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RESUMEN

La investigacion que se desarrolla en este informe se justifica en la relevancia de los
problemas juridicos encontrados en la sentencia, siendo el principal el relativo al derecho
a la salud, y el andlisis que realiza la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre
su vulneracidon, con miras a consolidar y precisar el cambio de su jurisprudencia en
materia de Derechos Econdmicos Sociales Culturales y Ambientales (en adelante
DESCA).

De igual importancia, es el analisis de la vulneracion de otros derechos como el derecho
a la vida, integridad personal, proteccion judicial, y garantias judiciales; en su relacion
con el derecho a la salud; asi como el de la afectacion del derecho a la integridad personal
de familiares de victimas directas de violaciones de sus derechos humanos, y el
cumplimiento del principio de reparacion integral.

El objetivo de este trabajo es sustentar una posicion respecto a la resolucion brindada por
la corte aludida, contribuyendo asi al debate en materia de DESCA, en base al estandar
de proteccion de derechos establecido por esta y la normativa internacional pertinente en
la materia.

Conforme lo anterior, en este informe sostenemos la pertinencia de la consolidacion de la
judiciabilidad directa de los DESCA a través de la corte en mencion, y el sustento
brindado para esta.
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l. INTRODUCCION

A través del presente informe se realiza un analisis de la Sentencia del Caso Cuscul
Pivaral y Otros vs. Guatemala de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, el cual
desarrolla principalmente la vulneraciéon del derecho a la salud de personas con
diagnostico de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (en adelante VIH).

En esta linea, a través de este trabajo evaluaremos los principales problemas juridicos
advertidos en la sentencia, relativos a los derechos considerados como vulnerados,
evaluando primero el estandar de proteccion desarrollado por la corte aludida sobre cada
uno de estos, y posteriormente los fundamentos que llevaron a concluir o no su
vulneracion, brindando finalmente una posicion respecto a lo resuelto.

Conforme lo anterior, respecto al derecho a la salud, se realizara un analisis sobre la
judicializacion de los Derechos Economicos Social Culturales y Ambientales en el
Sistema Interamericano de Derechos Humanos, ademas del contenido de este derecho y
su estandar de proteccion respecto a las personas con VIH; haciendo lo propio con el
derecho a la vida, integridad personal, garantias judiciales, y proteccion judicial.

De igual manera, se evaluara la vulneracion del derecho a la integridad personal de
familiares de las victimas, asi como las medidas de reparacion adoptadas en el caso,
determinando si cumplen con el principio de reparacion integral; finalizando con las
conclusiones a las que se arribo.



1. JUSTIFICACION DE LA ELECCION DE LA SENTENCIA

El motivo de eleccion de la sentencia que se desarrolla en el presente trabajo radica, en
primer lugar, en el interés académico que he desarrollado por el derecho a la salud, siendo
parte de mi vida laboral desde mi egreso de la facultad de derecho, al laborar en una
institucion publica atendiendo quejas de usuarios del sistema de salud publico, que han
visto vulnerados sus derechos en el proceso de atencion de su salud, incluyendo casos de
personas diagnosticadas con VIH.

Sin perjuicio de lo anterior, la sentencia de por si, cuenta con elementos de relevancia
que merecen ser analizados, resaltando el ser la segunda sentencia emitida por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en la que se declara la vulneracion directa del
derecho a la salud, ratificando asi su competencia para resolver casos relativos a la
vulneracion de los Derechos Econdmicos Sociales y Ambientales, aunque dando por
primera vez una justificacion més detallada al amparo de los métodos de interpretacion
establecidos en la Convencion de Viena respecto al articulo 26 de la Convencion
Americana de Derechos Humanos, por lo que aplica una interpretacion literal,
sistemadtica, teleologica y de otros métodos complementarios de interpretacion.

Conforme lo anterior, realiza un analisis de las obligaciones que derivan de los DESCA,
desarrollando sus dos tipos, las de exigibilidad inmediata y las de caracter progresivo,
dando un mayor desarrollo del contenido del principio de progresividad de los DESCA,
en su relacion con el derecho a la salud, determinando por primera vez su violacion;
estableciendo asi, entre otros, que la progresividad implica la prohibicion de la
inactividad del estado para la efectividad del derecho.

Ademés, desarrolla por primera vez estdndares aplicables a las personas con VIH en
cuanto al derecho a la salud, siendo parte de este la atencion integral en salud, no solo
por el diagnoéstico aludido, sino también de las enfermedades oportunistas y conexas a
este, incluyendo el apoyo social y psicoldgico, la atencion familiar y comunitaria, y el
acceso a las tecnologias de prevencion.



I11. HECHOS RELEVANTES IDENTIFICADOS!
Tramite en el Estado de Guatemala

1. La normativa interna del estado de Guatemala contiene diversas disposiciones
relativas a la proteccion del derecho a la salud y a las obligaciones de este
relacionadas con la atencion a personas que viven con el VIH/SIDAZ.

2. Cuarenta y nueve guatemaltecos (49) entre hombres y mujeres, presuntas victimas
de la sentencia materia del informe, fueron diagnosticadas con el VIH entre los
afnos 1992 y 2004, y la mayoria de ellas no recibi6 atencion médica estatal previo
al ultimo aflo, y posterior a este, la atencion fue irregular’.

3. La Asociacion Coordinadora de Sectores de Lucha contra el SIDA (ACSLCS), El
23 de noviembre de 2001, remitidé un documento al Ministro de Salud solicitando
una entrevista para dialogar, entre otros, sobre la situacion de tratamiento
antirretroviral, y el 27 de mayo de 2002, enviaron una carta al entonces Presidente
de la Republica, indicando en esta que el Estado s6lo otorgaba tratamiento
antirretroviral con medicamentos de marca, a 27 personas, cuando de utilizar
genéricos, se podrian atender a 300 personas, vulnerando el articulo 4 de la
Constitucion®,

4. El 26 de julio de 2002, ante la falta de respuesta a las cartas antes referidas,
veintidos personas, incluyendo a trece de las presuntas victimas, y organizaciones
de la sociedad civil, presentaron un recurso (accion de amparo) ante la Corte de
Constitucionalidad, solicitando a través de este que se resolviera con prontitud, y
que declarara que el Estado tenia la obligacion de garantizar la vida de las
presuntas victimas por medio de una politica de compra, distribucion
indiscriminada, sistemdtica y diaria de los tratamientos antirretrovirales, y se
ordene su inmediato acceso a la salud y a la vida a través de la inmediata atencion
de politicas de emergencia’.

5. El 1 de agosto de 2002, en respuesta a la demanda, el entonces Presidente de la
Republica, present6 un escrito ante la Corte en mencion, solicitando se declarara
sin lugar la accion de amparo, indicando que en el caso no habia ninguna

! Todo este apartado se desarrolla en base a los hechos establecidos en la sentencia materia de analisis, siendo los reconocidos por La
Corte.

2 Las mismas que se encuentran en la Constitucion Politica, el Codigo de Salud, “Ley General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y de la promocién, proteccion y defensa
de los Derechos Humanos, ante el VIH/SIDA”, su reglamento, acuerdos ministeriales 472 y 871-2012, entre otros, de conformidad
con el parrafo 42 de la sentencia.

3 De conformidad con el parrafo 55 de la sentencia.

4 De conformidad con el parrafo 56 de la sentencia.

5 De conformidad con los parrafos 57 y 58 de la sentencia.



vinculacién entre los recurrentes y el agravio denunciado, y que se invocaba una
causa popular, la cual no era materia de una accion de amparo®.

6. El 10 de octubre de 2002, la Direccion General de Regulacion, Vigilancia y
Control de la Salud (DGRVC), inform¢ a la Corte de Constitucionalidad que, el
20 de agosto de 2002, el Presidente tuvo una reunion con el Ministro de Salud y
la Presidenta de la ACSLCS, en la cual autorizd una partida extraordinaria de
500,000.00 quetzales a fin de atender los requerimientos de las personas con
VIH/SIDA; la misma que fue trasladada por el Ministerio de Finanzas al
Ministerio de Salud el 2 de septiembre de 2002, para la atencién de 80 adultos y
80 nifios’.

7. El 29 de octubre de 2002, como alegatos de audiencia, los demandantes

expusieron que era cierto lo comunicado por la DGRVC, pero que subsistian las
razones que motivaron la presentacion de la accion de amparo ya que aiin no se
habia iniciado con los tratamientos antirretrovirales para las personas que viven
con VIH/SIDA; por lo que el Estado seguia sin cumplir con su deber de atencion,
a lo que se sumaba el que el Estado aceptd que no estaba en la posibilidad de
brindar tratamiento a las aproximadamente cuatro mil personas que viven con el
virus del VIH o que desarrollen el SIDA, por el costo que implicaria de
cuatrocientos ochenta millones de quetzales anuales aproximadamente®.
De igual manera, solicitaron comprobar el vinculo existente entre la violacioén a
los derechos humanos reclamados y los peticionarios de amparo, pues todos ellos
se encontraban afectados por la falta de tratamiento antirretroviral al ser personas
que viven con VIH/SIDA; debiendo la corte declarar a lugar la accion de amparo
y ordenar al Estado la emision de politicas publicas que garanticen su acceso a
tratamiento, sin discriminacion alguna, en los centros hospitalarios y de salud del
pais’.

8. Mediante resolucion de 29 de enero de 2003, La Corte de Constitucionalidad,
considerd que los accionantes aceptaron que el Presidente, en la reunion de 20 de
agosto de 2002, atendi6 a los representantes de los accionantes en donde ordeno
la inmediata transferencia de una partida extraordinaria de quinientos mil
quetzales para atender el tratamiento de las personas con VIH/SIDA necesitadas,
y que dicha transferencia se concretd de manera efectiva al Ministerio de Salud
Publica el 2 de septiembre de 2002; por lo que declaré la accion improcedente con
el argumento que el agravio reclamado cesd, y que la accion intentada quedoé sin
materia sobre la cual resolver!’.

® De conformidad con el parrafo 59 de la sentencia.
7 De conformidad con el parrafo 60 de la sentencia.
8 De conformidad con el parrafo 60 de la sentencia.
° De conformidad con el parrafo 61 de la sentencia.
19 De conformidad con el parrafo 62 de la sentencia.



Tramite ante la Comisidn Interamericana de Derechos Humanos:

9. El126deagosto de 2003, la Comision recibid una peticion presentada por el Centro
por la Justicia y el Derecho Internacional (CEJIL), la Red Nacional de Personas
que Viven con VIH/SIDA vy otros, contra Guatemala''.

10. El1 7 de marzo de 2005, la CIDH aprobo¢ el Informe de Admisibilidad y el 13 de
abril de 2016 emiti6 el Informe de Fondo No. 2/16, en los términos del articulo
50 de la Convencion, en el cual concluyd, que Guatemala era responsable por la
violacion a los derechos establecidos en los articulos 4.1 (Derecho a la Vida), 5.1
(Derecho a la Integridad Personal) y 25.1 de la Convencién (Derecho a la
Proteccion Judicial), en relacion con las obligaciones establecidas en el articulo
1.1 del mismo instrumento (Obligacion de los estado de respetar los derechos), en
perjuicio de las presuntas victimas mencionadas en el Informe de Fondo!2.

Asimismo, en cuanto a las recomendaciones al Estado, establecieron: 1) la
reparacion integral a las victimas sobrevivientes, a los familiares y seres queridos
de todas las victimas por las violaciones de derechos humanos declaradas en el
informe, incluyendo tanto el aspecto material como moral, 2) adopcién inmediata
de medidas necesarias para asegurar que todas las victimas sobrevivientes del caso
cuenten con atencion médica integral, segin los estandares internacionales,
evitando que sufran obstdculos de accesibilidad o de otra indole; y 3) disponer

mecanismos de no repeticion'>.

11. El Informe de Fondo fue notificado al Estado el 2 de junio de 2016, otorgandose
un plazo de dos meses para informar sobre el cumplimiento de las
recomendaciones, ante lo cual, presentd un escrito solicitando una prorroga, la
misma que se le otorgd por un plazo de tres meses; tras lo cual, el Estado presentd
un nuevo informe en el cual hizo referencia a medidas de alcance general respecto
de las personas con el VIH/SIDA en este!*.

Procedimiento ante La Corte Interamericana de Derechos Humanos:

12. El 2 de diciembre de 2016 la Comision sometid a la jurisdiccion de la Corte
Interamericana la totalidad de los hechos y supuestas violaciones de derechos
humanos resefiadas en el Informe de Fondo, solicitando que concluya y declare la
responsabilidad internacional de Guatemala por la violacion a los derechos

! De conformidad con el parrafo 2 de la sentencia.

12 De conformidad con el parrafo 2 de la sentencia.

13 Como son la provision de tratamiento y atencion en salud gratuita, integral e ininterrumpida a las personas con VIH/SIDA que no
cuenten con recursos, implementacion de mecanismos efectivos de supervision y fiscalizacion periddica de los hospitales publicos, y
la implementacién de programas de capacitacion al personal de hospitales publicos, de conformidad con el parrafo 2.C.ii de la
sentencia.

14 De conformidad con el parrafo 3 de la sentencia.



indicados en las conclusiones del Informe de Fondo, y que ordene al Estado
determinadas medidas de reparacion; sometimiento que fue notificado al Estado
y a los representantes de las presuntas victimas el 27 de enero de 20171,

13. Sobre los escritos de solicitudes, argumentos y pruebas, el 30 de marzo de 2017,
la Asociacion de Salud Integral (ASI) y el Centro por la Justicia y el Derecho
Internacional (CEJIL), presentaron su escrito de solicitudes, argumentos y
pruebas, en el que coincidieron con lo alegado por la Comision, agregando que el
Estado también era responsable por la violacion del derecho a la salud a la luz del
articulo 26 y en relacion con los articulos 1.1 y 2 de la Convencion; agregando
que debian ordenar la adopcion de diversas medidas de reparacion y el reintegro
de determinadas costas y gastos'¢.

