CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

CASO BRITEZ ARCE Y OTROS VS. ARGENTINA

SENTENCIA DE 16 DE NOVIEMBRE DE 2022

(Fondo, Reparaciones y Costas)

En el caso Britez Arce y otros Vs. Argentina,

la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Corte Interamericana”, “la
Corte” o “este Tribunal”), integrada por los siguientes jueces*:

Ricardo C. Pérez Manrique, Presidente;
Humberto Antonio Sierra Porto, Vicepresidente;
Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot, Juez;
Nancy Hernandez Lépez, Jueza;

Patricia Pérez Goldberg, Jueza;

Rodrigo Mudrovitsch, Juez

presente, ademas,

Pablo Saavedra Alessandri, Secretario,

de conformidad con los articulos 62.3 y 63.1 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos (en adelante “la Convencidn Americana” o “la Convencién”) y con los articulos 31,

32, 65 y 67 del Reglamento de la Corte (en adelante “el Reglamento” o “el Reglamento de la
Corte"”), dicta la presente Sentencia, que se estructura en el siguiente orden:

* La Jueza Verdnica Gomez, de nacionalidad argentina, no participd en la tramitacidn del presente caso ni en
la deliberacidn y firma de esta Sentencia, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 19.1 y 19.2 del Reglamento
de la Corte.
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I
INTRODUCCION DE LA CAUSA Y OBJETO DE LA CONTROVERSIA

1. El caso sometido a la Corte. — El 25 de febrero de 2021 la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante “la Comision”) sometid a la Corte Interamericana el caso Cristina
Britez Arce y familia contra la Republica Argentina (en adelante “el Estado”, “Argentina” o “el
Estado argentino”). De acuerdo con la Comisién, el caso se relaciona con la alegada
responsabilidad internacional de Argentina por los hechos relacionados con la muerte de Cristina
Britez Arce y la falta de debida diligencia y violacion del plazo razonable en la investigacion y los
procesos judiciales que se siguieron sobre este asunto. La presunta victima estaba embarazada
de nueve meses. El 1 de junio de 1992 se present6 al Hospital Publico “Ramon Sarda” de la ciudad
de Buenos Aires, donde se le practicd una ecografia que resultd indicativa de feto muerto, por lo
que fue internada para inducirle el parto. Segun certificado de defuncion, la sefiora Britez Arce
fallecio ese mismo dia por “paro cardio respiratorio no traumatico”. La Comisidon sostuvo que esos
hechos comprometen la responsabilidad internacional del Estado por la violacion de los derechos
a la vida, integridad y salud, consagrados en los articulos 4.1, 5.1 y 26 de la Convencion
Americana, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de la sefiora Britez
Arce. Ademas, que el Estado es responsable de la violacidon de los derechos a las garantias
judiciales y proteccion judicial reconocidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencién Americana,
en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento y con el articulo 7 de la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, “Convencion de
Belém do Para” (en adelante “"Convencion de Belém do Para”), este ultimo, a partir de la fecha
de ratificacidon por parte de Argentina, en perjuicio de los familiares de la sefiora Britez Arce
identificados en el Informe de Fondo. Por ultimo, la Comision considerd que el Estado es
responsable por la violacion del derecho a la integridad personal, consagrado en el articulo 5.1
de la Convencion, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de Ezequiel
Martin y Vanina Verdnica Avaro, hijos de la sefiora Britez Arce, quienes eran menores de edad al
momento del fallecimiento de su madre.

2. Tramite ante la Comision. - El tramite seguido ante la Comision fue el siguiente:

a. Peticion. - El 20 de abril de 2001 el sefior Ezequiel Martin Avaro y la sefora Vanina
Verdnica Avaro presentaron una peticidon a la Comision Interamericana.

b. Informe de Admisibilidad. - El 28 de julio de 2015 la Comision Interamericana declard
la admisibilidad del caso mediante el Informe No. 46/15. El Informe de Admisibilidad
fue notificado a las partes el 1 de octubre de 2015.

c. Informe de Fondo. - El 6 de diciembre de 2019 la Comision aprob6 el Informe de Fondo
No. 236/19, de conformidad con el articulo 50 de la Convencion (en adelante “Informe
de Fondo” o “Informe No. 236/19").

d. Notificacion al Estado. - El Informe de Fondo fue notificado al Estado mediante
comunicacién del 25 de febrero de 2020 y se le otorgd un plazo de 2 meses para
informar sobre el cumplimiento de las recomendaciones. Posteriormente, la Comision
otorgd tres prérrogas al Estado para el cumplimiento de las recomendaciones
establecidas en el Informe de Fondo.

3. Sometimiento a la Corte. — El 25 de febrero de 2021 la Comisiéon sometié a la Corte
Interamericana las acciones y omisiones estatales identificadas en el Informe 236/19 “teniendo
en cuenta la necesidad de justicia para las victimas, asi como la posicion de éstas respecto del



envio del caso a la Corte Interamericana”. Este Tribunal nota con preocupacién que, entre la
presentacion de la peticidn inicial ante la Comisidon y el sometimiento del caso ante la Corte, han
transcurrido veinte afios.

4., Solicitudes de la Comision Interamericana. - La Comision solicitd a la Corte que declare la
responsabilidad internacional del Estado por las mismas violaciones sefialadas en su Informe de
Fondo. Asimismo, solicitd a la Corte que ordene al Estado distintas medidas de reparacion, las
cuales se detallan y analizan en el Capitulo VIII de la presente Sentencia. En relacion con la
violacion del articulo 7 de la Convencidon de Belém do Par3, solicitd que se declare su violacion
por los hechos que ocurrieron o continuaron ocurriendo a partir del momento en que Argentina
ratificd dicho tratado.

II
PROCEDIMIENTO ANTE LA CORTE

5. Notificacion al Estado y al representante. - El sometimiento del caso fue notificado al
Estado?y al representante de las presuntas victimas? (en adelante “el representante”) el 13 de
abril de 2021.

6. Escrito de solicitudes, argumentos y pruebas. — El 18 de mayo de 2021 el representante
presentd su escrito de solicitudes, argumentos y pruebas (en adelante “escrito de solicitudes y
argumentos”), en los términos de los articulos 25 y 40 del Reglamento de la Corte. El
representante coincidié sustancialmente con las conclusiones de la Comisidn. Solicitd, ademas,
algunas medidas de reparacion.

7. Escrito de contestaciéon. - El 20 de agosto de 2021 el Estado presenté su escrito de
contestacién al sometimiento del caso y al escrito de solicitudes y argumentos (en adelante
“contestaciéon” o “escrito de contestacion”). En dicho escrito el Estado reconocidé su
responsabilidad internacional al “acepta[r] las consideraciones de hecho y de derecho contenidas
en el informe de fondo”.

8. Procedimiento final escrito y diligencia de recepcion de declaraciones. - Mediante Resolucion
de 4 de marzo de 2022% el Presidente de la Corte, en atencién al reconocimiento de
responsabilidad hecho por el Estado y de conformidad con la facultad que le otorgan los articulos
15.1, 45 y 50.1 del Reglamento, resolvidé no convocar a una audiencia publica en el presente caso
y, en su lugar, convocar a la Comision y a las partes a una diligencia publica para la recepcion de

! La Comision designd como sus delegados a la Comisionada Julissa Mantilla Falcon. Asimismo, delegd a

Marisol Blanchard Vera y a Jorge Humberto Meza Flores, quienes para la fecha se desempefiaban como Secretaria
Ejecutiva Adjunta y especialista, respectivamente, y a Analia Banfi Vique, especialista de la Secretaria Ejecutiva de
la Comisidén, como asesoras y asesor legales.

2 Mediante comunicacion de 18 de mayo de 2021, el Estado de Argentina designé como agente titular en este
caso a Alberto Javier Salgado, Director de Contencioso Internacional en materia de Derechos Humanos del Ministerio
de Relaciones Exteriores y Culto y, como agentes alternos, a Gonzalo Bueno, Asesor Legal de la Direccion de
Contencioso Internacional en materia de Derechos Humanos del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto, a Andrea
Pochak, Subsecretaria de Proteccién y Enlace Internacional de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacién, a
Gabriela Kletzel, Directora de Asuntos Juridicos Internacionales en materia de Derechos Humanos de la Secretaria
de Derechos Humanos de la Naciéon y a Rodrigo Albano Robles Tristdn, Asesor Legal de la Direccién de Asuntos
Juridicos Internacionales en materia de Derechos Humanos de la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion.

3 El representante de las presuntas victimas es René Federico Garris.

4 Cfr. Caso Britez Arce y otros Vs. Argentina. Resolucidon del Presidente de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos de 4 de marzo de 2022. Disponible en:

https://www.corteidh.or.cr/docs/asuntos/britez arce 04 03 22.pdf
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dos declaraciones®, asi como requerir que un peritaje® fuera rendido mediante affidavit. El 20 de
mayo de 2022 la Corte recibid las declaraciones de las presuntas victimas Ezequiel Martin Avaro
y Vanina Verdnica Avaro en la diligencia publica convocada para tal efecto, la cual se llevd a cabo
de manera virtual, mediante una plataforma de videoconferencia.

9. Amicus Curiae. - La Corte recibid un escrito de amicus curiae presentado por el Centro de
Derechos Reproductivos’.

10. Alegatos y observaciones finales escritas. — El 16 de junio de 2022 el Estado presento sus
alegatos finales escritos. El 20 de junio del mismo afio la Comision y el representante remitieron,
respectivamente, sus observaciones finales escritas y alegatos finales escritos.

11. Prueba e informacion para mejor resolver. — El 24 de junio de 2022 la Corte solicito al
Estado remitir informacidn y estadisticas sobre la atencion de emergencias obstétricas vy
mortalidad materna desde el afio 1992. El 14 de julio de 2022 el Estado presento la prueba para
mejor resolver solicitada por la Corte. El representante, remitid sus observaciones el 9 de agosto
de 2022. La Comision no presentd observaciones a la referida prueba.

12. Deliberacion del presente caso. - La Corte delibero la presente sentencia, a través de una
sesion virtual, el dia 16 de noviembre de 20228,

II1
COMPETENCIA

13. La Corte Interamericana es competente para conocer el presente caso, en los términos del
articulo 62.3 de la Convencidn, debido a que el Estado de Argentina ratificd la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos el 5 de septiembre de 1984 y reconocid la competencia
contenciosa de la Corte en esa misma fecha. Asimismo, es competente para conocer las
violaciones de la Convencién de Belém do Para ocurridas o que continuaron ocurriendo luego del
5 de julio de 1996, fecha en que Argentina ratificé dicho Tratado.

Iv
RECONOCIMIENTO DE RESPONSABILIDAD INTERNACIONAL

A. Reconocimiento de responsabilidad del Estado y observaciones de la
Comision y del representante

14. El Estado reconocié su responsabilidad internacional y manifestd que aceptaba “las
consideraciones de hecho y de derecho contenidas en el Informe de Fondo”. Solicitd a la Corte
aceptar dicho reconocimiento, disponer las reparaciones a que haya lugar y rechazar las demas
reparaciones solicitadas por la Comision Interamericana. Sostuvo que “la actual gestion del
Gobierno de la Nacidn tiene su norte en restituir [la] tradicional politica de cooperacion con el
sistema interamericano, que no se identifica con defender obcecadamente la actuaciéon del

5 Corresponde a las declaraciones de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro, hijo e hija de Cristina
Britez Arce, respectivamente.

6 El peritaje de Regina Tamés Noriega, propuesto por la Comision Interamericana.

7 El escrito fue firmado por Catalina Martinez Coral, Carmen Cecilia Martinez, Edward Pérez, Maria Fernanda

Perico y Stephanie Lépez. Se refiere a las obligaciones de los Estados y de las instituciones de salud de tomar las
medidas para prevenir, investigar y erradicar los hechos de violencia obstétrica que se cometan contra las mujeres.

8 Esta Sentencia fue deliberada y aprobada durante el 154 Periodo Ordinario de Sesiones, el cual se llevé a cabo
de forma no presencial utilizando medios tecnoldgicos de conformidad con lo establecido en el Reglamento de la
Corte.



Estado, sino [en] gestionar sus intereses con buen criterio juridico y enfoque de derechos
humanos, garantizando la reparacion de las victimas”.

15. Destacd que ha adoptado distintas politicas publicas orientadas a poner en practica un sélido
marco juridico que protege el derecho de las mujeres y otras personas gestantes y sus hijos a
gozar del mas alto nivel posible de salud, en especial, en relacidn con la atencion antes, durante
y después del parto y que, debido a que las circunstancias han cambiado en los ultimos 20 afios,
las garantias de no repeticion pretendidas no tienen una vocacion transformadora que no esté
expresada ya en el trabajo de las autoridades competentes. Subrayd, ademas, que en 2019
Argentina alcanz6 la menor tasa de mortalidad materna en la serie histérica 2009-2019, la cual
es dos puntos porcentuales menos que la alcanzada en el afio en que la denuncia internacional
de este caso fue promovida y destacd que, de acuerdo con el Grupo de Trabajo de Andlisis de los
Informes Nacionales previsto en el Protocolo de San Salvador, el avance del Estado refleja que
se han llevado a cabo acciones certeras.

16. La Comision valord positivamente el reconocimiento de responsabilidad internacional
hecho por el Estado, el cual abarca la totalidad de los hechos y violaciones declaradas en el
Informe de Fondo, y sostuvo que este constituye una contribucién positiva al desarrollo del
proceso y a la dignificacion de las victimas. Asimismo, celebrd la posicion del Estado, que es
consistente con la que tuvo en la etapa previa al sometimiento del caso. Solicitd a la Corte que
tenga los hechos por probados y los incluya en la sentencia de fondo, por la importancia que tiene
para las victimas el establecimiento de la verdad de lo sucedido.

17. El representante pidio a la Corte que dicte una sentencia en la que declare la
responsabilidad internacional del Estado de Argentina por la violacion de la Convencion Americana
y de la Convencién de Belém Do Para y que disponga la reparacion integral por la violacion de los
derechos declarados como violados en Informe de Fondo. Solicité también que se tenga en cuenta
la trascendencia del pronunciamiento solicitado, en relacidn con la orientacion de leyes, decisiones
judiciales, programas administrativos y practicas nacionales.

B. Consideraciones de la Corte
B.1 En cuanto a los hechos

18. En este caso Argentina reconocio expresamente los hechos presentados en el Informe de
Fondo y que sirven de fundamento a las violaciones de derechos humanos reconocidas por el
Estado. Estos se refieren (i) a la muerte de Cristina Britez Arce, y (ii) a los procesos internos
adelantados por esa causa. En consecuencia, la Corte considera que no persiste controversia
alguna sobre el marco factico de este caso.

B.2 En cuanto a las pretensiones de derecho

19. La Corte nota que el Estado se allané a aquellas pretensiones que constan en el Informe de
Fondo. En ese sentido, el reconocimiento de responsabilidad abarca en forma expresa todas las
violaciones a la Convenciéon Americana a las que se refiere la Comision. En relacion con las
violaciones del articulo 7 de la Convencion de Belém do Para, la Corte entiende que dicho
reconocimiento se refiere a las violaciones ocurridas o que continuaron ocurriendo luego de la
fecha de ratificacion de dicho Tratado por parte del Estado. Por lo anterior, la Corte considera que
ha cesado la controversia respecto de:

a. La violacion de los articulos 4.1, 5.1 y 26 de la Convencién Americana (derechos a la vida,
a la integridad personal y a la salud), en relacidn con el articulo 1.1 del mismo instrumento
en perjuicio de la sefiora Cristina Britez Arce.



b. La violacién de los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencién Americana (derechos a las
garantias judiciales y a la proteccién judicial) en relacién con el articulo 1.1 del mismo
instrumento y del articulo 7 de la Convencion de Belém do Para, este Ultimo desde el 5
de julio de 1996, en perjuicio de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro.

c. La violacidon del articulo 5.1 de la Convencion Americana (derecho a la integridad personal)
en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de Ezequiel Martin
Avaro y Vanina Veronica Avaro.

B.3 En cuanto a las eventuales reparaciones

20. En este caso no persiste controversia sobre la necesidad de otorgar medidas de reparacion.
Sin embargo, le corresponde a la Corte decidir las medidas especificas que deben ser adoptadas
y su alcance en atencion a las solicitudes de la Comisidn y los representantes, esto incluye las
consideraciones especificas sobre la procedencia de indemnizaciones por dafio material e
inmaterial, las cuales se haran en el apartado correspondiente.

B.4 Valoracion del alcance del reconocimiento de la responsabilidad

21. La Corte valora el reconocimiento total de responsabilidad hecho por el Estado, el cual
constituye una contribucién positiva al desarrollo de este proceso, a la vigencia de los principios
que inspiran la Convencion y a la satisfaccién de las necesidades de reparacion de las victimas de
violaciones de derechos humanos. El reconocimiento de responsabilidad internacional produce
plenos efectos juridicos de acuerdo con los articulos 62 y 64 del Reglamento y tiene un alto valor
simbdlico en relacion con la no repeticion de hechos similares.

