publicas o privadas

Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas.

Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas

Principio X
Salud

Las personas privadas de libertad tendran derecho a la salud, entendida como el disfrute
del mas alto nivel posible de bienestar fisico, mental y social, que incluye, entre otros, la
atencion médica, psiquiatrica y odontoldgica adecuada; la disponibilidad permanente de
personal médico idoneo e imparcial; el acceso a tratamiento y medicamentos apropiados
y gratuitos; la implementacion de programas de educacion y promocion en salud,
inmunizacion, prevencion y tratamiento de enfermedades infecciosas, endémicas y de
otra indole; y las medidas especiales para satisfacer las necesidades particulares de salud
de las personas privadas de libertad pertenecientes a grupos vulnerables o de alto riesgo,
tales como: las personas adultas mayores, las mujeres, los nifios y las nifas, las personas
con discapacidad, las personas portadoras del VIH-SIDA, tuberculosis, y las personas con
enfermedades en fase terminal. El tratamiento debera basarse en principios cientificos y
aplicar las mejores practicas.

En toda circunstancia, la prestacion del servicio de salud debera respetar los principios
siguientes: confidencialidad de la informacion médica; autonomia de los pacientes
respecto de su propia salud; y consentimiento informado en la relaciéon médico-paciente.

El Estado debera garantizar que los servicios de salud proporcionados en los lugares de
privacion de libertad funcionen en estrecha coordinacion con el sistema de salud publica,
de manera que las politicas y practicas de salud publica sean incorporadas en los lugares
de privacion de libertad.

Las mujeres y las nifias privadas de libertad tendran derecho de acceso a una atencion
médica especializada, que corresponda a sus caracteristicas fisicas y biologicas, y que
responda adecuadamente a sus necesidades en materia de salud reproductiva. En
particular, deberan contar con atencién médica ginecologica y pedidtrica, antes, durante
y después del parto, el cual no deberd realizarse dentro de los lugares de privacion de
libertad, sino en hospitales o establecimientos destinados para ello. En el caso de que ello
no fuere posible, no se registrard oficialmente que el nacimiento ocurrié al interior de un
lugar de privacion de libertad.
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En los establecimientos de privacion de libertad para mujeres y nifas deberdn existir
instalaciones especiales, asi como personal y recursos apropiados para el tratamiento de
las mujeres y nifias embarazadas y de las que acaban de dar a luz.

Cuando se permita a las madres o padres privados de libertad conservar a sus hijos
menores de edad al interior de los centros de privacion de libertad, se deberan tomar las
medidas necesarias para organizar guarderias infantiles, que cuenten con personal
calificado, y con servicios educativos, pediatricos y de nutricién apropiados, a fin de
garantizar el interés superior de la nifiez.
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Derechos Sexuales y Reproductivos
Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre

Derecho de igualdad ante la Ley
Articulo II. Todas las personas son iguales ante la Ley y tienen los derechos y deberes
consagrados en esta declaracion sin distincion de raza, sexo, idioma, credo ni otra alguna.

Derecho a la preservacion de la salud y al bienestar.

Articulo XI. Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia
médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la
comunidad.

Convencion Americana Sobre Derechos Humanos Suscrita En La Conferencia
Especializada Interamericana Sobre Derechos Humanos

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos

1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que
esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacioén alguna por motivos de raza, color, sexo,
idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social,
posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

2. Para los efectos de esta Convencion, persona es todo ser humano.

Protocolo Adicional A La Convencion Americana Sobre Derechos Humanos En
Materia De Derechos Econémicos, Sociales Y Culturales '"Protocolo De San
Salvador"
Articulo 10
Derecho a la Salud

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas 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 publico 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 extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos sujetos
a la jurisdiccion del Estado;
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Convencion Interamericana Para Prevenir, Sancionar Y Erradicar La Violencia
Contra La Mujer "Convencion De Belem Do Para"

Definicion Y Ambito De Aplicacién
Articulo 2

Se entenderd que violencia contra la mujer incluye la violencia fisica, sexual y
psicologica:

b. que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier persona y que
comprende, entre otros, violacion, abuso sexual, tortura, trata de personas, prostitucion
forzada, secuestro y acoso sexual en el lugar de trabajo, asi como en instituciones
educativas, establecimientos de salud o cualquier otro lugar, y

Articulo 5

Toda mujer podra ejercer libre y plenamente sus derechos civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales y contara con la total proteccion de esos derechos consagrados en
los instrumentos regionales e internacionales sobre derechos humanos. Los Estados
Partes reconocen que la violencia contra la mujer impide y anula el ejercicio de esos
derechos.

Articulo 6

El derecho de toda mujer a una vida libre de violencia incluye, entre otros:

a. el derecho de la mujer a ser libre de toda forma de discriminacion, y

b. el derecho de la mujer a ser valorada y educada libre de patrones estereotipados de
comportamiento y practicas sociales y culturales basadas en conceptos de inferioridad o
subordinacion.

Articulo 8
Los Estados Partes convienen en adoptar, en forma progresiva, medidas especificas,
inclusive programas para:

a. fomentar el conocimiento y la observancia del derecho de la mujer a una vida libre de
violencia, y el derecho de la mujer a que se respeten y protejan sus derechos humanos;

Convencion Interamericana Sobre La Proteccion De Los Derechos Humanos De
Las Personas Mayores
Articulo 19
Derecho a la salud.
La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningin tipo de
discriminacion.

Los Estados Parte deberan disefiar e implementar politicas publicas intersectoriales de
salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocion de la salud, la
prevencion y la atencion de la enfermedad en todas las etapas, y la rehabilitacion y los
cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute del mas alto nivel
de bienestar, fisico, mental y social. Para hacer efectivo este derecho, los Estados Parte
se comprometen a tomar las siguientes medidas:
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c) Fomentar politicas publicas sobre salud sexual y reproductiva de la persona mayor.

Carta De La Organizacion De Los Estados Americanos
Articulo 45

Los Estados miembros, convencidos de que el hombre s6lo puede alcanzar la plena
realizacion de sus aspiraciones dentro de un orden social justo, acompafiado de desarrollo
econdémico y verdadera paz, convienen en dedicar sus maximos esfuerzos a la aplicacion
de los siguientes principios y mecanismos:

a) Todos los seres humanos, sin distincion de raza, sexo, nacionalidad, credo o
condicion social, tienen derecho al bienestar material y a su desarrollo espiritual, en
condiciones de libertad, dignidad, igualdad de oportunidades y seguridad economica;

Principios y Buenas Practicas sobre la Proteccion de las Personas Privadas de
Libertad en las Américas
Principio X
Salud

Las mujeres y las nifias privadas de libertad tendran derecho de acceso a una atencion
médica especializada, que corresponda a sus caracteristicas fisicas y biologicas, y que
responda adecuadamente a sus necesidades en materia de salud reproductiva. En
particular, deberan contar con atenciéon médica ginecologica y pedidtrica, antes, durante
y después del parto, el cual no deberd realizarse dentro de los lugares de privacion de
libertad, sino en hospitales o establecimientos destinados para ello. En el caso de que ello
no fuere posible, no se registrard oficialmente que el nacimiento ocurrié al interior de un
lugar de privacion de libertad.

En los establecimientos de privacion de libertad para mujeres y nifias deberan existir
instalaciones especiales, asi como personal y recursos apropiados para el tratamiento de
las mujeres y nifias embarazadas y de las que acaban de dar a luz.

Cuando se permita a las madres o padres privados de libertad conservar a sus hijos
menores de edad al interior de los centros de privacion de libertad, se deberan tomar las
medidas necesarias para organizar guarderias infantiles, que cuenten con personal
calificado, y con servicios educativos, pediatricos y de nutriciéon apropiados, a fin de
garantizar el interés superior de la nifiez.

Principios Interamericanos Sobre Los Derechos Humanos De Todas Las Personas
Migrantes, Refugiadas, Apatridas Y Las Victimas De La Trata De Personas

Principio 35: Derecho a la salud Todo migrante tiene derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental y a los determinantes subyacentes de la salud; no se
puede denegar la atencion médica a un migrante por razon de su situacion migratoria, ni
se le pueden negar los servicios de salud por falta de documentos de identidad. Toda
persona, independientemente de su situacidn migratoria o su origen, tiene derecho a
recibir la misma atencion médica que los nacionales, incluyendo servicios de salud
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sexual, reproductiva y mental. Los Estados deben tomar en cuenta que ciertos grupos,
como las mujeres, los nifios, las nifias y los adolescentes, requieren atencion diferenciada.

El derecho a la confidencialidad debe ser garantizado lo que conlleva la prohibicion de la
notificacion e intercambio de informacion relacionada con la situaciéon migratoria de los
pacientes o sus progenitores con las autoridades migratorias, asi como la conduccion de
operativos de control migratorio en hospitales o sus cercanias. En los casos considerados,
la condicion de salud puede estar vinculada a procesos temporales de regularizacion de
la situacién migratoria
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Sistema Interamericano de Derechos Humanos

Resoluciones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos
Violacion del Secreto Profesional

Caso: De La Cruz Flores Vs. Peru
Ficha Técnica

Caso De La Cruz Flores Vs. Pera

Fecha de la 18 de noviembre de 2004

Sentencia

Tipo de Sentencia Fondo, Reparaciones y Costas

Victima/s Maria Teresa De La Cruz Flores y sus familiares
Representante/s Carolina Loayza Tamayo

Pais demandado Pert
El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado
Resumen del Caso por la detencion arbitraria de Maria Teresa De la Cruz Flores y
su condena por el delito de terrorismo sin un debido proceso
Articulo 1: Obligacién de respetar los derechos,
Articulo 2: Deber de adoptar disposiciones de derecho interno,
Articulo 24: Igualdad ante la ley,
Derechos Violados Articulo 5: Derecho a la Integridad Personal,
Articulo 7: Derecho a la libertad personal,
Articulo 8: Garantias Judiciales,
Articulo 9: Principio de legalidad y de retroactividad
Jurisprudencia

Obligacion de denuncia respecto de posibles actos delictivos por parte de los
médicos

97. Al respecto, la Corte considera que la informacion que el médico obtiene en
gjercicio de su profesion se encuentra privilegiada por el secreto profesional. Por
ejemplo, el Codigo Internacional de Etica Médica de la Asociacion Médica Mundial
dispone que “el médico debe guardar absoluto secreto de todo lo que se le haya
confiado, incluso después de la muerte del paciente”.

100. El Comité de Derechos Humanos ya ha recomendado que leyes nacionales sean
modificadas en el sentido de proteger la confidencialidad de la informacion médica.

101. La Corte considera que los médicos tienen un derecho y un deber de guardar
confidencialidad sobre la informacion a la que tengan acceso en su condicion de
médicos.

Voto razonado del juez Sergio Garcia Ramirez en la sentencia de la corte
interamericana de derechos humanos sobre el caso de la cruz flores, de 18 de
noviembre de 2004.

8. En mi concepto, el Estado no puede vulnerar la proteccion de la salud y la vida que
los médicos tienen a su cargo, a través de normas o interpretaciones de éstas que
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disuadan al médico de cumplir su deber, sea porque lo amenacen con la aplicacion de
una pena, amenaza que pudiera inhibir la prestacion del servicio médico, sea porque lo
induzcan a hacer distinciones contrarias a los principios de igualdad y no
discriminacion, sea porque lo obliguen a desviarse de la funcion que les corresponde y
asumir otra, que entre en conflicto con aquélla, proponga dilemas inaceptables o altere
de raiz la relacion entre el médico y el paciente, como sucederia si se obligara al médico
a constituirse en denunciante --o delator-- de los pacientes que atiende. Otro tanto
sucederia, en su propio ambito, si se forzara al abogado a denunciar los hechos ilicitos
en que ha incurrido su cliente, de los que se entera a través de la relacion de asistencia
y defensa, o al sacerdote a revelar los secretos que le son confiados por medio de la
confesion.

9. En ninglin caso se trata de impedir la persecucion legitima de conductas ilicitas, que
deben ser combatidas por medios idoneos, sino de mantener cada relacion social en el
cauce que le corresponde, no sélo para bien privado, sino también --y quizas ante todo-
- para bien publico. El fiscal y el investigador deben llevar adelante las indagaciones a
las que se hallan obligados, en virtud de la funcidon que ejercen. El médico, el abogado
defensor, el sacerdote deben hacer otro tanto, con plena salvaguarda del Estado, en el
ejercicio de la mision que les incumbe y que ciertamente no es la investigacion de los
delitos y la persecucion de los infractores. Sobra describir la crisis que traeria consigo
la subversion de los roles profesionales y sociales y la tacita incorporacion de médicos,
defensores y sacerdotes a las filas de la policia. Si se protege la comunicacion
confidencial entre el abogado y el inculpado, que esta al abrigo de interferencias, y se
concede que el sacerdote no estd obligado a violar el secreto de confesion --que
constituye, inclusive, un rasgo esencial de esta comunicacion especifica, que los
creyentes consideran sacramental--, la misma consideracion, por lo menos, se debe
poner en la relacion entre el médico y el enfermo.

10. La idea de que el médico esta obligado a atender a todas las personas, por igual, sin
entrar en calificaciones acerca de su condicion moral o legal, y de que la atencion de la
salud constituye un deber del facultativo, y simultdneamente un derecho, asi como la
admision del secreto médico acerca de las revelaciones del paciente, vienen de tiempo
atras y se han asentado con firmeza en varios de los mas notables instrumentos ético-
juridicos de esa profesion, que contemplan, entre otros extremos, las particularidades
de la relacion entre médico y paciente y las caracteristicas de la lealtad que aquél debe
a éste. Esculapio habria escrito a su hijo: “tu puerta quedara abierta a todos (...) El
malhechor tendrd tanto derecho a tu asistencia como el hombre honrado”. En el
juramento de Hipocrates, que atn hoy prestan muchos jovenes al tiempo de recibir el
titulo profesional que califica sus conocimientos para el ejercicio de la medicina, se
indica: “si en mi practica médica, o aun fuera de ella, viese u oyese (...) algo que jamas
deba ser revelado al exterior, me callaré considerando como secreto todo lo de este
tipo”

12. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial, 1948-1968-1983,
proclama la promesa del médico de “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”; “guardar y respetar los secretos a mi confiados, aun después de que un
paciente haya muerto”; y “hacer caso omiso de credos politicos y religiosos,
nacionalidades, razas, rangos sociales, evitando que éstos se interpongan entre mis
deberes profesionales y mi paciente”. El Cédigo Internacional de Etica Médica, de la
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misma fuente, reitera: “El médico debe (...) salvaguardar las confidencias de los
pacientes”’; “El médico debe actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar
atencion médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicién mental y fisica del
paciente”; “El médico debe a sus pacientes todos los recursos de su ciencia y toda su
lealtad”. En la Declaracién de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los
derechos del paciente, de 1981-1995, se manifiesta: “Toda la informacién identificable
del estado de salud, condicion médica, diagndstico y tratamiento de un paciente y toda
otra informacion de tipo personal, debe mantenerse en secreto, incluso después de su
muerte”. La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, 1964-1975-
1983-1989-1996-2000-2002, sefiala: “El deber del médico es promover y velar por la
salud de las personas. Los conocimientos y la conciencia del médico han de
subordinarse al cumplimiento de ese deber”.
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Caso Tristan Donoso Vs. Panama
Ficha Técnica

Caso Tristan Donoso Vs. Panama

Fecha de la 27 de enero de 2009

Sentencia

Tipo de Sentencia Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas
Victima/s Santander Tristan Donoso

Representante/s Centro por la Justicia y el Derecho Internacional (CEJIL)

Pais demandado Panama
El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado
por la divulgacion de una conversacion telefonica de Santander
Tristan Donoso, asi como por la condena penal impuesta debido
a sus declaraciones.
Articulo 1: Obligacién de respetar los derechos,
Articulo 2: Deber de adoptar disposiciones de derecho interno,
Derechos Violados Articulo 24: Igualdad ante la ley,

Articulo 5: Derecho a la Integridad Personal,

Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad

Resumen del Caso

Jurisprudencia

75. La Corte considera que la conversacion telefonica entre el sefior Adel Zayed y el
sefor Tristdn Donoso era de carécter privado y ninguna de las dos personas consintio
que fuera conocida por terceros. Mas aun, dicha conversacion, al ser realizada entre la
presunta victima y uno de sus clientes deberia, incluso, contar con un mayor grado de
proteccion por el secreto profesional.

76. La divulgacién de la conversacion telefonica por parte de un funcionario publico
implicd una injerencia en la vida privada del sefior Tristin Donoso. La Corte debe
examinar si dicha injerencia resulta arbitraria o abusiva en los términos del articulo
11.2 de la Convencion o si resulta compatible con dicho tratado. Como ya se indico
(supra parr. 56), para ser compatible con la Convencion Americana una injerencia debe
cumplir con los siguientes requisitos: estar prevista en ley, perseguir un fin legitimo, y
ser idonea, necesaria y proporcional. En consecuencia, la falta de cumplimiento de
alguno de dichos requisitos implica que la medida es contraria a la Convencion.
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Caso Granier y otros (Radio Caracas Television) Vs. Venezuela
Ficha Técnica

Caso Granier y otros (Radio Caracas Television) Vs. Venezuela
Fecha de la 22 de junio de 2015

Sentencia

Tipo de Sentencia Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas
Victima/s Canal Radio Caracas Television (RCTV)
Representante/s No se consigna

Pais demandado  Venezuela
El caso se relaciona con la alegada decision del Estado
venezolano de 28 de mayo de 2007 de no renovar la concesion
del canal Radio Caracas Television (RCTV). Como
consecuencia de la decision, RCTV habria dejado de transmitir
como estacion de television abierta, con un presunto impacto en
la libertad de expresion de sus accionistas, directivos y
periodistas. La Comisiéon concluyd que el Estado venezolano

Resumen del Caso incumplio las obligaciones sustantivas y procesales que tenia en

materia de asignacidon y renovacion de concesiones. Segun la

Comision, el caso se enmarcaria en un contexto de inseguridad

juridica para la estacion que no tenia claridad sobre el marco

legal aplicable a su concesion, situacion que resultaria

incompatible con la obligacion estatal de establecer un proceso

de renovacion de las concesiones estrictamente regulado por la

ley.