14. Sobre el escrito de contestacion, el 3 de julio de 2017 el Estado present6 ante la
Corte su escrito; interponiendo una excepcion preliminar por falta de agotamiento
de los recursos internos y oponiéndose a las violaciones alegadas, y el 20 de
septiembre de 2017, los representantes y la Comision presentaron sus
observaciones a la excepcion preliminar interpuesta por el Estado!”.

15. Sobre la audiencia publica, mediante la Resolucion de 8 de febrero de 2018, el
Presidente convoco a las partes y a la Comision a una audiencia publica que fue
celebrada durante el 122° Periodo Ordinario de Sesiones de la Corte, la cual tuvo
lugar en su sede, y el 9 de abril de 2018 los representantes y el Estado presentaron
sus respectivos alegatos finales escritos, y la Comision remitio sus observaciones
finales escritas.

16. El 31 de julio de 2018, los representantes remitieron las pruebas para mejor
resolver requeridas el 28 de junio del 2018, y en esa misma fecha, la Corte solicito
al Estado que proveyera cierta informacion relacionada con la prueba solicitada a
los representantes, y el 21 de agosto de 2018 el Estado dio respuesta definitiva a
la solicitud realizada por la Corte e inicio la deliberacion del caso el 22 de agosto
de 20188,

15 De conformidad con los pérrafos 3,4 y 5 de la sentencia.
1 De conformidad con el parrafo 6 de la sentencia.
17 De conformidad con el parrafo 7 de la sentencia.
18 De conformidad con los parrafos 14 y 15 de la sentencia.
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V.

PROBLEMAS JURIDICOS IDENTIFICADOS

A. PRIMER PROBLEMA JURIDICO: (;EL ESTADO DE GUATEMALA
ES RESPONSABLE DE LA VULNERACION DEL DERECHO A LA
SALUD DE 49 GUATEMALTECOS CON DIAGNOSTICO DE VIH?

1) (Es justiciable el derecho a la salud a través de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos?

2) (Cuadles son las obligaciones de los Estados respecto al derecho a la salud de
las personas con VIH?

3) (El Estado de Guatemala cumplié con sus obligaciones respecto a proteccion
de este derecho?

B. SEGUNDO PROBLEMA JURIDICO: (EL ESTADO DE
GUATEMALA ES RESPONSABLE DE LA VULNERACION DEL
DERECHO A LA VIDA E INTEGRIDAD PERSONAL DE 49
GUATEMALTECOS DIAGNOSTICADOS CON VIH?

1) (Cual es el contenido y estdndar de proteccion del derecho a la vida y la
integridad personal?

2) (El estado cumpli6 con sus obligaciones respecto a estos derechos?

C. TERCER PROBLEMA JURIDICO: (;EL ESTADO DE GUATEMALA
ES RESPONSABLE DE LA VULNERACION DEL DERECHO A LAS
GARANTIAS JUDICIALES Y PROTECCION JUDICIAL EFECTIVA
DE 13 GUATEMALTECOS DIAGNOSTICADOS CON VIH?

1) (Cudl es el contenido y estandar de proteccion del derecho de derecho de
garantias judiciales y proteccion judicial?

2) (El estado cumplié con sus obligaciones respecto a estos derechos?

D. CUARTO PROBLEMA JURIDICO: (EL ESTADO DE GUATEMALA
ES RESPONSABLE DE LA VULNERACION DEL DERECHO A LA
INTEGRIDAD PERSONAL DE LOS FAMILIARES DE LAS
VICTIMAS GUATEMALTECAS DIAGNOSTICADAS CON VIH?

1) ;(Pueden ser los familiares y allegados de las victimas de derecho humanos
directas también consideradas victimas?

11



2) (Cuadles son las obligaciones del Estado respecto al derecho a la integridad
personal de los familiares y allegados de las victimas diagnosticadas con VIH que
han visto vulnerado su derecho a la salud?

3) (Qué acciones dispuso o no el Estado de Guatemala para cumplir con su
obligacion respecto al derecho aludido?

E. QUINTO PROBLEMA JURIDICO: (LAS REPARACIONES
DISPUESTAS POR LA CORTE A FAVOR DE LAS VICTIMAS,
FAMILIARES Y ALLEGADOS DE ESTOS CUMPLIERON CON
REPARAR EL DANO OCASIONADO POR LA INFRACCION DEL
ESTADO DE SUS OBLIGACIONES?

1) (Cual es el estandar establecido por el SIDH en cuanto a reparaciones?

2) ¢ Se satisfizo el principio de reparacion integral con las medias dispuestas por
La Corte en el caso?

12



V. ANALISIS Y POSICION FUNDAMENTADA SOBRE CADA UNO DE
LOS PROBLEMAS DE LA RESOLUCION

51 ¢(ES RESPONSABLE EL ESTADO DE GUATEMALA DE LA
VULNERACION DEL DERECHO A LA SALUD DE 49
GUATEMALTECOS CON DIAGNOSTICO DE VIH RECONOCIDAS
COMO PRESUNTAS VICTIMAS EN LA SENTENCIA?

Para poder llegar a una conclusion respecto a la responsabilidad del estado sobre la
vulneracion este derecho, debemos desarrollar, no solo el contenido y estdndar de
proteccion establecido por el Derecho Internacional de los Derechos Humanos (en
adelante DIDH) sobre este, sino previamente, la posibilidad de judicializar el mismo a
través de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante La Corte).

Cabe agregar, que el extremo relativo a las condiciones de admisibilidad del caso
expuesto ante La Corte no se abordard, en tanto se concuerda con lo resuelto por esta en
ese extremo.

5.1.1 SOBRE LA JUSTICIABILIDAD DEL DERECHO A LA SALUD A
TRAVES DEL LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS
HUMANOS

Debemos partir por senalar, que en el marco del Sistema Interamericano de Derechos
Humanos (en adelante SIDH), se ha dado una evolucion en cuanto a la posibilidad de
judicializar los Derechos Econdémicos, Sociales, Culturales y Ambientales (en adelante
DESCA), habiendo emitido recién en el 2017 la primera sentencia en la cual se determin6
la vulneracion de uno de estos derechos (Caso Lagos del Campo Vs. Peru'),
especificamente el del derecho al trabajo, de manera independiente a la vulneracion de un
Derecho Civil y Politico (en adelante DCP).

Asimismo, en el 2018 emitié la primera sentencia en la que se pronuncidé sobre la
vulneracion del derecho a la salud de manera independiente, a través del Caso Poblete
Vilches y otros Vs. Chile’’; siendo asi la sentencia materia de anélisis, la segunda en la
cual se reconoce la vulneracion de este derecho de manera directa, “reiterando parte de la
fundamentacion establecida en la primera sentencia, aunque ampliando el sustento, a fin
de establecer una seguridad juridica en el SIDH, precisando el cambio jurisprudencial
realizado en la materia, consolidando asi la interpretacion del articulo 26 de la

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

20 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.
349.
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Convencion Americana Sobre Derechos Humanos (en adelante CADH) en relacion a los
articulos 1.1, 2, 62 y 63 del mismo”.%!

Cabe precisar, que si bien estamos de acuerdo en la conclusion sobre la factibilidad de
judicializar el derecho a la salud, es necesario previamente desarrollar la evolucion de la
judicializacion de los DESCA en el SIDH.

5.1.1.1  Analisis de los DESCA

El cuestionamiento sobre la posibilidad de judicializar de manera directa un DESCA,
surge en su origen, por la consideracion de estos derechos, en cierto momento de la
historia, como inferiores a los DCP; debido a la division que se hizo entre estos en el
marco del DIDH, tanto a nivel universal e interamericano, al momento de emitir los
tratados referente a estos de manera independiente; estableciendo ademas la posibilidad
de presentar denuncias individuales y hasta colectivas en el caso de los DCP desde un
inicio, negando esta posibilidad para los DESCA.

Sobre la division histérica entre DESCA y DCP

Tomando de referencia lo expuesto por la autora Renata Bregaglio, es importante
precisar “que si bien las principales declaraciones de derechos humanos como son la
Declaraciéon Universal de Derechos Humanos (en adelante DUDH) y la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (en adelante DADDH), ambas de
1948, reconocieron tanto los DESCA y DCP como iguales, habiendo una intencion
original a nivel del sistema universal de crear un pacto de derechos que agrupe ambos,
las posiciones de los diferentes estados que participaron en la elaboracion de este
pacto, llevo a la creacion de pactos independientes™?2.

Al respecto, los estados que se orientaron por la diferenciacion, “a nivel del sistema
universal, lo hicieron al considerar que por su naturaleza, los DCP eran de realizacion
inmediata, y los DESCA de realizacion progresiva, bastando establecer para la plena
realizacion de los primeros una obligacién de no hacer, mientras que para lo segundos,
una obligacidn de hacer, que implicaba una disposicion de recursos para su logro, costo
que no podian asumir todos los estados por igual; por lo que incluso, el establecer un
organo de control sobre este derecho, generaria un trato diferenciado a los estados al
momento de la evaluacion de su implementacion”?.

Conforme lo anterior, a nivel universal, se adoptaron el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos (en adelante PIDCP) y el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales (en adelante PIDESC) en 1966, “estableciendo sobre
el primero un 6rgano de control a través del Comité de Derechos Humanos, con la
posibilidad de recibir denuncias interestatales desde un inicio (y particulares

2! Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C
No. 359, Parr. 74.

2 Bregaglio Lazarte, Renata. La justiciabilidad de los derechos econdmicos, sociales y culturales desde una concepcion dindmica y
evolutiva de la progresividad, indivisibilidad e interdependencia: mas alla de los tratados. Tesis Maestria en Derecho. Lima: Pontificia
Universidad Catdlica del Pera (2010). pp. 15

2 Bregaglio Lazarte, Renata. La justiciabilidad de los derechos econdmicos, sociales y culturales desde una concepeion dindmica y
evolutiva de la progresividad, indivisibilidad e interdependencia: mas alla de los tratados. Tesis Maestria en Derecho. Lima: Pontificia
Universidad Catolica del Pera (2010). pp. 17
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posteriormente)”?*; “omitiendo la creacion de un organo similar para el segundo en un

inicio, pero implementandolo posteriormente en 1985 con la creacion del Comité de
Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, aunque dandole la competencia para evaluar
denunciar individuales recién a partir del 5 de mayo del 2013, con la entrada en vigor del
Protocolo Facultativo del PIDESC”?3.

Los DESCA en el SIDH

Como precisamos en parrafos anteriores,” a nivel del sistema interamericano, la DADDH
reconocid tanto los DCP y los DESCA en el mismo cuerpo, estableciendo ademas deberes
respecto a los segundos™?. Asimismo, de manera muy similar a lo sucedido en el sistema
universal, "conforme a la autora Renata Bregaglio, “en cuando a la elaboracién de un
tratado de derechos humanos, existia la posicion desde la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante CIDH), de elaborar tratados diferenciados para los DCP y
DESCA, esto debido a la naturaleza especial de los segundos (realizacidon progresiva), lo
que imposibilitaba la creacién de un mecanismo de control contencioso™?’.

Pese a lo anterior, y con la idea de la necesidad de adopcion progresiva de medidas, como
obligacion de los estados, finalmente se decidid incorporar en el tratado articulos que
reconozcan los DESCA. De esta manera, la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (en adelante CADH), reconocié estos derechos en los articulos 26 y 42,
aludiendo ademas a la interdependencia de los DCP y DESCA en su preambulo.

Ademas, en cuanto a los mecanismos de control establecidos, la CADH cre6 la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (en adelante La Corte), para que junto con la
CIDH, sean “los organos competentes para conocer los asuntos relacionados con el
cumplimiento de los compromisos contraidos por los Estados parte”?, pudiendo recibir
denuncias de los estados parte de la misma CIDH en el caso del primero; y denuncias
individuales en el caso del segundo, esto de conformidad a los articulos 44 y 61,
respectivamente, de la misma convencion.

Es importante precisar, que con el fin de ampliar la proteccion de los DESCA, limitada
por la CADH, en 1988 se adopt6 el Protocolo de San Salvador (en adelante PSS), que
reconocio la posibilidad de judicializar solo tres de estos derechos en el marco del tratado
(derecho de asociacion y liberta sindical y derecho a la educacion), a través del sistema
individual de peticiones reconocido en la CADH.

Conforme lo anterior, podemos concluir que no existia normativa expresa a nivel
interamericano, que permitiera judicializar de manera directa la totalidad de los DESCA,
existiendo solo la posibilidad de hacerlo de manera directa ante la vulneracion de solo

24 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Comité de Derechos Humanos. Consulta: 19
de junio de 2021. https://www.ohchr.org/SP/HRBodies/CCPR/Pages/CCPRIntro.aspx

2 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Comité de Derechos Econémicos Sociales y
Culturales. Consulta: 19 de junio de 2021. https://www.ohchr.org/SP/HRBodies/CESCR/Pages/CESCRIntro.aspx

26 Salmén, Elizabeth. Introduccion al sistema interamericano de derecho humanos, Fondo Editorial PUCP, Lima, 2019. p. 21

27 Bregaglio Lazarte, Renata. La justiciabilidad de los derechos econdmicos, sociales y culturales desde una concepcion dindmica y
evolutiva de la progresividad, indivisibilidad e interdependencia: mas alla de los tratados. Tesis Maestria en Derecho. Lima: Pontificia
Universidad Catdlica del Pera (2010). pp. 30

28 Salmén, Elizabeth. Introduccion al sistema interamericano de derecho humanos, Fondo Editorial PUCP, Lima, 2019. p. 22
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dos derechos en el marco del PSS; mientras que en el marco de la CADH, el articulo 26,
sobre “Desarrollo progresivo” de los DESCA, no permitia concluir de manera rotunda la
posibilidad de judicializacion de su sola lectura.