22. Ahora bien, de conformidad con los articulos 62 y 64 del Reglamento, en ejercicio de sus
poderes de tutela judicial internacional de derechos humanos y por tratarse de una cuestion de
orden publico internacional que trasciende la voluntad de las partes, corresponde a este Tribunal
velar porque los actos de allanamiento sean aceptables para los fines que busca cumplir el
Sistema Interamericano. En esta tarea, la Corte no se limita a constatar o tomar nota del
reconocimiento efectuado por el Estado, o a verificar las condiciones formales de los mencionados
actos, sino que los debe confrontar con la naturaleza y gravedad de las violaciones alegadas, las
exigencias e interés de la justicia, las circunstancias particulares del caso concreto y la posicion
de las partes, de manera que pueda precisar, en cuanto sea posible y en el ejercicio de su
competencia, la verdad de lo acontecido®. Por esa razon, la Corte estima necesario dictar una
sentencia en la cual se determinen los hechos ocurridos, de acuerdo con el reconocimiento de
responsabilidad internacional hecho por el Estado y teniendo en cuenta la prueba recabada. Ello
contribuye a la reparacion de las victimas, a evitar que se repitan hechos similares y a satisfacer,
en suma, los fines de la jurisdiccion interamericanal®,

23. La Corte analizara los alcances de la responsabilidad internacional del Estado por la violacion
de los derechos a la vida, a la integridad personal y a la salud de la sefiora Britez Arce y por la
violaciéon del derecho a la integridad personal de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro.
Asimismo, en atencién al amplio reconocimiento de responsabilidad internacional hecho por el
Estado y a la jurisprudencia constante sobre la materia, la Corte no considera necesario

° Cfr. Caso Manuel Cepeda Vargas Vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 26 de mayo de 2010. Serie C No. 213, parr. 17, y Caso Leguizamdn Zavan y otros Vs. Paraguay. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 15 de noviembre de 2022. Serie C No. 473, parr. 26.

10 Cfr. Caso Tiu Tojin Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de noviembre de 2008.
Serie C No. 190, parr. 26 y Caso Leguizamdn Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 26.
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pronunciarse sobre la violacion de los derechos a las garantias judiciales y a la proteccion judicial,
reconocidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencion Americana, en relacidon con el articulo
1.1 del mismo instrumento y del articulo 7 de la Convencién de Belém do Para, este ultimo a
partir del 5 de julio de 1996, en perjuicio de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Veronica Avaro, hijos
de la sefiora Cristina Britez Arce, por lo que procedera a declarar su violacién en el apartado
correspondiente a los puntos resolutivos. Finalmente, considera necesario pronunciarse sobre las
reparaciones que correspondan.

\'}
PRUEBA

A. Admisibilidad de la prueba documental

24. La Corte recibio diversos documentos, presentados como prueba por la Comision, los
representantes y el Estado, adjuntos a sus escritos principales (supra parrs. 1, 6 y 7). Como en
otros casos, este Tribunal admite aquellos documentos presentados oportunamente (articulo 57
del Reglamento)!! por las partes y la Comision, cuya admisibilidad no fue controvertida ni
objetada, y cuya autenticidad no fue puesta en duda®?.

B. Admisibilidad de la prueba testimonial y pericial

25. Este Tribunal estima pertinente admitir las declaraciones rendidas ante fedatario publico?!3
y en diligencia publica!* en la medida en que se ajustan al objeto que fue definido por la
Presidencia en la Resolucion mediante la cual se ordend recibirlos y al objeto del presente caso?®.

VI
HECHOS

26. En atencion al reconocimiento de responsabilidad hecho por el Estado, la Corte pasara a
exponer los hechos del caso, con fundamento en el marco factico establecido en el Informe de
Fondo, los hechos complementarios relatados por el representante y las victimas y las pruebas
gue obran en el expediente. Para ello, hara referencia (A) a la muerte de Cristina Britez Arce y
(B) a los procesos seguidos por esa causa.

A. La muerte de Cristina Britez Arce

1 La prueba documental puede ser presentada, en general y de conformidad con el articulo 57.2 del
Reglamento, junto con los escritos de sometimiento del caso, de solicitudes y argumentos o de contestacion, segun
corresponda. No es admisible la prueba remitida fuera de esas oportunidades procesales, salvo las excepciones
establecidas en el referido articulo 57.2 del Reglamento (fuerza mayor o impedimento grave) o si se trata de un
hecho superviniente, es decir, ocurrido con posterioridad a los citados momentos procesales.

12 Cfr. Articulo 57 del Reglamento; también Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo. Sentencia de 29
de julio de 1988. Serie C No. 4, parr. 140, y Caso Leguizamdn Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 28.

13 Se trata del peritaje de Regina Tamés Noriega, propuesto por la Comision Interamericana.

14 Corresponde a las declaraciones de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro, hijo e hija de Cristina

Britez Arce, respectivamente.

15 Los objetos de las declaraciones se encuentran establecidos en la Resolucion del Presidente de la Corte de
17 de febrero de 2022. Cfr. Caso Britez Arce y otros Vs. Argentina. Resolucién del Presidente de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos de 4 de marzo de 2022. Disponible en:

https://www.corteidh.or.cr/docs/asuntos/britez arce 04 03 22.pdf.
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27. Cristina Britez Arce era una mujer de origen paraguayo que se dedicaba a la confeccién de
ropa. Tenia 38 afos y mas de 40 semanas de embarazo al momento de su muerte'®. Era, ademas,
madre de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro, de entonces 15 y 12 afios,
respectivamente.

28. La sefiora Britez acudio a su primer control prenatal el 25 de noviembre de 1991 en la Liga
Argentina contra la Tuberculosis, donde reporté un antecedente de hipertension arterial'’. Luego
asistié a un control el 1 de diciembre de 1991, con 15 semanas de gestacion, en el que le
sugirieron un nuevo control en cuatro semanas. El 10 de marzo de 1992 acudié por primera vez
al Hospital Publico “Ramon Sarda” (en adelante también “Maternidad Sarda”), donde reporto el
antecedente de hipertension arterial®, Al dia siguiente, en el mismo hospital, le fue realizada una
ecografia obstétrica que indicé que el didmetro biparietal del feto era compatible con 31 semanas
y el fémur compatible con 30 semanas de gestacion'®, Ese dia fue atendida por un cardidlogo que
anotd en su historia clinica: “antecedente de hipertension arterial”?°. Posteriormente, la sefiora
Britez asistid a consultas en la Maternidad Sarda el 6 y 21 de abril y el 5 de mayo, tuvo una
ecografia obstétrica adicional el 19 de mayo?! y monitoreos fetales semanales desde el 27 de
abril?2. Entre el 10 de marzo y el 1 de junio la sefora Britez aumentd mas de diez kilos?3.

29. El 1 dejunio de 1992 la sefiora Britez Arce se presentd a la Maternidad Sarda, cerca de las
nueve de la mafiana. Indico tener molestias lumbares, fiebre y escasa pérdida de liquido por sus
genitales. Se le practicd una ecografia que resultoé indicativa de feto muerto, por lo que se le
internd para inducirle el parto. La induccion del trabajo de parto empezé a las 13:45 horas y
finalizo a las 17:15 horas, cuando fue trasladada a la sala de partos con dilataciéon completa??.
Durante este tiempo, tuvo que esperar por dos horas en una silla®>. Segun certificado de
defuncion, Cristina Britez Arce murié ese mismo dia a las 18:00 horas por “paro cardio respiratorio
no traumatico”.

16 Los documentos que obran en el expediente no coinciden al indicar el nimero de semanas de embarazo que
tenia la sefiora Britez Arce al momento de su muerte, en todo caso si coinciden en que eran mas de 40. Cfr. Informe
pericial del doctor E.B de 24 de julio de 2000 (expediente de prueba, folios 368 - 369).

7 Cfr. Informe pericial de los médicos P.P, R.G, A.L y J.V de 7 de mayo de 1997 (expediente de prueba, folio
11).
18 De acuerdo con el peritaje realizado por la Universidad Catdlica de Cordoba, en la fecha de esta consulta no

se anoté la altura ni el peso de la sefiora Britez Arce, por otra parte, se consignd “Hipertensién arterial en embarazo
anterior”. Peritaje de la Universidad Catdlica de Cordoba de 13 de marzo de 1998 (expediente de prueba, folio 126).

9 Cfr. Informe pericial de los médicos P.P, R.G, A.L y J.V de 7 de mayo de 1997 (expediente de prueba, folio
12).

20 Peritaje de la Universidad Catdlica de Cordoba de 13 de marzo de 1998 (expediente de prueba, folio 131).
2 Cfr. Sala I de la Cdmara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional. Sentencia de apelacién de 6

de agosto de 1999 (expediente de prueba, folio 25) y Peritaje de la Universidad Catdlica de Cérdoba de 13 de marzo
de 1998 (expediente de prueba, folio 127).

2 Cfr. Sala I de la Camara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional. Sentencia de apelacion de 6
de agosto de 1999 (expediente de prueba, folio 25).

z “Un aumento tal resulta claramente excesivo, ya que los incrementos considerados normales se extienden
hasta los quinientos gramos por semana en este periodo del embarazo”. Sala I de la CaAmara Nacional de Apelaciones
en lo Criminal y Correccional. Sentencia de apelaciéon de 6 de agosto de 1999 (expediente de prueba, folio 23). Cfr.
Informe pericial de los médicos P.P, R.G, A.L y 1.V de 7 de mayo de 1997 (expediente de prueba, folio 13) e Informe
pericial del doctor E.B de 24 de julio de 2000 (expediente de prueba, folio 368).

2 Cfr. Informe pericial de los médicos P.P, R.G, A.L y J.V de 7 de mayo de 1997 (expediente de prueba, folio
12) y Sala I de la Camara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional. Sentencia de apelacién de 6 de
agosto de 1999 (expediente de prueba, folio 28).

2 Cfr. Declaracion de Ezequiel Martin Avaro en la Diligencia Publica Virtual de 20 de mayo de 2022.
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B. Procesos seguidos por la muerte de la sefiora Britez Arce
B.1 Causa No. 2.391

30. El 15 de junio de 1992 el sefior Miguel Angel Avaro, padre de Ezequiel Martin Avaro y Vanina
Verdnica Avaro, present6 una denuncia por la muerte de Cristina Britez Arce y solicitd su autopsia
y la del feto. Posteriormente, pidio la suspension de la autopsia por “haberse dispuesto que
intervengan en la misma peritos de parte propuesto[s] por quién no es parte”?6. La autopsia se
realizé el 25 de julio de 1992.

31. De acuerdo con lo indicado en el Informe de Fondo, el 24 de junio de 1993, los peritos
forenses C.P y F.C presentaron un primer peritaje sobre este asunto, el cual fue declarado nulo.
El 4 de octubre del mismo afio, la jueza a cargo de la causa presentd una denuncia en contra de
los peritos por falsedad en documento publico, la cual dio origen a la causa radicada bajo el
expediente No. 21.375/96 (infra parr. 35).

32. Luego, se solicitd a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires realizar un
peritaje, pero esta informo no poder acceder a la solicitud. También se solicité al Cuerpo Médico
Forense la designacion de otros médicos para la realizacion de un nuevo informe pericial. El 25
de abril de 1995 los doctores S, P, W, A y C del Cuerpo Médico Forense, realizaron un segundo
peritaje en el que se afirmo que la sefiora Britez Arce era una paciente de alto riesgo a quién se
debié haber dado un tratamiento diferente al proporcionado?’.

33. El 16 de diciembre de 1998, el Fiscal Nacional en lo Criminal de Instruccion No. 14 formuld
acusacion formal por homicidio culposo contra la médica P.C.A y el médico E.M.N, profesionales
del Hospital Publico "Ramén Sarda” por “impericia en el ejercicio de la medicina, al no haber
diagnosticado debidamente y en el momento preciso el cuadro que padecia la victima vy el feto,
conduciéndose a través de un actuar negligente al no haber adoptado todas las medidas de
cuidado exigibles al caso, incumpliendo de tal modo los deberes que tenian a su cargo”?8.

34. El 18 de julio de 2003, se dictd sentencia absolutoria al personal médico imputado, por ser
controvertido que la sefiora Britez Arce hubiera tenido un embarazo de riesgo y no haberse
acreditado los elementos fundamentales de la imprudencia. La sentencia fue apelada y
confirmada por la Cadmara de Apelaciones en lo Criminal y Correccional, que sostuvo que “las
hipotesis manejadas por la querella son probables, pero no han sido probadas, y la demora en la
autopsia no permite conclusiones certeras sobre la causa de la muerte, por lo cual no es posible
con certeza absoluta determinar la razén de la muerte y no es [...] dable atribuir responsabilidad
a los médicos acusados”?®. El 23 de diciembre de 2003 se interpuso un recurso extraordinario
federal que fue rechazado por extemporaneo.

B.2 Causa No. 21.375/96

35. La causa No. 21.375/96 se origind por la denuncia interpuesta por la jueza de la causa
2.391 (supra parr. 31) por la presunta responsabilidad penal de los doctores C.P y F.C por

26 Informe pericial de los médicos P.P, R.G, A.Ly J.V de 7 de mayo de 1997 (expediente de prueba, folio 6).

2 Cfr. Informe pericial de los médicos P.P, R.G, A.Ly J.V de 7 de mayo de 1997 (expediente de prueba, folio
7) y Denuncia presentada por el sefior Miguel Angel Avaro ante el Juzgado de Instruccién (expediente de prueba,
folio 189).

28 Ministerio Publico de la Nacion. Acusacion fiscal de 16 de diciembre de 1998 (expediente de prueba, folio
59).
2 Recurso Extraordinario Federal de 23 de diciembre de 2003, presentado por René Federico Garris

(expediente de prueba, folio 47).
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falsificacion de instrumento publico y encubrimiento. Posteriormente se amplié la denuncia por
falsificacion de la historia clinica. En ese momento se solicitoé un tercer peritaje al director de la
Academia Nacional de Medicina, el cual fue presentado el 11 de julio de 1996.

36. Los médicos C.P y F.C fueron sobreseidos y tanto el Ministerio Publico de la Nacion como la
parte querellante interpusieron recurso de apelacién. En el marco de este proceso, se solicito al
Cuerpo Médico Forense realizar una pericia plenaria, en la que debian abstenerse de dictaminar
los médicos C.Py F.C, Sy P. En el marco de esta orden, se presentaron tres informes periciales,
el principal, firmado por 31 médicos, y dos informes adicionales. Uno de los informes adicionales,
suscrito por los médicos P.P, R.G, A.L y .V, el 7 de mayo de 1997, manifestd compartir las
consideraciones hechas en el primer informe pericial e indicé que en medicina prevalece el criterio
del médico tratante, quien en este caso determind la realizacién de examenes que, para el 28 de
mayo de 1992, evidenciaron viabilidad fetal. Por otra parte, el peritaje plenario fue dejado sin
efecto por la Sala VI de la Camara del Crimen de 23 de septiembre de 1997.

37. Durante el tramite de la apelacion, la Sala IV ordend realizar un séptimo peritaje, que fue
presentado por peritos médicos de la Universidad Catdlica de Cordoba el 13 de marzo de 1998.
Este documento sostiene:

[...] Conclusidon: de acuerdo a los hechos consignados en la Historia Clinica, la paciente sufrié una
Eclampsia, su acidosis y su hemorragia cerebral la llevaron a la muerte por paro cardiorespiratorio
irreversible (folio 693)

[...] era un embarazo de riesgo y no se tomaran (sic) las prevenciones necesarias.

[...] Los doctores C.P y F.C no interpretan correctamente los hechos consignados en la Historia Clinica.
[...] Consideramos que el factor de riesgo mas importante que tuvo la Sefiora Britez Arce y su feto, es la
pésima calidad de atencidn que se le brindd [...]%°.

38. Este peritaje también identificd deficiencias en la historia clinica, entre ellas, que tenia varias
omisiones, nimeros adulterados, no se encontraba foliada en su totalidad y varias hojas tenian
el nombre incompleto; en la atencidon durante el embarazo tanto al feto como a la madre; y en
la atencion recibida durante el 1 de junio de 1992. Ademas, sostuvo que los peritos C.P y F.C no
interpretaron correctamente la informacion que se les presentd. Afirmaron que sus conclusiones
“no [tenian] justificacién” y que la mayoria de los hechos que estan en la historia clinica fueron
interpretados erroneamente y se habian apartado de la realidad.

39. El 21 de octubre de 2002, la Camara de Apelaciones confirmd la resolucion de primera
instancia que sobreseyd a los médicos C.P y F.C. Ello, tomando en cuenta las respuestas de un
octavo informe pericial que fue realizado por la Unidad Académica de Obstetricia del Hospital de
Clinicas, perteneciente a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, que sostuvo,
entre otros, que Cristina Britez Arce no era una paciente de alto riesgo y cursé un embarazo de
evolucion normal y que la atencidn que se le presto fue la adecuada. En ese sentido concluyé que
“no se ha probado que los imputados hayan realizado la conducta punible que se les atribuye”3!,

B.3 Causa 27.985/98

40. El 1 de abril de 1998 el sefior Miguel Angel Avaro, padre de Ezequiel Martin Avaro y Vanina
Veronica Avaro, presentd denuncia penal contra los 31 médicos que realizaron el peritaje plenario
de 21 de mayo de 1997, por considerar que era falso y ocultd las causas de la muerte de Cristina
Britez Arce.

30 Peritaje de la Universidad Catolica de Cérdoba de 13 de marzo de 1998 (expediente de prueba, folios 111
- 123).

3 Poder Judicial de la Nacion. Resolucion de apelacion de 21 de octubre de 2002, (expediente de prueba, folios
185).
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41. El 7 de septiembre de 1998 el doctor J.A.R presentd declaracién testimonial en la que
sostuvo que “lleg[6] a la oficina un informe firmado por 21 médicos forenses m[a]s o menos, y
que era el cuestionario respondido [...]. Ese fu[e] nuestro primer contacto con esta causa”. Indico
también que “[e]n este informe se contestaban preguntas y nada mas, sin consideraciones”3?,
Refirid que solicitaron el expediente y manifestaron no poder pronunciarse sobre aspectos de
obstetricia. Al ser informados de que no podian excusarse, decidieron preparar un informe
separado. Indicd que para la realizacion del plenario no hubo reunion de los forenses ni discusion.
Agreg6 que hubo un tercer informe, firmado por separado por cuatro médicos generales: P.P,
R.G, A.L y 1.V. La parte querellante afirmo6 que el mismo Decano del Cuerpo Médico Forense
admitio haber pedido a tres médicos que confeccionaran las respuestas para circularlas entre
todos los médicos forenses y que firmaran el diccamen preelaborado. La Fiscal pidié requerimiento
de instruccion y que se investigara por qué habiendo 87 médicos en el Cuerpo Médico Forense,
solo firmaron el plenario 40 médicos en 3 informes diferentes.