Articulo 1: Obligacién de respetar los derechos,

Articulo 2: Deber de adoptar disposiciones de derecho interno,

Articulo 24: Igualdad ante la ley,

Articulo 5: Derecho a la Integridad Personal,

Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad

Articulo 13: Libertad de Pensamiento y Expresion

Derechos Violados

Jurisprudencia

Libertad de Expresion y el secreto como expresion

140. La Corte ha enfatizado que la libertad de expresion, particularmente en asuntos de
interés publico, “es una piedra angular en la existencia misma de una sociedad
democratica”. No solo debe garantizarse en lo que respecta a la difusion de informacion
o ideas que son recibidas favorablemente o consideradas como inofensivas o
indiferentes, sino también en lo que toca a las que resultan ingratas para el Estado o
cualquier sector de la poblacion. Cualquier condicion, restriccion o sancioén en esta
materia deben ser proporcionales al fin legitimo que se persigue197. Sin una efectiva
garantia de la libertad de expresion, se debilita el sistema democratico y sufren
quebranto el pluralismo y la tolerancia; los mecanismos de control y denuncia
ciudadana pueden volverse inoperantes y, en definitiva, se crea un campo fértil para
que arraiguen sistemas autoritarios198. Asimismo, los articulos 3 y 4 de la Carta
Democrética Interamericana resaltan la importancia de la libertad de expresion en una
sociedad democratica, al establecer que “[s]on elementos esenciales de la democracia
representativa, entre otros, el respeto a los derechos humanos y las libertades
fundamentales; el acceso al poder y su ejercicio con sujecion al estado de derecho; la
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celebracion de elecciones periddicas, libres, justas y basadas en el sufragio universal y
secreto como expresion de la soberania del pueblo; el régimen plural de partidos y
organizaciones politicas; y la separacion e independencia de los poderes publicos” y
“[s]on componentes fundamentales del ejercicio de la democracia la transparencia de
las actividades gubernamentales, la probidad, la responsabilidad de los gobiernos en la
gestion publica, el respeto por los derechos sociales y la libertad de expresion y de
prensa’.
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Caso Pollo Rivera Y Otros Vs. Peru
Ficha Técnica

Caso Pollo Rivera Y Otros Vs. Perti
Fecha de la 21 de octubre de 2016
Sentencia

Tipo de Sentencia Fondo, Reparaciones y Costas
Victima/s Luis Williams Pollo Rivera
Representante/s No se consigna

Pais demandado Peru

El caso se relaciona con una serie de alegadas violaciones a los
derechos humanos en perjuicio del sefior Luis Williams Pollo
Rivera desde su detencion inicial el 4 de noviembre de 1992 y
durante todo el tiempo que estuvo bajo custodia del Estado en el
marco de los procesos que se llevaron en su contra por el delito
de terrorismo. Se alega que la detencion inicial habria sido ilegal
y arbitraria, en incumplimiento de la obligacion de informar
sobre el detalle de los motivos de la detencion y sin control
judicial. Dado que estos hechos habrian tenido lugar en el marco
de un allanamiento, también se habria perpetrado una injerencia
arbitraria en el domicilio. Se alega que las detenciones
preventivas dispuestas también habrian sido arbitrarias, pues no
se basaron en fines procesales. Ademas, dado el marco
normativo aplicable, el sefior Pollo Rivera habria estado
impedido de presentar recurso de hdbeas corpus. Por otra parte,
se alega que las agresiones sufridas al momento de la detencion
y en las instalaciones de la DINCOTE habrian sido actos de
tortura y las supuestas condiciones extremas de detencion
habrian sido contrarias a su integridad personal, asi como que la
totalidad de estos hechos permanecen en situacion de impunidad.

Resumen del Caso

Por otra parte, segin se alega, el proceso penal seguido por el
delito de traicidn a la patria y los dos procesos seguidos por el
delito de terrorismo habrian sido violatorios de multiples
garantias al debido proceso, incluyendo el derecho a ser juzgado
por un tribunal competente, independiente e imparcial, el
derecho de defensa, el derecho a la presuncion de inocencia y el
derecho a la publicidad del proceso. Asimismo, se alega que el
Estado habria violado el principio de legalidad al haber
procesado y condenado al sefior Pollo Rivera por la prestacion
de asistencia médica. Segun se alega el Estado habria violado el
derecho a ser oido en un plazo razonable en el marco de la
solicitud de indulto humanitario que efectu6é el sefior Pollo
Rivera.

Articulo 1: Obligacion de respetar los derechos,

Articulo 2: Deber de adoptar disposiciones de derecho interno,
Articulo 24: Igualdad ante la ley,

Articulo 5: Derecho a la Integridad Personal,

Derechos Violados
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Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad
Articulo 13: Libertad de Pensamiento y Expresion
Jurisprudencia

236. El ejercicio de la profesion médica, dado su caracter humanitario, importa un
deber juridico de actuar en virtud de su posicion de garante263, por lo que en el derecho
comparado y en la propia legislacion peruana, es causal de exencion de la
responsabilidad penal.
237. Ademas de lo anterior, la Corte ha considerado que los médicos tienen un derecho
y un deber de guardar confidencialidad sobre la informacion a la que tengan acceso en
su condicion de médicos, en atencion a lo siguiente:
97. [...] la informacion que el médico obtiene en ejercicio de su profesion se
encuentra privilegiada por el secreto profesional. Por ejemplo, el Codigo
Internacional de Etica Médica de la Asociacién Médica Mundial dispone que “el
médico debe guardar absoluto secreto de todo lo que se le haya confiado, incluso
después de la muerte del paciente”.
98. En este sentido, la Constitucion del Perti de 1993, que prevalece sobre cualquier
otra norma interna del ordenamiento juridico peruano, establece en su articulo 2.18
que toda persona tiene derecho a mantener reserva sobre sus convicciones politicas,
filosoficas, religiosas o de cualquier otra indole, asi como a guardar el secreto
profesional.
99. A su vez, el Cdodigo de Procedimientos Penales dispone en su articulo 141 que
“no podran ser obligados a declarar: 1. los eclesidsticos, abogados, médicos,
notarios y obstetrices, respecto de los secretos que se les hubiera confiado en el
ejercicio de su profesion”.
100. El Comité de Derechos Humanos ya ha recomendado que leyes nacionales
sean modificadas en el sentido de proteger la confidencialidad de la informacion
médica.
238. En el caso De la Cruz Flores Vs. Peru, la Corte estableci6 la responsabilidad del
Estado por haber criminalizado el acto médico, que no sélo es un acto esencialmente
licito sino que es un deber de un médico el prestarlo.
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Sistema Interamericano de Derechos Humanos
Resoluciones de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

Consentimiento Informado

Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile

Ficha Técnica

Caso

Fecha de la
Sentencia

Tipo de Sentencia
Victima/s

Representante/s

Pais demandado

Resumen del Caso

Derechos Violados

Poblete Vilches y otros Vs. Chile
8 de marzo de 2018

Fondo, Reparaciones y Costas

Vinicio Antonio Poblete Vilches

Las defensoras interamericanas, sefiora Rivana Barreto Ricarte de
Olivera y Silvia Edith Martinez

Chile

El 8 de marzo de 2018 la Corte Interamericana de Derechos Humanos
dictd Sentencia en la que declar6é por unanimidad la responsabilidad
internacional del Estado chileno por no garantizar al sefior Vinicio
Antonio Poblete Vilches su derecho a la salud sin discriminacion,
mediante servicios necesarios basicos y urgentes en atencion a su
situacion especial de vulnerabilidad como persona adulta mayor, lo
cual derivd en su muerte (articulos 26, 1.1 y 4 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos, en adelante “la Convencion”),
asi como por los sufrimientos derivados de la desatencion del paciente
(articulo 5 de la misma).

Asimismo, la Corte declar6 que el Estado vulner6 el derecho a obtener
el consentimiento informado por sustitucion y al acceso a la
informacion en materia de salud, en perjuicio del sefior Poblete y de
sus familiares (articulos 26, 13, 7 y 11, en relacion con el articulo 1.1
de la Convencion), asi como el derecho al acceso a la justicia (articulos
8 y 25 de la misma) e integridad personal, en perjuicio de los familiares
del sefior Poblete (articulo 5 de la misma).

La Corte se pronuncidé por primera ocasion respecto el derecho a la
salud de manera autébnoma, como parte integrante de los derechos
econoémicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA), en
interpretacion del articulo 26 de la Convencidn, asi como respecto de
los derechos de las personas adultas mayores (en adelante personas
mayores).

Articulo 26. Desarrollo Progresivo

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos
Articulo 4. Derecho a la Vida

Articulo 7. Derecho a la Libertad Personal

Articulo 8. Garantias Judiciales

Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad
Articulo 13. Libertad de Pensamiento y de Expresion
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Articulo 25. Proteccion Judicial
Jurisprudencia
Relativos al consentimiento informado

99. En vista de las controversias presentadas en relacion con el tratamiento brindado por
instituciones publicas que habrian derivado en la muerte del sefior Poblete Vilches, a
continuacion corresponde a la Corte pronunciarse particularmente respecto del alcance y
componentes del derecho a la salud en los siguientes apartados generales: 1) el derecho a la
salud protegido por la Convencion; 2) los derechos a la vida e integridad, y 3) el
consentimiento informado y acceso a la informacion en materia de salud. Para efectos del
presente caso, la Corte estima innecesario referirse adicionalmente al derecho a la seguridad
social aludido por las representantes.

EL DERECHO A LA SALUD

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

100. En la sentencia del caso Lagos del Campo Vs. Pert, la Corte desarrollé y concretd por
primera vez una condena especifica en forma autonoma del articulo 26 de la Convencioén
Americanal22, dispuesto en el Capitulo III, titulado Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de este tratado. Asi, este Tribunal reiter6123 su competencia para conocer y
resolver controversias relativas al articulo 26 de la Convenciéon Americana, como parte
integrante de los derechos enumerados en la misma, respecto de los cuales el articulo 1.1
confiere obligaciones generales de respeto y garantia a los Estados. Asimismo, la Corte
reiterd la interdependencia entre los derechos civiles y politicos y los derechos econémicos,
sociales, culturales y ambientales, puesto que deben ser entendidos integralmente y de forma
conglobada como derechos humanos, sin jerarquia entre si y exigibles en todos los casos ante
aquellas autoridades que resulten competentes para ello.

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

160. Para efectos del presente caso, este Tribunal comprende que el consentimiento
informado es parte del elemento de la accesibilidad de la informacion (supra parr. 121) y por
tanto del derecho a la salud (articulo 26). Por ello, el acceso a la informaciéon —contemplado
en el articulo 13 de la CADH—, adquiere un caracter instrumental248 para garantizar y
respetar el derecho a la salud. Asi el derecho al acceso a la informacion es una garantia para
hacer realidad la derivacion del derecho contemplado en el articulo 26 de Convencion, con
la posibilidad de que se acrediten otros derechos relacionados, de acuerdo con las
particularidades del caso en concreto. En este sentido, y siendo que persiste el alcance de la
controversia en relacion con aspectos puntuales del consentimiento a favor de los familiares,
a continuacion esta Corte se pronunciara sobre: i) el consentimiento por representacion o
sustitucion, y ii) la alegada violacion del articulo 11 y 7 en perjuicio de los familiares.

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

161. Respecto del derecho a obtener un consentimiento informado, la Corte ha reconocido
que el articulo 13 de la Convencion Americana incluye el derecho a buscar, recibir y difundir
informaciones e ideas de toda indole, lo cual protege el derecho de acceso a la informacion,
incluyendo informacion relacionada con la salud de las personas. En este sentido, se
establecio que el consentimiento informado consiste “en una decision previa de aceptar o
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someterse a un acto médico en sentido amplio, obtenida de manera libre, es decir sin
amenazas ni coercion, induccion o alicientes impropios, manifestada con posterioridad a la
obtencion de informacion adecuada, completa, fidedigna, comprensible y accesible, siempre
que esta informacion haya sido realmente comprendida, lo que permitira el consentimiento
pleno del individuo”. Esta regla no solo consiste en un acto de aceptacion, sino en el resultado
de un proceso en el cual deben cumplirse los siguientes elementos para que sea considerado
valido, a saber que sea previo, libre, pleno e informado. Al respecto, como regla general, el
consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por la persona que accedera al
procedimiento.

162. La Corte ha dispuesto también que los prestadores de salud deberan informar al paciente,
al menos, sobre: 1) la evaluacion del diagndstico; ii) el objetivo, método, duracion probable,
beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto; iii) los posibles efectos
desfavorables del tratamiento propuesto; iv) las alternativas de tratamiento, incluyendo
aquellas menos intrusivas, y el posible dolor o malestar, riesgos, beneficios y efectos
secundarios del tratamiento alternativo propuesto; v) las consecuencias de los tratamientos,
y vi) lo que se estima ocurrira antes, durante y después del tratamiento.

163. En el presente caso, la Corte recuerda que los hechos que versan sobre la falta de
consentimiento informado de los familiares son los que sucedieron en torno al procedimiento
quirurgico efectuado al sefior Poblete Vilches durante su primer ingreso. No obstante, en
referencia al segundo ingreso, los hechos versan sobre aspectos del acceso a la informacion
por parte de los familiares (infra parr. 173).

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

170. A este respecto, la Corte ha reconocido la relacion existente entre la obtencion del
consentimiento informado antes de la realizacion de cualquier acto médico, y la autonomia y
la auto-determinacién del individuo, como parte del respeto y garantia de la dignidad de todo
ser humano, asi como en su derecho a la libertad. Por lo tanto, el Tribunal entiende que la
necesidad de obtencion del consentimiento informado protege no so6lo el derecho de los
pacientes a decidir libremente si desean someterse o no a un acto médico, sino que es un
mecanismo fundamental para lograr el respeto y garantia de distintos derechos humanos
reconocidos por la Convencién Americana, como lo son la dignidad, libertad personal,
integridad personal, incluida la atencién a la salud, la vida privada y familiar. De este modo,
la existencia de una conexion entre el consentimiento informado con la autonomia personal
y la libertad de tomar decisiones sobre el propio cuerpo y la salud exige, por un lado, que el
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172. De este modo, tomando en consideracion la relacidon existente entre el consentimiento
informado en materia de salud (articulos 26 y 13) y los articulos 7 y 11 de la Convencién
Americana, la Corte considera que en el presente caso, el derecho de los familiares a tomar
decisiones libres en materia de salud y su derecho a contar con la informacion necesaria para
tomar estas decisiones, al igual que su derecho a la dignidad, desde los componentes de vida
privada y familiar fueron afectados al no tener la posibilidad de otorgar su consentimiento
informado.
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Caso 1.V. Vs. Bolivia
Ficha Técnica

Caso I.V. Vs. Bolivia

Fecha de la 30 de noviembre de 2016

Sentencia

Tipo de Sentencia Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas
Victima/s Reservado a pedido de la solicitante

Representante/s No se consigna

Pais demandado Bolivia

El 30 de noviembre de 2016 la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, emitié una Sentencia, mediante la cual declar6 responsable
internacionalmente al Estado de Bolivia por la violacion de los
derechos a la integridad personal, a la libertad personal, a la dignidad,
a la vida privada y familiar, de acceso a la informacion y a fundar una
familia, reconocidos en los articulos 5.1, 7.1, 11.1, 11.2, 13.1 y 17.2
de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos (en adelante
también “la Convencion Americana” o “la Convencion”), en relacion
con las obligaciones de respetar y garantizar esos derechos y de no
discriminar contenidas en el articulo 1.1 de la misma, asi como por
no cumplir con sus obligaciones bajo el articulo 7.a) y b) de la
Convencion de Belém do Par4, en perjuicio de la sefiora .V. Ademas,
la Corte concluyé que el Estado es responsable por la violacioén del
derecho a la integridad personal, reconocido en el articulo 5.1 y 5.2
de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, en relacion
con la obligacion de respetar, contenida en el articulo 1.1 de la misma,
en perjuicio de la sefiora [.V.

Finalmente, la Corte declar6 al Estado responsable por la violacion
de los derechos a las garantias judiciales y proteccion judicial,
reconocidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencién Americana,
en relaciéon con las obligaciones de respetar y garantizar esos
derechos y de no discriminar contenidas en el articulo 1.1 de la
misma, asi como por no cumplir con sus obligaciones bajo el articulo
7.b), ¢), f) y g) de la Convencion de Belém do Pard, en perjuicio de
la sefiora [.V.

Resumen del Caso

Articulo 26. Desarrollo Progresivo
Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos
Articulo 4. Derecho a la Vida
Derechos Violados Articulo 7. Derecho a la Li‘pertad Personal
Articulo 8. Garantias Judiciales
Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad
Articulo 13. Libertad de Pensamiento y de Expresion
Articulo 25. Proteccion Judicial
Jurisprudencia
Acceso a la informacion y consentimiento informado
147. La controversia central del presente caso consiste en determinar si la ligadura de las
trompas de Falopio practicada a la sefiora I.V. el 1 de julio de 2000 en Bolivia por un
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funcionario publico en un hospital estatal fue contraria a las obligaciones internacionales
del Estado. El aspecto cardinal a dilucidar es, pues, si tal procedimiento se llevo a cabo
obteniendo el consentimiento informado de la paciente, bajo los pardmetros establecidos en
el derecho internacional para este tipo de actos médicos al momento de los hechos. En caso
de que se determine que dicho consentimiento no fue obtenido adecuadamente, existe una
disputa adicional entre las partes en cuanto a como deberia el Tribunal catalogar los hechos
del presente caso. Esto es, sobre la calificacion juridica que deberia asignarse a la conducta.
Tomando en cuenta lo anterior y a fin de determinar si se configuré la responsabilidad
internacional del Estado, la Corte estima pertinente proceder, en primer lugar, a dotar de
contenido el alcance de los derechos establecidos en la Convenciéon Americana que fueron
alegados en el presente caso y que resultan aplicables en relacion con el ambito de la salud
sexual y reproductiva. A continuacion, la Corte interpretara el alcance de la regla del
consentimiento informado y determinara los pardmetros bajos los cuales analizard los
hechos del presente caso. Seguidamente, la Corte hara las determinaciones correspondientes
teniendo en cuenta la controversia factica existente en torno a si se obtuvo o no el
consentimiento en el transcurso del acto operatorio y, en su caso, de qué forma se obtuvo el
mismo. Finalmente, la Corte hard las determinaciones correspondientes en cuanto a la
responsabilidad internacional del Estado.

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

160. En este marco, cobra relevancia la especial relacion entre el médico y el paciente. La
Corte nota que esta relacion esté caracterizada por la asimetria en el ejercicio del poder que
el médico asume en razén de su conocimiento profesional especializado y del control de la
informacion que conserva. Esta relacion de poder se encuentra gobernada por ciertos
principios de la ética médica, principalmente los principios de autonomia del paciente,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Siendo el médico una persona que actia también
bajo sus propias convicciones y preferencias es plausible que algunas de sus actuaciones
puedan entrar en contradiccion con los planes de vida de los pacientes. Sobre el particular,
la Corte nota que la Asociacion Médica Mundial en su Declaracion de Lisboa sobre los
derechos del paciente en 1981, que es la primera que regula de manera mas general la
relaciéon médico-paciente y en concreto, los derechos de este ultimo, inicia sefialando que
“[a]lunque el médico siempre debe actuar de acuerdo a su conciencia y en el mejor interés
del paciente[ 192], se deben hacer los mismos esfuerzos a fin de garantizar la autonomia y
justicia con el paciente [...]”. Es por ello que el principio de autonomia adquiere vital
importancia en el &mbito de la salud, como una regla que instaura un balance adecuado
entre la actuacion médica benéfica y el poder decisorio que retiene el paciente como sujeto
moral auténomo, a fin de no incurrir en acciones de corte paternalista en las que el paciente
sea instrumentalizado para evitarle un dafo en su salud.