De esta manera, se generaron posiciones doctrinales que argumentaban sobre la
imposibilidad de judicializar los DESCA (salvo por los derechos estipulados en el PSS),
y otras, sobre la posibilidad de hacerlo en base al articulo 26, de una lectura conjunta con
otros articulos de la CADH (como el 44 y otros), entre otros instrumentos.

5.1.1.2  Evolucion hacia la justiciabilidad directa de los DESCA

Al respecto, debemos senalar que en el marco del SIDH, tomando como referencias una
clasificacion de etapas realizada por los autores Julieta Rossi y Gabriel Galan (de manera
independiente), encontramos 3 en cuanto a esta evolucion: “una primera en la cual se
emiti6é jurisprudencia que no era clara sobre la posibilidad o no de judicializar la
vulneracion directa de los DESCA (pero se atienden casos de vulneracion de manera
indirecta en relacion a la vulneracion de los DCP); la segunda, en la cual La Corte
concluye la posibilidad de judicializar DESCA a partir de una interpretacion del articulo
26 de la CADH en conjunto con otros articulos del mismo, y el corpus iuris internacional
(pero se abstiene de declarar su vulneracion); y la tercera, en la cual se emiten
pronunciamiento declarando la vulneracion directa de los DESCA™?.

a) Primera etapa:

Las sentencias mas relevantes a las que aludiremos en este punto para realizar el analisis
son Caso Villagran Morales y otros Vs. Guatemala (1999)*°, Caso "Cinco Pensionistas"”
Vs. Peru (2003), Caso “Instituto de Reeducacion del Menor” Vs. Paraguay (2004), Caso
de las Niiias Yean y Bosico Vs. Republica Dominicana (2005), y Caso Comunidad
indigena Yakye Axa Vs. Paraguay (2005)

Al respecto, debemos sefialar que conforme al Caso "Cinco Pensionistas" Vs. Peru, en el
petitorio de la Comision Interamericana de Derechos Humanos (en adelante CIDH), a la
hora de remitir el caso a La Corte, se solicitd declarar la responsabilidad de Peru por la
vulneracion del derecho a la propiedad privada, derecho a la proteccion judicial, y derecho
al desarrollo progresivo de los DESCA (conforme al articulo 26 de la CADH).

De esta manera, en atencion a la presunta vulneracion del tercero en mencion, La Corte
concluy6 que el desarrollo progresivo debia medirse sobre el conjunto de la poblacion, y
no en atencion a las circunstancias de un grupo limitado de pensionistas, que no podian
considerarse como una cantidad representativa; resolviendo asi que en el caso acontecia
lo segundo, por lo que desestimé el pedido de pronunciamiento sobre este extremo?!.

» Rossi, Julieta. “Punto de inflexion en la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre DESCA. El camino
de la justiciabilidad directa: de “Lagos del Campo” a “Asociacién Lhaka Honhat™” . Revista Pensar en Derecho N°16 (2020): 192
Galan Melo, Gabriel. “La justiciabilidad de los derechos econémicos, sociales y culturales: evolucion de su aplicacion en la corte
interamericana de derechos humanos”. Revista Iuris Tantum N°30(2019): 130-137.

39 Corte IDH. Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de noviembre de
1999. Serie C No. 63

31 Caso "Cinco Pensionistas" Vs. Pert. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de febrero de 2003. Serie C No. 98, parr. 147,
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Es asi que, en apariencia, “La Corte habria reducido la evaluacion de responsabilidad a
situaciones en los que el grupo de afectados debia ser representativo, no estableciendo un
criterio para determinar esto; contradiciendo el hecho de que el sistema de denuncias de
esta es individual” *2

Asimismo, en atencion al caso Caso de las Ninias Yean y Bosico Vs. Republica
Dominicana, La Corte como parte de la evaluacion de la vulneracion de los derechos del
nifio en atencion al derecho de nacionalidad entre otros, determiné que la afectacion de
este, generd se le restrinja el acceso a una educacion, ampliando el contenido de estE en
base la Protocolo Internacional de Derechos Econodmicos, Sociales y Culturales
(PIDESC); sin embargo, solo se hace alusion a esta de manera general, no mayor
evaluacion.

Cabe agregar, que en esta etapa, La Corte también realiz6é una proteccion indirecta de los
DESCA, en base a la indivisibilidad de los derechos humanos, lo que conllevo a
establecer la unidad de los DCP y DESCA, en el sentido que la vulneracion de uno tiene
injerencia en el otro.

b) Segunda etapa

En esta se continua con la proteccion indirecta de los DESCA a través de la evaluacion
de vulneracion de los DCP, pero ya existe un reconocimiento desde la La Corte de su
competencia para pronunciarse sobre la vulneracion del articulo 26 de la CADH, el cual
se dio en la sentencia del Caso Acevedo Buendia y otros Vs. Peru.

En esta sentencia, son los representantes de las victimas y no la CIDH, quienes alegaron
la vulneracion del articulo 26, procediendo La Corte a realizar por primera vez una
evaluacion mas amplia del mismo, concluyendo entre otros:

-Respecto al desarrollo progresivo de los DESCA, tomando lo establecido por el Comité
de Derecho Econdmicos, Sociales y Culturales (en adelante Comit¢ DESC) en la
Observacion General N° 3, en cuanto a que la plena efectividad de estos derechos no se
puede lograr en un corto tiempo y requiere dispositivos flexibles de acuerdo a la realidad
de cada estado; refiere que la flexibilidad aludida implica una obligacion de hacer de los
estados conforme el articulo 1.1 de la CADH, adoptando asi medidas para lograr la
efectividad de estos derechos, aunque en la medida de los recursos econdmicos
disponibles. Es asi que la adopcion de medidas progresivas es pasible de ser sujeto de
supervision a fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones del estado sobre estas™>.

-Del desarrollo progresivo se desprende la obligacion de los estados de no regresividad
respecto a los DESCA, la cual es justiciable por parte de La Corte, y no implica solo la
obligacion de no adoptar disposiciones legales que restrinjan estos derechos. En esta
linea, en base al Comité DESC, de conformidad con el PIDESC, y como también ha
desarrollado la CIDH, la adopcion de medidas regresivas se permite pero bajo el

32 Rossi, Julieta. “Punto de inflexion en la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre DESCA. El camino
de la justiciabilidad directa: de “Lagos del Campo” a “Asociacion Lhaka Honhat™” . Revista Pensar en Derecho N°16 (2020): 194

3 Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Perti. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009. Serie C No. 198, parr. 102.
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cumplimiento de ciertos parametros, como son el justificarse de manera plena en base al
PIDESC y tomar de referencia el aprovechamiento méaximo de los recursos del estado.>*

Pese a lo desarrollado, La Corte determin6 que no habia motivos para declarar la
vulneracion del articulo 26, dado que no se cuestion6 en el caso ninguna disposicion del
estado que haya impedido del desarrollo progresivo de un derecho; sino el
incumplimiento de un pago que ya habia sido reconocido por el Tribunal constitucional
del pais.

Ademas, en contradiccion con el avance que dio La Corte, hubieron otras sentencias como
el Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador (2013), Gonzdles Lluy vs. Ecuador (2015) e LV. vs.
Bolivia (2016) en los que se continud realizando una proteccion indirecta de los DESCA,
pese a ser casos relativos a la vulneracion del derechos a la salud, pronunciandose
finalmente sobre la vulneracion del derecho a la vida e integridad. Sin perjuicio de esto,
en el caso de “Gonzales Lluy vs. Ecuador”, La Corte se pronuncia por primera vez sobre
la vulneracion del derecho a la educacion en base al Protocolo de San Salvador.

c) Tercera etapa

Esta etapa corresponde a la judicializacion directa a través del articulo 26 de la CADH de
un DESCA, por parte de La Corte, iniciada a raiz de la sentencia del Caso Lagos del
Campo Vs. Per(®®, al ser la primera en la cual se reconoce la vulneracion por parte de un
estado de un DESCA, especificamente del derecho al trabajo.

Los principales avances que se encuentran en esta sentencia, de acuerdo al autor Jorge
Calderon®®, y la sentencia en mencion, son los siguientes:

- Ratifica lo establecido en la sentencia del Caso Acevedo Buendia y Vs. Peru
respecto a la indivisibilidad e interdependencia de los derechos civiles y politicos,
y los econdmicos, sociales y culturales®’; debiendo ser entendidos de manera
integral, sin jerarquias, siendo exigibles’®.

-Sustenta la competencia de judicializar el incumplimiento de la obligacion de
progresividad en relacion al derecho al trabajo, en su contenido de estabilidad
laboral, en base a una interpretacion del articulo 26, de conformidad con los
métodos de interpretacion establecidos en el articulo 29 de la CADH?, en
conjunto con la Carta de la Organizacion de Estados Americanos (en adelante
Carta OEA) y el articulo XIV de la Declaracion Americana de los Derechos del

3 Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria™) Vs. Pert. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009. Serie C No. 198, parr. 103.

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

36 Calderén Gamboa, Jorge, “Consolidando los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales en el Sistema Interamericano:
la justiciabilidad directa en la sentencia Lagos del Campo y la relatoria DESCA” en Olasolo, Héctor y otros (coord.), 70°
ANIVERSARIO DE LA DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS La Proteccion Internacional de los Derechos
Humanos en cuestion , Tirant le Blanch, Valencia, 2018, pp.347.

37 Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Pera. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009. Serie C No. 198, parr. 101.

3 Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria™) Vs. Pert. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009. Serie C No. 198, parr. 141.

3 “[n]inguna disposicion de la presente Convencion puede ser interpretada en el sentido de: [...] d) excluir o limitar el efecto que
puedan producir la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre y otros actos internacionales de la misma naturaleza”.
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Hombre (en adelante DADH); y valida este sustento, con la incorporacién de la
proteccion del derecho aludido en la legislacion interna de los estados, y en el
desarrollo normativo que ha realizado el DIDH sobre este derecho®’ .

El cambio jurisprudencial determinado en esta sentencia se continué en sentencias
posteriores como las del Caso Trabajadores Cesados de Petroperu y otros Vs. Peru de
tematica laboral*!, y Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile, siendo la primera en la cual
se determina la vulneracion del articulo 26 en su relacion con el derecho a la salud.

Es importante referirnos a los avances de esta ultima, en cuanto a relevancia para la
evaluacion de la sentencia materia del informe, siendo estos:

-Existencia de dos tipos de obligaciones reconocidas en el articulo 26 que son las
progresivas y las inmediatas, tomando como referente lo establecido por el Comité
DESC en su Observacion General N° 14 (en adelante OG N° 14). La primera es
entendida como una obligacion de los estados de adoptar medidas concretas y
constantes para la plena efectividad de los DESCA, no implicando que en el
proceso de implementacion de estas, carezcan de contenido evaluable, o que su
adopcion puede prorrogarse de manera indefinida; derivandose de esta también la
obligacion de no regresividad. La segun obligaciéon implica la adopcion de
medidas que garanticen el acceso sin discriminacion a las prestaciones
reconocidas en cada DESCA, a fin de alcanzar la efectividad del derecho™’.

-Sigue la misma linea que la sentencia del Caso Lagos del Campo Vs. Peru. en
cuanto al sustento de su competencia para judicializar el incumplimiento de la
obligacion de progresividad del articulo 26, pero esta vez en relacion al derecho a
la salud; aunque precisa de manera expresa los métodos de interpretacion usados
(sin ampliarlos) como son el sistematico, teleoldgico y evolutivo®.

-En cuanto al contenido del derecho a la salud, establece el mismo en base la OG
NP° 14 con sus elementos de calidad, accesibilidad, disponibilidad y aceptabilidad;
en especifico respecto al estandar de esto derecho en cuanto a las situaciones de
urgencia médica**.

-En cuanto al derecho a la salud de las personas adultas mayores existe una
obligacion reforzada de respeto y garantia como grupo en situacion de
vulnerabilidad, requiriendo asi prestaciones de salud eficientes y continuas®.

40 Corte IDH. Caso Lagos del Campo Vs. Pert. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto
de 2017. Serie C No. 340, parr. 143-154.

41 Calderén Gamboa, Jorge, “Consolidando los derechos econémicos, sociales, culturales y ambientales en el Sistema Interamericano:
la justiciabilidad directa en la sentencia Lagos del Campo y la relatoria DESCA” en Olasolo, Héctor y otros (coord.), 70°
ANIVERSARIO DE LA DECLARACION UNIVERSAL DE DERECHOS HUMANOS La Proteccion Internacional de los Derechos
Humanos en cuestion , Tirant le Blanch, Valencia, 2018, pp.349.

42 Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349, parr.
104.

43 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.
349, parr. 103 y 105 al 117.

4 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.
349, parr. 118 al 124.

45 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.
349, parr. 125 al 132.
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Conforme lo anterior, la evolucidon jurisprudencial que tuvo La Corte respecto a la
judicializacion del articulo 26, concluy6é en su plena competencia para evaluar el
incumplimiento de la obligacion de progresividad respecto a un DESCA, y en el inicio
de la emision de sentencias que resolvieron la responsabilidad de los estados por la
vulneracion de esta obligacion en relacion a determinados DESCA, iniciando con el
derecho al trabajo, y posteriormente con el derecho a la salud.