42. El 12 de abril de 1999 el juez de la causa resolvid sobreseer a los médicos imputados. El 16
de abril de 1999 el representante de las victimas interpuso recurso de apelacién y nulidad por
falta de motivacion contra la resoluciéon de sobreseimiento a los 31 médicos. En su escrito afirmé
que la resolucién no atendié multiples probanzas expuestas por la parte querellante.

43. El 6 de agosto de 1999 se confirmo la decision de sobreseimiento de los acusados. En
cuanto al fondo, el tribunal hizo un recuento de los peritajes realizados tanto en la causa 2.391
como en la 21.375 en el que se indica que los tres dictdmenes de los médicos forenses, “difieren
en las consideraciones de caracter técnico, pero que, en lo sustancial, eran idénticos en cuanto a
sus conclusiones”3, En cuanto a la pericia de la Universidad Catdlica de Cordoba concluyé que
“la falsedad consiste en que se diga algo contrario al saber especifico de quien declara. [...] De
este modo, la mera discrepancia con otros peritos sobre las conclusiones a que se llega no
alcanz[a] a tipificar el delito que ahora se imputa”*,

44. La parte querellante interpuso recurso de casacion, que fue rechazado el 20 de octubre de
1999 por la Camara Nacional de Casacién Penal. El 2 de noviembre de 1999 la parte querellante
interpuso recurso de queja por la casacion denegada, el cual fue desestimado el 30 de marzo de
2000.

45. La parte querellante interpuso el 8 de mayo de 2000 un recurso extraordinario federal en
contra de la resolucion y presentd recusacion “contra los integrantes de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién [...] a efectos de la conformacion del alto tribunal con miembros que no
tengan relacion jerarquica sobre el CUERPO MEDICO FORENSE"”35. Este recurso fue declarado
inadmisible por la Cadmara Nacional de Casacion Penal el 17 de octubre de 2000, por considerar
que se cuestionaban valoraciones de prueba y por no advertirse causales de arbitrariedad.

B.4 Proceso civil por daios y perjuicios. Expediente 42.229/94

2 Declaracidn testimonial del doctor J.A.R de 7 de septiembre de 1998 (expediente de prueba, folios 233 -
236).
33 Sala I de la Cdmara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional. Sentencia de apelacién de 6 de

agosto de 1999 (expediente de prueba, folio 22).

34 Sala I de la Camara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y Correccional. Sentencia de apelacion de 6 de
agosto de 1999 (expediente de prueba, folio 32).

3 Recurso extraordinario federal de 8 de mayo de 2000, presentado por René Federico Garris (expediente de
prueba, folio 353).
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46. En relacién con el proceso civil, la demanda fue presentada por el sefor Miguel Angel Avaro,
el 31 de mayo de 1994, contra los médicos responsables de la atencién de la sefiora Cristina
Britez Arce, contra el Hospital Publico *Ramdn Sarda” y contra el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, por negligencia, impericia e imprudencia.

47. El 24 de julio de 2000 el médico E.B presentd el noveno peritaje rendido en este asunto, el
cual fue ordenado por el juez civil. Este indicd que la sefiora Britez Arce tenia “38 afios de edad y
el antecedente de hipertension arterial (HTA) previa al embarazo” los cuales son factores de
riesgo para hipertension arterial. De modo que podia considerarse el embarazo de la sefiora Britez
Arce como de alto riesgo de desarrollar hipertension arterial. Sin embargo, también sostuvo que
“el tratamiento seguido por los médicos de no realizar una cesarea y provocar el parto mediante
una induccion, fue el adecuado a forma, lugar y modo”3®.

48. El 27 de noviembre de 2008, el médico A.M.C, designado por la parte actora, presento el
décimo informe pericial en este asunto. Entre sus consideraciones afirmé que, “habia
hipertensidn, y si a ello se le suma el aumento exagerado de peso tendremos hipertension en
embarazo actual [...] todo lo cual conforma un cuadro de PREECLAMPSIA”. Respecto a la ecografia
de 19 de mayo de 1992 refiere que, “[p]or la tabla de gestacién estaba con un embarazo de 39
semanas[,] pero se informa erroneamente que est[aba] de 36 semanas [...] Esta placenta esta
hablando de un embarazo a t[é]rmino con posibles signos de envejecimiento. Esto para internar
a la Sra. Britez Arce y realizarle rutinas de laboratorios, investigarle la madurez fetal,
colesterolemia, fondo de ojo (detecta infartos en la retina y desprendimientos parciales en la
misma). Tension arterial dos veces por dia, control de orina, etc. [...] La internacidon no es una
indicacion de un iluminado sino que es el resultado de la observacion y la experiencia puestos de
manifiesto”3”. El perito también sefiald que falta de prevencion se evidencia en el hecho de que
no se hubiera indicado ninguna clase de régimen alimenticio.

49. El 25 de noviembre de 2009 se emitié sentencia de primera instancia, en la que se rechazé
la demanda por considerar, entre otros, que no fue posible determinar con certeza cual fue la
causa del fallecimiento de la sefiora Britez Arce, pues no se hizo una autopsia inmediatamente
después de su ocurrencia y porque el juez penal no pudo conectar el hecho dafioso con el obrar
de los médicos imputados.

50. El 7 de febrero de 2012 la Camara de Apelaciones en lo Civil dicté sentencia de segunda
instancia, en la que confirmd la desestimacion de la demanda. El 8 de mayo de 2012 se rechazo
un recurso extraordinario contra esa decision.

B.5 Causa No. 27.080/2011

51. El 7 de junio de 2011 se interpuso denuncia penal contra el perito E.B. La decision de
primera instancia, de 20 de octubre de 2011, sefialé que no se configurd el delito de falso
testimonio. La parte querellante presentod recurso de apelacion. La Sala I de la Camara del Crimen,
en decision de 13 de diciembre de 2011 confirmo el fallo de primera instancia. Se interpusieron
también recursos de casacidn y queja por denegacion de casacion, los cuales fueron negados.

VII
FONDO
36 Peritaje del doctor E.B de 24 de julio de 2000 (expediente de prueba, folio 365).
37 Peritaje del doctor E.B de 24 de julio de 2000 Peritaje del doctor A.M.C. de 27 de noviembre de 2008

(expediente de prueba, folio 375).
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52. El presente caso se relaciona con la responsabilidad internacional de Argentina por la
violacion de los derechos a la vida, integridad y salud, consagrados en los articulos 4.1, 5.1y 26
de la Convencidn Americana, en relacidon con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio
de la sefiora Cristina Britez Arce. Ademas, con la violacién de los derechos a las garantias
judiciales y proteccion judicial reconocidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencion Americana,
en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento y con el articulo 7 de la Convencidn de
Belém do Pard, y la violacion del derecho a la integridad personal, consagrado en el articulo 5.1
de la Convencion, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de Ezequiel
Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro, hijos de la sefiora Britez Arce y quienes eran menores de
edad al momento del fallecimiento de su madre. Si bien el Estado reconocio su responsabilidad
internacional por la violacion de los mencionados derechos, la Corte se pronunciara en el presente
capitulo sobre (1) la violacién de los derechos a la vida, integridad personal y salud de Cristina
Britez Arce, y (2) la violacion del derecho a la integridad personal de Ezequiel Martin Avaro y
Vanina Verdnica Avaro.

VII-1
DERECHOS A LA VIDA, A LA INTEGRIDAD PERSONAL Y A LA SALUD, EN RELACION
CON EL ARTICULO 1.1 DE LA CONVENCION AMERICANA38

A. Alegatos de las partes y de la Comision

53. La Comision considerd que el Estado argentino no acredité haber adoptado las medidas
qgue eran razonablemente requeridas para salvaguardar los derechos de la sefiora Britez Arce, a
pesar del deber especial que tenia con ella por su condicién de mujer gestante. En ese sentido,
concluyo que el Estado es responsable por la violacion de los derechos a vida, integridad personal
y salud establecidos en los articulos 4.1, 5.1 y 26 de la Convencién Americana, en relacién con
las obligaciones establecidas en el articulo 1.1 del mismo instrumento.

54. El representante se adhirié a los argumentos presentados por la Comision en el Informe
de Fondo, de acuerdo con los cuales el Estado es responsable por la violacidn de los derechos a
la vida, integridad personal y salud de la sefiora Cristina Britez Arce.

55. El Estado reconoci6 su responsabilidad internacional por las violaciones a los derechos
identificados en el Informe de Fondo.

B. Consideraciones de la Corte

56. En este apartado, la Corte se referird a las violaciones de los derechos a la vida, a la
integridad personal y a la salud de la sefiora Cristina Britez Arce, ocurridos como consecuencia
de su fallecimiento en el Hospital Publico "Ramén Sarda” ubicado en la ciudad de Buenos Aires.
Si bien el Estado reconocid su responsabilidad internacional por la violacion de los mencionados
derechos, la Corte considera necesario pronunciarse sobre sus obligaciones, en particular, (1) en
materia de prestacion de servicios de salud durante el embarazo, parto y posparto y su relacion
con la garantia de los derechos a la vida e integridad personal, para luego proceder al (2) analisis
del caso concreto, y presentar (3) la conclusidon de este apartado. Este analisis parte de la
constatacién de que la sefiora Britez Arce se encontraba en una situacion de especial

38 Articulos 4.1, 5.1 y 26 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
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vulnerabilidad por encontrarse embarazada3® lo que imponia deberes especiales en cabeza del
Estado?°.

B.1 Prestacion de servicios de salud durante el embarazo, parto y posparto y
garantia de los derechos a vida, integridad y salud

57. La Corte recuerda que en este caso el Estado reconocid su responsabilidad internacional por
la violacidn de los derechos a la vida, integridad y salud, reconocidos en los articulos 4.1, 5.1y
26 de la Convencion Americana. En consonancia con lo anterior, encuentra que, para el analisis
que realizara sobre la alegada violacion del derecho a la salud, resulta necesario considerar en
simultaneidad las violaciones de los derechos a la vida e integridad de la sefora Britez Arce,
ocurridas en el marco del tratamiento recibido, y su relacidon con actos constitutivos de violencia
obstétrica. Sobre este asunto, la Corte ha reconocido que tanto los derechos civiles y politicos,
como los econdmicos, sociales, culturales y ambientales, son inescindibles, por lo que su
reconocimiento y goce indefectiblemente se guian por los principios de universalidad,
indivisibilidad, interdependencia e interrelacién*!. Lo anterior indica que ambas categorias de
derechos deben ser entendidas integralmente y de forma conglobada como derechos humanos,
sin jerarquias entre si y como exigibles en todos los casos ante las autoridades que resulten
competentes*?. De forma especifica, el Comité de Derechos Econdmicos y Culturales en su
Recomendaciéon General No. 22, relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva, sostuvo:

El derecho a la salud sexual y reproductiva también es indivisible e interdependiente respecto de otros
derechos humanos. Esta intimamente ligado a los derechos civiles y politicos que fundamentan la integridad
fisica y mental de las personas y su autonomia, como los derechos a la vida; a la libertad y la seguridad de
la persona; a no ser sometido a tortura ni otros tratos crueles, inhumanos o degradantes; la privacidad y el
respeto por la vida familiar; y la no discriminacién y la igualdad*3.

3 Cfr. Caso Gelman Vs. Uruguay. Fondo y Reparaciones. Sentencia del 24 de febrero de 2011, parr. 97. Mutatis
Mutandis, Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs. Pert. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre
de 2006. Serie C No. 160, parr. 298 y Enfoques diferenciados respecto de determinados grupos de personas privadas
de la libertad (Interpretacion y alcance de los articulos 1.1, 4.1, 5, 11.2, 12, 13, 17.1, 19, 24 y 26 de la Convencién
Americana sobre Derechos Humanos y de otros instrumentos que conciernen a la proteccion de los derechos
humanos). Opinién Consultiva OC-29/22 de 30 de mayo de 2022. Serie A No. 29, parr. 128.

40 Distintos instrumentos internacionales contienen disposiciones especificas sobre los deberes especiales de
los Estados en relacion con el embarazo. La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre sefiala,
en su articulo VII que “[t]Joda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, asi como todo nifio, tienen
derecho a proteccion, cuidados y ayuda especiales”. En similar sentido, el articulo 4.2 de la de la Convencion de las
Naciones Unidas sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacién contra la Mujer dispone que “[I]a adopcién
por los Estados Partes de medidas especiales, incluso las contenidas en la presente Convencién, encaminadas a
proteger la maternidad no se considerara discriminatoria”, y el articulo 12.2 indica que “[s]in perjuicio de lo dispuesto
en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relaciéon con el embarazo,
el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran
una nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia”. Argentina ratificé este Tratado el 15 de junio de 1985.

4 El Predmbulo del Protocolo Adicional a la Convencidn Americana sobre Derechos Humanos en materia de
Derechos econdomicos, Sociales y Culturales (“Protocolo de San Salvador”), sostiene: “Considerando la estrecha
relacion que existe entre la vigencia de los derechos econdmicos, sociales y culturales y la de los derechos civiles y
politicos, por cuanto las diferentes categorias de derechos constituyen un todo indisoluble que encuentra su base en
el reconocimiento de la dignidad de la persona humana, por lo cual exigen una tutela y promocidn permanente con
el objeto de lograr su vigencia plena, sin que jamas pueda justificarse la violacion de unos en aras de la realizacion
de otros”. Ver también: Caso Lagos del Campo Vs. Perud. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340, parr. 141 y Caso Guevara Diaz Vs. Costa Rica. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de junio de 2022. Serie C No. 453, parr. 56.

42 Cfr. Caso Lagos del Campo Vs. Peru, supra, parr. 141.

a3 Sobre este asunto, el Comité de Derechos Econdmicos y Culturales sostuvo en la Recomendacidon General
No. 22, relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva, que la falta de atencion obstétrica de emergencia es
“causa muchas veces de mortalidad y morbilidad materna, que, a su vez, [es] una violacién del derecho a la vida o
la seguridad, y, en determinadas circunstancias, pueden constituir tortura o tratos crueles, inhumanos o
degradantes”. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 22 (2016), parr. 10.
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58. Ahora bien, el articulo 26 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos reconoce
los derechos econdmicos sociales, culturales y ambientales. Se trata de un articulo marco que
integra distintos derechos y remite a la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos (en
adelante “Carta de la OEA”). Por su parte, de los articulos 34.i, 34.1* y 45.h* de la Carta de la
OEA se deriva la inclusién en dicho instrumento del derecho a la salud, por lo que este Tribunal,
en diferentes precedentes, ha reconocido que ese derecho es protegido a través del articulo 26
de la Convencidnt. Respecto a la consolidacion de dicho derecho existe, ademas, un amplio
consenso regional, ya que se encuentra reconocido explicitamente en diversas Constituciones y
leyes internas de los Estados de la region®’.

59. La Corte ha considerado, ademas, que los derechos a la vida y a la integridad se encuentran
directa e inmediatamente vinculados con la atencion en salud humana®, y que la falta de atencion
médica adecuada puede conllevar la violacion de los articulos 4.14° y 5.1°° de la Convencion.

60. En ese orden de ideas la Corte reitera que la salud es un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio adecuado de los demas derechos, y que todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, que le permita vivir dignamente, entendida
la salud no solo como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también como un estado

a4 El articulo 34.i) y |) de la Carta de la OEA establece: “[I]Jos Estados miembros convienen en que la igualdad
de oportunidades, la eliminacidon de la pobreza critica y la distribucién equitativa de la riqueza y del ingreso, asi como
la plena participacidon de sus pueblos en las decisiones relativas a su propio desarrollo, son, entre otros, objetivos
basicos del desarrollo integral. Para lograrlos, convienen asimismo en dedicar sus maximos esfuerzos a la consecucion
de las siguientes metas basicas: [...] i) Defensa del potencial humano mediante la extensién y aplicacién de los
modernos conocimientos de la ciencia médica, [...] |) Condiciones urbanas que hagan posible una vida sana,
productiva y digna”.

45 El articulo 45.h de la Carta de la OEA establece: “[IJos Estados miembros, convencidos de que el hombre
s6lo puede alcanzar la plena realizacion de sus aspiraciones dentro de un orden social justo, acompafiado de
desarrollo econdmico y verdadera paz, convienen en dedicar sus maximos esfuerzos a la aplicacion de los siguientes
principios y mecanismos: [...] h) Desarrollo de una politica eficiente de seguridad social”.

46 Cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018.
Serie C No. 349., parr. 106 y 110, y Caso Manuela y otros Vs. El Salvador. Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de noviembre de 2021. Serie C No. 441, parr. 182.

& Entre los que se encuentran: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Surinam, Uruguay
y Venezuela. Véase las normas constitucionales de Argentina (art. 10); Barbados (art. 17.2.A); Bolivia (art. 35);
Brasil (art. 196); Chile (art. 19) Colombia (art. 49); Costa Rica (art. 46); Ecuador (art. 32); El Salvador (art. 65);
Guatemala (arts. 93 y 94); Haiti (art. 19); México (art. 4); Nicaragua (art. 59); Panama (art. 109); Paraguay (art.
68); Peru (art. 70); Republica Dominicana (art. 61); Surinam (art. 36); Uruguay (art. 44), y Venezuela (art. 83).
Cfr. Sala Constitucional, Corte Suprema de Justicia de Costa Rica, Resolucién No. 13505 - 2006, de 12 de septiembre
de 2006, Considerando III; Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-859 de 2003 y C-313 de 2014; Suprema
Corte de Justicia de la Nacion de México, Tesis de jurisprudencia 8/2019 (102.). Derecho a la Proteccion de la Salud.
Dimensidn individual y social, y Corte Constitucional de Ecuador, Sentencia No. 0012-09-SIS-CC, 8 de octubre de
2009.