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

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

163. La Corte estima que la obligacion de obtener el consentimiento informado significara
el establecimiento de limites a la actuacion médica y la garantia de que estos limites sean
adecuados y efectivos en la practica, para que ni el Estado, ni terceros, especialmente la
comunidad médica, actie mediante injerencias arbitrarias en la esfera de la integridad
personal o privada de los individuos, especialmente en relacion con el acceso a servicios de
salud, y para el caso de las mujeres, servicios de planificacion familiar u otros relacionados
con la salud sexual y reproductiva. De igual manera, la regla del consentimiento informado
se relaciona con el derecho de acceso a la informacion en materia de salud, debido a que el
paciente so0lo puede consentir de manera informada si ha recibido y comprendido
informacion suficiente, que le permita tomar una decision plena. Por ello, en la esfera de la
salud, la Corte reitera el caracter instrumental del derecho de acceso a la informacion ya
que es un medio esencial para la obtencion de un consentimiento informado y, por ende,
para la realizacion efectiva del derecho a la autonomia y libertad en materia de salud
reproductiva

164. Desde el punto de vista del derecho internacional, el consentimiento informado es una
obligacion que ha sido establecida en el desarrollo de los derechos humanos de los
pacientes, el cual constituye no s6lo una obligacion ética sino también juridica del personal
de salud, quienes deben considerarlo como un elemento constitutivo de la experticia y buena
practica médica (lex artis) a fin de garantizar servicios de salud accesibles y aceptables.
Seguidamente, la Corte establecera los elementos que lo conforman y que se encontraban
vigentes al momento de los hechos del presente caso.

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

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

166. La Corte considera que el concepto del consentimiento informado consiste en una
decision previa de aceptar o someterse a un acto médico en sentido amplio, obtenida de
manera libre, es decir sin amenazas ni coercidon, induccién o alicientes impropios,
manifestada con posterioridad a la obtencion de informacion adecuada, completa, fidedigna,
comprensible y accesible, siempre que esta informacion haya sido realmente comprendida,
lo que permitira el consentimiento pleno del individuo. El consentimiento informado es la
decision positiva de someterse a un acto médico, derivada de un proceso de decision o
eleccion previo, libre e informado, el cual constituye un mecanismo bidireccional de
interaccion en la relacion médico-paciente, por medio del cual el paciente participa
activamente en la toma de la decision, alejandose con ello de la vision paternalista de la
medicina, centrandose mas bien, en la autonomia individual (supra parrs. 160 y 161). Esta
regla no solo consiste en un acto de aceptacion194, sino en el resultado de un proceso en el
cual deben cumplirse los siguientes elementos para que sea considerado valido, a saber, que
sea previo, libre, pleno e informado. Todos estos elementos se encuentran interrelacionados,
ya que no podrd haber un consentimiento libre y pleno si no ha sido adoptado luego de
obtener y entender un cumulo de informacion integral.

168. Ahora bien, la Corte nota que el sistema interamericano de proteccion de los derechos
humanos no cuenta con una norma convencional en materia de bioética y derechos humanos
en la region, que desarrolle el alcance y contenido de la regla del consentimiento
informado196. Por esta razon, a efectos de interpretar el alcance y contenido de dicha regla
en el marco de la Convencion Americana y determinar los alcances de las obligaciones
estatales en relacion con los hechos del presente caso, el Tribunal recurrird, de conformidad
con las reglas generales de interpretacion establecidas en el articulo 29 de la Convencion
Americana, asi como en la Convencion de Viena sobre el Derecho de los Tratados197 , al
corpus juris internacional en la materia, como lo ha hecho en oportunidades anteriores198.
En materia de consentimiento, el corpus juris se sustenta en declaraciones internacionales,
guias, opiniones de comités médicos expertos, directrices, criterios y otros
pronunciamientos autorizados de organos especializados en la temdtica como lo son la
Organizaciéon Mundial de la Salud (en adelante “OMS”), la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (en adelante “FIGO”), la Asociacion Médica Mundial (en
adelante también “AMM”), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (en adelante “UNESCQO”), los 6rganos de los tratados de las Naciones
Unidas, el Consejo de Europa, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, entre otros.
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Estos organismos han erigido normas juridicas comunes que construyen una proteccion
general alrededor del caracter previo, libre, pleno e informado del consentimiento.

171. El consentimiento informado ha sido codificado en las postrimerias de la Segunda
Guerra Mundial, y en reaccion a las atrocidades cometidas, con la emision del Codigo de
Etica Médica de Ntiremberg de 1947. Si bien este instrumento se refiri6 a los actos médicos
derivados de las investigaciones cientificas, ya desde ese momento se establecid que el
consentimiento voluntario del sujeto humano era absolutamente esencial, de modo tal que
la persona implicada debia poseer capacidad legal para dar su consentimiento; debia poder
ejercer su libertad de escoger y debia tener suficiente informacidén y conocimiento que
permitiera la comprension del asunto en sus distintos aspectos, para tomar una decision.
Esto ultimo implicaba que la informaciéon impartida incluyera la naturaleza, duracion y
proposito del experimento, asi como el método, los riesgos y los efectos sobre su salud. Es
decir que, ya desde aquel momento, se entendia que el consentimiento debia ser previo,
libre y adoptado luego de haber recibido informacion comprensible.

174. De igual forma, la Corte resalta que la regla del consentimiento informado ha sido
interpretada en diversas ocasiones por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, tanto
para casos relacionados con actos médicos en general205, como para casos especificos de
esterilizacion femenina, estableciéndose que aquel es esencial para la realizacion de
cualquier acto médico. En particular, el Tribunal Europeo resolvid que el consentimiento
previo, libre, pleno e informado es un prerrequisito para una intervencion quirtrgica de
esterilizacion respecto a hechos ocurridos desde el ano 1999 en Eslovaquia206. En este
mismo sentido se ha pronunciado el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra
la Mujer en el caso A.S. contra Hungria respecto a hechos ocurridos en enero de 2001.

175. Conforme a lo sefialado, la Corte nota que el aspecto central de los estandares juridicos
destinados a proteger a los individuos frente a los procedimientos médicos ha sido el
consentimiento previo, libre, pleno e informado. Estos elementos caracteristicos de un
consentimiento valido ya se encontraban presentes en el campo de la medicina y los
derechos humanos desde el Codigo de Etica Médica de Ntiremberg y se han mantenido
como centrales en el desarrollo de la bioética y el derecho. Asimismo, la Corte considera
que los estandares sobre el consentimiento informado para actos médicos en general son
aplicables a la esterilizacion femenina, por ser ésta una intervencion quirtrgica.

Cardcter previo del consentimiento

176. El primer elemento del consentimiento a considerar es el del caracter previo, lo cual
implica que siempre debe ser otorgado antes de cualquier acto médico. La Corte nota que
no es posible convalidar el consentimiento después de finalizado el acto médico. El caracter
previo del consentimiento ha sido recogido, o se entiende implicito, en todos los
instrumentos internacionales que regulan la materia. En efecto, la Declaracion de Helsinki
relativa a la investigacion médica de 1964208 y la Declaracion de Lisboa sobre los derechos
del paciente de 1981209, ambas adoptadas por la Asociacion Médica Mundial, asi como la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO de 2005210,
destacan que ninguna persona podrd ser sometida a un estudio, a cualquier examen,
diagnostico o terapia sin que haya aceptado someterse a la misma. Esto ha sido ratificado,
asimismo, por la FIGO211, la OMS212 y el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer en su Recomendacion General No. 24213, en el sentido de
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que los servicios de salud brindados a la mujer seran aceptables sélo si se garantiza su
consentimiento previo con pleno conocimiento de causa, es decir, si el consentimiento es
anterior a la intervencion médica.

177. Ahora bien, la Corte entiende que existen excepciones donde es posible que el personal
de salud actte sin la exigencia del consentimiento, en casos en los que éste no pueda ser
brindado por la persona y que sea necesario un tratamiento médico o quirurgico inmediato,
de urgencia o de emergencia, ante un grave riesgo contra la vida o la salud del paciente.
Esta excepcion ha sido recogida por la normativa de diversos Estados Partes de la
Convencion Americana, como sera expuesto mas adelante (infra parr. 200), y ha sido
reconocida en el &mbito europeo214, asi como por el Relator Especial sobre el derecho de
toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. El Tribunal
considera que la urgencia o emergencia se refiere a la inminencia de un riesgo y, por ende,
a una situaciéon en que la intervencion es necesaria ya que no puede ser pospuesta,
excluyendo aquellos casos en los que se puede esperar para obtener el consentimiento. En
relacion con la ligadura de las trompas de Falopio, la Corte resalta que esta intervencion
quirdrgica, cuyo propoésito es prevenir un embarazo futuro, no puede ser caracterizada como
un procedimiento de urgencia o emergencia de dafio inminente, de modo tal que esta
excepcion no es aplicable.

Cardacter libre del consentimiento

181. El segundo elemento hace hincapié en el aspecto de la libertad de la manifestacion del
consentimiento. Asi, la Corte considera que el consentimiento debe ser brindado de manera
libre, voluntaria, auténoma, sin presiones de ningln tipo, sin utilizarlo como condicion para
el sometimiento a otros procedimientos o beneficios, sin coerciones, amenazas, O
desinformacioén. Tampoco puede darse como resultado de actos del personal de salud que
induzcan al individuo a encaminar su decision en determinado sentido, ni puede derivarse
de ningln tipo de incentivo inapropiado. La manifestacion de un consentimiento libre ha
sido recogida en una diversidad de documentos internacionales referidos al consentimiento
como mecanismo de proteccion de los derechos de los pacientes, desde el Codigo de Etica
Médica de Nuremberg hasta la Declaracion Interinstitucional de la ONU220 (supra parrs.
171 y 173). En particular, la Declaracion de Helsinki destacd que el médico debe prestar
atencion al pedir el consentimiento informado cuando el participante potencial estd
vinculado con el médico por una relacién de dependencia o si consiente bajo presion

182. El consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por la persona que accedera
al procedimiento. En efecto, conforme a las declaraciones de Helsinki y Lisboa, asi como
la referida a la esterilizacion forzada, todas de la Asociacion Médica Mundial, s6lo el
paciente podrd acceder a someterse a un acto médico222. Asimismo, la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO se refiere al consentimiento
derivado de la persona interesada, luego de recibir informacion adecuada223 . Para casos
de esterilizacion, la Corte considera que, por la naturaleza y las consecuencias graves en la
capacidad reproductiva, en relacion con la autonomia de la mujer, la cual a su vez implica
respetar su decision de tener hijos o no y las circunstancias en que quiera tenerlos (supra
parr. 162), solo ella sera la persona facultada para brindar el consentimiento, y no terceras
personas, por lo que no se debera solicitar la autorizacion de la pareja ni de ninguna otra
persona, para la realizacion de una esterilizacion224. Ademas, el Tribunal estima que,
conforme se ha establecido, por lo general, la esterilizacion no consiste en un procedimiento
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de emergencia (supra parrs. 177 y 178), por lo que si la mujer no pudiera dar su
consentimiento no se debera acudir a una tercera persona, sino que se debera esperar hasta
que ella pueda brindarlo. La Recomendacién General No. 21 de 1994 del Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, la Observacion General No. 28 de 2000
del Comité de Derechos Humanos, asi como la guia de la OMS de 1993, la FIGO en sus
recomendaciones desde el afio 1989 y la Declaracion Interinstitucional de las Naciones
Unidas han coincidido en sefalar que, si bien la decision de esterilizacion puede tomarse en
pareja, ello no implica que se exija la autorizacion del esposo respecto al sometimiento a
dicha intervencion quirurgica, al ser la decision unicamente de la mujer, con base en su
autonomia y libertad reproductiva.

183. A juicio de la Corte, un consentimiento no podra reputarse libre si es solicitado a la
mujer cuando no se encuentra en condiciones de tomar una decision plenamente informada,
por encontrarse en situaciones de estrés y vulnerabilidad, inter alia, como durante o
inmediatamente después del parto o de una cesarea. La guia de la OMS de 1993 establecia
que no era conveniente que la mujer optara por la esterilizacion si existian factores fisicos
o emocionales que pudieran limitar su capacidad para tomar una decision informada y
meditada, como por ejemplo, mientras se encontraba en labor de parto, recibiendo sedantes
o atravesando una situacion dificil antes, durante o después de un incidente o tratamiento
relacionado con el embarazo. Esto fue ratificado en las consideraciones éticas sobre la
esterilizacion de 2011 de la FIGO227, en la Declaracion sobre la Esterilizacion Forzada de
2012 de la Asociacion Médica Mundial228 y en la Declaracion Interinstitucional de las
Naciones Unidas229. Incluso la Corte nota que dicho criterio fue incluido en la normativa
interna de Bolivia del afio 1997 (infra parr. 212). Asimismo, el Relator Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental
destaco que “[l]a coercion incluye condiciones que facilitan la intimidacidn, como la fatiga
o el estrés”. De igual forma, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos concluy6 que la
solicitud del consentimiento mientras la mujer se encuentra en trabajo de parto o poco antes
de someterse a una cesarea claramente no permite que la decision sea tomada con base en
el libre albedrio.

184. Bajo el entendido que el consentimiento deriva del concepto de autonomia y libertad,
se entiende que puede ser revocado por cualquier motivo, sin que ello entrafie desventaja o
perjuicio alguno, incluso s6lo de manera verbal, ya que no es definitivo. La obtencion del
consentimiento, como fue explicado, es producto de un proceso bidireccional entre el
médico y el paciente, de modo tal que la informacién integral debe ser brindada por el
personal de salud de forma objetiva, no manipulada o inductiva, evitando generar temor en
el paciente, porque ello podria implicar que el consentimiento no sea realmente libre. Un
consentimiento sin informacion no constituye una decision libre

Cardcter pleno e informado del consentimiento

189. Finalmente, la Corte enfatiza que el consentimiento debe ser pleno e informado. El
consentimiento pleno soélo puede ser obtenido luego de haber recibido informacion
adecuada, completa, fidedigna, comprensible y accesible, y luego de haberla entendido
cabalmente. La Corte considera, luego de haber llevado a cabo un andlisis de diversas
fuentes, que los prestadores de salud deberan informar al menos, sobre: 1) la evaluacion de
diagnéstico; ii) el objetivo, método, duracion probable, beneficios y riesgos esperados del
tratamiento propuesto; iii) los posibles efectos desfavorables del tratamiento propuesto; iv)
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las alternativas de tratamiento, incluyendo aquellas menos intrusivas, y el posible dolor o
malestar, riesgos, beneficios y efectos secundarios del tratamiento alternativo propuesto; v)
las consecuencias de los tratamientos, y vi) lo que se estima ocurrira antes, durante y
después del tratamiento.
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Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador.
Ficha Técnica

Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador

Fecha de la 1 de septiembre de 2015

Sentencia

Tipo de Sentencia Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas
Victima/s Talia Gabriela Gonzales Lluy, Teresa Lluy e Ivan Lluy.
Representante/s

Pais demandado Ecuador
Resumen del Caso

Articulo 26. Desarrollo Progresivo

Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos

Articulo 4. Derecho a la Vida
Derechos Violados Articulo 7. Derecho a la Li‘pertad Personal

Articulo 8. Garantias Judiciales

Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad

Articulo 13. Libertad de Pensamiento y de Expresion

Articulo 25. Proteccion Judicial
Jurisprudencia
172. Por otra parte, la Corte también considera pertinente recordar la interdependencia e
indivisibilidad existente entre los derechos civiles y politicos y los derechos econdmicos,
sociales y culturales, ya que deben ser entendidos integralmente como derechos humanos,
sin jerarquia entre si y exigibles en todos los casos ante aquellas autoridades que resulten
competentes para ello. Al respecto, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre establece en su Articulo XI que toda persona tiene el derecho “a que su salud
sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a [...] la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”. Por su
parte, el Articulo 45 de la Carta de la OEA requiere que los Estados Miembros “dedi[quen]
sus maximos esfuerzos [... para el] [d]esarrollo de una politica eficiente de seguridad
social”. En este sentido, el articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
ratificado por el Ecuador el 25 de marzo de 1993 y entrado en vigor el 16 de noviembre de
1999, establece que toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del
mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social, e indica que la salud es un bien publico.
Adicionalmente, en julio de 2012, la Asamblea General de la Organizacion de Estados
Americanos enfatiz6 la calidad de los establecimientos, bienes y servicios de salud, lo cual
requiere la presencia de personal médico capacitado, asi como de condiciones sanitarias
adecuadas.
En el mismo sentido: Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No.
261, parr. 131

173. Por otra parte, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha sefialado
que todos los servicios, articulos e instalaciones de salud deben cumplir con requisitos de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. En torno a estos elementos esenciales
del derecho a la salud el Comité ha precisado su alcance en los siguientes términos:
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a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberd contar con un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la salud,
asi como de programas. Con todo, esos servicios incluiran los factores determinantes
basicos de la salud, como hospitales, clinicas y demas establecimientos relacionados con
la salud, personal médico y profesional capacitado, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accion sobre medicamentos esenciales de la
OMS.

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

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

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

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

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

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

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

Caso Guzman Albarracin y otras Vs. Ecuador.
Ficha Técnica

Caso Guzman Albarracin y otras Vs. Ecuador.
Fecha de la 4 de junio de 2020
Sentencia

Tipo de Sentencia Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas
Paola Guzman Albarracin

Victima/s Denisse Guzméan Albarracin
Petita Albarracin
Centro de Derechos Reproductivos

Representante/s Centro Ecuatoriano para la Promocion y Accion de la Mujer /
CEPAM - Guayaquil

Pais demandado Ecuador
El 24 de junio de 2020 la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, dictd sentencia mediante la cual declar6 la responsabilidad
internacional del Estado de Ecuador por: (i) la violencia sexual
sufrida por la adolescente Paola del Rosario Guzman Albarracin en
el ambito educativo estatal, cometida por el Vicerrector del colegio
al que asistia, que tuvo relacion con el suicido de la nifia; (ii) la

Resumen del Caso violacion de las garantias judiciales y del derecho a la proteccion
judicial, en relacién con el derecho a la igualdad ante la ley, en
perjuicio de la madre y la hermana de Paola, Petita Paulina Albarracin
Alban y Denisse Selena Guzman Albarracin, y (iii) la violacion del
derecho a la integridad personal de las ultimas dos personas
nombradas.

Articulo 4. Derecho a la Vida

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal
Articulo 11. Proteccion de la Honra y de la Dignidad
Articulo 7. Derecho a la Libertad Personal

Articulo 8. Garantias Judiciales

Articulo 25. Proteccion Judicial

Derechos Violados

Jurisprudencia

138. De modo adicional, también es relevante destacar que las representantes han afirmado
que “la educacion recibida por Paola Guzman no contemplaba conceptos relativos a su salud
reproductiva, derecho a la autonomia y consentimiento informado”. El Estado no efectud
consideraciones puntuales sobre esta afirmacién, pero menciond una serie de politicas
desarrolladas al respecto. Las mismas, en su mayoria, son posteriores a la época de los
hechos del caso, y la informacion sobre acciones anteriores es insuficiente133. No puede,
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entonces, determinarse que Paola recibiera, en el Colegio, educacion o informacién sobre
derechos sexuales o reproductivos.