5.1.2 SOBRE LAS OBLIGACIONES DE LOS ESTADOS RESPECTO AL
DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS CON VIH

En este punto es pertinente aludir al desarrollo del contenido del derecho a la salud
realizado por La Corte, y en especifico, sobre este derecho en atencion a las personas con
VIH; no entrando a tallar en la posibilidad o no de su judicializacion a través del articulo
26 de la CADH en tanto esto ya se tiene por asumido, de acuerdo a lo desarrollado en el
punto 5.1.1.2.

5.1.2.1 Normativa pertinente en la materia

Haremos alusion a la normativa que ha regulado el derecho a la salud a nivel del SIDH y
también a nivel del Sistema Universal de Derechos Humanos (SUDH), en tanto este
contribuy¢ con su desarrollo.

a) Sistema Interamericano de Derechos Humanos

-Articulo 26 de la CADH: de acuerdo a la interpretacion desarrollada tanto en las
sentencias Caso Lagos del Campo Vs. Peru'y Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile, a
las cuales ya hemos aludido con anterioridad; por una interpretacion sistematica y
teleologica, dentro de los derechos contenido en esta, se encuentra el derecho a la salud.

-Articulo 10 del Protocolo de San Salvador: entendiéndose como el disfrute del mas alto
nivel de bienestar fisico, mental y social. Permite aportar en el desarrollo del contenido,
mas no su judicializacion a través de este tratado.

-Articulo XI de la Declaracion Americana de los Derecho y Deberes del Hombre: “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.”

- Articulos 34.1y 34.1 y 45.h de la Carta OEA: aluden a la proteccion del derecho a la
salud y conexos.
b) Sistema Universal de Derechos Humanos

-Articulo 25 y 2 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos: aborda el derecho
a la salud y al acceso igualitario a los derechos reconocidos, respectivamente.

-Articulo 12 del PIDESC: reconocimiento del derecho a la salud.

-Observacion General N°14 del Comité DESC: Interpretacion sobre el derecho a la salud
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5.1.2.2 El contenido del derecho a la salud

El estandar establecido por La Corte no solo se generd en base de la normativa aludida
en el punto anterior, sino también en el desarrollo jurisprudencial del SIDH y SUDH, y
en las interpretaciones realizadas por el Comité DESC respecto al PIDESC.

En este sentido, el derecho a la salud de conformidad con la OG N° 14, es
entendido “como un derecho indispensable y fundamental para el ejercicio de
otros derechos, implicando el disfrute del mas alto nivel de salud para vivir
dignamente; logrando su efectividad a través de la adopcion de distintas medidas
(legislativas, politicas, entre otros)”*°.

Asimismo, reconoce 4 elementos esenciales del derecho, siendo estos la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad; en relacion a los establecimientos, bienes
y servicios de salud, sobre los cuales los estados deben adoptar las medidas
pertinentes a fin de garantizar su proteccion.

Respecto a la implicancia de cada uno, se entiende la disponibilidad como “el contar
con un numero suficiente de estos, incluyendo de centros de atencidén de la salud y
programas; debiendo incluir los servicios factores determinantes basicos como
agua potable, condiciones sanitarias, personal médico capacitado, entre otros™*’.

En cuanto a la accesibilidad, estos deben ser accesibles a todos los ciudadanos
sin discriminacién  alguna, implicando  cuatro  dimensiones:  “l) o
discriminacion: la accesibilidad debe ser de hecho y derecho, debiendo incluir a los
sectores vulnerables de la poblacion, sin distincidon por motivos proscritos; 2)
accesibilidad fisica: implica el alcance geografico de todos los sectores de la
poblacién, en especial los grupos vulnerables, entre ellos personas con VIH y
personas con discapacidad, incluyendo a los servicios médicos y los factores
determinantes basicos de la salud, debiendo estar a distancias geograficas
razonables, incluso en lo que se refiere a las zonas rurales; 3) Accesibilidad
economica: asequibilidad en cuanto a los precios a fin que estén al alcance de todos.
Los pagos por servicios de atencion 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; y 4) 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, esto sin
menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad™®,.

De acuerdo al elemento de Aceptabilidad, “estos deberdn ser respetuosos de la
¢tica médica y culturalmente apropiados, es decir deben respetar la cultura de los
distintos

4 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: El derecho al

disfrute del mas alto nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 1.

47 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 12.a.

4 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 12.b.
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grupos poblacionales, y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y

mejorar el estado de salud de las personas de que se trate™.

En atencioén a la Calidad, estos deberan ser también “apropiados desde el punto de vista
cientifico y médico y ser de buena calidad; lo cual implica contar personal médico
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, y condiciones sanitarias adecuadas”.

5.1.2.3 Elestandar de proteccion del derecho a la salud de las personas con
diagnostico de VIH/SIDA

El contenido del derecho a la salud en atencion a las personas con diagnostico de VIH
tiene como punto de partida referencial para su desarrollo, independientemente del
realizado por la jurisprudencia, el documento Directrices Internacionales sobre el
VIH/SIDA y los Derechos Humanos®', a través del cual se recomienda a los estados su
implementacion para lograr la proteccion de los derechos humanos en el contexto del
VIH, generadas en base a la normativa internacional en la materia.

Cabe senalar, que el citado documento contiene 12 Directrices, a través de las cuales se
abordan distintos aspectos que permitirdn un proteccion integral de los derechos humanos
en cuanto al VIH, englobando asi, entre otros, el establecimiento de un marco normativo
interno para responder al VIH, realizacion de consultas a la poblacion para la formulacion
de politicas en la materia, analisis y reforma de la legislacion sanitaria del VIH para que
cumpla con un minimo basico de proteccion, implementacion de leyes que combatan la
discriminacion.

Es necesario indicar que, a nuestra consideracion, la Sexta Directriz>? es la mas relevante
en cuando al analisis de casos, donde se cuestiona la atencion médica integral de salud de
un paciente con VIH, en tanto establece la necesidad de que los estados adopten medidas
que regulen los bienes y servicios relativos al VIH, a fin de garantizar una atencion
médica integral de esta enfermedad, abarcando tanto servicios de prevencion como
atencion médica concreta y eficaz para el diagndstico.

De igual manera, la OG N° 14 del Comit¢ DESC, “reconoce al VIH/SIDA como una
enfermedad relevante, reconociendo a la poblacién con este diagnostico como grupo
vulnerable o marginados, sobre los cuales incluso, en referencia a la dimension de

4 ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 12c.

59 ONU, Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, Observaciéon General No. 14: El derecho al disfrute del mas alto
nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 12d.

51 En su version consolidada del 2006 emitida por Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos
(OACNUDH) y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)

52 “Los Estados deberian adoptar medidas de politicas que regulen los bienes, servicios e informacién relacionados con el VIH, de
modo que haya sufi cientes medidas y servicios de prevencion, adecuada informacion para la prevencion y atencion de los casos de
VIH y medicacion inocua y efi caz 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 efi caces para la atencion preventiva, curativa y paliativa del VIH, de las infecciones
oportunistas y de las enfermedades conexas. Los Estados deberian tomar estas medidas tanto en los niveles nacionales como
internacionales, prestando especial atencion a las personas y poblaciones vulnerables.”
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accesibilidad fisica, establece una preferencia a su favor en cuanto al alcance geografico

respecto a los establecimientos, servicio y bienes™>,

Asimismo, al reconocer el derecho de prevencion y tratamiento de enfermedades en base
al articulo 12c del PIDESC, “consigna la necesidad de crear programadas de prevencion
y educacion para afrontar enfermedades en los que el comportamiento pueden ser
determinantes, como es el caso del VIH/SIDA, en cuento al riesgo de adquirirla en base

a determinados comportamientos sexuales™>*.

Conforme lo manifestado, debemos concluir que ademas de la obligacion de los estados
de adoptar las medidas, a fin de garantizar la debida proteccion del derecho a la salud de
las personas con diagnostico de VIH/SIDA; esta proteccion debe ser integral, “de manera
que implique la garantia de acceso de establecimientos, bienes y servicios de salud, en
consonancia con los elementos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad,
de modo que los pacientes puedan ver garantizado su atencion en salud por el diagnostico
de manera efectiva, a través de la existencia de una oferta suficiente, acceso sin
discriminacion y con cercania geografica, con respeto a la cultura a la que cada paciente
pueda pertenecer, y de buena calidad. De esta manera, una atencion integral, implicaria
el acceso a prueba de descarte de la enfermedad, acceso a tratamiento antirretroviral,
examenes de ayuda al diagndstico para un control integral por la posibilidad de
adquisicion de enfermedades oportunistas, entre otros”>.
5.1.3 ¢EL ESTADO DE GUATEMALA CUMPLIO CON SUS OBLIGACIONES
RESPECTO AL DERECHO ASALUD EN LASENTENCIA MATERIADE
ANALISIS?

Antes de exponer nuestras propias consideraciones respecto a lo resuelto por La Corte
respecto a la vulneracion del deber de garantia del derecho a la salud, expondremos de
manera breve las conclusiones a las que se arrib6 a la sentencia.

Es importante sefialar que si bien La Corte realizé un andlisis sobre a) la justiciabilidad
de los DESCA, b) el derecho a la salud como derecho autonomo y justiciable, y ¢) la
afectacion del derecho a la salud en el presente caso; los puntos a y b ya fueron atendidos
en los puntos anteriores del presente informe.

5.1.3.1 Resoluciones arribadas por La Corte en cuanto a la vulneracion del
derecho a la salud por parte del estado de Guatemala.

La Corte encontrd su responsabilidad por la violacion del derecho a la salud en tres
supuestos, en perjuicio de 49 personas listadas como victimas en el anexo 2 de la

3 ONU, Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr.12, b2.

3 ONU, Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del més alto
nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr.16.

55 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH) y el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos. Version
consolidada de 2006, sexta directriz, parr. 26.
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sentencia (con anterioridad al afio 2004), en perjuicio de 43 listadas como victimas en el
mismo anexo (con posterioridad al 2004), y la violacién de la prohibicion de
discriminacion en relacion con la obligacion de garantizar el derecho a la salud. De igual
manera, establecio su responsabilidad por la violacién al principio de progresividad.

PUNTO RESOLUTIVO 1: El Estado es responsable por la violacion del derecho a
la salud, de conformidad con el articulo 26 de la Convencion Americana, en relacion
con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de las 49 personas listadas como victimas
en el Anexo 2 de la sentencia.

La Corte concluyd esto de la evaluacion de las actuaciones facticas realizadas por el
estado antes del afio 2004, realizando dos analisis respecto al cumplimiento del deber de
garantia del derecho, uno referido a la obligacién de regular la proteccion de este en la
normativa interna del estado, y otro referido al efectivo cumplimiento de este deber de
garantia sobre el derecho.

a) Sobre la obligacion de adoptar normativa interna para la proteccion del
derecho

Concluyé que el estado cumplid con la obligacién la proteccion del derecho a través
de su normativa interna, observando asi que la normativa analizada evidenciaba,
desde 1985, la proteccion del derecho a la salud, tanto a nivel constitucional como a
nivel legislativo, incluyendo en este ultimo a partir del 1997 una obligacion expresa
de proveer servicios completos para la atencion del VIH, tanto a nivel de educacion,
deteccion, prevencion y control; adoptando ademds normativa especifica sobre la
atencion de este diagnostico a partir del 2020.%¢

b) Sobre la falta de cumplimiento efectivo del deber de garantia del derecho a
la salud por parte del Estado de Guatemala

La Corte IDH evalu6 si el Estado era internacionalmente responsable por la violacion
al derecho a la salud como resultado de la atenciéon médica —o la falta de ella- brindada
a las presuntas victimas como personas que viven con el VIH, si debio adoptar
medidas diferenciadas de tratamiento para personas que se encontraban en una
situacion de vulnerabilidad o de riesgo, y si es responsable por la violacion al principio
de progresividad del derecho a la salud.

Conforme lo declarado por el mismo Estado, al reconocer que en este periodo la
mayor parte del tratamiento a los paciente con VIH fue brindada por la asociacion
Meédicos sin Fronteras, asumiendo el estado solo la atencion de 373 ciudadanos; y
considerando las 49 victimas de la sentencia, de las cuales se constaté que 48 no

56 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala.Excepcién preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr. 115 al 117.
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recibieron ningun tratamiento médico estatal, y una persona lo recibid pero de manera
deficiente; resolvido que el Estado era responsable por la violaciéon del deber de
garantia del derecho en este periodo.

PUNTO RESOLUTIVO 2: El Estado es responsable por la violacion del derecho a
la salud, de conformidad con el articulo 26 de la Convencion Americana, en relacion
con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de 43 personas listadas como victimas
en el Anexo 2%,

A esta resolucion arribé La Corte de la evaluacion de las actuaciones facticas realizadas
por el estado posterior al afio 2004, en atencidon a 43 de las victimas de la sentencia,
realizando el andlisis respecto al cumplimiento del deber de garantia del derecho de
manera efectiva, es asi que:

“considera que al haber sido acreditado el acceso irregular, nulo e
inadecuado a antirretrovirales (supra parr. 121), la falta de acceso a
pruebas periddicas de CD4, carga viral, fenotipo y genotipo (supra parr.
122), el inadecuado o nulo apoyo social (supra parr. 123), y la
imposibilidad de acceso a los centros de salud por razones economicas o
de ubicacion de los domicilios de algunas de las presuntas victimas del
caso (supra parr. 125), el Estado incumplio con su deber de garantia del
derecho a la salud en tanto sus omisiones son incompatibles con los

elementos de disponibilidad, accesibilidad y calidad de la atencion a la
salud.’®

Conforme esto, La Corte concluy6 que el Estado no garantiz6 el derecho a la salud; por
lo que el Estado es responsable por la violacion al deber de garantia del derecho a la salud,
respecto a 43 de las victimas, de conformidad con el articulo 26 de la Convencion
Americana, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento.