48 Cfr. Caso Alban Cornejo y otros. Vs. Ecuador. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre
de 2007. Serie C No. 171, parr. 117, y Caso Manuela y otros Vs. El Salvador, supra, parr. 183.

a9 Cfr. 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. 171, y Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala.
Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016. Serie C No. 312, parrs.
170, 200 y 225.

50 Cfr. Caso Tibi Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de
septiembre de 2004. Serie C No. 114, y Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2019. Serie C No. 395.
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completo de bienestar fisico, mental y social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar
a las personas un balance integral’!.

61. La obligacion general de proteccion a la salud se traduce en el deber estatal de asegurar el
acceso de las personas a servicios esenciales de salud, de garantizar una prestacién médica de
calidad y eficaz, y de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion®?, Este
derecho abarca también la atencidn de salud oportuna y apropiada conforme a los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, cuya aplicacion dependera de las condiciones
de cada Estado. El cumplimiento de la obligacion del Estado de respetar y garantizar este derecho
debe dar especial cuidado a los grupos vulnerables y marginalizados®3.

62. Por otra parte, esta Corte se ha pronunciado en diferentes oportunidades de forma
especifica sobre las obligaciones de los Estados en relacion con la atencidn en salud durante el
embarazo, parto y posparto y ha establecido que los Estados deben brindar una atencion
adecuada y diferenciada durante dichas etapas®*. En ese sentido, de acuerdo con la jurisprudencia
de este Tribunal, los “Estados deben brindar politicas de salud adecuadas que permitan ofrecer
asistencia con personal entrenado adecuadamente para la atencidén de los nacimientos, politicas
de prevencion de la mortalidad materna a través de controles prenatales y post-parto adecuados,
e instrumentos legales y administrativos en politicas de salud que permitan documentar
adecuadamente los casos de mortalidad materna”>>. Asimismo, se ha referido a la relaciéon entre
la pobreza vy la falta de atencién médica adecuada, como causas de alta mortalidad y morbilidad
materna>®.

63. Ademas, en el Sistema Universal de Derechos Humanos, distintos Tratados se refieren a
las obligaciones de los Estados en materia de atencion en salud durante el embarazo, parto y
posparto, las cuales han sido interpretadas por sus respectivos érganos de supervision. Asi, el
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales indica, en su articulo 127,
gue los Estados Partes reconocen el derecho de las personas al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental, lo que incluye la obligacion de adoptar medidas para reducir la
mortinatalidad. El Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, interpretd el

51 Cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile, supra, parr. 118, y Caso Manuela y otros Vs. El Salvador, supra,
parr. 184.

52 Cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile, supra, parr. 118, y Caso Manuela y otros Vs. El Salvador, supra,
parr. 185.

53 Cfr. 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. 39, y Caso Manuela y otros Vs. El Salvador, supra, parr.
185.

54 Cfr. Caso Comunidad Indigena Xakmok Kéasek vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de

24 de agosta de 2010. Serie C, No. 214, parr. 233 y Cfr. Caso I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016, Serie C. No. 329. Ademas, véase la Opinion
Consultiva OC-29/22, supra, parrs. 153 — 159.

55 Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek vs. Paraguay, supra, parr. 233.

56 Cfr. Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek Vs. Paraguay, supra, parr. 233, y Caso Cuscul Pivaral y otros

Vs. Guatemala, supra, parr. 132. En el mismo sentido, de acuerdo con el Relator Especial sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, “[I]as mujeres que viven en la pobreza y en
las zonas rurales y las pertenecientes a minorias étnicas o poblaciones indigenas son las que se encuentran en una
situacion de mas riesgo” de mortalidad derivada de la maternidad. Relator Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, UN Doc. A/61/338, 13 de septiembre de 2006, parrs.
7 y 10.

5 “Articulo 12. 1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute

del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en
el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para: a) La reduccién de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios [...]”. Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales. Argentina ratificé este Tratado el 8 de agosto de 1986.
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mencionado articulo en la Observacion General No. 14 y sostuvo que se puede entender en el
sentido de que es preciso adoptar medidas para mejorar la salud materna y la atencién en salud
anterior y posterior al parto®8, lo que implica adoptar las medidas necesarias para evitar las
muertes maternas prevenibles®. Luego, en la Observacion General No. 22, sefiald que el derecho
a la salud sexual y reproductiva es indivisible e interdependiente de otros derechos que
fundamentan la integridad fisica y mental de las personas y su autonomia, como el derecho a la
vida y que “la falta de servicios de atencion obstétrica de emergencia [...] son causa muchas
veces de mortalidad y morbilidad materna, que, a su vez, son una violacion del derecho a la vida
o la seguridad, y, en determinadas circunstancias, pueden constituir tortura o tratos crueles,
inhumanos o degradantes”®. También, que “[a] fin de reducir las tasas de mortalidad y
morbilidad maternas se necesita atencion obstétrica de urgencia y asistencia cualificada en los
partos”®l,

64. En similar sentido, la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer, en su articulo 12, prevé que los Estados tienen la obligacién de suministrar
servicios médicos adecuados en el embarazo, el parto y con posterioridad a este®2. El Comité
para la Eliminacion de la Discriminacidn contra la Mujer, en su Recomendacion General No. 24,
referida a dicho articulo, sefialé que “es obligacién de los Estados Partes garantizar el derecho de
la mujer a servicios de maternidad gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencia,
y que deben asignar[se] a esos servicios el maximo de recursos disponibles”®3,

65. Sobre este asunto se han pronunciado también el Tribunal Europeo de Derechos Humanos
(en adelante “TEDH") y el Comité para la Eliminacidn de la Discriminacién contra la Mujer. En el
caso Mehmet Sentlirk y Bekir Sentlirk Vs. Turquia, el TEDH analiz6 la negativa de tratamiento
médico en circunstancias en que los profesionales de salud eran conscientes de que la vida de
una mujer embarazada corria peligro por esa razén®*. En esa oportunidad sostuvo que los Estados

58 Cfr. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacién General No. 14 (2000), parr. 14.

59 De acuerdo con el peritaje rendido ante esta Corte por la sefiora Regina Tamés Noriega, la Organizaciéon Mundial

de la Salud (en adelante "OMS") define la mortalidad materna como la muerte de “una mujer durante el embarazo o el
parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas
accidentales o incidentales”. En el mismo sentido, la Corte toma nota que, de acuerdo con el peritaje, la mayoria de las
muertes maternas son evitables, y la mortalidad materna esta relacionada con fallas estructurales de los sistemas de salud.
Lo que indica que, si bien las muertes maternas son evitables, no siempre hay mecanismos para prevenirlas ni para
garantizar el acceso a la justicia de las victimas. Cfr. Peritaje rendido por Regina Tamés Noriega mediante declaracién ante
fedatario publico realizada el 11 de mayo de 2022 (expediente de prueba, folios 2380 - 2381).

60 Cfr. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 22 (2016), parr. 10.

61 Cfr. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 22 (2016), parr. 28.

62 “Articulo 12. 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion

contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y
mujeres, el acceso a servicios de atencidon médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia. 2. Sin
perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizardn a la mujer servicios apropiados en
relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario, y le aseguraran una nutricién adecuada durante el embarazo y la lactancia”. Convencién sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW). Argentina ratifico este Tratado el 15 de
junio de 1985.

63
parr. 27.

64

Cfr. Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer. Recomendacion General No. 24 (1999),

Los hechos de este caso estan relacionados con el fallecimiento de la sefiora Menekse Sentlirk, quien estaba
embarazada de 34 semanas cuando acudié a un hospital publico porque experimentaba dolor. Alli, fue atendida por
una partera, que encontrd que la sefiora Sentlirk no se encontraba en el final del embarazo y que no tenia sentido
llamar a un médico de guardia para que la examinara. Como la sefiora seguia experimentando dolor, su esposo la
llevé a otro hospital publico donde fue examinada por una partera que tampoco llamé al ginecélogo de guardia.
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deben tomar las medidas necesarias para salvaguardar la vida de las personas bajo su
jurisdiccion, y que dicho principio aplica en el ambito de la salud publica. De modo que, en ese
caso concreto, la administracion del tratamiento médico adecuado era necesaria para proteger la
vida de la paciente. Asi, el Tribunal encontré que la mujer fallecida fue victima de un evidente
mal funcionamiento de los servicios hospitalarios, y se vio privada de la posibilidad de acceder a
una atencion de urgencia adecuada, por lo que concluyd que hubo una violacion del articulo 2 del
Convenio Europeo de Derechos Humanos en su aspecto sustancial®®. En otra oportunidad, el
TEDH conocio el caso Elena Cojocaru Vs. Rumania, referido a una mujer embarazada que fue
trasladada a un hospital bajo la sospecha de padecer preeclampsia. A pesar de la gravedad de su
estado, el médico que la atendid no llevd a cabo el tratamiento de urgencia adecuado, que
consistia, entre otros, en una cesarea. En cambio, decidid trasladar a la mujer a otro hospital
situado a 150 kilémetros de distancia, donde murié 40 minutos después de haber llegado. En esa
oportunidad el TEDH considerd que se habia producido una violacién del articulo 2 del Convenio
Europeo de Derechos Humanos en su aspecto sustancial y se refirid a la obligacion del Estado de
adoptar una estructura normativa que exija que los hospitales adopten las medidas adecuadas
para proteger la vida de los pacientes®®.

66. El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, en su decision sobre la
Comunicacion 17/2008, se refirio al caso de Alyne da Silva Pimentel Teixeira contra Brasil, una
mujer afrobrasilefia que murid por complicaciones obstétricas tras habérsele negado un servicio
de atencion materna de calidad tanto en un centro de salud publico como en uno privado. En
dicha oportunidad el Comité considerd que la reclamacion se referia a la falta de acceso a atencion
médica relacionada con el embarazo, y que la muerte de la sefora Da Silva Pimentel Teixeira
debia “considerarse como una muerte materna”®’. En ese sentido, concluy6 que no se le dio
“acceso a servicios apropiados en relacion con su embarazo”®® y considerd responsable al Estado
por no haber cumplido con las obligaciones derivadas del parrafo 2 del articulo 12 de la
Convencidon®. En su decision, el Comité también asegurd que “la falta de servicios de salud
materna apropiados tiene efectos diferenciales sobre el derecho de la mujer a la vida"’°.

Debido a que los dolores continuaban, el sefior Sentlirk condujo a su esposa al Hospital de Investigacion y Ensefanza
Ataturk. Alli fue examinada y trasladada al servicio de urologia, donde le diagnosticaron un célico renal, le recetaron
medicamentos y le aconsejaron que volviera a consulta después dar a luz. Como el dolor de la sefiora no disminuyd,
su esposo la llevo esa noche al Hospital de la Facultad de Medicina de la Universidad Ege. Alli fue trasladada al
servicio de ginecologia y obstetricia donde, tras una ecografia, comprobaron que feto habia muerto y que era
necesaria una intervencion quirdrgica inmediata para extraerlo. Se le informd que la hospitalizacidn y la intervencion
quirdrgica debian ser pagadas, y que habia que hacer un depdsito de 600 o 700 millones de liras turcas. El sefior
Sentlirk no tenia la suma solicitada, por lo que su esposa no pudo ser hospitalizada y se dispuso su traslado al
Hospital de Ginecologia y Obstetricia de izmir (Konak) en una ambulancia privada en la que no habia personal médico.
La Sra. Sentlrk fallecié alrededor de las 11:00 p.m mientras era trasladada en ambulancia. Cfr. TEDH, Mehmet
Sentiirk and Bekir Sentiirk Vs. Turquia, No. 13423/09. Sentencia de 9 de abril de 2013.

65 Cfr. TEDH, Mehmet Senttirk and Bekir Sentiirk Vs. Turquia, No. 13423/09. Sentencia de 9 de abril de 2013,
parr. 97.

66 Cfr. TEDH, Elena Cojocaru Vs. Rumania, No. 74114/12. Sentencia del 22 de marzo de 2016, parr. 101.

67 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, Alyne da Silva Pimentel Teixeira c. Brasil
(Comunicacion No. 17/2008), CEDAW/C/49/D/17/2008, 27 de septiembre de 2011, parr. 7.3.

68 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, Alyne da Silva Pimentel Teixeira c. Brasil
(Comunicacion No. 17/2008), CEDAW/C/49/D/17/2008, 27 de septiembre de 2011, parr. 7.4.

69 “Articulo 12. [...] 2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la

mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando
servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia”. Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW).

70 Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Alyne da Silva Pimentel Teixeira c. Brasil
(Comunicacién No. 17/2008), CEDAW/C/49/D/17/2008, 27 de septiembre de 2011, parr. 7.6.
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67. La Oficina de la Alta Comisionada de Naciones Unidas para los Derechos Humanos también
se ha referido a este tema. En un Informe de 2022 record6 que la mortalidad y morbilidad
materna son una cuestion de derechos humanos’! y sostuvo que “[I]Ja normativa internacional
de derechos humanos incluye el compromiso fundamental de los Estados de lograr que la mujer
sobreviva al embarazo y el parto, como un aspecto de su disfrute de los derechos a la salud
sexual y reproductiva y a vivir una vida con dignidad”’2. En similar sentido, en un Informe sobre
mortalidad y morbilidad materna evitable de 2010, sostuvo que las muertes maternas prevenibles
pueden comprometer la responsabilidad del Estado no solo por la violacidon del derecho a la vida,
sino también pueden implicar violaciones del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, incluida la salud sexual y reproductiva, los derechos a la igualdad y no
discriminacion y los derechos a la informacion, educacién y a disfrutar de los beneficios del
progreso cientifico’3.

68. En virtud de lo anterior, la Corte encuentra que los Estados tienen la obligacién de
proporcionar servicios de salud adecuados, especializados y diferenciados durante el embarazo,
parto y en un periodo razonable después del parto, para garantizar el derecho a la salud de la
madre y prevenir la mortalidad y morbilidad materna.

69. Por otra parte, la Corte recuerda que el derecho a la vida es un derecho humano
fundamental cuyo goce pleno constituye una condicién para el ejercicio de todos los derechos’.
De modo que del articulo 4.1 de la Convencidn, en conjunto con el articulo 1.1, referido a la
obligacion de respetar y garantizar los derechos, se desprende que ninguna persona puede ser
privada arbitrariamente de su vida (obligacién negativa), y que los Estados deben adoptar todas
las medidas adecuadas para proteger y preservar este derecho (obligacion positiva)’>. Ademas,
el derecho a la vida se encuentra directa e inmediatamente vinculado con la atencion de la salud,
por lo cual la falta de atencién médica adecuada puede implicar la vulneraciéon del articulo 4.1 de
la Convencion.

70. En relacion con circunstancias como las de este caso, la Corte nota que, cuando un Estado
no toma las medidas adecuadas para prevenir la mortalidad materna, evidentemente impacta el
derecho a la vida de las personas gestantes y en periodo de posparto’®. Asi, segln la informacion
aportada al expediente, la inmensa mayoria de las muertes maternas son prevenibles mediante

7 Cfr. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. La mortalidad y

morbilidad materna prevenible y los derechos humanos, UN Doc. A/HRC/14/39, 16 de abril de 2010, parr. 8, y Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Orientaciones técnicas sobre la aplicacion
de un enfoque basado en los derechos humanos a la ejecucién de las politicas y los programas destinados a reducir
la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad, UN Doc. A/HRC/21/22, 2 de julio de 2022, parr.
9.

72 Cfr. Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
Orientaciones técnicas sobre la aplicacion de un enfoque basado en los derechos humanos a la ejecucidon de las
politicas y los programas destinados a reducir la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad, UN
Doc. A/HRC/21/22, 2 de julio de 2022, parr. 8.

73 Cfr. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. La mortalidad y

morbilidad materna prevenible y los derechos humanos, UN Doc. A/HRC/14/39, 16 de abril de 2010, parr. 10.

74 Cfr. Caso de los "Nifios de la Calle” (Villagrén Morales) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de noviembre
de 1999. Serie C No. 63, parr. 144, y Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile, supra, parr. 145,

75 Cfr. Caso de los "Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo, supra, parr. 139 y
Caso Aroca Palma y otros Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de
noviembre de 2022. Serie C No. 471. Parr. 87.

76 Se considera una muerte materna aquella ocurrida en mujeres embarazadas y en un periodo de 42 dias

después del parto. Cfr. Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias. Politicas y
practicas que repercuten sobre los derechos reproductivos de la mujer y contribuyen a la violencia contra la mujer,
la causan o la constituyen, UN Doc. E/CN.4/1999/68/Add.4, 21 de enero de 1999, parr. 69.
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acceso a atencién suficiente e intervenciones eficaces en salud durante el embarazo y el parto”?,
al punto que la Organizacion Mundial de la Salud estima que entre el 88% y el 98% de las muertes
maternas son prevenibles’®, mientras que Unicef y el Banco Mundial estiman dicha cifra en el
80% vy el 74%, respectivamente. Estos datos son respaldados por el hecho de que en algunos
paises la mortalidad materna ha sido practicamente eliminada’®.