139. Al respecto, el perito Mufioz Villalobos ha resaltado la importancia de la educacion
sexual, y ha indicado que, de conformidad con los estdndares internacionales vigentes,
puede entenderse como un derecho humano en si mismo y un medio imprescindible para
fortalecer la educacion en general. Agreg6 que 6rganos de la Organizacion de las Naciones
Unidas han reconocido el derecho humano a la educacion sexual integral y han considerado
que debe ser un componente obligatorio de la escolarizacion. En ese sentido, el derecho a
la educacion sexual y reproductiva integra el derecho a la educacion y, como ha sefialado
el Comité DESC, “entrafia un derecho a una educacion sobre la sexualidad y la reproduccion
que sea integral, que no sea discriminatoria, que esté basada en pruebas, que sea
cientificamente rigurosa y que sea adecuada en funcion de la edad”. Una obligacion estatal
relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva es brindar “educacion e informacion
integrales”, teniendo en cuenta “las capacidades evolutivas de los nifios y los
adolescentes135. Dicha educacion debe ser apta para posibilitar a las nifias y los nifios un
adecuado entendimiento de las implicancias de las relaciones sexuales y afectivas,
particularmente en relacion con el consentimiento para tales vinculos y el ejercicio de las
libertades respecto a sus derechos sexuales y reproductivos.

140. La adolescente, entonces, no contd con educacion que le permitiera comprender la
violencia sexual implicada en los actos que sufrid ni con un sistema institucional que le
brindara apoyo para su tratamiento o denuncia. Por el contrario, la violencia referida fue
convalidada, normalizada y tolerada por la institucion.
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Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) Vs. Costa Rica.
Ficha Técnica

Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) Vs. Costa Rica.
Fecha de la 28 de noviembre de 2012
Sentencia

Tipo de Sentencia Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas
Grettel Artavia Murillo, Miguel Mejias Carballo, Andrea Bianchi
Bruna, German Alberto Moreno Valencia, Ana Cristina Castillo
Leoén, Enrique Acufia Cartin, Ileana Henchoz Bolanos, Miguel
Antonio Yamuni Zeledén, Claudia Maria Carro Maklouf, Viktor
Victima/s Hugo Sanabria Leon, Karen Espinoza Vindas, Héctor Jiménez
Acunia, Maria del Socorro Calderén Porras, Joaquinita Arroyo
Fonseca, Geovanni Antonio Vega Cordero, Carlos Eduardo de Jesus
Vargas Solorzano, Julieta Gonzilez Ledezma y Oriéster Rojas
Carranza
Boris Molina Acevedo,
Gerardo Trejo Salas
Pais demandado Costa Rica
El caso se refiere a la responsabilidad internacional del Estado por las
afectaciones generadas a un grupo de personas a partir de la
prohibicion general de practicar la Fecundacion in vitro.

Representante/s

Resumen del Caso

Articulo 1 Obligacion de respetar los derechos,

Articulo 11 Derecho a la honra y dignidad,

Articulo 2 Deber de adoptar disposiciones de derecho interno,
Articulo 24 Igualdad ante la ley,

Articulo 25 Proteccion Judicial,

Articulo 27 Proteccion a la familia,

Articulo 4 Derecho a la vida,

Articulo 5 Derecho a la Integridad Personal,

Articulo 7 Derecho a la libertad personal,

Articulo 8 Garantias Judiciales

Derechos Violados

Jurisprudencia

144. La Corte considera que el presente caso trata de una combinacion particular de
diferentes aspectos de la vida privada, que se relacionan con el derecho a fundar una familia,
el derecho a la integridad fisica y mental, y especificamente los derechos reproductivos de
las personas.

145. En primer lugar, el Tribunal resalta que, a diferencia de lo dispuesto en el Convenio
Europeo de Derechos Humanos, en el cual sélo se protege el derecho a la vida familiar bajo
el articulo 8 de dicho Convenio, la Convencién Americana cuenta con dos articulos que
protegen la vida familiar de manera complementaria. Al respecto, la Corte reitera que el
articulo 11.2 de la Convencion Americana estd estrechamente relacionado con el derecho
reconocido en el articulo 17 de la misma. El articulo 17 de la Convencion Americana
reconoce el papel central de la familia y la vida familiar en la existencia de una persona y
en la sociedad en general. La Corte ya ha indicado que el derecho de proteccion a la familia
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conlleva, entre otras obligaciones, a favorecer, de la manera mas amplia, el desarrollo y la
fortaleza del nticleo familiar. Es un derecho tan basico de la Convencion Americana que no
se puede derogar aunque las circunstancias sean extremas. El articulo 17.2 de la Convencion
Americana protege el derecho a fundar una familia, el cual estd ampliamente consagrado en
diversos instrumentos internacionales de derechos humanos. Por su parte, el Comité de
Derechos Humanos ha sefialado que la posibilidad de procrear es parte del derecho a fundar
una familia.

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

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

148. La Corte ha sefialado que los Estados son responsables de regular y fiscalizar la
prestacion de los servicios de salud para lograr una efectiva proteccion de los derechos a la
vida y a la integridad personal. La salud constituye un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. En relacién con
el derecho a la integridad personal, cabe resaltar que para el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, la salud genésica significa que “la mujer y el hombre
estan en libertad para decidir si desean reproducirse y en qué momento, y tienen el derecho
de estar informados y tener acceso a métodos de planificacion familiar seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de su eleccion, asi como el derecho de acceso a los pertinentes
servicios de atencion de la salud”. El Programa de Accién de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994, y la Declaracion y el
Programa de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing
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en 1995, contienen definiciones de la salud reproductiva y de la salud de la mujer. De
acuerdo a la Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo, “los derechos
reproductivos abarcan ciertos derechos humanos que ya estan reconocidos en las leyes
nacionales, en los documentos internacionales sobre derechos humanos y en otros
documentos pertinentes de las Naciones Unidas aprobados por consenso. Esos derechos se
basan en el reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a decidir
libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre éstos y a disponer de la informacion y de los medios para ello y el derecho a
alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva”. Ademas, adoptando un
concepto amplio e integral de salud sexual y reproductiva, se sefialo que:

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

Sistema Africano de Derechos Humanos

243. El articulo 4 de la Carta Africana sobre los Derechos Humanos y de los Pueblos sefala
que “[1]os seres humanos son inviolables. Todo ser humano tendra derecho al respeto de su
vida y de la integridad de su persona”380. Los redactores de la Carta descartaron
expresamente una terminologia que protegiera el derecho a la vida a partir del momento de
la concepcion381. El Protocolo de la Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos
Relativo a los Derechos de la Mujer (Protocolo de Maputo), no se pronuncia sobre el inicio
de la vida, y ademds establece que los Estados deben tomar medidas adecuadas para
“proteger los derechos reproductivos de la mujer, permitiendo el aborto con medicamentos
en casos de agresion sexual, violacion e incesto y cuando la continuacion del embarazo
ponga en peligro la salud mental y fisica de la embarazada o la vida de la embarazada o del
feto”

277. Como se indicoé anteriormente (supra parr. 144), el alcance del derecho a la vida

privada y familiar ostenta una estrecha relacion con la autonomia personal y los derechos
reproductivos.
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Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador
Ficha Técnica

Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador

Fecha de la 1 de septiembre de 2015

Sentencia

Tipo de Sentencia Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas
Victima/s Talia Gabriela Gonzales Lluy, Teresa Lluy e Ivan Lluy.
Representante/s

Pais demandado Ecuador
El caso se relaciona con la presunta responsabilidad internacional del
Estado por la afectacion a la vida digna e integridad personal de Talia
Gonzales Lluy (TGGL), como consecuencia del contagio con VIH
tras una transfusion de sangre que se le realiz6 el 22 de junio de 1998,
cuando tenia tres afios de edad. La sangre que se utilizé para la
transfusion provino del Banco de Sangre de la Cruz Roja del Azuay,
sin que supuestamente el Estado hubiera cumplido adecuadamente el
deber de garantia, especificamente su rol de supervision y
fiscalizacion frente a entidades privadas que prestan servicios de
salud. Asimismo, la Comision alegd que la falta de respuesta

Resumen del Caso adecuada por parte del Estado frente a la situacion generada,

particularmente mediante la presunta omision en la prestacion de la

atencion médica especializada que requeria la victima, continud

afectando el ejercicio de sus derechos hasta la fecha. La Comision

consider6 que la investigacion y el proceso penal interno que culmind

con una declaratoria de prescripcion, no cumplié con estandares

minimos de debida diligencia para ofrecer un recurso efectivo a la

nifia TGGL y sus familiares. La Comision también estimé que el

conjunto del caso puso de manifiesto un alegado incumplimiento con

el deber estatal de especial proteccion frente a TGGL en su calidad

de nina.

Articulo 1 Obligacién de respetar los derechos,

Articulo 11 Derecho a la honra y dignidad,

Articulo 2 Deber de adoptar disposiciones de derecho interno,

Articulo 24 Igualdad ante la ley,

Articulo 25 Proteccion Judicial,

Articulo 27 Proteccion a la familia,

Articulo 4 Derecho a la vida,

Articulo 5 Derecho a la Integridad Personal,

Articulo 7 Derecho a la libertad personal,

Articulo 8 Garantias Judiciales

Derechos Violados

Jurisprudencia
Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad en la asistencia sanitaria en el
marco del derecho a la vida y a la integridad personal
192. En el presente caso se alega, entre otros aspectos relacionados con la asistencia
sanitaria, que Talia en diversos momentos no ha recibido atencioén oportuna y adecuada, ni
un tratamiento pertinente y que ha tenido algunos obstaculos para el acceso a medicamentos.
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193. Al respecto, la Corte nota que el Protocolo de San Salvador establece que entre las
medidas para garantizar el derecho a la salud, los Estados deben impulsar “la total
inmunizacion contra las principales enfermedades infecciosas™; “la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole”, y “la
satisfaccion de las necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus
condiciones de pobreza sean mas vulnerables”. Obligaciones similares establece el articulo
12(2) del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. En este
marco de obligaciones se insertan diversos deberes en relaciéon con el acceso a
medicamentos. De acuerdo con la Observacion General No. 14, el derecho al mas alto nivel
posible de salud genera algunas obligaciones bésicas y minimas, que incluyen “[f]acilitar
medicamentos esenciales, segun las definiciones periddicas que figuran en el Programa de
Accion sobre Medicamentos Esenciales de la OMS”.

194. El acceso a medicamentos forma parte indispensable del derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud. En particular, el Consejo de Derechos Humanos y la antigua
Comision de Derechos Humanos han emitido resoluciones que reconocen que “el acceso a
la medicacion en el contexto de pandemias como las de VIH/SIDA, tuberculosis y
paludismo es uno de los elementos fundamentales para alcanzar gradualmente el ejercicio
pleno del derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental” 22. 195. Al respecto, la Corte considera que las Directrices internacionales sobre
el VIH/SIDA vy los derechos humanos de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos (en adelante “OACNUDH”) y el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (en adelante “ONUSIDA”) constituyen una
referencia autorizada para aclarar algunas obligaciones internacionales del Estado en esta
materia. La Sexta Directriz, revisada en 2002, sefala que:
Los Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen los bienes, servicios
e informacion relacionados con el VIH, de modo que haya suficientes medidas y
servicios de prevencion, adecuada informacion para la prevencion y atencion de los
casos de VIH y medicacion inocua y eficaz a precios asequibles. Los Estados
deberian tomar también las medidas necesarias para asegurar a todas las personas,
sobre una base sostenida e igualitaria, el suministro de y la accesibilidad a bienes
de calidad, servicios e informacion para la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo
del VIH/SIDA, incluidos la terapia antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas
diagnosticas y tecnologias relacionadas seguras y eficaces para la atencion
preventiva, curativa y paliativa del VIH, de las infecciones oportunistas y de las
enfermedades conexas. [ ...]

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

La prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo son elementos que se refuerzan
mutuamente y una secuencia continua para una respuesta eficaz al VIH. Deben
integrase en un enfoque amplio y es necesaria una respuesta polifacética. El
tratamiento, atencion y apoyo integrales incluyen farmacos antirretroviricos y otros
medicamentos, pruebas diagnosticas y otras tecnologias relacionadas para la
atencion del VIH y el SIDA, de las infecciones oportunistas y de otras enfermedades;
buena alimentacion y apoyo social, espiritual y psicologico, asi como atencion

Pag. 42



i .
Centro Ecuatoriano

AN o

»* para la Promocién .. .... & CENTRODE
y Accién de la Mujer ® %% RESPUESTAS LEGALES
&/ ®

C E P A M .. ..‘ alianza feminista para el cambio
)

- —

xxt! CUAYAQUIL
: DESDE 1983

familiar, comunitaria y domiciliaria. Las tecnologias de prevencion del VIH abarcan
los  preservativos, lubricantes, material de inyeccion estéril, farmacos
antirretroviricos (por ej., para revenir la transmision materno infantil o como
profilaxis posexposicion) y, una vez desarrollados, microbicidas y vacunas seguros
v eficaces. El acceso universal, basado en los principios de los derechos humanos,
requiere que todos estos bienes, servicios e informacion no solo estén disponibles y
sean aceptables y de buena calidad, sino también que estén al alcance fisico de todos
y sean asequibles para todos.

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

198. Otro aspecto relevante en materia de derecho a la salud y asistencia sanitaria lo
constituye el acceso a informacion sobre los escenarios que permitan sobrellevar en mejor
forma la enfermedad. Al respecto, el Comité de los Derechos del Nifio en la Observacion
General No. 3 relativa al VIH/SIDA y los Derechos del Nifio, ha reiterado la necesidad que
los nifios:
[n]o sufr[an] discriminacion respecto del acceso a la informacion sobre el VIH,
porque el asesoramiento y las pruebas de deteccion se lleven a cabo de manera
voluntaria, porque el nifio tenga conocimiento de su estado serologico con respecto al
VIH, tenga acceso a servicios confidenciales de salud reproductiva y, gratuitamente o
a bajo coste, a métodos o servicios anticonceptivos, asi como a recibir, cuando sea
necesario, cuidados o tratamientos en relacion con el VIH, incluida la prevencion y el
tratamiento de problemas de salud relacionados con el VIH/SIDA.
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Sistema Interamericano de Derechos Humanos
Opiniones Consultivas
Consentimiento Informado

Identidad de género, e igualdad y no discriminacion a parejas del mismo sexo.
Obligaciones estatales en relacion con el cambio de nombre, la identidad de género,
y los derechos derivados de un vinculo entre parejas del mismo sexo (interpretacion
y alcance de los articulos 1.1, 3, 7, 11.2, 13, 17, 18 y 24, en relacion con el articulo 1
de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos)

Ficha Técnica — Consentimiento Informado

Nombre De La Consulta 0OC-24/17
Fecha De La Opinion Consultiva 24 de noviembre de 2017
Jurisprudencia

EL DERECHO A LA IDENTIDAD DE GENERO Y LOS PROCEDIMIENTO DE
CAMBIOS DE NOMBRE

127. La regulacion y la implementacion de esos procesos deben estar basadas tinicamente
en el consentimiento libre e informado del solicitante. Lo anterior resulta consistente con el
hecho de que los procedimientos orientados al reconocimiento de la identidad de género
encuentran su fundamento en la posibilidad de autodeterminarse y escoger libremente las
opciones y circunstancias que le dan sentido a su existencia, conforme a sus propias
opciones y convicciones, asi como en el derecho a la dignidad y a la vida privada del
solicitante (supra parr. 88).

136. En relacion con este tema, el comité juridico interamericano, indicé en su informe
sobre privacidad y proteccion de datos personales, que “[a]lgunos tipos de datos personales,
teniendo en cuenta su sensibilidad en contextos particulares, son especialmente susceptibles
de causar dafios considerables a las personas si se hace mal uso de ellos. Los controladores
de datos deberian adoptar medidas de privacidad y de seguridad que sean acordes con la
sensibilidad de los datos y su capacidad de hacer dafo a los individuos sujetos de la
informacion”. Sobre los tipos de datos sensibles, el comité sugiere que “merecen proteccion
especial porque, si se manejan o se divulgan de manera indebida, darian lugar a una
intrusién profunda en la dignidad personal y el honor de la persona afectada y podrian
desencadenar una discriminacion ilicita o arbitraria contra la persona o causar un riesgo de
graves perjuicios para la persona”. Como consecuencia de lo anterior, los estados “deben
establecerse garantias apropiadas en el contexto de la legislacion y la normativa nacionales,
que reflejen las circunstancias imperantes en la jurisdiccion pertinente, a fin de proteger en
medida suficiente los intereses de las personas en materia de privacidad” siendo que el
“consentimiento explicito de la persona a la cual se refieran los datos debe ser la regla que
rija la recopilacion, la divulgacion y el uso de datos personales sensibles”.

3. Los estados deben garantizar que las personas interesadas en la rectificacion de la
anotacion del género o en su caso a las menciones del sexo, en cambiar su nombre, adecuar
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su imagen en los registros y/o en los documentos de identidad de conformidad con su
identidad de género auto-percibida, puedan acudir a un procedimiento o un tramite: a)
enfocado a la adecuacion integral de la identidad de género auto-percibida; b) basado
unicamente en el consentimiento libre e informado del solicitante sin que se exijan
requisitos como certificaciones médicas y/o psicologicas u otros que puedan resultar
irrazonables o patologizantes; c) debe ser confidencial. Ademas, los cambios, correcciones
o adecuaciones en los registros, y los documentos de identidad no deben reflejar los cambios
de conformidad con la identidad de género; d) debe ser expedito y en la medida de lo posible
debe tender a la gratuidad, y ) no debe requerir la acreditacion de operaciones quirurgicas
y/o hormonales. El procedimiento que mejor se adecua a esos elementos es el procedimiento
o tramite materialmente administrativo o notarial. Los estados pueden proveer
paralelamente una via administrativa, que posibilite la elecciéon de la persona, en los
términos establecidos en los parrafos 117 a 161.
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Ficha Técnica — Derechos Sexuales y Reproductivos

Nombre De La Consulta 0OC-24/17
Fecha De La Opinion Consultiva 24 de noviembre de 2017
Jurisprudencia

148. Por otra parte, el comité de derechos econdomicos, sociales y culturales indico en su
observacion general no. 22 relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva que “[1]as
leyes y las politicas que perpetian indirectamente las practicas médicas coercitivas, como
las politicas de contracepcion basadas en incentivos o cuotas y la terapia hormonal, asi
como los requisitos de cirugia o esterilizacion para el reconocimiento legal de la identidad
de género, constituyen violaciones adicionales de la obligacion de respetar”311. Del
mismo modo, el comité sobre derechos del nifio ha sefialado que condend la “imposicion
de ‘tratamientos’ mediante los que se pretende cambiar la orientacidon sexual de una
persona, y que los adolescentes intersexuales sean sometidos a intervenciones quirurgicas
o tratamientos forzados. Insta a los estados a que erradiquen esas practicas, deroguen todas
las leyes que criminalicen o discriminen a las personas en razon de su orientacion sexual,
su identidad de género o su condicion de personas intersexuales, y aprueben leyes que
prohiban la discriminacion por esos motivos”. En esa misma linea, los principios de
yogyakarta estipulan que ninguna persona serd obligada a someterse a procedimientos
médicos, incluyendo esterilizacion, cirugia de reasignacion de sexo y terapia hormonal
como requisito para el reconocimiento legal de su identidad de género. Adicionalmente,
existe legislacion de Argentina, Uruguay, Bolivia, asi como decisiones de altas cortes
nacionales de Colombia y Brasil que se han expresado en ese sentido
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Comision Interamericana de Derechos Humanos.
Informe de Fondo — Secreto Profesional

Caso: MANUELA Y FAMILIA Vs. EL SALVADOR

Caso Manuela Y Familia Vs. El Salvador
Pais Demandado El Salvador

No. De Caso 13.069

No. De Informe 153/18

Fecha de Informe 7 diciembre 2018

Nombre del Pais El Salvador

demandado

Victima/s Manuela y Familia
Representantes Centro de Derechos Reproductivos,

La Colectiva de Mujeres para el Desarrollo Local y
La Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacion del Aborto
Terapéutico, Etico y Eugenésico.