PUNTO RESOLUTIVO 3: El Estado es responsable por la violacion de la
prohibicion de discriminacion en relacion con la obligacion de garantizar el derecho
a la salud, reconocido en el articulo 26 de la Convencion Americana, en relacion con
el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de 2 personas listadas como
victimas en el Anexo 2 de la sentencia.>®

La evaluacion realizada por La Corte en este punto se da en base a las alegaciones de los
representantes de las victimas, quienes sefialaron que el estado discrimind a las presuntas
victimas por no haber garantizado su atencion en salud integral, incumpliendo los

'Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr. 75a 117y 120 a 127

58 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcién preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr. 126.

%9 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr. 128 a 139.
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elementos del derecho a la salud, como accesibilidad, aceptabilidad y calidad, no
habiendo tomado en cuenta la situacion de vulnerabilidad de algunas de estas,
relacionadas a su condicion de mujer, gestante y condicion econdmica.®

Para su desarrollo, La Corte recordd que uno de los elementos del derecho a la salud es
la Accesibilidad a los establecimiento, servicios y bienes de salud (OG N° 14), lo cual
implica un acceso igualitario para los grupos especialmente vulnerables, sin
discriminacion, como ya se habia concluido en jurisprudencia anterior como el Caso Veliz
Franco y Otros Vs. Guatemala® y Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile%; en base al
articulo 1.1 de la CADH que proscribe los tratos discriminatorios, reconociendo 2
concepciones del derecho a la igualdad y no discriminacion en cuanto a las obligaciones
de los estados, una negativa relacionada con la prohibicion de diferencias de trato
arbitrarias, y una positiva relacionada con la obligacion de los Estados de crear
condiciones de igualdad a favor de los grupos vulnerables.

Es importante sefalar, que si bien las personas con VIH son un grupo considerado como
vulnerable, “estas pueden presentar condiciones que aumentan su vulnerabilidad, como
el ser mujeres en edad reproductiva o personas en situacion de pobreza, condiciones que
las colocan en una posicion de acceso inequitativo a los servicios e informaciéon en
materia de salud, lo que los expone a un mayor riesgo”’.

De esta manera, La Corte reconoce de la informacion del caso, que 25 de las presuntas
victimas eran mujeres, de las cuales 2 fueron diagnosticadas con VIH cuando estaban en
gestacion, no habiendo cumplido los servicios de salud con programar el parto por cesarea
a una, ni brindarle antirretrovirales a otra, con el fin de evitar el riesgo de transmision
vertical a sus hijos; siendo asi que su condicion de mujeres con VIH y gestantes,
confluyeron de manera interseccional en estas (ya pertenecian a grupos vulnerable), por
lo que su discriminacion fue el producto de varios factores que interseccionaron y que se
condicionaron entre si®, dandose una discriminacion interseccional®.

Por tanto, la Corte concluyd la responsabilidad del Estado por la violacion de la
prohibicion de discriminacion en relacion con la obligacion de garantizar el derecho a la
salud, consagrado en el articulo 26 de la Convencion, en relacion con el articulo 1.1, en
perjuicio de las sefioras Sandra Lisbeth Zepeda Herrera y de Pascuala de Jestis Mérida
Rodriguez.

0 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr. 127.

6! Corte IDH. Caso Veliz Franco y Otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19
de mayo de 2014. Serie C No. 277, parr. 204

62 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.
349, parr. 122.

 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr.130 al 132

6 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcién preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr.136

%5 Conforme al parrafo 138 de la sentencia cuscul, la Corte recuerda que la discriminacion interseccional es resultado de la confluencia
de distintos factores de vulnerabilidad o fuentes de discriminacion asociados a ciertas condiciones de una persona.

26



PUNTO RESOLUTIVO 4: El Estado es responsable por la violacion al principio de
progresividad, de conformidad con el articulo 26 de la Convencion Americana, en
relacion con el articulo 1.1 de la misma.6®

La Corte reafirma su plena competencia para analizar la vulneracion del articulo 26, en
base a la jurisprudencia ya emitida y desarrollada en la misma sentencia a la que aludimos
en el punto anterior, y reitera que no le corresponde evaluar si las politicas del estado de
Guatemala vigentes en ese momento eran insuficientes para garantizar la obligacion de
progresividad, esto debido a que evidenciaron la adopcion de medidas para su
cumplimiento, tanto a través de dispositivos legales como con la asignacion de
presupuesto, correspondiendo solo el analisis de su vulneracion en el periodo antes del
2004.

Asimismo, en cuanto al desarrollo de la obligacion de progresividad, establece que
consiste en la adopcion de medidas (concretas y constantes) para lograr progresivamente
la plena efectividad de ciertos derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales,
debiendo tener en claro, conforme a la OG N°14 y lo establecido en sentencias como
Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile, que la progresividad no implica que el contenido
de esta obligacion carezca de contenido mientras se esté en una etapa de implementacion
de medidas o que se pueda aplazar su concrecion; derivaindose de esta ademas una
obligacién de no regresividad.®’

Ademas, agrega que de esta obligacion se concluye también la prohibicion de la
inactividad del estado en cuanto a implementacion de acciones para la proteccion del
derecho; por lo que este puede incurrir en responsabilidad por el incumplimiento de esta
obligacion, cuando las medidas adoptadas, en la realidad, no han garantizado un
proteccion integral del derecho, asi conforme al analisis desarrollado para la
determinacion de responsabilidad del punto i), sobre la existencia de normativa de
proteccion del derecho a la salud de las personas con VIH pero que no se evidencid su
proteccion de facto: la Corte concluyo que el Estado era responsable por la violacién al
principio de progresividad contenido en el articulo 26 de la Convencion, en relacion con
el articulo 1.1 del mismo instrumento®®.

5.1.3.2  Opinion respecto a las resuelto sobre la vulneracion del derecho a la
salud.

Debo senalar que, de manera general, salvo por un extremo al que aludiré lineas abajo,
coincido con lo resuelto por La Corte respecto a los derechos vulnerados. Asimismo,

% Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr.140 al 148

67 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcién preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr.144

68 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y Otros Vs. Guatemala. Excepcion preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359, parr.146 y 147.
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considero pertinente lo indicado por esta, respecto a la necesidad de precisar el cambio
jurisprudencial que realizo a lo largo de los afos en materia de judiciabilidad de los
DESCA.

Sin perjuicio de lo anterior, de la revision realizada sobre la parte resolutiva de la
sentencia, en la cual se establecio la responsabilidad directa del estado de Guatemala de
la vulneracion del derecho a la salud, debo precisar que La Corte omitio analizar ciertos
extremo que resultaba relevante a la hora de revisar la sentencia, por lo que procederemos
a exponerlos.

De esta manera, se resuelve la responsabilidad de Guatemala por la vulneracion del
derecho a la salud de 49 victimas, antes del 2004, y de 43 posterior al 2004; pero solo
concluye la vulneracion de la obligacion de progresividad por parte del estado con
anterioridad al 2004 (omitiendo la evaluacion posterior a este afio), fundamentandose en
que la normativa vigente en ese periodo, no venia siendo cumplida en la realidad; por lo
que se afecto la atencion integral en salud de las personas con VIH.

La Corte afirmd, que de acuerdo a la revision de la normativa y medidas adoptadas por el
estado de manera general, evidenci6 que este cumpli6 con adoptar medidas para
garantizar el derecho a la salud desde 1985 aproximadamente en adelante, no siendo
relevante para esta evaluar si las politicas actuales del estado en ese momento, eran
suficientes para garantizar el derecho de progresividad, “lo cual consideramos
contradictorio; mas ain considerando que no elabord ningln sustento para rechazar la
evaluacion de ese extremo, limitdndose a hacer mencion a la normativa existente, y pese
a que para reconocer la vulneracion de la progresividad con anterioridad al 2004, le basto
conocer que las normas dispuestas no habian sido efectivas en la practica” ¢’

En este sentido, resulta contradictorio que se declare la vulneracion de la obligacion de
progresividad con anterioridad al 2004, y no se haga lo propio con el periodo posterior al
2004, por haber vulnerado esta obligacion en su extremo de no regresividad; pese a que
esta verifico que incluso posterior a este periodo, el estado no cumplidé con garantizar de
manera regular el tratamiento de las victimas. De acuerdo a esto, considero que también
se debiod concluir la vulneracion de este con posterioridad al 2004.

5.2 (ES RESPONSABLE EL ESTADO DE GUATEMALA DE LA
VULNERACION DEL DERECHO A LA VIDA E INTEGRIDAD
PERSONAL DE 49 GUATEMALTECOS DIAGNOSTICADOS CON VIH?

 Rossi, Julieta. “Punto de inflexion en la jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos sobre DESCA. El camino
de la justiciabilidad directa: de “Lagos del Campo” a “Asociacion Lhaka Honhat™” . Revista Pensar en Derecho N°16 (2020): 194
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Cabe precisar que el andlisis de la afectacion de estos derechos se hara en base a lo que
implica la proteccion de cada uno de estos derechos conforme a la CADH en sus articulos
4y 5, respectivamente.

5.2.1 El contenido y estandar de proteccién del derecho a la vida y la integridad
personal en el SIDH

El desarrollo de estos derechos se hara de conformidad con lo establecido por la CADH,
asi como por el desarrollo jurisprudencial realizado por La Corte.

A. Derecho a la vida

Este derecho se encuentra recogido en la CADH en su articulo 4.1 y es considerado como
“fundamental dentro de los derechos reconocidos en esta, asi como piedra angular para la
realizacion de todos los demds derechos humanos por lo que la no realizacion del mismo
haria carecer de sentido a los demas™’°.

Sobre el contenido del derecho, de una lectura textual del articulo, se concluye que
implica el derecho de todo ser humano a no ser privado arbitrariamente de su vida pero
este derecho va mucho mas alla, La Corte ha entendido sobre el mismo, que este derecho
también “implica el que no se generen condiciones que le impidan o dificulten el acceso
a una existencia digna’"".

Asimismo, respecto a las obligaciones que genera este derecho, “no solo existe la
obligacion positiva entendida de manera expresa de la lectura del 4.1 (no privacion
arbitraria de esta), sino una obligacion negativa, que implica que los Estados deben
adoptar las medidas pertinentes para su preservacion, y garantizar su plena realizacion”’?.

Ademas, La Corte ha establecido que, “para concluir la vulneracioén de este derecho, no
se requiere determinar la responsabilidad individual del autor (particular o agente del
estado) o su identificacion; siendo suficiente que se demuestre de las evidencias, la
existencia de acciones u omisiones que permitieron su vulneracion, o el incumplimiento
de una obligacion del estado que conllev a esta””>.

Sobre la relacion del derecho a la vida y el derecho a la salud, conforme al desarrollo
jurisprudencial de La Corte, se establece lo siguiente:

e Existe una “obligacion de los estados de regular y supervisar la prestacion de los
servicios de salud dirigidos a su poblacion (ya sea brindada por el sector publico

70 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de marzo de
2006. Serie C No. 146, parr. 150

I Corte IDH. Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de noviembre de
1999. Serie C No. 63, parr. 144. Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia 17 de junio de 2005. Serie C No. 125, parr. 161.

72 Corte IDH. Caso Garcia Ibarra y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 17 de
noviembre de 2015. Serie C No. 306, parr. 97. Corte IDH Caso Hermanos Landaeta Mejias y otros Vs. Venezuela. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de agosto de 2014. Serie C No. 281, parr. 125

3 Corte IDH. Caso Comunidad Garifuna de Punta Piedra y sus miembros Vs. Honduras. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de octubre de 2015. Serie C No. 304. parr. 263
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o privado) como deber especial de proteccion del derecho a la vida; la omision
genera la responsabilidad internacional del estado™.

e La regulacion que realicen los estados debe estar orientada a la prestacion de un
servicio de salud de calidad, a fin de que disminuya la posibilidad de vulneracién
del derecho a la vida. Asimismo, “respecto a la supervision que realicen, debe
crear los mecanismos de supervision adecuados, asi como aquellos para formular
y absolver quejas, ademds de procedimientos administrativos y judiciales,
relativos a cuestionamientos de conductas de profesionales y/o vulneracion de los
derechos de los pacientes™”.

e “El derecho a la vida y el derecho a la integridad personal estan directa e
inmediatamente vinculado con la atencién en salud humana”.”®

e Dentro de las medidas positivas que los estados deben implementar para proteger
la vida de sus ciudadanos y garantizar la calidad de los servicios de salud, “se
encuentra el asegurar que los profesionales de salud retnan las condiciones para
su ejercicio a fin de proteger la vida de sus pacientes””’.

e En el caso de muerte en un contexto médico, para establecer la responsabilidad
del estado por esta, se debe verificar la existencia de los siguientes elementos: “1)
restriccion del acceso a servicios de salud de urgencia o tratamientos especiales,
pese a ser previsible el riesgo que esto pueda implicar para la vida del paciente,
2) acreditacion de una negligencia médica grave, y 3) nexo causal entre el hecho
acreditado y el dafio sufrido. Ademas, en caso de que la responsabilidad sea por
omision, se debe verificar la probabilidad de que la realizacién de la conducta
omitido hubiese interrumpido el proceso que desembocd en el resultado

dafioso.””®

B. Derecho a la integridad personal

Este derecho se encuentra recogido en el articulo 5.1 de la CADH, reconociendo que toda
persona tiene el derecho al respeto en tres aspectos; fisico, moral y psicoldgico.
Asimismo, el articulo 5, prohibe también la tortura y el trato cruel, degradante e
inhumano, asi como el respeto de las personas privadas de libertad.