71. Alaluz de lo anterior, la Corte coincide con lo afirmado por la Relatora Especial sobre la
violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, en el sentido de que las muertes maternas
no son “simples desgracias o [...] problemas naturales inevitables del embarazo, sino mas bien []
injusticias que podrian impedirse y que los gobiernos estan obligados a remediar con sus sistemas
politicos, de salud y juridicos”2°,

72. Por otra parte, la Corte recuerda que el derecho a la salud durante el embarazo, parto y
posparto, en tanto parte integrante del derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental®!, debe satisfacer los elementos de disponibilidad, aceptabilidad, calidad y
accesibilidad®2. Ahora bien, a la luz del caso concreto, la Corte estima necesario referirse de forma
especifica al componente de accesibilidad de la informacion. Sobre este asunto, la Recomendacion
General No. 22 del Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales sostiene:

La accesibilidad de la informacidon comprende el derecho a buscar, recibir y difundir informacion e
ideas relativas a cuestiones de salud sexual y reproductiva en general, y también el derecho de las
personas a recibir informacion especifica sobre su estado de salud®.

73. Conforme a lo anterior, dentro de las obligaciones internacionales minimas que deben guiar
la atencidon en salud, la Corte encuentra que se debe informar plenamente a las personas
embarazadas, en periodo de posparto y en periodo de lactancia sobre su condicion médica y
asegurar el acceso a informacion precisa y oportuna sobre salud reproductiva y materna durante
todas las etapas del embarazo, la cual deber estar basada en evidencia cientifica, emitirse sin
sesgos, libre de estereotipos y discriminacion, incluyendo el plan de parto ante la institucion de
salud que asistira el nacimiento y el derecho al contacto materno-filial®4.

74. Por otra parte, la Corte ha sostenido que la falta de atencion médica adecuada o problemas
de accesibilidad a ciertos procedimientos pueden implicar la violacién del articulo 5.1 de la

7 Cfr. Peritaje rendido por Regina Tamés Noriega mediante declaracion ante fedatario publico realizada el 11
de mayo de 2022 (expediente de prueba, folios 2380 - 2381) y Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos. La mortalidad y morbilidad materna prevenible y los derechos humanos, UN Doc.
A/HRC/14/39, 16 de abril de 2010, parr. 6.

78 Cfr. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Orientaciones técnicas
sobre la aplicacion de un enfoque basado en los derechos humanos a la ejecucion de las politicas y los programas
destinados a reducir la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad, UN Doc. A/HRC/21/22, 2 de
julio de 2022, parr. 3 y Organizacion Mundial de la Salud. Maternal mortality: helping women off the road to death.
WHO Chronicle, vol. 40 (1986), pags. 175-183

79 Cfr. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. La mortalidad y
morbilidad materna prevenible y los derechos humanos, UN Doc. A/HRC/14/39, 16 de abril de 2010, parr. 6.
80 Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias. Politicas y practicas que

repercuten sobre los derechos reproductivos de la mujer y contribuyen a la violencia contra la mujer, la causan o la
constituyen, E/CN.4/1999/68/Add.4, 21 de enero de 1999, parr. parr. 70.

81 Cfr. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 22 (2016), parr. 11.
82 Cfr. Opinién Consultiva OC-29/22, supra, parr. 150 y Cfr. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales. Observacion General No. 22 (2016), parr. 11.

83 Cfr. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacion General No. 22 (2016), parr. 18.
84 Cfr. Mutatis Mutandis. Opinidn Consultiva OC-29/22, supra, parr. 158.
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Convencion® y que, en el contexto del embarazo, las mujeres pueden ser sometidas a practicas
perjudiciales y formas especificas de violencia, malos tratos e incluso tortura®. Sobre este asunto
el Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes ha
indicado que “[e]n muchos Estados, las mujeres que tratan de obtener servicios de salud materna
se exponen a un riesgo elevado de sufrir malos tratos, en particular en el periodo prenatal y
puerperal”, y que esos malos tratos “van desde alargar los plazos para llevar a cabo ciertos
procedimientos médicos, como suturar las heridas del parto, hasta no emplear anestesia”®’.

75. Este Tribunal se ha pronunciado de forma especifica sobre la violencia ejercida durante el
embarazo, el parto y después del parto en el acceso a los servicios de salud, y ha sostenido que
constituye una violacién de derechos humanos y una forma de violencia basada en género
denominada violencia obstétrica®®, la cual “abarca todas las situaciones de tratamiento
irrespetuoso, abusivo, negligente, o de denegacion de tratamiento, durante el embarazo vy la
etapa previa, y durante el parto o postparto, en centros de salud publicos o privados”?°,

76. Sobre este asunto, en virtud de lo dispuesto en el articulo 7 de la Convencién de Belém do
Para, la Corte recuerda que los Estados tienen el deber de prevenir, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres, para lo cual deben abstenerse de incurrir en actos constitutivos de
violencia de género, incluidos aquellos que ocurran durante el acceso a servicios de salud
reproductiva®®. Ademas, de acuerdo con la citada Convencion “[t]Joda mujer tiene derecho a una
vida libre de violencia, tanto en el @ambito publico como en el privado” y los Estados deben tener
especialmente en cuenta la situacion de vulnerabilidad de las mujeres que son victimas de
violencia cuando estan embarazadas®!. Ahora bien, la Convencion de Belém do Para fue adoptada
el 9 de junio de 1994, es decir, dos anos después de ocurridos los hechos que dieron origen a
este caso, y fue ratificada por Argentina el 5 de julio de 1996, cuatro afios después de la muerte
de Cristina Britez Arce. En esa medida, no es posible atribuir responsabilidad internacional al
Estado por la violacion de las obligaciones contenidas en ese instrumento, aunque en virtud del
reconocimiento de responsabilidad internacional hecho por el Estado, la Corte tome en
consideracion su contenido a efectos de caracterizar la violencia obstétrica.

77. Conforme a lo anterior, la Corte encuentra que a la luz de la Convencién de Belém do Par3,
las mujeres tienen derecho a vivir una vida libre de violencia obstétrica y los Estados estan en la
obligacion de prevenirla, sancionarla y abstenerse de practicarla, asi como de velar porque sus
agentes actlen en consecuencia, tomando en consideracion la especial vulnerabilidad que implica
encontrarse en embarazo y en periodo posparto®?.

85 Cfr. Caso de las Nifias Yean y Bosico Vs. Republica Dominicana. Sentencia de 8 de septiembre de 2005.
Serie C No. 130, parrs. 205 y 206 y Caso Manuela y otros Vs. El Salvador, supra, parr. 183.

86 Cfr. Caso Manuela y otros Vs. El Salvador, supra, parr. 200 y Opinion Consultiva OC-29/22, supra, parr.
128.

87 Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, UN Doc. A
/HRC/31/57, 5 de enero de 2016, parr. 47.

88 Cfr. Opinién Consultiva OC-29/22, supra, parr. 160.

89 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Violencia y discriminacidon contra mujeres, nifas y

adolescentes: Buenas practicas y desafios en América Latina y en el Caribe, OEA/Ser.L/V/II. Doc. 233, 14 noviembre
2019, parr. 181.

90 Cfr. Opinién Consultiva OC-29/22, supra, parr. 160.

ot Cfr. Articulos 2 y 9. Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la
Mujer “Convencion de Belém do Para”.

92 Cfr. Caso Gelman Vs. Uruguay, supra, parr. 97.
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78. Ademas, la Corte encuentra que la violencia obstétrica ha sido objeto de analisis por
diferentes instancias internacionales. Asi, la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona
al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental reconocié que “[I]as vejaciones y la
violencia contra las mujeres durante el embarazo, el parto en establecimientos sanitarios y el
posparto -cometidas por profesionales de la medicina y por el personal de parteria, enfermeria y
otras personas integrantes del personal hospitalario-, conjuntamente conocidas como violencia
obstétrica, estan muy extendidas”?3. Por su parte, la Relatora Especial sobre la violencia contra
la mujer, sus causas y consecuencias identificd la violencia obstétrica como aquella “sufrida por
las mujeres durante la atencidn del parto en los centros de salud”®* y destacé que se manifiesta
en “falta de autonomia y capacidad de toma de decisiones”>.

79. En similar sentido, el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, en el
dictamen sobre la comunicacion No. 138/2018 presentada por S.F.M?® respecto de Espafia®’,
retomo la definicion de violencia obstétrica aportada por la Relatora Especial sobre la violencia
contra la mujer®® y sostuvo:

s Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental. La violencia y su impacto en el derecho a la salud, UN Doc. A/HRC/50/28, 14 de abril de 2022, parr. 44.

o4 Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias. Enfoque basado en los
derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial
hincapié en la atencion del parto y la violencia obstétrica, UN Doc. A/74/137, 11 de julio de 2019, parr. 12.

9 Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias. Enfoque basado en los
derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial
hincapié en la atencion del parto y la violencia obstétrica, UN Doc. A/74/137, 11 de julio de 2019, parr. 30.

96 La victima de este caso fue identificada por el Comité como S.F.M (con representacion letrada de Francisca
Fernandez Guillén).

7 En este caso la autora sostuvo que “la violencia obstétrica es un tipo de violencia que sdlo puede ejercerse
sobre las mujeres y constituye una de las formas mas graves de discriminacién. La autora precis[6] que la
discriminacidn se basa en estereotipos de género, cuyo proposito es perpetuar estigmas relacionados con el cuerpo
de la mujer y sus funciones tradicionales en la sociedad en lo que respecta a la sexualidad y a la reproduccién”.
Ademas, menciond “que la recomendacion general nim. 24 (1999) del Comité sobre la mujer y la salud, indica que
solo son aceptables los servicios que se prestan si se garantiza el consentimiento previo de la mujer con pleno
conocimiento de causa, se respeta su dignidad, se garantiza su intimidad y se tienen en cuenta sus necesidades y
perspectivas, insistiendo en la importancia del acceso a la informacién para garantizar la realizacién plena del derecho
a la salud sexual y reproductiva. [Y precisd] que para el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, la restriccion a
otorgar la informacién de manera adecuada y efectiva pone en peligro el derecho a la salud fisica y psicoldgica de
las mujeres, con efecto nocivo en situaciones tan sensibles como el embarazo; y el acceso a la informacion sobre el
estado de salud de una persona resulta de aplicacidn y protecciéon inmediata en aquellas situaciones en las que hay
una rapida evolucion de la enfermedad del individuo y donde su capacidad para tomar decisiones relevantes se ve
reducida, como puede ser un embarazo o un parto con complicaciones”. Comité para la Eliminacién de la
Discriminacion contra la Mujer, S.F.M c. Espafia (Comunicacion No. 138/2018), CEDAW/C/75/D/138/2018, 28 de
febrero de 2020, parrs. 3.3y 3.4.

o8 La decision sostiene: “Al respecto, el Comité toma nota no solamente de los articulos académicos e informes
sobre la teméatica de la violencia obstétrica mencionados por la autora, sino que considera también el reciente informe
de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, presentado ante la Asamblea
General de las Naciones Unidas, sobre los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los
servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencidon del parto y la violencia obstétrica. En dicho
informe, la Relatora Especial utiliza el término “violencia obstétrica” para referirse a la violencia sufrida por las
mujeres durante la atencidn del parto en los centros de salud, y afirma que “esta forma de violencia es un fendmeno
generalizado y sistematico”. Asimismo, la Relatora Especial explica que algunas de las causas subyacentes de la
violencia obstétrica son las condiciones de trabajo y las limitaciones de recursos, asi como la dinamica del poder en
la relacidn entre el centro de salud y los pacientes, que se ve agravada por los estereotipos de género sobre el papel
de la mujer. Es particularmente pertinente para la presente comunicacion la afirmacidn de la Relatora Especial segin
la cual la episiotomia ‘puede tener efectos fisicos y psicolégicos en la madre, puede ocasionar la muerte y puede
constituir violencia de género y un acto de tortura y tratamiento inhumano y degradante’”. Comité para la Eliminacion
de la Discriminacién contra la Mujer, S,F.M c. Espafia (Comunicaciéon No. 138/2018), CEDAW/C/75/D/138/2018, 28
de febrero de 2020, parr. 7.3 y Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias.
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[E]l Comité considera que la aplicacidon de estereotipos afecta el derecho de la mujer a ser protegida
contra la violencia de género, en el caso presente la violencia obstétrica, y que las autoridades
encargadas de analizar la responsabilidad por tales actos deben ejercer especial cautela para no
reproducir estereotipos. En el presente caso, el Comité observa que existia una alternativa a la
situacion vivida por la autora, dado que su embarazo se desarrolld normalmente y sin complicaciones,
que no habia emergencia cuando llegd al hospital, pero que, sin embargo, desde su ingreso fue
sometida a numerosas intervenciones sin que haya recibido explicaciones al respecto y sin
que se le haya permitido opinar al respecto [...]°° (negrillas fuera del texto original).

80. En el Sistema Interamericano de Derechos Humanos, el Mecanismo de Seguimiento de la
Convencién de Belém do Para (MESECVI), ha recomendado a los Estados que penalicen la
violencia obstétrica y establezcan “por los medios apropiados los elementos de lo que constituye
un proceso natural antes, durante y después del parto, sin excesos ni arbitrariedad en la
medicacion, que garantice la manifestacidon del consentimiento libre y voluntario de las mujeres
en los procedimientos vinculados a su salud sexual y reproductiva [y adopten] una perspectiva
intercultural que respete las costumbres y pautas culturales de las mujeres indigenas vy
afrodescendientes en los centros de salud”'%, En linea con lo anterior, algunos paises de la region
han incluido en sus legislaciones referencias a la violencia obstétrical®?, entre ellos, Argentina
define este tipo de violencia como “aquella que ejerce el personal de salud sobre el cuerpo y los

Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios de salud
reproductiva, con especial hincapié en la atencidn del parto y la violencia obstétrica, UN Doc. A/74/137, 11 de julio
de 2019, parrs. 4y 12.

9 Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, S.F.M c. Espafia (Comunicacién No.
138/2018), CEDAW/C/75/D/138/2018, 28 de febrero de 2020, parr. 7.5.

100 Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belém do Para. Segundo Informe Hemisférico de la
Implementacion de la Convencién Belém do Pard, 2012. Recomendacién 9.

101 En Brasil no esta tipificada la conducta a nivel federal, no obstante, el Estado de Santa Catarina, mediante
Ley Estatal No. 18.322 de 2022, define la violencia obstétrica como todo acto realizado por el médico, el personal
del hospital, un familiar o acompafiante, que ofenda verbal o fisicamente a la mujer embarazada, en trabajo de parto
o incluso durante el puerperio. Asimismo, en el articulo 35 y siguientes describe las conductas tipificadas. Bolivia
define la “violencia contra los derechos reproductivos” en la Ley 348 de 2013 como “la accién u omisién que impide,
limita o vulnera el derecho de las mujeres a la informacion, orientacion, atencion integral y tratamiento durante el
embarazo, parto, puerperio y lactancia; a decidir libre y responsablemente el nimero y espaciamiento de hijas e
hijos; a ejercer su maternidad sin riesgo, y a elegir métodos anticonceptivos seguros”. En Costa Rica la Ley 10081
de 2022 no define la violencia obstétrica, pero se refiere a los derechos de la mujer durante la atencién calificada,
digna y respetuosa del embarazo, parto, posparto y atencidn del recién nacido. El Salvador, mediante el Decreto 123
define los derechos en relacién con el embarazo, el trabajo de parto, el parto y el posparto. En México, no existe
legislacidon federal sobre el asunto. Sin embargo, los Estados de Chiapas, Veracruz, Chihuahua, Colima, San Luis
Potosi, Durango, Guanajuato, Quintana Roo, Tamaulipas e Hidalgo han definido la violencia obstétrica en su
legislacién. Panama define la violencia obstétrica en la Ley 82 de 2013 como “[a]quella que ejerce el personal de
salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato abusivo, deshumanizado,
humillante o grosero”. Paraguay define la violencia obstétrica en la Ley 5777 de 2016 como “la conducta ejercida por
el personal de salud o las parteras empiricas sobre el cuerpo de las mujeres y de los procesos fisioldgicos o patoldgicos
presentes durante su embarazo, y las etapas relacionadas con la gestacion y el parto. Es al mismo tiempo un trato
deshumanizado que viola los derechos humanos de las mujeres”. En Perq, el Decreto Supremo N° 004-2019-MIMP,
identifica la violencia obstétrica como un acto de violencia contra las mujeres. Uruguay define la violencia obstétrica
en la Ley N° 19.580/17 como “[t]oda accién, omision y patrén de conducta del personal de la salud en los procesos
reproductivos de una mujer, que afecte su autonomia para decidir libremente sobre su cuerpo o abuso de técnicas y
procedimientos invasivos”. Venezuela, fue el primer pais en adoptar el término “violencia obstétrica” en su legislacién.
En ese sentido, la Ley Organica sobre el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia, aprobada en 2007,
define la violencia obstétrica como “la apropiacion del cuerpo y procesos reproductivos de las mujeres por personal
de salud, que se expresa en un trato deshumanizador, en un abuso de medicalizacion y patologizacion de los procesos
naturales, trayendo consigo pérdida de autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus cuerpos y sexualidad,
impactando negativamente en la calidad de vida de las mujeres”.
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procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de
medicalizacion y patologizacidn de los procesos naturales”'92,

81. A la luz de lo anterior, la Corte encuentra que la violencia obstétrica es una forma de
violencia basada en el género “prohibida por los tratados interamericanos de derechos humanos,
incluyendo la Convencion Belém do Para”1%3, ejercida por los encargados de la atencién en salud
sobre las personas gestantes, durante el acceso a los servicios de salud que tienen lugar en el
embarazo, parto y posparto, que se expresa mayoritaria, aunque no exclusivamente, en un trato
deshumanizado, irrespetuoso, abusivo o negligente hacia las mujeres embarazadas; en la
denegacion de tratamiento e informacion completa sobre el estado de salud y los tratamientos
aplicables; en intervenciones médicas forzadas o coaccionadas, y en la tendencia a patologizar
los procesos reproductivos naturales, entre otras manifestaciones amenazantes en el contexto de
la atencidn de la salud durante el embarazo, parto y posparto.