Jurisprudencia
Sobre el secreto profesional médico y sus implicancias respecto del derecho a la vida
privada y a la salud sexual y reproductiva.

108. La CIDH recuerda que el articulo 11 de la Convencion Americana protege la vida privada
y familiar frente a las acciones arbitrarias de instituciones estatales. Si bien dicho derecho no
es absoluto, toda restriccion al mismo debe estar prevista en ley, perseguir un fin legitimo y
cumplir con los requisitos de idoneidad, necesidad y proporcionalidad. La Comision resalta
que el derecho a la vida privada ha sido interpretado de manera amplia por la Corte
Interamericana y abarca aspectos como el acceso a servicios de salud reproductiva en
condiciones de aceptabilidad, aspecto que incluye la confidencialidad de la informacion
médica.

109. Al respecto, la Corte Interamericana ha indicado que la informacion que el médico obtiene
en el ejercicio de su profesion se encuentra privilegiada por el secreto profesional por lo que
tiene el derecho y deber de guardar confidencialidad sobre dicha informacion.

110. El Tribunal Europeo de Derechos Humanos ha indicado que constituye una interferencia
a la vida privada la divulgacion de informacion médica sobre el embarazo, estado de salud y
tratamiento médico de una persona, la cual contraviene el Convenio Europeo cuando no se
realiza conforme a la ley, no tiene un fin legitimo o no es necesaria en una sociedad
democréatica. El Tribunal Europeo ha referido que sin la confidencialidad de los datos de salud,
las personas que necesitan asistencia médica pueden ser disuadidas de buscar un tratamiento
adecuado, poniendo asi en peligro su propia salud.

111. Asimismo, el Comité de Derechos Humanos ha indicado que “otro ambito en que puede

ocurrir que los Estados no respeten la vida privada de la mujer guarda relacion con sus
funciones reproductivas, como ocurre, por ejemplo (...) cuando los Estados imponen a los
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médicos y a otros funcionarios de salud la obligacion de notificar los casos de mujeres que se
someten a abortos”. El Comité ha indicado que lo anterior “puede inhibir a las mujeres que
quieran obtener tratamiento médico, poniendo asi en peligro sus vidas”. por lo que los Estados
deben garantizar que se respete el secreto profesional del personal médico y la confidencialidad
de las pacientes en casos relacionados con abortos.

112. El Relator Especial de Naciones Unidas sobre la Tortura y otros tratos crueles, inhumanos
o degradantes ha indicado que constituye un abuso y maltrato de mujeres que buscan servicios
de salud reproductiva, las violaciones del secreto médico mediante presentacion de denuncias
por parte de personal médico cuando se encuentran pruebas de aborto ilegal, y la préctica de
intentar obtener confesiones como condicion del tratamiento médico después del aborto.

113. El articulo 26 de la Convencion Americana establece una obligacion en cabeza de los
Estados partes, de procurar el desarrollo progresivo de los derechos que dicha norma contiene.
Ambos 6rganos del sistema interamericano han reafirmado su competencia para pronunciarse
sobre posibles violaciones del articulo 26 de la Convenciéon Americana en el marco del sistema
de peticiones y casos individuales.

114. La Comision reconoce que la interpretacion del articulo 26 de la Convencién y la
determinacion concreta de su alcance y contenido puede revestir ciertas complejidades
interpretativas. Asi, la Comision considera que el andlisis de un caso concreto a la luz del
articulo 26 de la Convencion Americana debe ser efectuado en dos niveles. En un primer
momento, es necesario establecer si el derecho del que se trata el caso se deriva “de las normas
econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la
Organizacion de Estados Americanos”, tal como remite el texto del articulo 26. Es decir, el
articulo 26 de la CADH es el que atribuye a la Carta de la OEA como fuente directa de
derechos, asignando caréacter de derechos humanos a las disposiciones que sobre la materia
pueden desprenderse de dicho tratado. Dado que el objeto de la Carta de la OEA no fue
individualizar derechos sino constituir un organismo internacional, es necesario recurrir a
textos auxiliares para identificar los derechos que se desprenden de las disposiciones de dicho
instrumento, incluyendo fundamentalmente la Declaracion Americana y otras normas
relevantes del corpus iuris internacional.

115. En aplicacion de los anteriores parametros al presente caso, la Comision y la Corte ya
establecieron con claridad que el derecho a la salud es uno de los que se deriva de las normas
econdmicas y sociales mencionadas en el articulo 26 de la Convencion, por lo que no resulta
necesario recapitular dicho analisis.

116. Una vez establecido ello, corresponde determinar si el Estado en cuestion incumpli6 la
obligacion de “lograr progresivamente” la plena efectividad de tal derecho, o aquellas
obligaciones generales de respetar y de garantizar el mismo. En este segundo nivel de analisis,
es preciso tomar en consideracion la naturaleza y alcance de las obligaciones exigibles al
Estado bajo los articulos 1.1, 2 y 26 de la Convencion, asi como los contenidos del derecho de
que se trate, como se efectuard mas adelante.

117. A la luz de lo anteriormente descrito puede afirmarse que la Comision entiende que el
articulo 26 de la Convencion Americana impone diversas obligaciones a los Estados que no se
limitan a una prohibicion de regresividad, el cual es un correlato de la obligacion de
progresividad, pero no puede entenderse como la tinica obligacion justiciable en el sistema
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interamericano bajo esta norma. Asi, la Comision afirma que teniendo en cuenta el marco
interpretativo del articulo 29 de la Convencidon Americana, el articulo 26 visto a la luz de los
articulos 1.1 y 2 del mismo instrumento, se desprenden, al menos las siguientes obligaciones
inmediatas y exigibles: i) obligaciones generales de respeto y garantia, ii) aplicacion del
principio de no discriminacion a los derechos economicos, sociales y culturales, iii)
obligaciones de dar pasos o adoptar medidas para lograr el goce de los derechos incorporados
en dicho articulo y iv) ofrecer recursos idoneos y efectivos para su proteccion. Las
metodologias o fuentes de analisis que resulten pertinentes para cada una de estas obligaciones,
deberan ser establecidas segtin las circunstancias propias de cada caso.

118. En relacién con los componentes exigibles e inmediatos de la obligacion de dar pasos o
adoptar medidas, el Comité¢ DESC ha indicado, por ejemplo, que la adopcion de medidas por
si misma no se encuentra limitada o condicionada a otras consideraciones; por ello, si bien el
logro de la realizacion efectiva de los derechos podra ser paulatino, la adopcion de medidas o
providencias para tales efectos deben ser deliberadas, concretas y orientadas lo mas claramente
posible a su cumplimiento. El Estado ademas tiene obligaciones basicas que deben satisfacer
niveles esenciales de tales derechos, las cuales no estan sujetas al desarrollo progresivo, sino
que son de caracter inmediato.

119. Sobre los contenidos del derecho a la salud, en sintonia con el corpus iuris internacional
relativo al derecho a la salud identificado por la Corte112, el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales ha sefialado que todos los servicios, bienes e instalaciones de salud deben
cumplir con requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad113. Tanto la
Comision como la Corte han tomado en cuenta estos conceptos y los han incorporado al
andlisis de diversos casos

120. La aceptabilidad implica que los establecimientos y servicios de salud deberan respetar la
ética médica y los criterios culturalmente apropiados. Ademas, deberan incluir una perspectiva
de género, asi como de las condiciones de ciclo de vida del pacientel15 y deberan estar
concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de
que se trate. En relacion con la salud sexual y reproductiva, el respeto a la intimidad y
confidencialidad de los datos sobre la salud son imprescindibles y hacen parte de las
obligaciones basicas de los Estados para respetar este derecho, a su vez, para asegurar el
elemento de disponibilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva los Estados deben
velar por que los proveedores y personal médico estén debidamente calificados y capacitados
para la atencion especifica de mujeres y nifias. La Corte IDH también ha considerado que “la
falta de salvaguardas legales para tomar en consideracion la salud reproductiva puede resultar
en un menoscabo grave [de] la autonomia y la libertad reproductiva”. Asimismo, la falta de
informacion como la existencia de ciertas practicas, actitudes y estereotipos, tanto al interior
de la familia y la comunidad, asi como del personal que trabaja en los establecimientos de
salud pueden operar como barreras para el acceso de las mujeres a servicios de salud sexual y
reproductiva, y condicionar su decision de acudir oportunamente por asistencia médica o
informacion sanitaria.

121. La CIDH recuerda que la forma de organizacion y estructura de los servicios de salud
como el grado de conocimiento que las mujeres tengan sobre los servicios de atencion médica
y la proteccion de su derecho a la salud son esenciales para dar vigencia a dicho derecho. La
Comision también ha indicado la necesidad de impulsar politicas que propongan medidas
especificas de prevencion y atencion de la salud materna y de poner a disposicion de las
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mujeres, en especial las mujeres pobres, servicios adecuados de salud, asi como programas de
informacion y asistencia en salud reproductiva, que incluyan medidas y campanas de difusion
sobre las obligaciones de las autoridades y los derechos de las mujeres en este ambito. En ese
sentido, es necesario que los Estados adopten medidas para eliminar los riesgos y dafos
prevenibles que enfrentan las mujeres en el dmbito de la salud sexual y reproductiva, que
incluyen no solo el tratamiento y atenciéon médica desde las necesidades e intereses propios de
la mujer, sino la eliminacion de roles y conceptos estereotipados que afecten el disfrute del
derecho a la salud.
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Informe de Fondo — Consentimiento Informado
Caso: DJAMEL AMEZIANE VS. ESTADOS UNIDOS

Caso Djamel Ameziane Vs. Estados Unidos
Pais Demandado Estados Unidos

No. De Caso 12.865

No. De Informe 29/20

Fecha de Informe 22 de abril del 2020

Nombre del Pais Estados Unidos

demandado

Victima/s Djamel Ameziane

Representantes Center for Constitutional Rights; y,

El Centro por la Justicia y el Derecho Internacional (CEJIL)

Jurisprudencia
Consideraciones particulares relativas a la atencion médica adecuada en detencion

155. La obligacion de proveer atencion médica a las personas privadas de libertad surge del
deber del Estado de garantizar su trato humano bajo el Articulo I de la Declaracion Americana
a la luz de la intima correlacion entre la salud fisica y mental y la integridad de la persona. La
CIDH ha, asimismo, establecido que “en el caso de las personas privadas de libertad, la
obligacion de los Estados de respetar la integridad fisica, de no emplear tratos crueles,
inhumanos y de respetar la dignidad inherente al ser humano, se extiende a garantizar el acceso
a la atencion médica adecuada”.La Comision ha definido asi el derecho a la salud de las
personas privadas de la libertad como “el disfrute del mas alto nivel posible de bienestar fisico,
mental y social, que incluye, entre otros, la atencidon médica, psiquiatrica y odontolégica
adecuada; la disponibilidad permanente de personal médico idoneo e imparcial [...]”. En este
sentido el tratamiento médico “debe estar basado en principios cientificos y aplicar las mejores
practicas” y “[e]n toda circunstancia la prestacion del servicio de salud debera respetar la [...]
confidencialidad de la informacion médica; la autonomia de los pacientes respecto de su propia
salud; y el consentimiento informado en la relaciéon médico-paciente”290.

156. En este sentido, la atencion médica es un requisito material minimo e indispensable para
el Estado a fin de garantizar el trato humano durante el tiempo bajo custodia. No es tolerable
que el encarcelamiento agregue enfermedad y padecimientos fisicos y mentales adicionales a
la privacion de libertad292. De hecho, “la falta de atencion médica adecuada podria
considerarse en si misma violatoria del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencion dependiendo de las
circunstancias concretas de la persona en particular, el tipo de dolencia que padece, el lapso
transcurrido sin atencion y sus efectos acumulativos”. El deber del Estado de proveer atencion
médica adecuada y apropiada a personas que se encuentran bajo su custodia es aun mayor
cuando las heridas del prisionero o problemas de salud son el resultado directo de la accion de
las autoridades294. Asimismo, el derecho a la salud de las personas en detencion implica la
provision de atencion de emergencia, revisiones médicas regulares e independientes,
tratamiento médico con acceso a medicamentos cuando sea necesario e inclusive atencion
especializada de acuerdo a las particulares necesidades fisicas y mentales del individuo en esas
circunstancias. El Estado estd obligado a garantizar que la situacion de los privados de libertad
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no implique discriminacion de facto o de jure en el acceso a atencion médica lo que quiere
decir que debe garantizar, al menos, niveles razonables de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad de las instalaciones, bienes o servicios de salud en relacion a las
personas detenidas.

200. En resumen, la Comision considera que los hechos relatados por el Sr. Ameziane relativos
a sus condiciones de detencion, al tratamiento por las autoridades de Guantanamo y la atencion
médica recibida o no recibida, efectivamente brinda sustento al hecho de que: “(i) las
condiciones de encierro [en Guantanamo] han tenido efectos devastadores en la salud mental
de los detenidos, (ii) la provision de atencion médica ha estado condicionada a la cooperacion
con los interrogadores, (iii) la atenciéon médica ha sido negada, diferida sin razén e inadecuada;
(iv) los detenidos han sido objeto de tratamientos sin su consentimiento, incluyendo la
administraciéon de drogas y alimentaciéon forzada; y (v) el personal médico viola
sistematicamente los estandares éticos impidiendo la provision de asistencia médica de calidad
para los detenidos”
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Caso: J.S.C.H Y M.G.S Vs. MEXICO
Ficha Técnica

Caso J.S.C.HY M.G.S Vs. México

Pais Demandado Mexico

No. De Caso 12.689

No. De Informe 80/15

Fecha de Informe 28 de octubre del 2015

Nombre del Pais Mexico

demandado

Victima/s JS.CHY M.G.S

Representantes Pedro Isabel Morales Ache, Ricardo Gonzalez Gutiérrez y Cynthia

Paola Lepe Gonzalez

Jurisprudencia
Derecho a la proteccion de la honra y de la dignidad (articulo 11 de la Convencion
Americana)
128. Por su parte, el Comité DESC ha destacado que el acceso a la informacién no debe
menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad. Asimismo, la CIDH observa que respecto a la confidencialidad de la
informacion, particularmente sobre VIH/SIDA, la Corte Europea ha sostenido que:
La Corte tomara en cuenta que la proteccion de datos personales, sobre todo informacion
médica, es de fundamental importancia para el ejercicio del derecho al respeto a la vida
privada y familiar de una persona de conformidad con el articulo 8 del Convenio. El respeto
de la confidencialidad de datos relativos a la salud es un principio vital en los sistemas
juridicos de todas las Partes Contratantes del Convenio. Es crucial no s6lo para respetar la
sensacion de privacidad de un paciente, sino también para preservar su confianza en la
profesion médica y en los servicios de salud en general.
Sin tal proteccion, aquellos en necesidad de asistencia médica pueden verse disuadidos de
revelar informacion de naturaleza personal e intima, la cual puede ser necesaria para recibir
un tratamiento adecuado, e incluso pueden verse disuadidos de buscar dicha asistencia, de
ese modo poniendo en peligro su propia salud y en caso de enfermedades transmisibles, la
de la colectividad.
Por tanto, la legislacion interna debe otorgar las garantias adecuadas para prevenir cualquier
comunicacion o divulgacion de informacion personal relativa a la salud que pueda ser
inconsistente con la garantia del articulo 8 del Convenio.
Las consideraciones anteriores son especialmente validas respecto de la proteccion de la
confidencialidad de informacion respecto a una persona infectada con VIH. La divulgacion
de dicha informacion puede afectar de manera dramatica su vida privada y familiar, asi
como su vida social y laboral, al exponer a la persona al oprobio y al riesgo de la exclusion.
Por esta razén también se puede desalentar a las personas de buscar la diagnosis o el
tratamiento y por consiguiente socavar cualquier efecto preventivo de la comunidad para
contener una pandemia. El interés en proteger la confidencialidad de dicha informacion
tendrd un gran peso al realizar la ponderacion en donde se determine si la interferencia fue
proporcional al fin legitimo perseguido. Dicha interferencia no puede ser compatible con
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el articulo 8 del Convenio salvo que esté justificada por una necesidad primordial de interés
publico.

En vista de la naturaleza altamente intima y sensible de la informacidon concerniente a
personas con VIH, cualquier medida estatal referente a la comunicacion o la divulgacion
de dicha informacion sin el consentimiento del paciente requiere de un escrutinio altamente
cuidadoso por parte de la Corte, del mismo modo que con las salvaguardas disefiadas para
asegurar una proteccion efectiva.
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Caso: 1.V. VS. BOLIVIA
Ficha Técnica

Caso I.V. Vs. Bolivia

Pais Demandado Bolivia

No. De Caso 12.655

No. De Informe 72/14

Fecha de Informe 15 de agosto del 2014

Nombre del Pais Bolivia

demandado

Victima/s LV

Representantes Peticion a cargo de la Defensoria del Pueblo de Bolivia
Jurisprudencia

I. El derecho de acceso a la informacion para la eleccion de servicios de salud

115. La CIDH ha reconocido que el derecho de acceso a la informacion es clave para la
proteccion del derecho a la integridad personal, autonomia y salud de las personas,
Particularmente, ha reconocido que el derecho de acceso a la informacion es un elemento
indispensable para que las personas puedan estar en condiciones de tomar decisiones libres y
fundamentadas respecto de aspectos intimos de su salud, cuerpo y personalidad, incluyendo
decisiones sobre la aplicacion de procedimientos o tratamientos médicos. En este sentido, se ha
referido de forma particular al consentimiento informado como un principio ético de respeto a

la autonomia de las personas, que requiere que éstas comprendan las distintas opciones de
tratamiento a su disposicion y sean involucradas en la atencion de su salud.

116. La comunidad internacional ha reconocido el consentimiento informado como un proceso
activo y continuo que persigue asegurar que ningun tratamiento sea realizado sin el acuerdo de
la persona a quien se le va a practicar y sin haber sido debidamente informada de sus efectos,
riesgos y consecuencias. La Convencién Europea sobre Derechos Humanos y Biomedicina95
se refiere asimismo a este asunto en su articulo 5, estableciendo que: "[u]na intervencion en el
ambito de la salud so6lo podréd efectuarse después de que la persona afectada haya dado su
consentimiento libre e informado. Dicha persona debera recibir previamente una informacion
adecuada acerca de la finalidad y la naturaleza de la intervencion, asi como sobre sus riesgos y
consecuencias. [ ...I"

117. Al respecto, el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover, indic6 que "el consentimiento informado
no es la mera aceptacion de una intervencion médica, sino una decision voluntaria y
suficientemente informada que protege el derecho del paciente a participar en la adopcion de las
decisiones médicas y atribuye a los proveedores de servicios de salud deberes y obligaciones
conexos".