Sobre los tres aspectos que busca proteger “la integridad fisica, implica el que ninguna
persona sea victima de ataques injustos que le generen lesiones de ningln tipo o grado,
dolor fisico y mucho menos que se llegue a la destruccion fisica; la integridad moral, que
las personas tengan capacidad para el desarrollo de sus valores, por lo que esta se veria

7 Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de
septiembre de 2015. Serie C No. 298. Parr.. 89 y 90

75 Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de
septiembre de 2015. Serie C No. 298. parr.. 177. En BASE del Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, parr. 99, y y Caso Suarez Peralta Vs.
Ecuador, parr. 134

76 Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
29 de febrero de 2016. Serie C No. 312. parr.170

7 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.
349. parr. 146

78 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.
349. parr. 148.
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afectada ante cualquier acto que las afecte moralmente: y la integridad psicolégica,

implica la proteccion de las facultades mentales propias de las personas” ”°

Asi, mientras una persona pueda mantener el normal y autonomo funcionamiento de lo
que implica cada uno de estos aspectos, podremos decir que se estd desarrollando de
manera completa.

Conforme lo anterior, este derecho implica “el conjunto de condiciones que permiten que
una persona pueda gozar de su vida, con la plenitud de las funciones orgénicas y
psiquicas™®, conforme esto podemos entender que busca es que el ser humano se

desarrolle a plenitud.

La Corte en su jurisprudencia ha reiterado que la “vulneracion de la integridad de un
individuo, en cualquiera de sus aspectos, implica a su vez distintas connotaciones que
pueden abarcar desde tortura hasta tratos crueles e inhumanos. La magnitud de la
afectacion que como consecuencia de dichos actos sufrirdn las victimas variara en cada

una de ellas”®'.

Sobre la relacion del derecho a la integridad personal y el derecho a la salud, conforme al
desarrollo jurisprudencial de La Corte, se establece lo siguiente:

e El derecho a la integridad personal y el derecho a la vida se encuentran directa e
inmediatamente vinculado con el derecho a la salud segundo.®

e La omision de brindar una atencidon médica adecuada puede conllevar la
vulneracién del derecho a la integridad personal®.

e Para la proteccion del derecho a la integridad personal, se requiere la adopcidn de
normativa interna que regule los servicios de salud, y la implementacion de
mecanismos de supervision que permitan verificar que estas son efectivas en la
realidad.

e La supervision de la prestacion de los servicios de salud que realicen los estados
debe orientarse a garantizar los elementos del derecho a la salud de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad.®

e Para el cumplimiento de la obligacion de garantia del derecho a la integridad
personal respecto al derecho a la salud, la normativa dispuesta por los estados

7 Meritum- Revista de Derechos de la Universidad de FUMEC (2007), La integridad personal y su proteccion efectiva ante la corte
interamericana de derechos humanos: caso Wilson Gutiérrez Soler contra Colombia. Consultado: 12 de julio de 2021, de
http://www.fumec.br/revistas/meritum/article/view/1097/787

8 Meritum- Revista de Derechos de la Universidad de FUMEC (2007), La integridad personal y su proteccion efectiva ante la corte
interamericana de derechos humanos: caso Wilson Gutiérrez Soler contra Colombia. Consultado: 12 de julio de 2021, de
http://www.fumec.br/revistas/meritum/article/view/1097/787

81 Caso Loayza Tamayo. Sentencia de 17 de septiembre de 1997. Serie C No. 33, parr. 57.

82 Corte IDH. Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo de
2011. Serie C No. 226. Parr. 43 Y OTROS

8 Corte IDH. Caso Suérez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo
de 2013. Serie C No. 261. Par 130

8 Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo
de 2013. Serie C No. 261. Par 130

8 Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo
de 2013. Serie C No. 261. Par 152
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debe establecer estandares de calidad, de manera que se pueda prevenir la
vulneracién del primero al momento de brindar prestaciones de salud.3¢

5.2.2 ¢El estado cumplio con sus obligaciones respecto a estos derechos?

En atencién a la vulneracion al derecho a la salud, en el PUNTO RESOLUTIVO 5,
La Corte resolvio que el Estado era responsable por la violacion del derecho a la vida,
reconocido en el articulo 4 de la Convencion Americana, en relacion con los articulos 26
y 1.1 de la misma, en perjuicio de 12 personas listadas como victimas en el Anexo 2%’.

Considerando que el caso materia de la sentencia estd relacionado con una muerte en el
contexto médico, La Corte analizé si en el caso en concreto se cumplieron los tres
elementos, cuya concurrencia permite concluir la responsabilidad internacional de un
estado por esta.

De esta manera, partiendo La Corte de la verificacion de que 12 de las 49 presuntas
victimas murieron por enfermedades oportunistas, y de la informacion brindada por el
peritaje, respecto a que este tipo de enfermedades no tienen por qué aparecer cuando un
paciente cumple con su esquema de tratamiento antirretroviral de manera adecuada,
siendo su aparicion una falla terapéutica; concluyd que las omisiones del estado de
Guatemala de brindar antirretrovirales, examenes de ayuda al diagndstico y apoyo social,
constituyeron fallas terapéutica, que de haber recibido estos, habria reducido su
probabilidad de desarrollo de enfermedades oportunistas que conllevaron a la muerte de
estas 12 personas, acreditandose asi el nexo causal.®®

En relacion a la vulneracion al derecho a la integridad personal, en el PUNTO
RESOLUTIVO 6, La Corte resolvié que el Estado era responsable por la violacion del
derecho a la integridad personal, reconocido en el articulo 5 de la Convencién
Americana, en relacion con los articulos 26 y 1.1 de la misma, en perjuicio de 46
personas listadas como victimas en el Anexo 2%

La Corte realiz6 su analisis partiendo de la afirmacion de que los pacientes con VIH
pueden experimentar sufrimientos (en el aspecto fisico y psicologico) como
consecuencia de enfermedades oportunistas y de factores sociales, y que un correcto
tratamiento y soporte social puede ayudar a disminuir la afectacion en ambos aspectos.”

Conforme lo anterior, en base a la informacion brindada por el peritaje, respecto a que las
enfermedades oportunistas provocadas por el VIH/SIDA producen dolor fisico y

8 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No.
349. Par. 152

87El desarrollo del sustento lo encontramos en los parrafos 155 al 159 de la sentencia.

88 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359. Parr. 156 al 158

%El desarrollo del sustento lo encontramos en los parrafos 161 al 164 de la sentencia.

% Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359. Parr. 162
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restringen la realizacion de actividades regulares, pudiendo generar estigma y prejuicios
sobre la persona, generando asi también una afectacion psicologica, y considerando la
acreditacion de que 46 presuntas victimas sufrieron secuelas fisicas y psicologicas en su
condicién de personas con VIH; La Corte concluyd la responsabilidad del estado de
Guatemala por las omisiones de brindar antirretrovirales, exdmenes de ayuda al
diagnostico y apoyo social, ya que impidieron que estas personas pudieran disminuir los
factores que causaron su sufrimiento fisico y psicoldgico en su condicion de personas con
VIH, acreditiandose asi el nexo causal entre la omision y las secuelas.”!

53 ¢(EL ESTADO DE GUATEMALA ES RESPONSABLE DE LA
VULNERACION DEL DERECHO A LAS GARANTIAS JUDICIALES Y
PROTECCION JUDICIAL EFECTIVA DE 13 GUATEMALTECOS
DIAGNOSTICADOS CON VIH?

El desarrollo de estos derechos se hara de conformidad con lo establecido por la CADH,
asi como por el desarrollo jurisprudencial realizado por La Corte.

5.3.1 El contenido y estdndar del proteccion del derecho a las garantias judiciales
y proteccion judicial efectiva en el SIDH

Estos derechos estan recogidos en los articulos 8 y 25 de la CADH, respectivamente. En
relacién a su contenido, el derecho a la proteccion judicial implica la “existencia de
recursos judiciales efectivos para que las victimas de violaciones de derecho humanos
puedan hacer uso de ellos con miras a contrarrestar dichas violaciones, mientras que el
derecho a las garantias judiciales implica que el uso de dichos recursos sea de
conformidad al debido proceso”?. Asimismo, en relacion con el articulo 1.1, es “el Estado
el obligado a proveer esos recursos y a garantizar que se realicen conforme al debido

proceso”™.

Respecto al derecho a las garantias judiciales, al reconocer el debido proceso legal,
“establece requisitos que deben cumplirse en el marco de un proceso judicial, en
cualquiera de sus instancias, para garantizar la adecuada defensa de las personadas cuyos
derechos estan en cuestion en este””*, encontrandose dentro de estos, conforme el mismo
articulo, el ser oido por un juez competente e imparcial, y en un plazo razonable; siendo
que “la excesiva demora, en el marco de un proceso de investigacion y establecimiento
de responsabilidades, puede llevar a una vulneracion de este derecho™”.

! De conformidad con el parrafo 163 de la sentencia.

92 Cfr. Caso Baldeon Garcia vs. Pert. Fondo, Reparaciones y Costas. 6 de abril de 2006. Serie C No. 147, parr. 92 'y 93.

93 Cfr. Caso Fleury y otros vs. Haiti. Fondo y Reparaciones. Sentencia de 23 de noviembre de 2011. Serie C No. 236, parr. 105.

% Corte IDH. Garantias judiciales en estados de emergencia (Arts. 27.2, 25 y 8 Convencién Americana sobre Derechos Humanos).
Opinién Consultiva OC-9/87 de 6 de octubre de 1987. Serie A No. 9. Parr. 28.

% Corte IDH. Caso Rochac Hernandez y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 14 de octubre de 2014.
Serie C No. 285. Parr. 199.
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En cuanto al derecho la proteccion judicial efectiva, la obligacion del estado va mas alla
de garantizar que existan los recursos pertinentes, por lo que debe verificar que ellos sean
efectivos y que sean de uso sencillo y rapido. En esta linea, “un recurso no puede
considerarse efectivo si tiene un resultado ilusorio”®, teniendo los estados ademas, “la
obligacion de garantizar el cumplimiento de las decisiones generadas en base a recursos

declarados procedentes™”.

De igual manera, el analisis del recurso que realice la autoridad competente no puede
limitarse al tema formal, sino que “debe evaluar las razones que sustentaron el mismo y
pronunciarse sobre estos de manera expresa, de conformidad con el estdndar establecido
en la CADH, constituyéndose como una garantia minima el que la decision sea
debidamente motivada y sustentada”®; lo que no implica que “su efectividad se mida en
relacion a una resolucion favorable™”.

La Corte también ha establecido que el hecho de que un Estado esté obligado por la
CADH implica que los derechos recogidos en ella deben hacerse extensivos a su derecho
interno, conforme a esto “afirma que las garantias que implican el derecho a la proteccion
judicial no solo son aplicables a los derechos que recoge la CADH sino que estas garantias
también deben haber ser reconocidas por la constitucion o leyes de los Estados parte”!%,

5.3.2 ¢El estado cumplio con sus obligaciones respecto a estos derechos?

Sobre la vulneracion del derecho a las garantias judiciales y proteccion judicial, en
los PUNTOS RESOLUTIVOS 7y 8, La Corte resolvio que el Estado era responsable
por la violacion de estos derechos, reconocidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la
Convencion Americana (incluyendo a la garantia de plazo razonable), en relacion con el
articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de 13 personas listadas como victimas en el Anexo

2 adjuntado a la presente Sentencia'®!.

La decision, cuyo sentido compartimos, se adopt6d en base al andlisis de dos cuestiones
respecto a la accidn de amparo interpuesta, la idoneidad y efectividad del recurso, y si se
resolvié en un plazo razonable.

En atencion a la idoneidad y efectividad del recurso, se realiz6 la evaluacion partiendo
de si la Corte de Constitucionalidad realizé una debida motivacion a la sentencia que
emitio en base al recurso, concluyendo que no se cumplio con esta, debido a que, de los

% Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Pert. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009. Serie C No. 198. Parr. 69

97 Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Peri. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009. Serie C No. 198. Parr.70

% Corte IDH. Caso Castaiieda Gutman Vs. México. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de
agosto de 2008. Serie C No. 184. Parr. 93.

 Corte IDH. Caso Chocrén Chocrén Vs. Venezuela. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio
de 2011. Serie C No. 227. Parr. 128. Corte IDH Caso Fornerén e hija Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27
de abril de 2012. Serie C No. 242, parr. 108

100 Cfr. Caso Comunidad Mayagna (Sumo) Awas Tingni Vs. Nicaragua. Fondo, Reparaciones y Costas. 31 de agosto de 2001. Serie
C No. 66, parr. 111.

101 Conforme los puntos resolutivos 7 y 8 de la sentencia.
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dos reclamos expresados en el recurso, uno por la omision de respuesta a sus peticiones,
por parte del presidente, y el otro por la omision de brindar tratamiento para los pacientes
con VIH que ponia en riesgo su vida y salud (contenido en las peticiones y no atendidos);
la Corte del pais solo se limit6 a analizar el primero, omitiendo la evaluacion del segundo,
pese a su importancia.'%?

De esta manera, solo se evaluo si con el acuerdo del 29 de enero del 2003 cesé la omision
de respuesta reclamada, pero no se sustentd por qué con el solo pronunciamiento en ese
extremo, se cumplia con garantizar la proteccion de los derechos reclamados como

afectados, siendo este el tema de fondo; declarando improcedente el recurso.'%?