B.2 Analisis del caso concreto

82. En este caso la Corte encuentra que, durante su embarazo, la sefiora Britez Arce presentd
varios factores de riesgo que no fueron atendidos de forma adecuada por el sistema de salud,
entre ellos, su edad, un aumento importante de peso, un antecedente de presion arterial alta en
un embarazo anterior y presion arterial de 130/90 en uno de los controles'%4. Estas circunstancias,
imponian un deber especial de proteccién en su favor, que obligaba a los médicos tratantes a
brindar una atencion diligente y reforzada, con una consideracion especial debido a que se trataba
de un embarazo de alto riesgo por la posibilidad que tenia de padecer preeclampsia y porque ésta
provoca altos indices de mortalidad materna'®. Pese a ello, la sefiora Britez Arce no obtuvo el

102 Esta definicion se encuentra en el articulo 6 literal e) de la Ley No. 26.485 de 2009 “Ley de Proteccidn Integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus relaciones
interpersonales” que, a su vez, remite a la Ley 25.929. Por su parte, el articulo 2 de la Ley 25.929 de 2004, define los
derechos de las mujeres en relacion con el embarazo, trabajo de parto y posparto. Esta ultima norma se conoce como la
“Ley de Parto Humanizado” y establece en su articulo 2, que “[t]oda mujer, en relacién con el embarazo, el trabajo de
parto, el parto y el postparto, tiene los siguientes derechos: a) A ser informada sobre las distintas intervenciones médicas
que pudieren tener lugar durante esos procesos de manera que pueda optar libremente cuando existieren diferentes
alternativas. b) A ser tratada con respeto, y de modo individual y personalizado que le garantice la intimidad durante todo
el proceso asistencial y tenga en consideracion sus pautas culturales. c) A ser considerada, en su situacion respecto del
proceso de nacimiento, como persona sana, de modo que se facilite su participacidn como protagonista de su propio parto.
d) Al parto natural, respetuoso de los tiempos bioldgico y psicolégico, evitando practicas invasivas y suministro de
medicacidn que no estén justificados por el estado de salud de la parturienta o de la persona por nacer. €) A ser informada
sobre la evolucién de su parto, el estado de su hijo o hija y, en general, a que se le haga participe de las diferentes
actuaciones de los profesionales. f) A no ser sometida a ninglin examen o intervencion cuyo propdsito sea de investigacion,
salvo consentimiento manifestado por escrito bajo protocolo aprobado por el Comité de Bioética. g) A estar acompanada,
por una persona de su confianza y eleccion durante el trabajo de parto, parto y postparto. h) A tener a su lado a su hijo o
hija durante la permanencia en el establecimiento sanitario, siempre que el recién nacido no requiera de cuidados
especiales. i) A ser informada, desde el embarazo, sobre los beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo para
amamantar. j) A recibir asesoramiento e informacién sobre los cuidados de si misma y del nifio o nifia. k) A ser informada
especificamente sobre los efectos adversos del tabaco, el alcohol y las drogas sobre el nifio o nifia y ella misma”.

103 Comision Interamericana de Derechos Humanos. Violencia y discriminacién contra mujeres, nifias y adolescentes:
Buenas practicas y desafios en América Latina y en el Caribe, OEA/Ser.L/V/II. Doc. 233, 14 de noviembre de 2019,
parr. 182.

104 De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, dentro de los criterios para el diagndstico de la preeclamsia
y la eclampsia esta el “[c]Jomienzo de un nuevo episodio de hipertensién durante el embarazo, caracterizado por:
Hipertension persistente (presidn arterial diastdlica = 90 mm Hg)”. Cfr. Organizacion Mundial de la Salud.
Recomendaciones de la OMS para la prevencidén y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/119742/WHO RHR 14.17 spa.pdf

105 De acuerdo con el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, “[a]lrededor del 80% de los fallecimientos derivados de la maternidad en todo el mundo
obedecen a complicaciones obstétricas, principalmente [...] preeclampsia y eclampsia [...]” (negrilla fuera de
texto). Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental, UN Doc. A/61/338, 13 de septiembre de 2006, parr. 7.
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tratamiento médico especializado y diligente que requeria por cuenta de su embarazo y de los
factores de riesgo consignados en la historia clinica. Ademas, no le fue suministrada informacion
especifica sobre su estado de salud, en particular, sobre el riesgo de padecer preeclampsia y sus
implicaciones, esto es, que provoca altos indices de mortalidad materna. Tampoco le dieron
recomendaciones de cuidado para prevenir o tratar el cuadro de hipertension, a pesar de lo
establecido en su historia clinica, lo que indica que tampoco se garantizé su acceso a informacion
precisa y oportuna sobre su estado de salud.

83. Ademas, la Corte encuentra que Cristina Britez Arce acudio el 1 de junio de 1992 con mas
de 40 semanas de gestacion a la Maternidad Sarda, donde tuvo parte de los controles médicos
de su embarazo, aduciendo molestias lumbares, fiebre y escasa pérdida de liquido por sus
genitales, por lo que fue internada y recibié el diagnostico de feto muerto. En consecuencia, se
decidid la induccion de su parto, proceso que inicié a las 13:45 horas y finalizé a las 17:15 horas,
cuando fue trasladada a la sala de partos, donde fallecié. Ahora bien, no consta en el expediente
que la sefiora Britez haya recibido informacién suficiente sobre el procedimiento a seguir una vez
tuvo conocimiento de que el feto estaba muerto. Asimismo, llama la atencién de este Tribunal
que la senora Britez permanecio en trabajo de parto de un feto muerto por mas de tres horas,
dos de ellas sentada en una silla. Si bien este Tribunal no esta llamado a establecer si el curso de
accion definido por los médicos fue adecuado, o si habia una razén médica que imponia la
necesidad de someter a la sefiora Britez a trabajo de parto, a la luz de las pruebas que obran en
el expediente, la Corte encuentra que la situacion descrita sometié a la victima a un estado de
estrés, ansiedad y angustia'®, Por esa razon, como indica el peritaje elaborado por la Universidad
Catodlica de Cordoba, la senora Britez Arce “debid ser estabilizada y valorada antes de [ser]
sometid[a] a otro stress (sic) como el de una induccion de parto, teniendo en su seno al hijo ya
muerto”. En cambio, el proceder del cuerpo médico que atendid la emergencia obstétrica “expuso
a la paciente a un riesgo que a posteriori se transformé en dafio, la muerte”%7,

84. La Corte recuerda que, durante o inmediatamente después del parto o de una cesarea las
mujeres se encuentran en una situacion de especial vulnerabilidad!®®, En esa medida, el estado
de ansiedad, angustia y estrés al que fue sometida la sefiore Britez Arce, sumado a la
vulnerabilidad en que se encontraba, llevé a que fuera victima de un trato deshumanizado. Sobre
este asunto, la Corte encuentra que el peritaje elaborado por la Universidad Catdlica de Cordoba
sostuvo que “se perdid de vista [a] la paciente por hacer diagndstico de feto muerto”°°.

85. En consecuencia, el diagndstico, la decision de someter a la sefiora Britez Arce a trabajo de
parto, la falta de informaciéon completa sobre las posibles alternativas de tratamiento y sus
implicaciones, y la espera de dos horas en una silla mientras se llevaba a cabo el procedimiento,
sometieron a la victima a una situacion de estrés, ansiedad y angustia, que sumada a la especial
vulnerabilidad en que se encontraba, implicaron un trato deshumanizado y la denegacién de
informacién completa sobre su estado de salud y alternativas de tratamiento, lo que constituye
violencia obstétrica.

106 Luego del diagndstico de feto muerto, a la sefiora Britez Arce le fue extraida sangre y fue consignado en su

historia clinica que tenia hiperglucemia. De acuerdo con el peritaje realizado por la Universidad Catélica de Cérdoba
esta condicion “puede ser debida al stress (sic) sufrido por la paciente al recibir la noticia de la muerte de su hijo.
Los clinicos, al realizar estudios de la glucemia y el stress (sic), hablan que quién primero eleva la glucemia es la
noticia de un familiar cercano fallecido [...]. La paciente estaba sometida a un stress (sic) importante (la noticia de
la muerte de su hijo). Por qué no se esperd el resultado antes de someterla a otro stress (sic) como el trabajo de
parto o parto (sic)”. Peritaje Universidad Catdlica de Cérdoba de 13 de marzo de 1998 (expediente de prueba, folio
110).

107 Peritaje Universidad Catodlica de Cordoba de 13 de marzo de 1998 (expediente de prueba, folio 121).
108 Cfr. Caso I.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 183.
109 Peritaje Universidad Catoélica de Cérdoba de 13 de marzo de 1998 (expediente de prueba, folio 120).
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B.3 Conclusion

86. En virtud del analisis hecho en este apartado, del reconocimiento de responsabilidad
internacional del Estado y de los hechos probados, la Corte encuentra que Argentina es
responsable por (i) la violaciéon del 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 la
sefiora Cristina Britez Arce, (ii) la violacion del derecho a la vida, consagrado en el articulo 4.1 de
la Convencion Americana, en relacidon con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de
la sefiora Cristina Britez Arce y (iii) la violacidn del derecho a la integridad personal, reconocido
en el articulo 5.1 de la Convencién Americana en relacidon con el articulo 1.1 del mismo
instrumento en perjuicio de la sefiora Cristina Britez Arce.

VII-2
DERECHOS A LA INTEGRIDAD PERSONAL, PRO,TECCI(’)N A LA FAMILIA Y DERECHOS
DE LA NINEZ EN RELACION CON EL ARTICULO 1.1 DE LA CONVENCION
AMERICANA!10

A. Alegatos de las partes y de la Comision

87. La Comision indicdé que la violacion de los derechos a las garantias judiciales y a la
proteccién judicial de los familiares de la sefora Cristina Britez Arce constituyen de modo
autonomo una fuente de sufrimiento e impotencia para ellos, quienes a la fecha no tienen certeza
de la causa de la muerte. Sostuvo que es posible inferir como ldgicos los sufrimientos padecidos
por Ezequiel Martin de 15 afios y Vanina Verdnica de 12, como consecuencia de la muerte de su
madre, la busqueda de justicia y verdad a través de los litigios impulsados, y el retraso en las
investigaciones. En virtud de lo expuesto, considerd que el Estado viold el derecho a la integridad
psiquica y moral de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Veronica Avaro, establecido en el articulo 5.1.
de la Convencién Americana, en relacion con las obligaciones contenidas en el articulo 1.1. del
mismo instrumento.

88. El representante se adhirio a los argumentos presentados por la Comisién en el Informe
de Fondo, de acuerdo con los cuales el Estado es responsable por la violacién del derecho a la
integridad personal de los hijos de la sefiora Britez Arce.

89. El Estado reconocié su responsabilidad internacional por las violaciones a los derechos
identificados como violados en el Informe de Fondo.

B. Consideraciones de la Corte

90. La Corte ha afirmado en reiteradas oportunidades que los familiares de las victimas de
violaciones a los derechos humanos pueden ser, a su vez, victimas!!!. Asi, este Tribunal ha
considerado que se puede declarar violado el derecho a la integridad psiquica y moral de
familiares directos u otras personas con vinculos estrechos con las victimas con motivo del
sufrimiento adicional que han padecido como resultado de las circunstancias particulares de las
violaciones cometidas contra sus seres queridos, y a causa de las posteriores actuaciones u

110 Articulos 5.1, 17 y 19 de la Convenciéon Americana.
1t Cfr. Caso de los "Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo, supra, parr. 176, y

Caso Leguizamdn Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 87.
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omisiones de las autoridades estatales frente a estos hechos!!?, tomando en cuenta, entre otros
elementos, las gestiones realizadas para obtener justicia y la existencia de un estrecho vinculo
familiartt3,

91. En este caso, el Estado reconocié su responsabilidad por la violacién del derecho a la
integridad personal de los familiares de la sefiora Britez Arce identificados en el Informe de Fondo.
A esto se suma que algunas de las declaraciones rendidas ante la Corte permiten constatar que
Ezequiel Martin y Vanina Verodnica, hijos de la sefiora Britez Arce, han padecido incertidumbre,
sufrimiento y angustia en detrimento de su integridad psiquica y moral debido la muerte de su
madre y a la actuacion de las autoridades estatales. La Corte nota, por ejemplo, que Ezequiel
Martin permanecié durante varias horas solo en el hospital, siendo menor de edad, a la espera
de noticias sobre su madre el dia de su fallecimiento!!* y que Ezequiel Martin y Vanina Verdnica
fueron informados por una enfermera del fallecimiento de su madre!?>,

92. Ademas, las afectaciones a su derecho a la integridad personal se deben, entre otros, a la
angustia que les produce no conocer, a la fecha, la causa precisa de la muerte de su madre; a
los sentimientos de impotencia e inseguridad por la negligencia de las autoridades estatales en
la busqueda de justicia y verdad a través de los litigios impulsados, asi como por el retraso en las
investigaciones; y en la afectacion e impacto que tuvo en sus vidas la muerte de su madre cuando
eran adolescentes.

93. En especial, la Corte encuentra que la sefiora Britez Arce, ademas de dedicarse a la
confeccion de ropa''®, era la principal cuidadora de Ezequiel Martin y Vanina Verdnica y su muerte
impacto sus proyectos de vida. Asi, segun la declaracion brindada a esta Corte por Ezequiel
Martin, quien tenia 15 afios al momento de ocurridos los hechos, el efecto del fallecimiento de su
madre fue el desmembramiento de su familial!’. Tanto él como su hermana tuvieron que cambiar
de escuela, barrio, amigos y cotidianeidad. Ezequiel Martin, tuvo que vivir con sus abuelos,
quienes murieron al poco tiempo, y Vanina Veronica se fue vivir al campo con sus tios. Todo esto
afectd la construccidon de sus identidades. Ademas, debido a las circunstancias en las que se
desarrolld su adolescencia, Ezequiel tuvo secuelas emocionales que le llevaron a consumir drogas
y alcohol, afectaron su rendimiento en la escuela y le impidieron tener relaciones estables y
establecer vinculos duraderos'!8. Asimismo, los cambios de residencia a los que Ezequiel Martin
se sometid para sobrevivir siendo un adulto, le han generado confusion e inseguridad en relacion
con su futuro''®, Por su parte Vanina Veronica, luego de la muerte de su madre, tuvo que
trasladarse a Rufino —Provincia de Buenos Aires- y fue separada de su hermano, con quien

112 Cfr. Caso Blake Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 24 de enero de 1998. Serie C No. 36, parr. 114, y Caso
Leguizamdn Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 87.

113 Cfr. Caso Badmaca Veldsquez Vs. Guatemala. Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de febrero de 2002.
Serie C No. 91, parr. 163, y Caso Leguizamoén Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 87.

114 Cfr. Declaracion de Ezequiel Martin Avaro en la Diligencia Publica Virtual de 20 de mayo de 2022.

115 Cfr. Declaracion de Vanina Verénica Avaro en la Diligencia Publica Virtual de 20 de mayo de 2022.

116 Cfr. Declaracidon de Vanina Verdnica Avaro en la Diligencia Publica Virtual de 20 de mayo de 2022.

117 Sobre este asunto, Ezequiel Martin declard ante esta Corte que tiene una relacion distante con su hermana

y con su padre. Declaracién de Ezequiel Martin Avaro en la Diligencia Publica Virtual de 20 de mayo de 2022.

118 Sobre este asunto Ezequiel Martin declard ante esta Corte: “cai en drogas y alcohol [...], no tenia ninguna

guia de ningun tipo. Entonces realmente eso, perdi el norte, o sea era un chico de 14 anos que de repente se vio sin
mi mama era mi sostén, entonces empecé a tener algunas malas amistades, no a propdsito, pero al no tener una
guia, empecé a tener amistades que no eran las mejores, y si, ese fue un periodo de mucha rebeldia [...] en ese
momento dejé de ir al colegio, estaba en la calle, me iba a la plaza con los amigos, me costé como dos afos volver
a retomar el quinto afo de la secundaria”. Declaracién de Ezequiel Martin Avaro en la Diligencia Publica Virtual de 20
de mayo de 2022.

119 Cfr. Declaracidn de Ezequiel Martin Avaro en la Diligencia Publica Virtual de 20 de mayo de 2022.
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mantiene poco contacto!??. Asimismo, no tuvo oportunidad de ingresar a la universidad, lo que
ha impactado sus oportunidades laborales y, al igual que su hermano, sus relaciones y vinculos
fueron afectados por el trauma de la muerte de su madre y las omisiones de las autoridades en
garantizar justicia a su familia, teniendo como consecuencia la imposibilidad de formar una familia
y de atravesar un embarazo por el trauma que sufrié cuando era adolescente. De modo que,
resulta evidente que el proyecto de vida de los hermanos Avaro se vio afectado por el desamparo
generado por la muerte de su madre, lo que ocurrié cuando eran una nifa y un nifio.

94. En virtud de lo anterior, la Corte encuentra que la muerte de la sefiora Britez Arce, ademas
de tener un impacto en el derecho a la integridad personal de su hijo e hija, tuvo como efecto
inmediato la desintegracion total de su familia. Al respecto, la Corte recuerda que, conforme a lo
dispuesto en el articulo 17 de la Convencion Americana, la familia “es el elemento natural y
fundamental de la sociedad y debe ser protegida por la sociedad y el Estado”. En ese sentido, la
Corte ha establecido que el Estado esta obligado a favorecer el desarrollo y la fortaleza del nucleo
familiar2ty que el nifio o la nifia tienen derecho a vivir con su familia, que es la primera llamada
a satisfacer sus necesidades materiales, afectivas y psicoldgicas!22,

95. Por otra parte, el articulo 19 de la Convencion Americana impone a los Estados la obligacion
de adoptar las “medidas de proteccion” requeridas por nifias y nifios en razén de dicha condicion.
El concepto “medidas de proteccién” puede ser interpretado tomando en cuenta otras
disposiciones contenidas en la Convencion o en otros instrumentos internacionales de derechos
humanos. Por tanto, para fijar el contenido y alcance de este articulo, la Corte toma en cuenta el
corpus juris internacional de proteccion de nifias y nifios, en particular, la Convencion sobre los
Derechos del Nifio, la cual sefiala, en su preambulo, que “para el pleno y armonioso desarrollo de
su personalidad, [los nifios y nifias] debe[n] crecer en el seno de la familia, en un ambiente de
felicidad, amor y comprensién”. La Corte reitera, ademas, que la debida proteccién de los
derechos de las nifias y nifios, en su calidad de sujetos de derechos, debe tomar en consideracion
sus caracteristicas propias y la necesidad de propiciar su desarrollo, ofreciéndoles las condiciones
necesarias para que vivan y desarrollen sus aptitudes con pleno aprovechamiento de sus
potencialidades!?, lo cual no sucediod en el presente caso.