118. La CIDH se ha pronunciado en la misma linea y ha precisado que el consentimiento
informado es un proceso apropiado de divulgacion de toda la informacion necesaria para que un
paciente pueda tomar libremente la decision de otorgar o (negar) su consentimiento para un
tratamiento o intervenciéon médica. Este proceso procura asegurar que las personas vean sus
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derechos humanos plenamente respetados en el ambito de la salud, y puedan llevar a cabo
elecciones verdaderamente libres.

119. Una interpretacion sistemdtica de la doctrina y jurisprudencia en esta materia permite
establecer que un proceso de consentimiento informado debe incluir los siguientes tres
elementos, intimamente relacionados entre si: 1) informar sobre la naturaleza del procedimiento,
opciones de tratamiento y alternativas razonables, que incluye los posibles beneficios y riesgos
de los procedimientos propuestos; ii) tomar en cuenta las necesidades de la personas y asegurar
que la persona comprenda la informacion brindada; y iii) asegurar que el consentimiento que se
brinde sea libre y voluntario. El cumplimiento de este proceso incluye la adopcién de medidas
de carécter legislativo, politico y administrativo y se extiende a los médicos, los profesionales
de la salud y los trabajadores sociales, tanto de hospitales publicos como privados, como de otras
instituciones de la salud y centros de detencion.

120. En relacion con el primer elemento del proceso de consentimiento informado — informar
sobre la naturaleza del procedimiento, opciones de tratamiento y alternativas razonables, que
incluye los posibles beneficios y riesgos de los procedimientos propuestos -, la Comisiéon ha
senalado que la informacion que se brinde a la paciente debe ser completa, accesible, fidedigna,
oportuna y oficiosa. Para que la informacion sea completa corresponde a los profesionales de la
salud obtener y divulgar toda la informacion relevante y de la mas alta calidad sobre el
diagnostico, tratamiento propuesto, sus efectos, riesgos y alternativas. Para que sea accesible,
debe ser suministrada en condiciones adecuadas y en un lenguaje y de una manera aceptable
culturalmente para la persona que ha de otorgar el consentimiento", lo que incluye el uso de
servicios de traduccion e interpretacion. Ahora bien, no basta que la informacién sea completa
y accesible, la informacion debe ser fidedigna. Esto es, debe estar basada en evidencia cientifica
de la mas alta calidad que proporcione certeza y no en las preferencias personales del profesional
de salud. Al respecto, la CIDH ha enfatizado que "la provision de informacion inadecuada o
erronea, es contraria al derecho al acceso a la informacion". Finalmente, la informacion debe ser
suministrada de manera oportuna y oficiosa, es decir, previo a la aplicacion del procedimiento
y sin necesidad de solicitud directa.

121. Respecto del segundo elemento del consentimiento informado - tomar en cuenta las
necesidades de la persona y asegurar que comprenda la informacion brindada -, la CIDH observa
que los profesionales médicos tienen un deber importante de asegurar la comprension de la
informacion impartida, con la finalidad de que la paciente adopte una decision verdaderamente
informada respecto de la intervencion y/o tratamiento propuesto. En este sentido, se debe prestar
particular atencion a las necesidades y estado de la paciente, asi como de los métodos que se
utilizan para brindar la informacion.

122. En lo que atafie al tercer elemento del consentimiento informado — asegurar que el
consentimiento que se brinde sea libre y voluntario -, la Comision estima que, para ser efectivo,
el consentimiento debe ser otorgado a través de un proceso libre de toda coercion o
manipulacion. Debido al desequilibrio de poder que caracteriza la relacion entre profesionales
de la salud y sus pacientes se ha reconocido que el tiempo y la forma en la que se proporciona
la informacion puede influir indebidamente en la decision de aceptar o no el tratamiento
propuesto. Por ejemplo, cuando se trata de un procedimiento electivo que puede ser realizado
en cualquier momento, el médico debe ofrecer la informacion con suficiente antelacion para que
la paciente pueda sopesar su eleccion libremente. En este sentido, ha sido reconocido
internacionalmente que condiciones como el estrés quirurgico pueden afectar no sélo la
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comprension por parte de una paciente de los riesgos y consecuencias de un procedimiento
médico especifico, sino que puede hacerla mas vulnerable a influencias indebidas. La Comision
reconoce que, si bien el consentimiento puede ser otorgado de forma verbal o escrita, para
efectos de salvaguardar los derechos involucrados, el Estado debe tomar medidas para facilitar
que el consentimiento conste por escrito.

123. Ahora bien, a mayores consecuencias de la decisién que se va a adoptar, mas rigurosos
deben ser los controles para asegurar el consentimiento libre e informado de la paciente104. En
tal sentido, como se explica a continuacion, el proceso de consentimiento informado adquiere
un alcance mayor y contenido especial cuando se trate de un tratamiento médico de caracter
intrusivo e irreversible, que no tiene un proposito terapéutico y en aquellos casos en los cuales
la paciente de una intervencion clinica pertenece a sectores y personas historicamente
discriminadas, como es el caso de las mujeres, y en particular, en la esfera de la salud sexual y
reproductiva.

2. El consentimiento informado en materia sexual y reproductiva

124. La CIDH ha establecido que el consentimiento informado es un requisito esencial para el
respeto y garantia del derecho a la salud de las mujeres, incluyendo su salud sexual y
reproductiva. Este derecho comprende la obligacion estatal de suministrar informacion
completa, accesible, oportuna y fidedigna y oficiosa en esta materia, con el objetivo de que las
mujeres estén en condiciones de tomar decisiones libres y fundamentadas sobre aspectos intimos
de su personalidad y plan de vida.

125. La relevancia del consentimiento informado en el &mbito de la salud sexual y reproductiva
ha sido también reconocida en el sistema universal de derechos humanos. En efecto, el Comité
de la CEDAW ha sostenido que los servicios de salud s6lo son aceptables si se prestan
garantizando el consentimiento previo de la mujer con pleno conocimiento de causa, se respeta
su dignidad, se garantiza su intimidad y se tienen en cuenta sus necesidades y perspectivas. Al
respeto, dicho Comité ha aseverado que las mujeres deben ser plenamente informadas por
personal capacitado de los beneficios, consecuencias y efectos desfavorables de cualquier
intervencion médica propuesta respecto de su salud sexual y reproductiva, antes que la misma
sea impartida y las opciones disponibles. Este deber comprende ofrecer informacion sobre
métodos de planificacion familiar disponibles, y sus alcances, riesgos y los efectos colaterales
de cada uno de ellos. En este sentido, la CEDAW establece que los Estados deben asegurar a las
mujeres, en condiciones de igualdad, el "acceso al material informativo especifico que
contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia, incluida la informacion y el
asesoramiento sobre planificacion de la familia".

126. Asimismo, la CIDH ha afirmado que el derecho al acceso a la informacion abarca el tipo
de informacion con el cual deben contar las mujeres a fin de tomar decisiones con efectos en su
salud reproductiva, como la capacidad de poder determinar el nimero y espaciamiento de sus
hijos, y de elegir de forma libre los métodos necesarios para dicho fin. Este derecho se extiende
a intervenciones quirdrgicas de esterilizacion y a la conducta del personal médico durante las
mismas.

127. Como parte de este analisis, es importante destacar que la esterilizacion es un método
anticonceptivo y de planificacion familiar que debe estar disponible a las personas de manera
accesible, aceptable, de alta calidad y sin discriminacion, coercion o violencia. Dado que se trata
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de un procedimiento de mayor consecuencia para la salud reproductiva de una persona, los
controles para asegurar que el consentimiento sea otorgado de forma informada, libre, y
voluntaria deben ser particularmente estrictos.

128. Al respecto, la OMS ha establecido que para dar su consentimiento informado para una
esterilizacion, la usuaria debe comprender los siguientes seis puntos:
"1) [que] también puede disponer de anticonceptivos transitorios; ii) [que] la esterilizacion
voluntaria es un procedimiento quirdrgico; iii) [que] ademds de los beneficios, el
procedimiento puede entrafar alglin riesgo. (Es preciso explicar tanto los riesgos como
los beneficios de modo que la usuaria los pueda comprender); iv) [que] de tener éxito, el
procedimiento evitard que la usuaria tenga mas hijos; v) [que] el procedimiento se
considera permanente y probablemente no sea posible revertirlo; y vi) [que] la usuaria
puede decidir en contra del procedimiento en cualquier momento antes de que tenga lugar
(sin perder derecho a otros beneficios médicos, sanitarios, u otros servicios o beneficios.
129. En igual sentido, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha
recomendado que "toda informacién sobre esterilizacion debe ser brindada en un idioma,
hablado y escrito, que la mujer comprenda; y en un formato accesible y, como lenguaje de sefias,
Braille y lenguaje sencillo y no técnico apropiado a las necesidades de las mujer. El personal
que realiza la esterilizacion debe asegurarse que la paciente ha sido asesorada apropiadamente
acerca de los riesgos y beneficios del procedimiento y sus alternativas". Asimismo, ha precisado
que "el consentimiento no debe ser requerido cuando la mujer pueda estar vulnerable, como
cuando solicita la terminacion de un embarazo, en el parto o con posterioridad a este".

130. Estas obligaciones parten de un reconocimiento de las limitaciones que suelen tener las
mujeres para acceder a la informacion necesaria para ejercer sus derechos a la salud sexual y
reproductiva, en especial cuando se encuentran en una situaciéon de mayor riesgo de sufrir
violaciones a sus derechos por la interseccion de distintas formas de discriminacién por otros
motivos conexos, como su raza, etnia, edad, orientacion sexual, condicidon social, entre otros.
Como ha senalado la CIDH, uno de los factores estructurales que limitan el acceso de las mujeres
a los servicios de salud sexual y reproductiva, y por ende, a la informacion en esta materia, son
los estereotipos de género persistentes en el sector salud,

131. En este sentido, la CIDH ha sostenido que "las leyes, politicas o practicas que exigen a las
mujeres la autorizacion de terceras personas para obtener atencion médica, y que permiten
formas de coercion tales como la esterilizacion de la mujer sin consentimiento, perpetian
estereotipos que consideran a las mujeres vulnerables e incapaces de tomar decisiones
auténomas sobre su salud". Esta clase de estereotipos de género provienen de preconcepciones
individuales y colectivas sobre las capacidades y los roles de las mujeres en la sociedad, las
cuales se institucionalizan a través de leyes, politicas publicas, decisiones judiciales y practicas.
De este modo, la presencia de estereotipos de género en los servicios de salud ocasiona que a
las mujeres se les nieguen ciertas potestades —como la facultad de decidir autbnomamente sobre
la propia salud- o se les impongan cargas especiales —como la exigencia de contar con la
autorizacion de un tercero para acceder a un determinado tratamiento-, lo que constituye un
tratamiento desigual y discriminatorio de las mujeres. En consecuencia, la presencia de
estereotipos de género en los servicios de salud deriva en la vulneraciéon de la autonomia
reproductiva de las mujeres.
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Informe de Fondo — Derechos Sexuales y Reproductivos

Caso: T.B. Y S. H. VS. JAMAICA
Ficha Técnica

Caso T.B. Y S. H. Vs. Jamaica
Pais Demandado Jamaica

No. De Caso 13.095

No. De Informe 401/20

Fecha de Informe 31 de diciembre del 2020
Nombre del Pais Jamaica

demandado

Victima/s T.B.yS. H.
Representantes Aids-Free World
Jurisprudencia

El derecho a la salud

105. Con respecto al derecho a la salud, tanto la CIDH como la Corte Interamericana han
determinado que esté4 protegido por el articulo 26 de la Convencion.

106. La Comisiéon reconoce que la interpretacion del articulo 26 de la Convencién y la
determinacion especifica de su alcance y contenido pueden ser complejas. Por lo tanto,
considera que el analisis de un caso particular de acuerdo con el articulo 26 de la Convencion
debe hacerse en dos niveles. Primero, hay que determinar si el derecho en cuestion emana de
“los derechos que se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia y
cultura contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos”, como se sefiala
en el articulo 26 de la Convencion, donde se indica la Carta de la OEA como fuente directa de
estos derechos y se asigna el caracter de derechos humanos a las disposiciones del tratado que
se aplican a estos asuntos. Como el objetivo de la Carta de la OEA no era identificar derechos,
sino establecer una organizacion internacional, se deben usar otros textos para determinar los
derechos derivados de las disposiciones de dicho instrumento, entre ellos fundamentalmente
la Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y otras disposiciones
pertinentes del derecho internacional.

107. Al aplicar estos parametros, la Comision y la Corte han demostrado claramente que el
derecho a la salud es uno de los derechos derivados de las disposiciones econdmicas y sociales
mencionadas en el articulo 26 de la Convencion, razon por la cual no es necesario hacer una
recapitulacion de ese analisis

108. De ello se puede inferir que la Comision entiende que el articulo 26 de la Convencion
impone una serie de obligaciones a los Estados, ademas de limitar la regresion: esto forma
parte de la obligacion de desarrollo progresivo, pero no puede entenderse como la Uinica
obligacion recurrible legalmente en el sistema interamericano. Por lo tanto, la Comision
concluye que, teniendo en cuenta el marco de interpretacion establecido en el articulo 29 de la
Convencidn, el articulo 26, analizado a la luz de los articulos 1.1 y 2 de este instrumento,
implica como minimo las siguientes obligaciones inmediatas y de cumplimiento exigible: 1)
obligaciones generales de respetar y garantizar; ii) aplicacion del principio de no
discriminacién a los derechos econdmicos, sociales y culturales; iii) obligacion de actuar o
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tomar medidas para posibilitar el goce de los derechos amparados por ese articulo, y iv)
obligacion de proporcionar recursos apropiados y efectivos para proteger esos derechos. Las
metodologias o las fuentes del andlisis que sean pertinentes para cada una de estas obligaciones
deberan basarse en las circunstancias particulares de cada caso.
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Caso: MARTA LUCIA ALVAREZ GIRALDO Vs. COLOMBIA
Ficha Técnica

Caso Marta Lucia Alvarez Giraldo Vs. Colombia

Pais Demandado Colombia

No. De Caso 11.656

No. De Informe 122/18

Fecha de Informe 5 de octubre del 2018

Nombre del Pais Colombia

demandado

Victima/s Marta Lucia Alvarez Giraldo

Representantes Centro por la Justicia y el Derecho Internacional (CEJIL),

La Red Nacional de Mujeres de Colombia; y,
Colombia Diversa

Jurisprudencia
Contenido del derecho a la vida privada y autonomia y las restricciones permisibles

185. Sobre el contenido del derecho a la vida privada establecido en el articulo 11 de la
Convencidn, la jurisprudencia de la Corte Interamericana y las decisiones de la Comision, han
establecido que el concepto de vida privada debe entenderse como de amplio alcance, pues
abarca todas las esferas de la intimidad y autonomia de un individuo, y el desarrollo de su
identidad. En este marco, las decisiones de una persona sobre su vida sexual, se entienden
como un componente fundamental de su vida privada, pues la sexualidad es “una parte integral
de la personalidad de todo ser humano [y] su desarrollo pleno depende de la satisfaccion de las
necesidades humanas basicas como el deseo de contacto, intimidad emocional, placer, ternura
y amor”. Dentro de esta nocion es claro que se incluye la orientacion sexual de una persona y
las conductas que despliega en el ejercicio de su sexualidad acorde con dicha orientacion. Estos
son aspectos que tienen un “nexo claro” con el plan de vida de una persona, incluyendo su
personalidad y sus relaciones con otros seres humanos y, en general, con el “concepto de
libertad y la posibilidad de todo ser humano de auto-determinarse y escoger libremente las
opciones y circunstancias que le dan sentido a su existencia, conforme a sus propias opciones
y convicciones”.

186. Al respecto, la Comision destaca que la orientacion sexual de una persona constituye un
componente fundamental de la vida privada de una persona, el cual debe estar libre de
injerencias arbitrarias y abusivas por el ejercicio del poder publico. En este sentido, el respeto
por la orientacion sexual de una persona conlleva necesariamente el respeto al derecho de
expresar libremente dicha orientacion sexual, como parte del libre desarrollo de la
personalidad, necesario en el proyecto de vida de una persona. De igual manera, las
circunstancias que interfieren en la posibilidad de una mujer de decidir asuntos relativos al
ejercicio de su sexualidad, deben estar libres de conceptos estereotipados sobre el alcance y
contenido de este aspecto de su vida privada, especialmente cuando se combinan con la
consideracion de su orientacion sexual.

188. En el marco de estas consideraciones, la Comision reitera que la proteccion ofrecida por
el articulo 11.2 de la Convencion prohibe interferencias arbitrarias y abusivas por el ejercicio
del poder publico, que afecten aspectos de la vida sexual de una persona, incluyendo su
orientacién sexual y el ejercicio de su sexualidad. En este sentido, la Corte Europea ha
establecido que ante este tipo de situaciones, los Estados deben, en todo caso, ofrecer razones
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de mucho peso y convincentes para justificar una interferencia de las autoridades en base a la
orientacion sexual de una persona.
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Caso: J.S.C.H Y M.G.S Vs. MEXICO
Ficha Técnica

Caso J.S.C.HY M.G.S Vs. México

Pais Demandado Mexico

No. De Caso 12.689

No. De Informe 80/15

Fecha de Informe 28 de octubre del 2015

Nombre del Pais Mexico

demandado

Victima/s JS.CHY M.G.S

Representantes Pedro Isabel Morales Ache, Ricardo Gonzalez Gutiérrez y Cynthia

Paola Lepe Gonzalez

Jurisprudencia
Derecho a la proteccion de la honra y de la dignidad (articulo 11 de la Convencion
Americana)

127. La CIDH observa que los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva,

particularmente el VIH/SIDA, son altamente sensibles por el estigma que acarrea la propia

enfermedad como sucedid en este caso, que resultd en la pérdida del empleo. El ex Relator

Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel

posible de salud fisica y mental se ha manifestado al respecto sefialando la importancia de la

confidencialidad en el contexto de la salud sexual y reproductiva. En palabras del ex Relator:
[...] en el contexto de la salud sexual y reproductiva puede suceder que se incumpla el
deber médico de confidencialidad. A veces estos incumplimientos, si van acompafiados de
la estigmatizacion, dan lugar a pérdidas inmotivadas de empleo, expulsion de familias y
comunidades, agresiones fisicas y otros abusos. Ademads, la no confidencialidad puede
disuadir a las personas de buscar asesoramiento y tratamiento, con el consiguiente perjuicio
para su salud y su bienestar. Asi pues, los Estados estan obligados a tomar medidas eficaces
para garantizar la confidencialidad y la privacidad de los servicios médicos.
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Comision Interamericana de las Mujeres

Publicaciones del Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belém do
Para (MESECYVI) sobre violencia contra las mujeres

Ficha Técnica — Derechos Sexuales y Reproductivas

Nombre La ciudadania de las mujeres en las democracias de las
Américas
Organizaciones Comision Interamericana de las Mujeres - CIM,
Involucradas ONU Muyjeres; e,
IDEA Internacional
Aiio de la Publicacion 2013
Descripcion Andlisis de los sistemas democraticos de las Américas

desde la perspectiva de la ciudadania de las mujers va mas
alla de la dimension representativa y de las instituciones de
la democracia, abarcando otros ambitos de la vida tales
como el género, la interculturalidad y la ciudadania sexual
y reproductiva

Jurisprudencia:

En el ambito de la educacion en salud sexual y reproductiva, se enfrentan grandes desafios,
entre ellos la carencia generalizada por parte de los Estados de un enfoque integral en la
educacion y de informacion en la materia (que también se refleja en los servicios de
atencion en salud) y la resistencia de la Iglesia Catolica (y de otras religiones) para el
abordaje de esos temas.