En atencion a la resolucion del recurso en un plazo razonable, se realizé la evaluacion
de su cumplimiento en base al analisis de 4 elementos que son 1) complejidad del caso,
2) actividad procesal del interesado, 3) conducta de la autoridad judicial, y 4) afectacion

104

en la esfera juridica de involucrado™, concluyendo que el transcurso de 6 meses para la

resolucion del recurso vulneré el plazo razonable protegido en la CADH.!%

Respecto al punto 1, se concluyd que si existia complejidad por la pluralidad de
accionantes y por la tematica abordada, vulneracion de derechos de personas con VIH;
sobre el punto 2) no se evidencio acciones de los interesados orientadas a dilatar el
proceso sino a promoverlos; en atencion al punto 3) no se encontrd evidencia sobre
inactividad procesal de las autoridades; y sobre el 4, siendo la presunta afectacion relativa

ala vida y salud de persona con VIH, se debi6 reforzar la garantia de los mismos.'%

5.4 ¢EL ESTADO DE GUATEMALA ES RESPONSABLE DE LA
VULNERACION DEL DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE
LOS FAMILIARES DE LAS VICTIMAS GUATEMALTECAS
DIAGNOSTICADAS CON VIH?

El contenido y estandar del derecho a la integridad personal se desarrollo en el punto 2.1
del presente trabajo, correspondiendo en este punto evaluar la aplicacion que se hace del
derecho en cuanto a familiares de victimas, y posteriormente, lo resuelto por La Corte, y
la opinidn respecto a la misma.

5.4.1 El contenido y estandar de proteccion del derecho a la integridad personal
de los familiares de las victimas en el SIDH.

La Corte desarrollo sus principales aspectos en su Jurisprudencia, siendo los siguientes:

12 De conformidad con el parrafo 177 de la sentencia.

13 De conformidad con el parrafo 178 de la sentencia.

194 De conformidad con el parrafo 180 de la sentencia.

195 De conformidad con el parrafo 186 de la sentencia.

106 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de
agosto de 2018. Serie C No. 359. Parr. 182 al 185
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“Reconoce que los familiares de las victimas de violaciones de derechos humanos
pueden ser considerados como victimas a su vez”'%”, dado que el “sufrimiento
padecido por la victima se extiende a los miembros mas intimos de la familia,
sobre todo a los que tuvieron contacto efectivo con esta”!%,

Conforme lo anterior, “concluye que es posible declarar la vulneracion del
derecho a la integridad psiquica y moral de estos familiares-victimas, en base al
sufrimiento propio que han podido atravesar, debido a las vulneraciones que han

podido suftir sus seres queridos en el caso concreto”.!?”

Para la calificacion de victimas de los familiares se evalua “la existencia de
un estrecho vinculo familiar, las circunstancias particulares de la relacion
con la victima, la forma en que el familiar fue testigo de los eventos
violatorios y se involucro en la busqueda de justicia y la respuesta ofrecida
por el Estado a las gestiones realizadas """

Son considerados “familiares inmediatos”, “las personas debidamente
identificadas que sean descendientes o ascendientes directos de la presunta
victima, a saber, madres, padres, hijas e hijos, asi como hermanas o

hermanos, conyuges o comparieros permanentes, o aquellos determinados por
la Corte con motivo de las particularidades del caso y la existencia de algun

vinculo especial entre el familiar y la victima o los hechos del caso !

“Existe una presuncion iuris tantum, para la declaracion de la violacion del
derecho a la integridad psiquica y moral de familiares directos de victimas
de ciertas violaciones de derechos humanos, respecto de “familiares
inmediatos”, siempre que ello responda a las circunstancias particulares
en el caso, correspondiendo al estado desvirtuar esta presuncion’; “en los
casos restantes, se evalta si de las pruebas se concluye una violacion del
derecho a la integridad personal de la presunta victima, sea o no familiar de

alguna otra victima en el caso”!!%.

“Para la declaracion de la violacion del derecho a la integridad respecto de
aquellas personas sobre las cuales no se da la presuncion iuris tantum, por no ser
considerados familiares directos, corresponde evaluar, respecto a los hechos del
caso concreto (aunque no de manera restringida): 1) la existencia de un vinculo
estrecho entre €stos y las victimas del caso, 2) si se involucraron en la bisqueda
de justicia del mismo, o si les generaron sufrimientos propios o como

Caso Bamaca Velasquez vs. Guatemala. Sentencia de 25 de noviembre de 2000. Parr.160 y 162
198 Corte IDH. Caso Bulacio Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de Septiembre de 2003. Serie C No. 100,

19 Coste IDH. Caso de la Masacre de Pueblo Bello vs. Colombia. Sentencia de 31 de enero de 2006. Parr.154
"1 Corte IDH. Caso Bueno Alves vs. Argentina. Sentencia de 11 de mayo de 2007. parr. 102

' Corte IDH. Caso Masacres de Ituango vs. Colombia. Sentencia de 1 de julio de 2006. parr.264

112 Corte IDH. Caso Valle Jaramillo y otros vs. Colombia. Sentencia de 27 de noviembre de 2008. parr. 119
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consecuencia de las actuaciones u omisiones de las autoridades estatales del

mismo”.!!3

De acuerdo a lo abordado, podemos concluir que el desarrollo sobre la calificacion de
victimas a los familiares de victimas de violaciones de sus derechos humanos, y la
determinacion de la vulneracion de su derecho a la integridad personal, se hizo en gran
medida, a partir de sentencias relativas a desapariciones forzadas, como puede reflejarse
de las sentencias citadas.

5.4.2 ¢El estado cumplio con sus obligaciones respecto a este derecho?

La Corte resolvid, en el PUNTO RESOLUTIVO 9, que Guatemala era responsable por
la violaciéon a la integridad personal, reconocida en el articulo 5.1 de la Convencién
Americana, en perjuicio de los familiares de las victimas listados como familiares en el
Anexo 2 de la sentencia, incluyendo a la amiga cercana de una de las victimas con VIH.

Esta conclusion se dio de la determinacion de que estos familiares-victimas fueron
afectados por el sufrimiento y muerte de las presuntas victimas con VIH (ocasionadas por
la falta de atencion médica integral por su diagndstico), y de la consideracion de que “los
padres y amigos cercanos son los que mas apoyo brindan en el cuidado de las VIH,
constituyendo un soporte fisico y mental”!!',

Las evidencias que permitieron llegar a la determinacion son las siguientes:

e “Conforme al peritaje, las afectaciones que sufren las personas con VIH
trascienden su esfera individual”''>, y en el caso “se constatdé que los
padecimientos fisicos y psicologicos que sufrieron las presuntas victimas también
impactaron en algunos de sus familiares, generandoles sentimientos de dolor y

angustia”!16,

e “Laatencion en salud interdisciplinaria que forma parte del derecho a la salud de
las personas que viven con VIH es extensiva a los familiares, pero esta no les fue
otorgada a los familiares del caso, para el abordaje de los padecimientos que les

afectaron”.!!’

e “Repercusion negativa en su proyecto de vida generada por la afectacion de la
dinamica familiar de las victimas con VIH, lo cual se reflejo en los cambios sus
rutinas para poder apoyar con los gastos que acarreaba su atencién en salud”!!®.

'3 Corte IDH. Caso Valle Jaramillo y otros vs. Colombia. Sentencia de 27 de noviembre de 2008. pérr. 119
114 De conformidad con el parrafo 195 de la sentencia.
115 De conformidad con el parrafo 194 de la sentencia.
116 De conformidad con el parrafo 192 de la sentencia.
17 De conformidad con el parrafo 193 de la sentencia.
118 De conformidad con el parrafo 193 de la sentencia.
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e “Contagio con VIH de la hija de una de las victimas directas, la cual se dio por no
haber recibido tratamiento para evitar la transmision vertical”!!°.

Al respecto, es necesario sefialar que encontramos pertinentes la resolucion brindada al
reconocer la afectacion de los familiares, incluyendo a una amiga cercana de una de las
victimas. Sin embargo, no se observo en la sentencia, el analisis que llevo a calificar a
esta ultima como victima, siendo que, de acuerdo con lo desarrollado en el punto anterior,
la calificacion de victima de personas no calificadas como familiares directos, conlleva a
una evaluaciéon mas minuciosa.

9.5 ¢(LAS REPARACIONES DISPUESTAS POR LA CORTE SANTIFASCEN
EL PRINCIPIO DE REPARACION INTEGRAL?

En este punto corresponde desarrollar el estandar establecido por el SIDH en lo que
respecta a las reparaciones, asi como las medidas de reparacion dispuestas en el caso
concreto, concluyendo sobre su pertinencia.

Cabe sefialar, que no profundizaremos sobre las indemnizaciones compensatorias,
reintegro de los gastos al Fondo de Asistencia Legal, ni modalidad de cumplimiento de
los pagos ordenados, en tanto no encontramos mayor cuestionamiento sobre estos.

5.5.1 El estandar establecido por el SIDH en cuanto a reparaciones

Las reparaciones dispuestas por La Corte en el marco de una sentencia emitida tienen
sustento en el articulo 63.1 de la CADH, el cual “establece que de concluir la vulneracion
de un derecho protegido en esta, esta debe dictar las medidas a fin de garantizar el
ejercicio del derecho vulnerado, ademas de aquellas conducentes a reparar las
consecuencias de la vulneracion, en la medida de lo posible; ademds de establecer un

pago por indemnizacion al afectado™!°.

Es importante precisar, que de conformidad con el desarrollo jurisprudencial de La Corte,
“el articulo en mencidn recoge una norma consuetudinaria que refleja un principio de
derecho internacional relativo a la responsabilidad internacional de los estados, por el
que, ante la determinacion, surge la obligacion de cesar en la vulneracion y buscar
repararla”!?!,

En esta linea, es importante hacer mencion al “Proyecto de articulos sobre
responsabilidad del estado por hechos internacionalmente ilicitos”, adoptado por la
Comision de Derecho Internacional en el 2001, el mismo que recoge normas

consuetudinarias en la materia”'??, y que “ha venido siendo tomado de referente por

119 De conformidad con el parrafo 193 de la sentencia.

120 Art. 63 de la CADH.

121 Corte IDH. Trujillo Oroza Vs. Bolivia. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de febrero del 2002. Serie C No. 92. Pérr.. 60
122 Salmén, Elizabeth. Nociones basicas de derecho internacional Publico., Fondo Editorial PUCP, Lima, 2017. p. 137
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distintos tribunales internacionales en sus pronunciamientos”!?*. Este incluye “regulacion
en materia de reparaciones, estableciendo una obligacion integral de reparacion por parte
de los estados de la afectacion generada, la misma que incluye el dafio material y moral
« 124 Asimismo, “reconoce como formas de reparacion la restitucion, la indemnizacién y
la satisfaccion™!?.

Es importante senalar, que en principio, “la reparacion del dafio generado por la
vulneracion, implica siempre que sea posible, la plena restitucion del mismo (lo que se
conoce como reparacion integral) la misma que incluye el restablecimiento de la situacion
anterior y la reparacion de las consecuencias que la infraccion produjo y el pago de una
indemnizacion como compensacion por los danos patrimoniales y extrapatrimoniales

incluyendo el daiio moral %,

Sin perjuicio de lo anterior, en tanto existen vulneraciones de derecho en las que no se
puede lograr esta plena restitucion, La Corte establecido que debe “determinar una serie
de medidas para, ademds de garantizar los derechos conculcados, reparar las
consecuencias que las infracciones produjeron, asi como establecer el pago de una

indemnizacién como compensacion por los dafios ocasionados '’

Conforme lo anterior, “en casos de violaciones del derecho a la vida, libertad e integridad
personal, entre otros, la Corte ha establecido que la reparacion se realiza, entre otros,
conforme la practica jurisprudencial internacional, a través de una indemnizacidon o
compensacion pecuniaria justa, a la cual debe incluirse medidas positivas de los estados

para evitar que los hechos vulneratorios no se repitan”'?® .

En este sentido, es importante exponer el tipo de medidas de reparacion dispuestas por
La Corte en su jurisprudencia, las cuales son recopiladas de manera clara en el Informe

anual de la Corte Interamericana de Derechos Humanos del 2011, siendo estas'?’:

A. Medidas de restitucion
“Son las que buscan restituir en la medida de lo posible la situacion previa a la
vulneracion. Incluye la libertad de personas detenidas arbitrariamente, devolucion

122 CRAWFORD, James, Articulos responsabilidad del Estado por hechos internacionalmente ilicitos, United Nations Audiovisual
Library of International Law, 2009. Disponible en https://legal.un.org/avl/pdf/ha/rsiwa/rsiwa_s.pdf. Consulta: 15 de julio del 2021
124 Articulo 31 del Proyecto de Articulos sobre RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR HECHOS INTERNACIONALMENTE
ILICITOS, adoptado por la CDI en su 53° periodo de sesiones (A/56/10) y anexado por la AG en su Resolucion 56/83, de 12 de
diciembre de 2001

125 Articulo 34 del Proyecto de Articulos sobre RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR HECHOS INTERNACIONALMENTE
ILICITOS, adoptado por la CDI en su 53° periodo de sesiones (A/56/10) y anexado por la AG en su Resolucién 56/83, de 12 de
diciembre de 2001

126 Corte IDH. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Indemnizacion Compensatoria, Sentencia de 21 de julio de 1989, Serie C
N°. 7. Parr.26

127 Corte IDH. Caso Barrios Altos. Reparaciones Sentencia de 30 de noviembre de 2001. Serie C No. 87, parr. 25

128 Corte IDH. Caso Bdmaca Velasquez Vs. Guatemala Sentencia de 22 de febrero de 2002. parr.. 40

2 Corte IDH. Informe anual de la Corte Interamericana de Derechos Humanos 2011, 2012 Disponible en
http://www.corteidh.or.cr/sitios/informes/docs/SPA/spa_2011.pdf. Consulta: 12 de julio del 2021
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de bienes confiscados ilegalmente, retorno de la victima desplazada al lugar de
residencia, reposicion en el empleo, entre otros”!°.,

Medidas de rehabilitacion.

“Son las destinadas a otorgar atencidbn médica integral para atender las
necesidades de salud fisica y psiquica de las victimas, debiendo ser de manera
gratuita e inmediata, incluyendo medicamentos y otros servicios necesarios para
su atencion”.