96. En vista de lo anterior, en aplicacidon del principio iura novit curia, la Corte encuentra que
en este caso se configurd la violacion de los derechos a la proteccion a la familia y de los derechos
de los nifos y las nifias reconocidos en los articulos 17.1 y 19 de la Convencion Americana.

97. Por lo expuesto, la Corte considera que la muerte de |la sefiora Britez Arce, el desamparo
en que quedaron su hijo e hija por la pérdida de su madre y la desintegracion de su familia, afectd
la integridad personal, el derecho a la proteccion a la familia y los derechos de la nifiez de Ezequiel
Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro, lo que hace responsable al Estado por la violacion de los
derechos consagrados en los articulos 5.1, 17.1 y 19 de la Convencidn, en relacion con el articulo
1.1 de esta, en perjuicio de las referidas personas.

120 Cfr. Declaracion de Vanina Veronica Avaro en la Diligencia Publica Virtual de 20 de mayo de 2022.

121 Cfr. Condicidn juridica y derechos humanos del nifio. Opinidn Consultiva OC-17/02 de 28 de agosto de 2002.
Serie A No. 17, parr. 66, y Caso Movilla Galarcio y otros Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
22 de junio de 2022. Serie C No. 452, parr. 183.

122 Cfr. Opinién Consultiva OC-17/02, supra, parr. 7, y Caso Masacre de la Aldea Los Josefinos Vs. Guatemala.
Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 3 de noviembre de 2021. Serie C No. 442, parr.
84.

123 Cfr. Caso Rochac Herndndez y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 14 de octubre
de 2014. Serie C No. 285, parr. 106, y Caso Masacre de la Aldea Los Josefinos Vs. Guatemala, supra, parr. 92.
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VIII
REPARACIONES

98. Sobre la base de lo dispuesto en el articulo 63.1 de la Convencidon Americana, la Corte ha
indicado que toda violacién de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente, y que esa disposicion recoge una norma consuetudinaria que
constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado!?*. Ademas, este Tribunal ha establecido que las reparaciones
deben tener un nexo causal con los hechos del caso, las violaciones declaradas, los dafios
acreditados, asi como las medidas solicitadas para reparar los dafios respectivos!?>. Por tanto, la
Corte debera analizar dicha concurrencia para pronunciarse debidamente y conforme a derecho.

99. En consecuencia, de acuerdo con las consideraciones expuestas sobre el fondo y las
violaciones a la Convencion declaradas en la presente Sentencia, el Tribunal procedera a analizar
las pretensiones de la Comision y el representante, asi como las observaciones del Estado, a la
luz de los criterios fijados en su jurisprudencia en relacidn con la naturaleza y alcance de la
obligacion de reparar, con el objeto de disponer las medidas dirigidas a reparar los dafos
ocasionados!?®.

A. Parte Lesionada

100. Este Tribunal considera parte lesionada, en los términos del articulo 63.1 de la Convencion,
a quien ha sido declarada victima de la violacion de algun derecho reconocido en su texto. Por lo
tanto, considera como “parte lesionada” a la sefiora Cristina Britez Arce y a sus hijos Ezequiel
Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro.

B. Medidas de Rehabilitacion

101. La Comisién solicité que se dispongan las medidas de atencidon en salud mental que
Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro requieran, de ser su voluntad y de manera
concertada.

102. El representante no se pronuncié de manera especifica sobre este asunto.

103. El Estado sostuvo que a lo largo de la negociacion de solucion amistosa reiterd su propuesta
gue el tratamiento de rehabilitacion “podria ser prodigado por efectores publicos” o a través de
la determinacion de una suma de dinero para tal efecto.

104. La Corte en atencion a la solicitud de la Comisidn, a las declaraciones rendidas en la
diligencia publica convocada en este caso, y teniendo en cuenta la informacion de acuerdo con la
cual Ezequiel Martin Avaro vive fuera de Argentina, considera permitente fijar, en equidad, una
suma por ese concepto. En ese sentido, se dispone, tal como lo ha hecho en otros casos!?’, la
obligacion a cargo del Estado de pagar a Ezequiel Martin y a Vanina Verdnica Avaro, por una Unica

124 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez V's. Honduras. Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de julio de 1989. Serie
C No. 7, parrs. 24 y 25, y Caso Leguizamdén Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 91.

125 Cfr. Caso Ticona Estrada y otros Vs. Bolivia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
2008. Serie C No. 191, parr. 110, y Caso Leguizamén Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 91.

126 Cfr. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Reparaciones y Costas, supra, parrs. 25y 26, y Caso Leguizamén
Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 92.

127 Cfr. Caso Guachald Chimbo y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de marzo
de 2021. Serie C No. 423, parr. 233 y Caso Bedoya Lima y otra Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 26 de agosto de 2021. Serie C No. 431, parr. 183.
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vez, la suma en equidad de US $5.000,00 (cinco mil délares de los Estados Unidos de América)
a cada uno, por concepto de gastos por tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico. El Estado
dispondra del plazo de un afio, contado a partir de la notificacion de la presente Sentencia, para
realizar este pago.

C. Medidas de Satisfaccion
105. La Comision no se refirid a este asunto.

106. El representante solicitd, en sus alegatos finales escritos, que se disponga la publicidad
del fallo.

107. El Estado no se refirid a este asunto.

108. La Corte dispone, como lo ha hecho en otros casos!?®, que el Estado publique, en el plazo
de seis meses, contado a partir de la notificacion de la presente Sentencia, en un tamano de letra
legible y adecuado: a) el resumen oficial de la presente Sentencia elaborado por la Corte, por una
sola vez, en el Diario Oficial; b) el resumen oficial de la presente Sentencia elaborado por la Corte,
por una sola vez, en un en un medio de comunicacion de amplia circulacion nacional en un tamafio
de letra legible y adecuado, y c) la presente Sentencia en su integridad, disponible por un periodo
de un afio, en los sitios web del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad y del Ministerio
de Salud, de una manera accesible al publico y desde la pagina de inicio del sitio web.

109. También, en el plazo de seis meses contado a partir de la notificacion de la Sentencia, el
Estado debera dar publicidad a la Sentencia de la Corte en las cuentas de redes sociales del
Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad y del Ministerio de Salud. La publicacién debera
indicar que la Corte Interamericana ha emitido Sentencia en el presente caso declarando la
responsabilidad internacional de Argentina e indicar el enlace en el cual se puede acceder de
manera directa al texto completo de esta. Esta publicacion debera realizarse por al menos cinco
veces por parte de cada institucion, en un horario habil, asi como permanecer publicada en sus
perfiles de las redes sociales. El Estado debera informar de manera inmediata a este Tribunal una
vez que proceda a realizar cada una de las publicaciones dispuestas, independientemente del
plazo de un afio para presentar su primer informe, dispuesto en el punto resolutivo 10 de la
presente Sentencia.

D. Garantias de no repeticion

110. La Comisidn solicitd que se dispongan las medidas de capacitacion necesarias, a fin de que
el personal de salud que atienda a mujeres embarazadas o en periodo de parto, tanto en
hospitales publicos como privados, conozcan los estandares establecidos en el Informe de Fondo.
En sus observaciones finales escritas sostuvo que valoraba las acciones emprendidas por el
Estado argentino en materia de garantias de no repeticion, en la medida en que demuestran su
compromiso en materia de servicios obstétricos y en atencién durante el embarazo y el parto.
Sin embargo, indicé que la informacion proporcionada no detalla si las capacitaciones referidas
por el Estado tratan especificamente sobre los estandares contenidos en el Informe de Fondo.
Observo que el listado que remitié el Estado a la Corte enumera seis talleres o jornadas llevadas
a cabo entre mayo de 2018 y junio de 2019, por lo que no se cuenta con informacidn actualizada
sobre las capacitaciones realizadas en los Ultimos tres afios, ni sobre el contenido de las
capacitaciones, si tienen un caracter permanente o no, su frecuencia, e indicadores de impacto,
entre otros. Por lo tanto, la informacion disponible no permite hacer una evaluacién que permita

128 Cfr. Caso Cantoral Benavides Vs. Pert. Reparaciones y Costas. Sentencia de 3 de diciembre de 2001. Serie
C No. 88, parr. 79, y Caso Leguizamon Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 107.
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determinar si el Estado ha adoptado medidas suficientes que hagan innecesario ordenar la medida
de no repeticidon solicitada. Ademas, valoro positivamente que la Direccion de Salud Perinatal y
Nifiez haya indicado en su informe que “tendra en consideracidn para futuras capacitaciones la
informaciéon contenida en el informe de fondo”. Por lo tanto, sostuvo que ordenar una medida de
reparaciéon como la solicitada y la respectiva supervision por parte de la Corte permitirian
coadyuvar los esfuerzos y acciones ya emprendidas por las autoridades argentinas en materia de
fortalecimiento y capacitacion del personal de salud dedicado a la atencion del embarazo, parto
y posparto.

111. El representante no se refirid de forma especifica a este asunto.

112. El Estado argumentd que la Corte no deberia ordenar las medidas de no repeticion
solicitadas por la Comision Interamericana. Indicd que las politicas publicas vigentes, orientadas
a garantizar los derechos de las mujeres gestantes, revelan que las condiciones actuales en la
Republica Argentina son muy diferentes de aquellas que existian al momento de los hechos. Asi,
informo sobre la directiva de proteccion especial del binomio madre e hija/o, que se desprende
del derecho interamericano y de la Constitucion Nacional (articulo 75 inciso 23) y que se concretd
en la adopcién de legislacién y politicas publicas orientadas a ampliar y optimizar la atencién
antes, durante y después del parto, dentro de la que encuentra la Ley 25.929, que establece una
serie de derechos y prestaciones obligatorias de las mujeres y otras personas gestantes durante
el embarazo, el parto y el posparto.

113. También informo sobre medidas para garantizar a personas desfavorecidas condiciones de
dignidad socioecondmica que les permitan acceder a atencidon materna y perinatal en equidad,
entre ellas, la “Asignacion Universal por Embarazo”, una transferencia econdomica para personas
gestantes hasta el nacimiento o la interrupcion del embarazo, que se entronca con la “Asignacién
Universal por Hijo/a” y que esta condicionada al cumplimiento de los controles médicos,
orientados a evitar complicaciones relacionadas con el embarazo y a la inscripcion al programa
SUMAR, que brinda cobertura en salud a quienes no la tienen.

114. Ademas, hizo referencia a la Ley 27.610, que reconocio el derecho de las mujeres a
interrumpir legalmente su embarazo y a la atencién postaborto en los servicios de salud; a la Ley
27.611, conocida como de los “Mil dias”, para proteger hasta los tres afios de vida al binomio
madre hija/o que se encuentra sin recursos, o en otras situaciones especificas, con el objeto de
reducir la mortalidad materna y neonatal, la malnutricion y la desnutricion, asi como prevenir la
violencia y proteger el desarrollo emocional y fisico de la primera infancia.

115. Destacé la creacion del Ministerio de las Mujeres, Géneros y Diversidad (en adelante
“MMGyD”), que puso “institucionalmente a los temas de género en la maxima jerarquia en el
despacho de los negocios de la Nacién”. Dicho Ministerio cuenta con una “Coordinacién de
Abordaje de la Violencia contra la Libertad Reproductiva” que tiene entre sus funciones acciones
orientadas a la prevencidn de la violencia contra las personas gestantes en la atencién de su
salud. También destacé que el Ministerio de Salud y el MMGyD constituyeron la “Mesa
Interministerial sobre Violencia Obstétrica”, que puso en marcha un equipo de referencia para la
implementacién de la ley de parto respetado o humanizado. El MMGyD también desarrolld, de
manera participativa, federal, multiagencial, transversal e interseccional, un “Plan Nacional de
Accion contra las Violencias por motivos de Género”, el cual prevé acciones especificas dirigidas
al abordaje integral de las situaciones de violencia obstétrica. Por otra parte, sostuvo que el
Ministerio de Salud adelanta politicas publicas sostenidas para optimizar la capacitacion
profesional en emergencias obstétricas, la reorganizacion de los servicios de obstetricia y la
calidad de los controles prenatales.
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116. El Estado sostuvo que la cartera especializada en el tema tiene como lineas prioritarias de
trabajo el fortalecimiento y capacitacion de los servicios y equipos que atienden la salud de
personas gestantes, sus hijas e hijos. Ademas, indicd que luego de 2009, el Ministerio de Salud
de la Nacién, la Provincia de Buenos Aires y otras regiones sanitarias priorizadas, concluyeron el
“Plan Operativo para la Reduccidn de la Mortalidad Infantil, de las Mujeres y los Adolescentes” y
para 2019, la Republica Argentina alcanzo6 la menor tasa de mortalidad materna en la serie
historica de los Ultimos 10 afios (2,9 cada diez mil nacimientos).

117. Adicionalmente, en relacién con las capacitaciones en materia de emergencias obstétricas,
con ocasion de la prueba para mejor resolver solicitada por esta Corte, informé que, desde 2011,
desarrolla un proyecto de capacitacion en emergencias obstétricas que representa una estrategia
nacional de reduccion de la mortalidad materna producida por causas directas, como la
hemorragia posparto y la emergencia hipertensiva, que incluye la capacitacion de los equipos de
guardia de todas las maternidades del pais con mas de mil partos anuales. Indicé que esta
estrategia se llevo a cabo en la modalidad de simulacidn clinica, con sensibilizacién y reflexion
sobre los derechos en el nacimiento en situaciones de emergencia, e incluia la capacitacion a los
equipos de guardia de obstetricia mediante simulacros segun protocolos de tratamiento y con
enfoque de derechos y gestion de servicio. Estas capacitaciones se iniciaron en 2011 y contindian
hasta la fecha, con actualizacion permanente de sus contenidos y modalidades.

118. La Corte nota que el Estado, en efecto, ha desplegado acciones orientadas a la no repeticién
de los hechos conocidos en esta sentencia, lo cual es valorado de forma positiva. Sin embargo,
si bien la mortalidad materna en Argentina se redujo considerablemente para 2019, se
incremento recientemente, pasando de 2.9 por cada diez mil nacimientos a 4.1 por cada diez
mil nacimientos en 2021, lo que es menos de un punto porcentual por debajo de la tasa de
mortalidad materna en 1992 (4.8 por cada diez mil nacimientos), afio del fallecimiento de la
sefora Britez Arce. A juicio de la Corte, esta situacion impone la necesidad de que se
implementen medidas orientadas a reducir la mortalidad materna como garantia de no
repeticion.

119. Por lo anterior, la Corte ordenara al Estado disenar, en el plazo de un afo, una campafia de
difusién orientada a visibilizar (i) los derechos relacionados con el embarazo, el trabajo de parto
y el posparto a los que hace referencia el articulo 2° de la Ley 25.929, conocida como “Ley de
Parto Humanizado”; (2) las situaciones que pueden configurar casos de “violencia obstétrica” a
la luz de lo definido en esta sentencia y en la Ley 26.485 “Ley de Proteccién Integral para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los ambitos en que desarrollen sus
relaciones interpersonales”; y (3) el derecho de las personas gestantes a recibir una atencion en
salud humanizada durante el embarazo, parto y posparto, a recibir informacion completa y en un
lenguaje claro sobre su estado de salud, a que se escuchen sus preferencias, elecciones y
necesidades y a que se evite la patologizacién del embarazo, parto y posparto. Esta camparia
deberd ser difundida en radio y television mediante anuncios que también puedan ser
reproducidos en audio o video en todas las maternidades del pais, aunque la Corte supervisara
su cumplimiento en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires por tres anos.

E. Indemnizaciones compensatorias
E.1 Daino material e inmaterial

120. La Comisién solicitdé reparar integralmente las violaciones de derechos humanos
declaradas en el Informe de Fondo tanto en el aspecto material como inmaterial y que el Estado
adopte las medidas de compensacion econdmica y satisfaccidon a favor de los familiares de la
victima. Destaco, ademas, que al momento de la muerte de su madre, Ezequiel Martin Avaro y
Vanina Veronica Avaro eran un nifio y una nifia y que ello debe ser tenido en cuenta por el Tribunal
al momento de determinar los dafios que corresponde reparar.
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121. El representante sostuvo que debe ser la Corte quien, en funcién del analisis del caso y
su reiterada jurisprudencia, fije el monto de la compensacion econdémica a favor de los hijos de
la senora Britez Arce. En todo caso indicd que Ezequiel Martin y Vanina Verdnica reclamaron en
sede civil como indemnizacién la suma en conjunto de USD $569.392,00 (quinientos sesenta y
nueve mil con trescientos noventa y dos ddlares estadounidenses). También solicitd la posibilidad
de que la indemnizacion a que puedan acceder incluya un inmueble modesto y minimo, habida
cuenta que la “pérdida de chances” en sus vidas, que les hace imposible acceder a sus edades a
una vivienda digna.