Hay que destacar que sobre los derechos sexuales y los derechos reproductivos, existe un
amplio repertorio de propuestas por parte de organizaciones feministas y no
gubernamentales, tendientes a incidir en las politicas publicas. Con respecto a los derechos
sexuales, persiste la intolerancia, siendo preocupante el estigma y la discriminacion por
orientacion sexual, que recientemente ha llevado inclusive a crimenes de odio en varios
paises de la region

En materia de salud reproductiva de las mujeres, la Comision Interamericana de Derechos
Humanos (CIDH, 2010 y 2011), ha reiterado que ésta debe ocupar un lugar prioritario en
las iniciativas legislativas y en los programas de salud nacional y local, en las esferas de
prevencion y proteccion. Esto conlleva el deber de los Estados de: analizar de forma
pormenorizada todas las leyes, normas, practicas y politicas publicas que, en su texto o en
la practica, puedan tener un impacto discriminatorio en las mujeres en su acceso a servicios
de salud reproductiva; asi como de prevenir las consecuencias negativas que determinadas
medidas puedan tener en el ejercicio de sus derechos humanos en general. Sefala
igualmente, que los Estados estan obligados a eliminar todas las barreras, de derecho y de
hecho, que impiden a las mujeres su acceso a los servicios de salud materna que necesiten.

Derechos sexuales y derechos reproductivos plenos
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1!
El reconocimiento, las garantias para la realizacion y la proteccion de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos es fundamental para la construccion de una
ciudadania plena de las mujeres. Esto es la base para la autodeterminacion de las mujeres
en relacion a sus propios cuerpos y a las decisiones que atafien al mismo, asi como para
establecer la diferencia entre sexualidad y reproduccion. Estos dos dmbitos son la nueva
frontera de la subordinacion y la discriminacion hacia las mujeres y constituyen una
restriccion a su ejercicio de ciudadania y a sus derechos humanos. Aspectos en los que se
hace necesario avanzar son aquellos vinculados con una educacion sexual integral, la salud
sexual y reproductiva, y goce de los derechos civiles sin discriminacion por la orientacion
sexual.
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Sistema Universal de los Derechos Humanos

Oficina de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH).

Publicaciones — Fichas de Informacion — Salud Sexual y Reproductivas y

Consentimiento Informado
Ficha Técnica

Nombre Preguntas frecuentes sobre los Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales

No. De Ficha 33

Jurisprudencia

El derecho a la salud, que incluye el derecho a acceder a las instalaciones, los bienes y los
servicios relacionados con la salud, a condiciones laborales y ambientales saludables y a la
proteccion contra las enfermedades epidémicas, asi como los derechos pertinentes a la salud
sexual y reproductiva

Nombre El derecho a la Salud
No. De Ficha 31
Jurisprudencia

Derechos Sexuales y Reproductivos

La salud sexual y reproductiva también es un aspecto fundamental del derecho de la mujer
a la salud. Los Estados deben permitir que la mujer ejerza control y decida libre y
responsablemente en los asuntos relacionados con su sexualidad, en particular su salud
sexual y reproductiva, libre de toda coaccion, de falta de informacion, de discriminacién y
de violencia. En el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion
y el Desarrollo y en la Plataforma de Accion de Beijing se puso de relieve el derecho de los
hombres y las mujeres a estar informados y a tener acceso a métodos seguros, eficaces,
asequibles y aceptables de planificacion de la familia de su eleccion, y el derecho de acceso
a servicios de atencion sanitaria apropiados que permitan a la mujer tener un embarazo y un
parto sin riesgo y ofrezca a las parejas las mayores probabilidades posibles de tener hijos
sanos.

Consentimiento Informado

Es muy importante que los Estados exijan al personal de salud que preste a las personas con
discapacidad una atencion de la misma calidad que a las demas personas, sobre la base de
un consentimiento libre e informado. Con ese fin, los Estados impartirdn capacitacion al
personal de salud y promulgardn normas éticas para la atencion de la salud en los ambitos
publico y privado. En la Convencion sobre los Derechos del Nifio (art. 23), se reconoce el
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derecho de los nifos con discapacidad a recibir cuidados especiales y a un acceso efectivo
a los servicios sanitarios y de rehabilitacion

Publicaciones — Materiales en ediciones especiales — Consentimiento Informado
Ficha Técnica

NACIDOS LIBRES E IGUALES: ORIENTACION SEXUAL, IDENTIDAD DE
GENERO Y CARACTERISTICAS SEXUALES EN EL DERECHO
INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

Nombre Born Free and Equal: Sexual Orientation, Gender Identity, and Sexual
Characteristics in International Human Rights Law (Second Edition)

Organismo Oficina de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH)

Jurisprudencia

Consentimiento Informado

Las Naciones Unidas y los mecanismos regionales de derechos humanos han pedido
reforma de clasificaciones médicas obsoletas que patologizan a las personas LGBTI, en en
particular, adultos, adolescentes y nifios transgénero e intersexuales, y para medidas para
garantizar que las personas LGBTI puedan acceder a los servicios de salud, incluyendo
atencion médica de afirmacion de género para personas trans, basada en el consentimiento
informado y libres de estigma, patologizacion y discriminacion.

Los nifos y adultos intersexuales deben ser los unicos que decidan si desean modificar la
apariencia de sus propios cuerpos, en el caso de nifios, cuando son lo suficientemente
mayores 0 maduros para tomar una decision informada por si mismos. Los Estados deben
garantizar que las personas intersexuales tengan acceso a apoyo psicosocial y de pares, asi
como a los servicios médicos que responden a sus necesidades de salud especificas y que
se basen en la no discriminacién, informados consentimiento y respeto de sus derechos
fundamentales. Ademas, los Estados deben Educar a los profesionales médicos y
psicologicos sobre la diversidad corporal y rasgos intersexuales, asi como sobre las
consecuencias de intervenciones quirurgicas y otras intervenciones médicas en nifios y
adultos intersexuales.

Debido a la vergilienza y el trauma infligidos a través de sus primeros encuentros con
proveedores médicos, que a veces involucran cirugias y tratamientos no consensuados, Las
personas intersexuales a menudo evitan por completo el acceso a la atencion médica. El
enfoque intenso en intervenciones tempranas irreversibles limita efectivamente la atencion
que se disponibles para adultos intersexuales. Ademas de prohibir cirugia y procedimientos
en nifios intersexuales (ver Capitulo II), y discriminacion contra las personas intersexuales,
los expertos en derechos humanos de las Naciones Unidas también Estados para garantizar
que los nifos y adultos intersexuales tengan acceso a "servicios médicos que respondan a
sus necesidades especificas de salud y que se basen en la no discriminacion, consentimiento
informado y respeto a sus derechos fundamentales ”, y han enfatizado que “es fundamental
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fortalecer la integracion de estos principios de derechos humanos en normas y protocolos
emitidos por organismos reguladores y profesionales.

Publicaciones — Materiales en ediciones especiales — Salud y Derecho Sexuales -
Reproductivos — Consentimiento Informado

LOS DERECHOS DE LA MUJER SON DERECHOS HUMANOS

Nombre Los derechos de la mujer son derechos humanos

Organismo Oficina de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH)

Jurisprudencia

SALUD Y DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

La salud reproductiva estd definida en el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo como “un estado general de bienestar fisico,
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos”. En 2004, el Relator
Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental defini6 la salud sexual como el estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad (E/CN.4/2004/49). Esta definicion se basa en el
reconocimiento expresado en el Programa de Accion de que el objetivo de la salud sexual
“es el desarrollo de la vida y de las relaciones personales y no meramente el asesoramiento
y la atencion en materia de reproduccion y de enfermedades de transmision sexual”.

La salud sexual y reproductiva de la mujer guarda relacion con varios derechos humanos,
como el derecho a la vida, a no ser sometido a tortura, a la salud, a la intimidad, a la
educaciéon y con la prohibicion de la discriminacion. Tanto el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales como el Comité para la Eliminaciéon de la
Discriminacion contra la Mujer indicaron claramente que el derecho de la mujer a la salud
incluye su salud sexual y reproductiva. Ello significa que los Estados tienen la obligacion
de respetar, proteger y velar por el ejercicio de los derechos relacionados con la salud sexual
y reproductiva de la mujer. El Relator Especial sobre el derecho a la salud afirma que las
mujeres tienen derechos en relacién con ciertos servicios, productos e instalaciones de
atencion de salud que: a) deben estar disponibles en nimero suficiente; b) deben ser fisica

y econdmicamente accesibles; ¢) deben ser accesibles sin discriminacion; y d) deben ser de
buena calidad (A/61/338).

A pesar de estas obligaciones, son frecuentes las vulneraciones de los derechos a la salud
sexual y reproductiva de la mujer. Se producen en distintas formas, como no ofrecer
servicios que solo necesitan las mujeres, proporcionar servicios de mala calidad,
condicionar el acceso a la autorizacion de terceros o llevar a cabo intervenciones sin el
consentimiento de la mujer, como la esterilizacion forzada, reconocimientos forzados para
constatar la virginidad y abortos forzados. Los derechos de salud sexual y reproductiva de
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las mujeres también estan en riesgo cuando se les impone la mutilacion genital femenina y
el matrimonio precoz.

Las vulneraciones de los derechos relativos a la salud sexual y reproductiva de la mujer a
menudo estan profundamente arraigados en los valores sociales en materia de sexualidad
femenina. Las concepciones patriarcales de las funciones de la mujer en la familia suponen
que a menudo se valore a las mujeres en funcion de su capacidad reproductiva. El
matrimonio y el embarazo precoces o los embarazos frecuentes con escaso intervalo entre
ellos, muchas veces por la voluntad de tener hijos varones, a los que se da preferencia, tienen
en la salud de la mujer efectos devastadores, que a veces resultan fatales. Es frecuente que
se culpe a las mujeres de infertilidad, por lo que son objeto de ostracismo y diversas
violaciones de los derechos humanos.

La Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer garantiza a las mujeres los mismos derechos a decidir “libre y responsablemente el
numero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion,
la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos” (art. 16). También
especifica que el derecho de la mujer a la educacion incluye el “[a]cceso al material
informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia,
incluida la informacion y el asesoramiento sobre planificacion de la familia” (art. 10).
Ademas, se considera que la salud sexual y reproductiva es un elemento esencial del derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. La funcién de las mujeres en
la procreacion también puede influir en su disfrute de otros derechos como el derecho a la
educacion y al trabajo.

En la Plataforma de Accion de Beijing se afirma que “[I]os derechos humanos de la mujer
incluyen su derecho a tener control sobre las cuestiones relativas a su sexualidad, incluida
su salud sexual y reproductiva, y a decidir libremente respecto de esas cuestiones, sin verse
sujeta a la coercidn, la discriminacion y la violencia”. El Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, en su recomendacion general N° 24 (1999) sobre la mujer
y la salud, sefiala que los Estados deberian “[d]ar prioridad a la prevencion del embarazo
no deseado mediante la planificacion de la familia y la educacion sexual”. En su observacion
general N° 14 (2000) sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, el
Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales explicd que la prestacion de
servicios de salud materna es comparable a una obligacion basica que no puede suspenderse
en ninguna circunstancia, y los Estados partes tienen la obligacién inmediata de adoptar
medidas, deliberadas y concretas, dirigidas a la plena realizacién del derecho a la salud
durante el embarazo y el parto.

Consentimiento Informado
Acceso a la informacion sobre la salud sexual y reproductiva

El derecho de las mujeres a decidir libre y responsablemente el numero de sus hijos y el
intervalo entre los nacimientos y a recibir informacion, una educacion y los medios que les
permitan ejercer estos derechos requiere velar por que puedan disponer de informacion
sobre los métodos anticonceptivos modernos y de educacion sexual integral.

La falta de informacion acerca de los anticonceptivos influye directamente en el derecho de
las mujeres a decidir el nimero de hijos y el intervalo de los nacimientos, asi como en su
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derecho a la salud. El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer en
su recomendacion general N° 21 (1994), explicd que “[a] fin de adoptar una decisién con
conocimiento de causa respecto de medidas anticonceptivas seguras y fiables, las mujeres
deben tener informacion acerca de las medidas anticonceptivas y su uso, asi como garantias
de recibir educacion sexual y servicios de planificacion de la familia, segiin dispone el
articulo 10 h) de la Convenciéon”. Dicha informacion debe estar cientificamente comprobada
y no ser discriminatoria. Si bien los médicos tienen derecho a la objecion de conciencia, la
proteccion de este derecho no debe conculcar el derecho de la mujer a disponer de
informacion exacta y objetiva sobre los anticonceptivos. El Tribunal Europeo de Derechos
Humanos, por ejemplo, determiné que los farmacéuticos no podian negarse a vender
anticonceptivos alegando convicciones religiosas32. El Comité de los Derechos del Nifio
en su observacion general N° 4 (2003) sobre la salud y el desarrollo de los adolescentes
especifico que “los Estados Partes deberian garantizar el acceso [de los adolescentes] a
informacion adecuada [sexual y reproductiva, con inclusion de la planificacion familiar y
de los contraceptivos y la prevencion de las enfermedades de transmision sexual],
independientemente de su estado civil y de que tengan o no el consentimiento de sus padres
o tutores”.

Acceso a los servicios y a los medicamentos

Una de las medidas fundamentales para poner fin a la discriminacién contra la mujer
consiste en garantizar los servicios que solo utilizan las mujeres. Es indispensable garantizar
la disponibilidad, la accesibilidad, la calidad y la aceptabilidad de esos servicios y
medicamentos para hacer efectivos los derechos de la mujer a la salud sexual y reproductiva.
El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer en su recomendacion
general N° 24 (1999), especific6 ademas que “la negativa de un Estado Parte a prever la
prestacion de determinados servicios de salud reproductiva a la mujer en condiciones
legales resulta discriminatoria”, subrayando que “las leyes que penalizan ciertas
intervenciones médicas que afectan exclusivamente a la mujer y castigan a las mujeres que
se someten a dichas intervenciones” son obstaculos al acceso de las mujeres a la atencion
de salud.
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LOS DERECHOS REPRODUCTIVOS SON DERECHOS HUMANOS: UN
MANUAL PARA LAS INSTITUCIONES NACIONALES DE DERECHOS
HUMANOS

Nombre Reproductive Rights are Human Rights: A Handbook for National
Human Rights Institutions

Organismo Oficina de Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (ACNUDH)

Jurisprudencia

Consentimiento Informado

La tltima parte de la definicion garantiza el derecho a tomar decisiones en materia de
reproduccion libres de discriminacion, coaccion y violencia. Ademas de lo ya expuesto, esto
significa que las personas con discapacidad, minorias étnicas y otros grupos en situacion de
vulnerabilidad o exclusion tienen derecho a los mismos servicios de salud sexual y
reproductiva que todos los demas grupos. En algunos paises, las personas con discapacidad
han sido esterilizadas sin su consentimiento libre, previo e informado; lo mismo ha ocurrido
con las minorias étnicas. En muchos lugares, las personas lesbianas, gais, bisexuales y
transgénero (LGBT) no tienen acceso a servicios de salud sexual y reproductiva; esto es
claramente una manifestacion de discriminacion. El derecho a no ser objeto de practicas
nocivas como la mutilacion genital femenina (MGF), el matrimonio infantil, precoz o
forzado es una proteccion adicional contra la violencia y la coaccion que afectan a la nifia.
El estado debe garantizar que nadie sea obligado a contraer matrimonio, tener hijos o tener
relaciones sexuales, incluso con su conyuge. Esto, por ejemplo, requiere la implementacion
de disposiciones sobre la edad minima para contraer matrimonio y la tipificacion como
delito de la violacion conyugal. La violencia de género también tiene el potencial de
restringir la libre eleccion de mujeres en particular. Los estudios han demostrado un
estrecho vinculo entre la violencia doméstica y la falta de disfrute de los derechos
reproductivos; esto significa que deben existir disposiciones para combatir este flagelo.

La informacion relacionada con la salud sexual y reproductiva debe ser sensible al género
y apropiado para la edad, libre de estereotipos, y presentado de forma objetiva, critica y
manera pluralista. Esta informacion debe permitir que todas las personas tomen decisiones
relacionadas con los derechos reproductivos y los estdndares y principios a su vida sexual
y reproductiva con Consentimiento pleno, libre e informado. Por ultimo, Es importante
enfatizar que todas las personas tienen derecho a la informaciéon completa sobre el
beneficios relativos, riesgos y eficacia de todos los métodos de regulacion de la fertilidad y
prevencion de embarazos no planificados.
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Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales.
Ficha Técnica — Salud — Derechos Sexuales y Reproductivos

SOBRE EL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD

Nombre Observacion General Num. 14. Sobre el mas alto nivel posible
de Salud (2000)

Organismo Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

Jurisprudencia

11. El Comit¢ interpreta el derecho a la salud, definido en el apartado 1 del articulo 12,
como un derecho inclusivo que no sélo abarca la atencion de salud oportuna y apropiada
sino también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua
limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos
sanos, una nutricion adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y
el medio ambiente, y acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas
con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la
participacion de la poblacion en todo el proceso de adopcion de decisiones sobre las
cuestiones relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional.

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 numero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la
salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y
servicios dependera de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del
Estado Parte. Con todo, esos servicios incluiran los factores determinantes basicos de
la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales,
clinicas y demads establecimientos relacionados con la salud, personal médico y
profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que
existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de
Accién sobre medicamentos esenciales de la OMS.
b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud6 deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado
Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:
1) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de
la poblacidn, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

i1) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan
estar al alcance geografico de todos los sectores de la poblacion, en especial los
grupos vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y poblaciones
indigenas, las mujeres, los nifos, los adolescentes, las personas mayores, las
personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad
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también implica que los servicios médicos y los factores determinantes béasicos de
la salud, como el agua limpia potable y los servicios sanitarios adecuados, se
encuentran a una distancia geografica razonable, incluso en lo que se refiere a las
zonas rurales. Ademads, la accesibilidad comprende el acceso adecuado a los
edificios para las personas con discapacidades.