Medidas de satisfaccion.

“Estan dirigidas a reparar lo que se entiende por dafio inmaterial, es decir
sufrimientos y aflicciones causados por la vulneracion, tales como la afectacion
de valores relevantes para las personas y cualquier alteracion, de caracter no
pecuniario, en las condiciones de existencia de las victimas.

Lo que se busca con estos es la recuperacion de la memoria de las victimas, el
reconocimiento de su dignidad y el consuelo de sus deudos, siendo algunas de

estas medidas el acto publico de reconocimiento de responsabilidad, publicacion
o difusion de la sentencia de La Corte, medidas en conmemoracion de las victimas
o de los hechos, becas de estudio e implementacion de programas sociales.”

Garantias de no repeticion.

“Son las medidas que se dictan para evitar que las vulneraciones comprobadas por
La Corte se vuelvan a repetir, es asi que el beneficio de estas no solo alcanza a las
victimas del caso concreto, sino a toda la sociedad, pudiendo ayudar a superar
problemas estructurales que fueron los que pudieron ocasionar la violacion. Estas
garantias se pueden dividir en tres grupos, segun su naturaleza y finalidad, como
medidas de adecuacion de la legislacion interna a al parametro
convencionales, capacitacion a funcionarios publicos en derechos humanos, y

adopcion de otras medidas que garanticen la no repeticion”.

Obligacion de investigar, juzgar y, en su caso, sancionar.

“Los Estados deben garantizar la investigacion efectiva de los hechos violatorios
(incluye las investigaciones administrativas), encontrando a los autores materiales
e intelectuales de estos, y aplicandoles las sanciones pertinentes; incluyendo
ademds una obligacion de determinar el paradero de las victimas cuando es
desconocido.

Constituye también una medida de reparacion para las victimas y sus familiares.

En este sentido, debe buscar remover los obstaculos, que impidieron una debida
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5.5.2

investigacion, adoptando las acciones pertinentes para agilizarlas, a fin de evitar
la repeticion de hechos violatorios”.

¢ Se satisfizo el principio de reparacion integral con las medias dispuestas
por La Corte en el caso?

Independientemente de las reparaciones pecuniarias, por la naturaleza de la vulneracion,
no siendo posible restituir de manera integra los derechos vulnerados, La Corte dispuso
medidas de rehabilitacion, satisfaccion y garantias de no repeticion.

Sobre los destinatarios de estas reparaciones, estas son las victimas declaradas en la
misma sentencia. Asimismo, las medidas dispuestas, si bien corresponden a la
discrecionalidad de La Corte, en base al analisis del caso, toma en cuenta las propuestas
de reparacion brindadas tanto por la CIDH como por los representantes de las victimas.

Medidas de rehabilitacion

“Las propuestas brindadas por la CIDH vy los representantes se centraron en que
el estado adopte medidas dirigidas a garantizar la atencion integral en salud de la
victimas directas, asi como la de sus familiares reconocidos como victimas, de
acuerdo a los estandares internacionales. Estos requerimientos de atencidon en
salud, no solo se refirieron a los necesarios para la atencion de las victimas directas
por el diagnostico de VIH, sino también a atencion psicoldgica para estas y sus
familiares, ademas de establecer una atencion diferenciada para las mujeres en

edad reproductiva”.'®!

La Corte concluy6 que era pertinente disponer reparaciones que garanticen una
atencion en salud bajo los estandares que desarrollo en la sentencia, siendo estas:

e “Otorgamiento gratuito, inmediato y efectivo de tratamiento médico y
psicologico o psiquiatrico a las victimas directas de violaciones al derecho a
la salud y a la integridad personal, realizado a través de su sistema de salud
publico, incluyendo estos medicacion y exdmenes de ayuda al diagndstico
para VIH y otras enfermedades oportunistas; soporte social, emocional,
nutricional, entre otros; y materiales para prevencion del VIH”.!3

e “El tratamiento médico aludido en el punto anterior debia brindarse en centro

de salud cercanos a los domicilios de las victimas, estando a cargo del estado

el costo de transporte y alimentacion.”!*3

31 De conformidad con el parrafo 204 al 207 de la sentencia.
132 De conformidad con el parrafo 210 de la sentencia.
133 De conformidad con el parrafo 211 de la sentencia.
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e “Tratamiento psicoldgico o psiquiatrico integral, adecuado y gratuito a los
familiares de las victimas que lo requieran, debiendo brindarse en la medida
de lo posible en establecimientos de salud cercanos a sus domicilios.” '3*

= Medidas de satisfaccion
La Corte dispuso en la sentencia la adopcion de tres medidas de satisfaccion; acto
publico de reconocimiento de responsabilidad internacional, publicacion y
difusion de la Sentencia, y otorgamiento de becas de estudio.

Sobre la primera, de conformidad con su jurisprudencia, “se requirié en esta la
participacion de las victimas y funcionarios del estado, y que en esta se comunique
publicamente las vulneraciones declaradas en la sentencia; debiendo ser los
detalles de su organizacion coordinada entre las victimas y el estado”!.

Sobre la segunda, de conformidad con su jurisprudencia, “dispuso por Unica vez,
la publicacion escrita del resumen oficial de la sentencia en el diario oficial y uno
de amplia circulacion; y, por el plazo de un afio, la publicacion a través de la web
del Ministerio de Salud y el Instituto de Seguridad Social del estado™!3°.

Sobre la tercera, de conformidad con su jurisprudencia y en atencion al
requerimiento de los representantes, “ordend el otorgamiento de becas
universitarias a los hijos e hijas de las victimas directas que lo requieran, en una
universidad publica; la misma que debia coberturar los gastos de materiales™!*’.

» Garantias de no repeticién
“La Corte decide ordenar medidas de reparacion respecto a estas garantias, pese a
que reconoce de manera positiva que el estado de Guatemala adopté medidas
internas para contrarrestar la enfermedad del VIH; esto debido a la propia
connotacion del caso, y a un plan de metas con el que el estado ya tenia un
compromiso para el 2030”138,

En linea de lo anterior, ordena 4 medidas, siendo las siguientes:

1) “Implementacion de mecanismos de supervision efectivos a
establecimientos de salud publicos para garantizar atencidon médica
integral en salud de las personas con VIH. El disefio de este debe
garantizar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de los
antirretrovirales, exdmenes diagndsticos, y las prestaciones en salud para
la poblacion con VIH. Asimismo, deben cumplir objetivos minimos con
metas establecidas en base a una politica publica participativa; siendo que,

134De conformidad con el parrafo 212 de la sentencia.
135 De conformidad con el parrafo 215 de la sentencia.
136 De conformidad con el parrafo 217 de la sentencia.
137 De conformidad con el parrafo 220 de la sentencia.
138 De conformidad con el parrafo 224 de la sentencia.
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para garantizar su efectividad, el estado debe convocar la participacion de
profesionales de la salud, pacientes con VIH y organizaciones para este
disefio y creacion de estrategias para la mejor de la atencion en salud”!3’.

2) “Implementacion de programas de capacitacion para el personal de la
salud que labore en la atencion de pacientes con VIH, respecto al estandar
del derecho a la salud de estos en el marco internacional, asi como sobre
la normativa interna en la materia”!4°,

3) “Garantizar que las gestantes tengan acceso a pruebas de VIH y, de tener
resultado positivo, brindarles atencion integral que incluya, entre otros,
examenes y tratamiento para evitar transmision vertical. De igual manera,
ordeno la creacion y difusion (en los establecimientos de salud publico y
privados) de una cartilla de prevencion de contagio de VIH y de
transmision vertical”!4!,

4) “Realizacion de una campafia de concientizacion (entendible y con
perspectiva de género) sobre los derechos de las personas con VIH, las
obligaciones de las autoridades respecto a estos; dirigido a pacientes,
funcionarios, y poblacion en general, a fin de fomentar el respeto a estos
y la superacion de estigmas”!42.

Conforme lo manifestado, debemos senalar que por la naturaleza de la vulneracion en la
sentencia materia de analisis (vulneracion del derecho a la salud con la consecuente
afectacion del derecho a la vida e integridad personal), no era posible lograr una
reparacion integral; sin embargo, esto no implica que las reparaciones adoptadas no hayan
sido pertinentes.

En este sentido, a nuestra consideracion, las medidas adoptadas cumplen con el estandar
establecido en materia de reparaciones, siendo asi que incluso, resulta relevante y una
innovacion en materia de salud, el hecho que dentro de las medidas dispuestas para
garantizar la no repeticion, se haya ordenado la creaciéon de una politica publica
participativa, de manera que el grupo poblacional diagnosticado con VIH y los
profesionales de la salud especialistas en esta, puedan incorporar sus conocimientos y
experiencias para la mejora de la atencion en salud de estos paciente.

13 De conformidad con el parrafo 225 y 226 de la sentencia.
140 De conformidad con el parrafo 227 de la sentencia.
14! De conformidad con el parrafo 228 de la sentencia.
142 De conformidad con el parrafo 229 de la sentencia.
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VI.

CONCLUSIONES

La division de los DCP y DESCA en diferentes instrumentos internacionales,
tanto a nivel del SUDH y el SID, generaron un olvido de la interdependencia
que existe entre estos.

La calificacion de los DESCA como de desarrollo progresivo, generd
cuestionamiento en cuanto a su exigencia, al supeditar su plena realizacion a
los recursos de los estados; sin embargo, este principio implica también una
obligacion de hacer, es decir de adoptar medidas para poder alcanzar esa
efectividad, las mismas que no pueden suspenderse en el tiempo.

A nivel del SIDH, el solo haber incorporado un articulo relativo a los DESCA
en la CADH, el cual no aludia a los derechos contenido, sino a la progresividad
de estos de manera general, sumado a la creacion del PSS que solo reconocia
la competencia de La Corte sobre dos derechos, fue tomado como una
restriccion a su judiciabilidad directa en una primera etapa de jurisprudencia
de La Corte.

La Corte, con anterioridad a la sentencia analizada, ya habia reconocido la

judiciabilidad directa de los DESCA a través del articulo 26 de la CADH en

base a una interpretacion literal, sistematica y teleologica de este; sin perjuicio
de ello, en esta sentencia, se da un sustento mas detallado en base a los
métodos de interpretacion ya aludidos (y establecidos en la Convencion de

Viena), incorporando el uso de otros métodos complementarios de
interpretacion.

El principio de progresividad conlleva para los estados, una obligacion de
adoptar medidas concretas para lograr la plena efectividad de los DESCA, es
asi que que la progresividad no implica que el contenido de esta obligacion
carezca de contenido mientras se esté en una etapa de implementacion de
medidas o que se pueda aplazar su concrecion.

La obligacién de hacer, reconocida en el principio de progresividad, implica
a su vez un deber de no regresividad, es decir, la efectividad que los DESCA
ya han alcanzado dentro de un estado, no pueden verse disminuidos, lo cual
conllevaria de verificarse, una violacion de este principio.

Conforme lo anterior, en la sentencia materia de andlisis, La Corte concluye
la vulneracion del principio de progresividad (por primera vez), debido a que
el Estado de Guatemala no habia logrado de manera efectiva garantizar el
derecho a la salud de las victimas con diagnostico de VIH, pese a contar con
normativa a favor de estos, evidenciando una inaccion; lo cual conllevo a una
restriccion a la atencidn integral que requerian.
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8.

10.

11.

12.

13.

El estandar de proteccion del derecho a la salud de las personas con VIH
implica que los estados deben garantizar la atencion integral en salud de estos,
la cual debe incluir no solo el acceso a su tratamiento (como antirretrovirales),
sino también a exdmenes de ayuda al diagnostico, soporte psicoldgico y social
(extensivo a sus familiares), ademas de materiales o insumos para la
prevencion del VIH y descartes. Asimismo, esta atencion integral debe incluir
el acceso a las prestaciones de salud necesarias para tratar enfermedades
oportunistas.

El estado de Guatemala vulner?6 el derecho a la salud de las victimas con VIH
de la sentencia al no garantizarles la atencion integral en salud que requerian
por este diagnostico y otras enfermedades oportunistas, lo cual se evidencid
en la falta y/o irregularidad en la entrega de antirretrovirales, conllevando a
afectaciones en su salud irreparables e incluso a la muerte.

El derecho a la salud esta relacionado de manera directa con el derecho a la
vida e integridad personal, es asi como una afectacion de la primera puede
implicar una vulneracion de ambos. En este sentido, los estados estan
obligados a adoptar medidas para garantizar el derecho salud de manera que
se pueda prevenir la repercusion en los otros dos derechos, pudiendo ser estas
de caracter normativo para la regulacion de los servicios de salud, de acuerdo
al cumplimiento de los cuatro elementos del derecho a la salud, y para la
supervision de los mismos, tanto en el &mbito publico como privado.

El derecho a las garantias judiciales y proteccion judicial implica la existencia
de recursos efectivos, y que el uso del mismo se dé en el marco de un
procedimiento judiciales que cumpla con las garantias del debido
procedimiento, como que se resuelva en un plazo razonable y que el
pronunciamiento emitido sea motivado.

La Corte ha establecido, a través de su jurisprudencia, que los familiares y
amigos de las victimas de violaciones de derechos humanos, reconocidos por
esta, pueden ser calificados también como victimas por la vulneracion de su
derecho a la integridad personal, en los casos en que el sufrimiento original
padecido se les hayan extendido.

Si bien de acuerdo con lo desarrollado en el informe, compartimos lo resuelto
por La Corte en lineas generales, consideramos que falté un mayor sustento
respecto a los motivos por los cuales se concluyd que el principio de
progresividad no habia sido vulnerado por el estado de Guatemala con
posterioridad al 2004, y sobre la calificacion de victima de la amiga de una
victima directa.
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