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

iv) Acceso a la informacion: ese acceso comprende el derecho de solicitar, recibir
y difundir informacion e ideas8 acerca de las cuestiones relacionadas con la salud.
Con todo, el acceso a la informacion no debe menoscabar el derecho de que los
datos personales relativos a la salud sean tratados con confidencialidad.

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

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberdn 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

La mujer y el derecho a la salud

21. Para suprimir la discriminacion contra la mujer es preciso elaborar y aplicar una
amplia estrategia nacional con miras a la promocion del derecho a la salud de la mujer a
lo largo de toda su vida. Esa estrategia debe prever en particular las intervenciones con
miras a la prevencion y el tratamiento de las enfermedades que afectan a la mujer, asi
como politicas encaminadas a proporcionar a la mujer acceso a una gama completa de
atenciones de la salud de alta calidad y al alcance de ella, incluidos los servicios en
materia sexual y reproductiva. Un objetivo importante debera consistir en la reduccion
de los riesgos que afectan a la salud de la mujer, en particular la reduccion de las tasas de
mortalidad materna y la proteccion de la mujer contra la violencia en el hogar. El ejercicio
del derecho de la mujer a la salud requiere que se supriman todas las barreras que se
oponen al acceso de la mujer a los servicios de salud, educacion e informacién, en
particular en la esfera de la salud sexual y reproductiva. También es importante adoptar
medidas preventivas, promocionales y correctivas para proteger a la mujer contra las
practicas y normas culturales tradicionales perniciosas que le deniegan sus derechos
genésicos.
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23. Los Estados Partes deben proporcionar a los adolescentes un entorno seguro y
propicio que les permita participar en la adopcion de decisiones que afectan a su salud,
adquirir experiencia, tener acceso a la informacion adecuada, recibir consejos y negociar
sobre las cuestiones que afectan a su salud. El ejercicio del derecho a la salud de los
adolescentes depende de una atencion respetuosa de la salud de los jovenes que tiene en
cuenta la confidencialidad y la vida privada y prevé el establecimiento de servicios
adecuados de salud sexual y reproductiva.

Obligaciones legales especificas

34. En particular, los Estados tienen la obligacién de respetar el derecho a la salud, en
particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las personas,
incluidos, los presos o detenidos, los representantes de las minorias, los solicitantes de
asilo o los inmigrantes ilegales, a los servicios de salud preventivos, curativos y
paliativos; abstenerse de imponer practicas discriminatorias como politica de Estado; y
abstenerse de imponer practicas discriminatorias en relacion con el estado de salud y las
necesidades de la mujer. Ademas, las obligaciones de respetar incluyen la obligacion del
Estado de abstenerse de prohibir o impedir los cuidados preventivos, las practicas
curativas y las medicinas tradicionales, comercializar medicamentos peligrosos y aplicar
tratamientos médicos coercitivos, salvo en casos excepcionales para el tratamiento de
enfermedades mentales o la prevencion de enfermedades transmisibles y la lucha contra
ellas. Esas excepciones deberan estar sujetas a condiciones especificas y restrictivas,
respetando las mejores practicas y las normas internacionales aplicables, en particular los
Principios de las Naciones Unidas para la proteccion de los enfermos mentales y para el
mejoramiento de la atencion de la salud mental. Asimismo, los Estados deben abstenerse
de limitar el acceso a los anticonceptivos u otro medios de mantener la salud sexual y
genésica, censurar, ocultar o desvirtuar intencionalmente la informacion relacionada con
la salud, incluida la educacion sexual y la informacion al respecto, asi como impedir la
participacion del pueblo en los asuntos relacionados con la salud.
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SOBRE EL DERECHO A LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Nombre Observacion General Num. 22. Sobre el Derecho a la Salud
Sexual y Reproductiva (2016)

Organismo Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Jurisprudencia

5. El derecho a la salud sexual y reproductiva implica un conjunto de libertades y
derechos. Entre las libertades figura el derecho a adoptar decisiones y hacer elecciones
libres y responsables, sin violencia, coaccion ni discriminacion, con respecto a los
asuntos relativos al propio cuerpo y la propia salud sexual y reproductiva. Entre los
derechos cabe mencionar el acceso sin trabas a toda una serie de establecimientos,
bienes, servicios e informacion relativos a la salud, que asegure a todas las personas el
pleno disfrute del derecho a la salud sexual y reproductiva en virtud del articulo 12 del
Pacto.

6. La salud sexual y la salud reproductiva son distintas, aunque estan estrechamente
relacionadas. La salud sexual, segiin la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), es “un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion
con la sexualidad” 6 . La salud reproductiva, tal como se describe en el Programa de
Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, se refiere a
la capacidad de reproducirse y la libertad de adoptar decisiones informadas, libres y
responsables. También incluye el acceso a una serie de informacion, bienes,
establecimientos y servicios de salud reproductiva que permitan a las personas adoptar
decisiones informadas, libres y responsables sobre su comportamiento reproductivo.

Interdependencia con otros derechos humanos

9. El ejercicio del derecho a la salud sexual y reproductiva requiere que los Estados
partes cumplan también sus obligaciones con arreglo a otras disposiciones del Pacto.
Por ejemplo, el derecho a la salud sexual y reproductiva, junto con el derecho a la
educacion (articulos 13 y 14) y el derecho a la no discriminacion y la igualdad entre
hombres y mujeres (articulos 2 2) y 3), entrafia un derecho a una educacion sobre la
sexualidad y la reproduccion que sea integral, que no sea discriminatoria, que esté
basada en pruebas, que sea cientificamente rigurosa y que sea adecuada en funcion de
la edad10. El derecho a la salud sexual y reproductiva, junto con el derecho a trabajar
(articulo 6) y a condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias (articulo 7), asi como
el derecho a la no discriminacion y la igualdad entre los hombres y las mujeres, también
requiere que los Estados velen por el empleo con proteccion de la maternidad y licencia
parental para los trabajadores, incluidos los trabajadores en situaciones vulnerables,
como los trabajadores migratorios o las mujeres con discapacidad, asi como proteccion
contra el acoso sexual en el lugar de trabajo y la prohibicion de la discriminacion por
razén del embarazo, el parto, la paternidad o la maternidad11, la orientacién sexual, la
identidad de género o la condicion de intersexualidad.

10. El derecho a la salud sexual y reproductiva también es indivisible e
interdependiente respecto de otros derechos humanos. Estd intimamente ligado a los
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derechos civiles y politicos que fundamentan la integridad fisica y mental de las
personas y su autonomia, como los derechos a la vida; a la libertad y la seguridad de la
persona; a no ser sometido a tortura ni otros tratos crueles, inhumanos o degradantes;
la privacidad y el respeto por la vida familiar; y la no discriminacion y la igualdad. Por
ejemplo, la falta de servicios de atencion obstétrica de emergencia o la negativa a
practicar abortos son causa muchas veces de mortalidad y morbilidad materna, que, a
su vez, son una violacién del derecho a la vida o la seguridad, y, en determinadas
circunstancias, pueden constituir tortura o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Intersectorialidad y discriminacion multiple

30. Las personas pertenecientes a determinados grupos pueden verse
desproporcionadamente afectadas por una discriminacion intersectorial en el contexto
de la salud sexual y reproductiva. Como ha sefialado el Comité26, algunos grupos, entre
los que cabe mencionar, aunque no exclusivamente, a las mujeres pobres, las personas
con discapacidad, los migrantes, las minorias indigenas u otras minorias étnicas, los
adolescentes, las personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e intersexuales, y las
personas que viven con el VIH/SIDA tienen mas posibilidades de sufrir discriminacion
multiple. Las mujeres, las nifias y los nifios victimas de la trata y la explotacion sexual
estan sujetos a la violencia, la coaccion y la discriminacion en su vida cotidiana, con su
salud sexual y reproductiva en gran peligro. Ademas, las mujeres y las nifias que viven
en situaciones de conflicto estan desproporcionadamente expuestas a un alto riesgo de
vulneracion de sus derechos, en particular mediante la violacion sistematica, la
esclavitud sexual, el embarazo forzado y la esterilizacion forzada. Cuando se adopten
medidas para garantizar la no discriminacion y la igualdad sustantiva se deben tener en
cuenta los efectos frecuentemente exacerbados que produce la discriminacion
intersectorial con miras a hacer efectivo el derecho a la salud sexual y reproductiva y
se debe intentar eliminar tales efectos.

31. Es menester contar con leyes, politicas y programas, incluidas medidas especiales
de caracter temporal, para prevenir y eliminar la discriminacion, la estigmatizacion y
los estereotipos negativos que obstaculizan el acceso a la salud sexual y reproductiva.
Habida cuenta de su mayor vulnerabilidad por estar privados de libertad o por su
condicidn juridica, los reclusos, los refugiados, los apatridas, los solicitantes de asilo y
los migrantes indocumentados son también grupos con necesidades especificas que
requieren que el Estado adopte medidas concretas para asegurar su acceso a la
informacion, los bienes y la atencion en materia de salud sexual y reproductiva. Los
Estados han de velar por que las personas no sufran hostigamiento por ejercer su
derecho a la salud sexual y reproductiva. La eliminacién de la discriminacion sistémica
también requerird con frecuencia que se destinen mds recursos a grupos
tradicionalmente descuidados y se vele por que los funcionarios, entre otros, apliquen
en la practica las leyes y politicas contra la discriminacion.

32. Los Estados partes deben adoptar medidas para proteger plenamente a las personas
que trabajan en la industria del sexo contra todas las formas de violencia, coaccion y
discriminacion. Deben velar por que esas personas tengan acceso a todos los servicios
de atencion de la salud sexual y reproductiva.
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SOBRE LA CIENCIA Y LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES

Nombre Observaciéon General Num. 25. Sobre la Ciencia y los

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (2020)
Organismo Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
Jurisprudencia

La necesidad del enfoque de género.

33. Un enfoque que tenga en cuenta el género es de particular importancia para el
derecho a la salud sexual y reproductiva. Los Estados partes deben asegurar el acceso
a las tecnologias cientificas actualizadas necesarias para la mujer en relacion con este
derecho. En particular, los Estados partes deberian asegurar el acceso a formas
modernas y seguras de anticoncepcion, incluida la anticoncepcion de emergencia, los
medicamentos para el aborto, las tecnologias de reproduccion asistida y otros bienes
y servicios sexuales y reproductivos, sobre la base de la no discriminacién y la
igualdad, como se indica en la observacion general nim. 22 (2016), relativa al
derecho a la salud sexual y reproductiva. Se deberia prestar especial atencion a la
proteccion del consentimiento libre, previo e informado de las mujeres en los
tratamientos o las investigaciones cientificas sobre la salud sexual y reproductiva.
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Comité de los Derechos del Niiio
Ficha Técnica — Salud — Derechos Sexuales y Reproductivos

SOBRE EL DERECHO DEL NINO AL MAS ALTO NIVEL POSIBLE DE SALUD

Nombre Observacién General Num. 15 Sobre el Derecho del Nifio al
mas Alto Nivel posible de Salud (2013)

Organismo Comité de los Derechos del Nifio

Jurisprudencia

10. Todos los programas y politicas que afecten a la salud del nifio deben fundarse en
un enfoque amplio inspirado en la igualdad de género que garantice la plena
participacion politica de la mujer; su empoderamiento social y econdémico; el
reconocimiento de la igualdad de derechos en el ambito de la salud sexual y
reproductiva; y la igualdad en el acceso a la informacion, la educacion, la justicia y la
seguridad, incluida la eliminacion de todas las formas de violencia sexual y basada en
el género.

11. La labor orientada a la realizacion del derecho del nifio a la salud ha de tener como
destinatarios privilegiados a los nifios desfavorecidos y que se encuentran en zonas
insuficientemente atendidas. Los Estados deben determinar los factores de ambito
nacional y subnacional que generan vulnerabilidad en los nifios o colocan en situacion
desfavorable a determinados grupos de nifios. Estos factores deben tenerse presentes al
elaborar leyes, reglamentos, politicas, programas y servicios en el ambito de la salud
infantil y al trabajar en pro de la equidad.

60. La educacion en materia de salud sexual y reproductiva debe hacer referencia a la
conciencia de uno mismo y del propio cuerpo, incluidos aspectos anatdémicos,
fisiologicos y emocionales, y ha de estar al alcance de todos los nifios, varones o
hembras. Su contenido debe guardar relacion con la salud y el bienestar sexuales, por
ejemplo mediante informacidon sobre los cambios corporales y los procesos de
maduracion, y ha de estar concebido para que los nifios puedan recabar conocimientos
sobre la salud reproductiva y la prevencion de la violencia basada en el género y
adopten un comportamiento sexual responsable.

Planificacion de la familia

69. Los servicios de planificacion familiar, que deben situarse en el marco general de
los servicios de salud sexual y reproductiva, han de comprender la educacion en materia
de sexualidad, incluido el asesoramiento. Puede entenderse que forman parte de la serie
ininterrumpida de servicios descritos en el articulo 24, parrafo 2 d), y que deben
pensarse para que todas las parejas y personas adopten decisiones en materia de salud
sexual y reproductiva en condiciones de libertad y responsabilidad, en particular por lo
que se refiere al nimero de hijos que desean tener, los intervalos entre los partos y el
momento adecuado para tenerlos, y para que dispongan de informacion y medios para
ello. Debe prestarse atencion a garantizar a las mujeres casadas y solteras y a los
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adolescentes varones el acceso confidencial y universal a los bienes y servicios. Los
Estados deben velar por que no se prive a los adolescentes de ninguna informacién o
servicios en materia de salud sexual y reproductiva como consecuencia de objeciones
de conciencia de los proveedores.
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Consejo de Derechos Humanos

Ficha Técnica — Informe del Relator Especial sobre el derecho a la salud fisica y
mental - Consentimiento Informado

EL DERECHO DE TODA PERSONA AL DISFRUTE DEL MAS ALTO NIVEL
POSIBLE DE SALUD FiSICA Y MENTAL

Nombre Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental

Organismo Relator Especial de la Salud

Jurisprudencia

Consentimiento informado

25. El derecho al consentimiento informado es un elemento fundamental del derecho a
la salud fisica y mental. El consentimiento informado entrafia una decision voluntaria
y suficientemente fundamentada y sirve para promover la autonomia, la libre
determinacion, la integridad fisica y el bienestar de la persona. Abarca el derecho a
aceptar, rechazar o elegir un tratamiento médico alternativo.

26. Si bien el derecho a aceptar o rechazar el tratamiento requiere una atenta
consideracion en el contexto de procedimientos en que esta en peligro la vida, en todos
los demads casos debe respetarse, protegerse y cumplirse, especialmente en casos de
aislamiento e internamiento, en los que es necesario prestar apoyo y aliento para
asegurar que el tratamiento se dé de forma voluntaria. Sin embargo, el derecho a aceptar
el tratamiento se continua aplicando de manera ambigua entre las personas privadas de
libertad, que siguen corriendo un riesgo elevado de ser sometidas a pruebas y
tratamientos coercitivos, involuntarios u obligatorios, como los ensayos obligatorios de
medicamentos, los ensayos de investigacion y, entre quienes siguen una huelga de
hambre, la alimentacidon forzosa; en otros casos se han extirpado drganos de presos
ejecutados sin mediar un consentimiento previo. Este tipo de practicas son perjudiciales
y algunas tienen consecuencias sobre la comunicacion de sintomas para el ensayo y el
tratamiento de infecciones que son objeto de estigma, como la infeccion por el VIH y
la tuberculosis.
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Consentimiento Informado

Nombre Informe a la Asamblea General - Enfoque Principal:
Derecho a la Salud y Consentimiento Informado)

Organismo Relator Especial de la Salud

Jurisprudencia

Consentimiento informado
Respeto de la autonomia personal

13. El consentimiento informado solo es valido cuando se documenta con anterioridad
a un procedimiento médico y se proporciona voluntariamente, es decir, sin que haya
mediado coercion, influencia indebida ni tergiversacion. Si bien en ocasiones el
paciente puede dar por otorgado su consentimiento para procedimientos sencillos, los
tratamientos invasivos requieren un consentimiento explicito.

14. La coercion incluye condiciones que facilitan la intimidacion, como la fatiga o el
estrés. La influencia indebida incluye situaciones en las que el paciente percibe la
posibilidad de que su negativa a otorgar el consentimiento tenga consecuencias
desagradables.

Integridad de la informacion

15. El consentimiento informado requiere que se den a conocer los beneficios
asociados, los riesgos y las alternativas de un procedimiento médico. Al igual que el
paciente tiene derecho a recibir informacion para dar su consentimiento, también tiene
derecho a rechazarla antes de dar el consentimiento siempre y cuando se le haya
ofrecido debidamente la informacion.

16. El concepto de “paciente prudente” tiene su origen juridico en la Doctrina de
Canterbury, originada en los Estados Unidos, que estipula que se le proporcione al
paciente toda la antedicha informacion antes de obtener su consentimiento. En el caso
del consentimiento objetivo modificado, elaborado en el Canad4, se tiene en cuenta
ademas la vision subjetiva del paciente al asegurar que la informacion es accesible y
aceptable para las circunstancias especificas del paciente y contribuye mejor a respetar
sus derechos.

El derecho a la salud y al consentimiento informado

18. Garantizar el consentimiento informado es un aspecto fundamental del respeto a la
autonomia, la libre determinacion y la dignidad humana de la persona en un proceso
continuo y apropiado de servicios de la atencion de salud solicitados de forma
voluntaria. El consentimiento informado en la salud incluye (sin limitarse a ellas) la
practica clinica, la salud publica y la investigacion médica, es parte integrante del
respeto, la proteccion y la realizacion del derecho a la salud estipulado en el articulo 12
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del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, y estd
consagrado en numerosos tratados internacionales y regionales de derechos humanos y
constituciones nacionales.

19. El consentimiento informado invoca algunos elementos de los derechos humanos
que son indivisibles, interdependientes e interrelacionados. Entre ellos se cuentan,
ademas del derecho a la salud, el derecho a la libre determinacion, el derecho a la no
discriminacion, el derecho de toda persona a no ser sometida a experimentos sin su
libre consentimiento, la seguridad y la dignidad de la persona humana, el
reconocimiento ante la ley, la libertad de pensamiento y expresion y la libre
determinacion en lo tocante a la reproduccion. Todos los Estados partes en el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales tienen la obligacion
juridica de no interferir en el ejercicio de los derechos conferidos en virtud del Pacto,
incluido el derecho a la salud. La salvaguardia de la capacidad de la persona para ejercer
el consentimiento informado en las cuestiones relacionadas con la salud y su proteccion
contra los abusos (incluidos los que se relacionan con practicas tradicionales) son
fundamentales para la proteccion de estos derechos.

20. Existen varios instrumentos regionales en los que se protege el derecho al
consentimiento informado. Entre ellos figuran el Convenio relativo a los Derechos
Humanos y la Biomedicina, elaborado por el Consejo de Europa (Convenio de Oviedo)
y aprobado en 1997, y su protocolo adicional relativo a la investigacion biomédica
(European Treaty Series (ETS) 195); la Carta de Derechos Fundamentales de la Union
Europea y la Directiva sobre los ensayos clinicos del Parlamento Europeo y del
Consejo.
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