122. El Estado sostuvo que del escrito de solicitudes, argumentos y pruebas no se desprenden
pretensiones concretas en materia de compensacién y que esa es la oportunidad procesal para
presentarlas. Afiadié que, el representante no ha justificado adecuadamente la necesidad de que
la Corte fije una indemnizacién econoémica para las victimas del caso, lo que adquiere relevancia
al momento de valorar los esfuerzos proactivos que desplegé el Estado a fin de dar cumplimiento
a las recomendaciones formuladas por la Comision Interamericana y que exceden la reparacion
econdmica. Adicionalmente, destacd que el representante no aporté ninguna prueba que pudiera
acreditar los rubros materiales a reparar, en particular respecto de la "pérdida de chances en la
vida” a la que alude en su escrito, ni respecto de los montos que pudieran corresponder, razén
por la cual solicitd que, en caso de que la Corte considere pertinente fijar una eventual reparacion
econodmica, lo haga conforme al principio de equidad.

123. En cuanto al eventual dafio inmaterial, recordd que las reparaciones debidas a las victimas
del caso no necesariamente deben ser pecuniarias, toda vez que la sentencia constituye per se
una forma de reparacion. A juicio del Estado el hecho de que en el presente caso se hayan
aceptado expresamente los términos del Informe de Fondo y los esfuerzos por cumplir de buena
fe con las recomendaciones formuladas, también tiene un sentido reparatorio respecto de las
victimas. De modo que tales circunstancias deberian ser tenidas en cuenta al momento de fijar
una eventual reparacion por dafio inmaterial, la cual, sostuvo, también deberia ser determinada
conforme al principio de equidad.

124. Esta Corte ha desarrollado en su jurisprudencia el concepto de dafio material y ha
establecido que supone la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que tengan un
nexo causal con los hechos del caso!?®. Ahora bien, los representantes no aportaron prueba
relativa a los montos correspondientes al dafio material. En todo caso, la Corte considera
necesario compensar la pérdida de ingresos que habria percibido la sefiora Britez Arce durante
su vida probable, por ello fija en equidad la suma de USD $64.000,00 (sesenta y cuatro mil
dodlares de los Estados Unidos de América), como indemnizacion por concepto de ingresos dejados
de percibir por la sefiora Britez Arce, la cual debera ser dividida en partes iguales y pagada a sus
hijos Ezequiel Martin y Vanina Veronica.

125. En relacidon con el dafio inmaterial, la Corte considera que la sefora Britez Arce debe ser
compensada por este concepto y ordena en equidad el pago de USD $60.000,00 (sesenta mil
dolares de los Estados Unidos de América). Este monto debera ser dividido en partes iguales y
pagado a sus hijos Ezequiel Martin y Vanina Verdnica. Ademas, la Corte acredité en su sentencia
los sufrimientos que padecieron los hijos de la sefiora Britez Arce por los hechos analizados en el
presente caso. Por ello, considerando las circunstancias del presente caso, las violaciones
cometidas, los sufrimientos ocasionados y experimentados en diferentes grados y el tiempo
transcurrido, la Corte ordena, en equidad, el pago de la suma de USD $25.000,00 (veinticinco

129 Cfr. Caso Bamaca Velasquez Vs. Guatemala. Reparaciones y Costas, supra, parr. 43, y Caso Leguizamén
Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 132.
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mil ddlares de los Estados Unidos de América), por concepto de dafio inmaterial en favor de cada
uno de los hijos de la sefora Britez Arce declarados victimas en la presente sentencia.

F. Costas y gastos

126. El representante sostuvo que él y su esposa, en su calidad de tios de Ezequiel Martin y
Vanina Verdnica asumieron todos los gastos que exigié el tramite de este caso, entre ellos, los
referidos a peritajes médicos, abogados, viajes, hospedajes y tramites y que ninguno de esos
gastos sera reclamado a sus sobrinos. Sin embargo, no indicd a qué valor corresponden los gastos
realizados ni aportd constancias de ello. Destaco que ha intervenido en este caso ante la Comision
y la Corte desde el 20 de abril de 2001, es decir hace 21 afos.

127. El Estado no se refirid a este asunto.

128. La Corte reitera que, conforme a su jurisprudencia, las costas y gastos hacen parte del
concepto de reparacion, toda vez que la actividad desplegada por las victimas con el fin de obtener
justicia, tanto a nivel nacional como internacional, implica erogaciones que deben ser
compensadas cuando la responsabilidad internacional del Estado es declarada mediante una
sentencia condenatoria. En cuanto al reembolso de las costas y gastos, corresponde al Tribunal
apreciar prudentemente su alcance, el cual comprende los gastos generados ante las autoridades
de la jurisdiccién interna, asi como los generados en el curso del proceso ante el sistema
interamericano, teniendo en cuenta las circunstancias del caso concreto y la naturaleza de la
jurisdiccion internacional de proteccién de derechos humanos. Esta apreciaciéon puede ser
realizada con base en el principio de equidad y tomando en cuenta los gastos sefialados por las
partes, siempre que su quantum sea razonable!30,

129. Este Tribunal ha sefialado que las pretensiones de las victimas o sus representantes en
materia de costas y gastos y las pruebas que las sustentan, deben presentarse a la Corte en el
primer momento procesal que se les concede, esto es, en el escrito de solicitudes y argumentos,
sin perjuicio de que tales pretensiones se actualicen en un momento posterior, conforme a las
nuevas costas y gastos en que se haya incurrido con ocasion del procedimiento ante esta Corte.
Asimismo, la Corte reitera que no es suficiente la remision de documentos probatorios, sino que
se requiere que las partes hagan una argumentacién que relacione la prueba con el hecho que se
considera representado, y que, al tratarse de alegados desembolsos econémicos, se establezcan
con claridad los rubros y su justificacion®3t,

130. En el presente caso, no consta en el expediente respaldo probatorio en relacién con las
costas y gastos en los cuales incurrieron las victimas o sus representantes. Ante la falta de
comprobantes de estos gastos, el Tribunal resuelve ordenar en equidad el pago de USD

$20.000,00 (veinte mil ddlares de los Estados Unidos de América) por concepto de costas y gastos
al sefior René Federico Garris. Por otra parte, si bien el representante no acreditd erogaciones
especificas relacionadas con la busqueda de justicia en que incurrieron los familiares de la sefiora
Britez Arce, la Corte entiende razonable asumir que dichos gastos si existieron. Por ello, considera
procedente fijar en equidad la suma de USD $15,000.00 (quince mil ddlares de los Estados Unidos
de América) la cual debera pagarse en favor de cada uno de los hijos de |a sefiora Britez Arce.

130 Cfr. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Reparaciones y Costas, supra, parrs. 42, 46 y 47, y Caso
Leguizamdn Zavan y otros Vs. Paraguay, supra, parr. 142.

131 Cfr. Caso Chaparro Alvarez y Lapo Ifiiguez Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 21 de noviembre de 2007. Serie C No. 170, parr. 277, y Caso Deras Garcia y otros Vs. Honduras.
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de agosto de 2022. Serie C No. 462, parr. 132.
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G. Modalidad de cumplimiento de los pagos ordenados

131. El Estado debera efectuar el pago de las indemnizaciones ordenadas por concepto de
rehabilitacidon, dafios material e inmaterial y el reintegro de costas y gastos establecidos en la
presente Sentencia, directamente a Ezequiel Martin Avaro, Vanina Verdnica Avaro y René
Federico Garris, dentro del plazo de un afio, contado a partir de la notificacion del presente fallo.

132. En caso de que los beneficiarios fallezcan antes de que le sean entregadas las
indemnizaciones respectivas, estas se efectuaran directamente a sus derechohabientes,
conforme al derecho interno aplicable.

133. El Estado debe cumplir sus obligaciones monetarias mediante el pago en ddlares de los
Estados Unidos de América o, de no ser esto posible, en su equivalente en moneda argentina,
utilizando para el célculo respectivo la tasa mas alta y mas beneficiosa para las personas
beneficiarias que permita su ordenamiento interno, vigente al momento del pago. Durante la
etapa de supervision de cumplimento de la sentencia, la Corte podra reajustar prudentemente el
equivalente de estas cifras en moneda argentina, con el objeto de evitar que las variaciones
cambiarias afecten sustancialmente el valor adquisitivo de esos montos.

134. Si por causas atribuibles a los beneficiarios de las indemnizaciones o a sus derechohabientes
no fuese posible el pago de las cantidades determinadas dentro del plazo indicado, el Estado
consignara dichos montos a su favor en una cuenta o certificado de depdsito en una institucion
financiera argentina solvente, en ddlares de los Estados Unidos de América, y en las condiciones
financieras mas favorables que permitan la legislacion y la practica bancaria. Si no se reclama la
indemnizacion correspondiente una vez transcurridos diez anos, las cantidades seran devueltas
al Estado con los intereses devengados.

135. Las cantidades asignadas en la presente Sentencia como indemnizaciéon por dafios
materiales e inmateriales y como reintegro de costas y gastos, deberan ser entregadas a la
persona indicada en forma integra, conforme a lo establecido en esta Sentencia, sin reducciones
derivadas de eventuales cargas fiscales.

136. En caso de que el Estado incurriera en mora, debera pagar un interés sobre la cantidad
adeudada correspondiente al interés bancario moratorio en la Republica Argentina.

IX
PUNTOS RESOLUTIVOS

137. Por tanto,
LA CORTE
DECIDE,

Por unanimidad:

1. Aceptar el reconocimiento de responsabilidad efectuado por el Estado, en los términos de
los parrafos 15 a 30 de la presente Sentencia.

DECLARA,

Por unanimidad:
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2. El Estado es responsable por la violacion de los derechos a la vida y a la integridad personal
reconocidos en los articulos 4.1 y 5.1 de la Convencidon Americana, en relacion con lo dispuesto
en el articulo 1.1 de ese Tratado en perjuicio de la sefiora Cristina Britez Arce, en los términos de
los parrafos 57 a 85 de la presente Sentencia.

Por cuatro votos a favor y dos en contra:

3. El Estado es responsable por la violacion del derecho a la salud reconocido en el articulo 26
de la Convencién Americana, en relacion con lo dispuesto en el articulo 1.1 de ese Tratado en
perjuicio de la sefiora Cristina Britez Arce, en los términos de los parrafos 57 a 85 de la presente
Sentencia.

Disienten los jueces Humberto Sierra Porto y Patricia Pérez Goldberg.

Por unanimidad:

4, El Estado es responsable por la violacion de los derechos a las garantias judiciales y a la
proteccion judicial reconocidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencion, en relacion con el
articulo 1.1 del mismo instrumento y el articulo 7 de la Convencién de Belém do Para en perjuicio
de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro en los términos del parrafo 23 de la presente
Sentencia.

Por unanimidad:

5. El Estado es responsable por la violacion del derecho a la integridad personal, el derecho a
la proteccion de la familia y los derechos de la nifiez reconocidos en los articulos 5.1, 17.1 y 19
de la Convencién Americana, en relacién con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio
de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verdnica Avaro, en los términos de los parrafos 90 a 97 de la
presente Sentencia.

Y DISPONE:
Por unanimidad, que:
6. Esta Sentencia constituye, por si misma, una forma de reparacion.

7. El Estado realizara las publicaciones indicadas en los parrafos 108 y 109 de la presente
Sentencia.

8. El Estado debera disefiar una campafia de difusion de los derechos relacionados con el
embarazo, el trabajo de parto y el posparto y las situaciones que pueden configurar casos de
“violencia obstétrica” conforme a lo establecido en el parrafo 119 de la presente Sentencia.

9. El Estado debe pagar las cantidades fijadas en los parrafos 104, 124, 125 y 130 de la
presente Sentencia, por concepto de gastos por tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico y por
concepto de indemnizaciones por dafios materiales e inmateriales y por el reintegro de costas y
gastos, en los términos de los parrafos 131 a 136 de la presente Sentencia.

10. El Estado, dentro del plazo de un afio contado a partir de la notificacién de esta Sentencia,

rendira al Tribunal un informe sobre las medidas adoptadas para cumplir con esta, sin perjuicio
de lo establecido en el parrafo 109 de la presente Sentencia.
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11. La Corte supervisara el cumplimiento integro de esta Sentencia, en ejercicio de sus
atribuciones y en cumplimiento de sus deberes conforme a la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, y dara por concluido el presente caso una vez que el Estado haya dado cabal
cumplimiento a lo dispuesto en la presente Sentencia.

El Juez Humberto Antonio Sierra Porto y la Jueza Patricia Pérez Goldberg dieron a conocer sus
votos individuales disidentes.

Redactada en espafiol en San José, Costa Rica, el 16 de noviembre de 2022.
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Corte IDH. Caso Britez Arce y otros Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 16 de noviembre de 2022.

Ricardo C. Pérez Manrique
Presidente

Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot Humberto Antonio Sierra Porto

Nancy Hernandez Lopez Patricia Pérez Goldberg

Rodrigo Mudrovitsch

Pablo Saavedra Alessandri
Secretario

Comuniquese y ejecltese,

Ricardo C. Pérez Manrique
Presidente

Pablo Saavedra Alessandri
Secretario
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VOTO PARCIALMENTE DISIDENTE DEL
JUEZ HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

CASO BRITEZ ARCE Y OTROS Vs. ARGENTINA
SENTENCIA DE 16 DE NOVIEMBRE DE 2022
(Fondo, Reparaciones y Costas)

1. Con el acostumbrado respeto por las decisiones mayoritarias de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Corte” o “el Tribunal”), el
presente voto tiene por objeto explicar mi disidencia frente al punto resolutivo 3 en el
que se declaré la responsabilidad internacional del Estado de Argentina (en adelante “el
Estado” o “Argentina”) por la violacién del derecho a la salud de la sefora Cristina Britez
Arce.

2. Al respecto, me permito reiterar la postura expresada en oportunidades
anteriores, en el sentido de que considero que existen inconsistencias logicas y juridicas
en la posicion jurisprudencial asumida por la mayoria de la Corte sobre la justiciabilidad
directa y autonoma de los derechos economicos, sociales, culturales y ambientales (en
adelante "DESCA"), a través del articulo 26 de la Convencién. A mi juicio, dicha postura
desconoce las reglas de interpretacién de la Convencion de Viena sobre el Derecho de
los Tratados?, cambia la naturaleza de la obligacién de progresividad?, ignora la voluntad
de los Estados plasmada en el Protocolo de San Salvador* y mina la legitimidad del
Tribunal®, solo por mencionar algunos argumentos.

3. Ademas, en atencion a las particularidades del caso, me permito reiterar mi
postura sobre el alcance de los principios de interdependencia e indivisibilidad en relacion
con la interpretacion al articulo 26 de la Convencidn. Dichos principios sefialan que todos
los derechos tienen igual jerarquia e importancia y que el disfrute de un derecho depende
de la realizacién de otros. Sin embargo, esto no implica que automaticamente se deban
incorporar los DESCA como derechos auténomos y justiciables al contenido de la
Convencidén. Si bien es cierto que los derechos estan intrinsecamente conectados y que
el respeto y disfrute de ciertos derechos y libertades no puede justificar la denegacion
de otros, este argumento no es suficiente para modificar la competencia de un tribunal.

1 Este voto complementa la posicion ya expresada en mis votos parcialmente disidentes a los casos
Lagos del Campo Vs. Peru, Trabajadores Cesados de Petroperu y otros Vs. Pert, San Miguel Sosa y otras Vs.
Venezuela, Muelle Flores Vs. Peru, Hernandez Vs. Argentina, ANCEJUB-SUNAT Vs. Peru, Comunidades
Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs. Argentina, Empleados de la Fabrica
de Fuegos de Santo Anténio de Jesus Vs. Brasil, Casa Nina Vs. Pert, Guachald Chimbo Vs. Ecuador, FEMAPOR
Vs. Perd, Guevara Diaz Vs. Costa Rica y Mina Cuero Vs. Ecuador; asi como en mis votos concurrentes en los
casos Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, Poblete Vilches y Otros Vs. Chile, Cuscul Pivaral y otros Vs.
Guatemala, Buzos Miskitos Vs. Honduras, Vera Rojas y otros vs. Chile, Manuela y otros vs. El Salvador,
Extrabajadores del Organismo Judicial Vs. Guatemala, Palacio Urrutia Vs. Ecuador y Pavez Pavez Vs. Chile, en
relacién con la justiciabilidad de los derechos econdémicos, sociales, culturales y ambientales a través del
articulo 26 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos (en adelante “la Convencién” o “CADH)".

2 Cfr. Caso Muelle Flores Vs. Pert. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 6 de marzo de 2019. Serie C No. 375. Voto parcialmente disidente del Juez Humberto Antonio Sierra Porto.
3 Cfr. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.

Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359. Voto concurrente del Juez Humberto Antonio Sierra
Porto.

4 Cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo
de 2018. Serie C No. 349. Voto concurrente del Juez Humberto Antonio Sierra Porto.
5 Cfr. Caso Trabajadores Cesados de Petroperu y otros Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo,

Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2017. Serie C No. 344. Voto parcialmente disidente
del Juez Humberto Antonio Sierra Porto.



De hecho, los principios de indivisibilidad e interdependencia y la idea segun la cual se
debe prestar “la misma atencién y urgente consideracién a la aplicacién, la promocion y
la proteccidn tanto de los derechos civiles y politicos como de los derechos econémicos,
sociales y culturales”, son consistentes con un analisis de los DESCA desde la
perspectiva de la conexidad, pues su aplicacion no implica una expansion ilimitada de
las competencias de la Corte, pero si permite un entendimiento amplio de los derechos
protegidos por la Convencion, que implique el respeto y garantia de todos los derechos
humanos, incluidos los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales’.

Humberto Antonio Sierra Porto

Juez
Pablo Saavedra Alessandri
Secretario
6 Cfr. Asamblea General de las Naciones Unidas. Distintos criterios y medios posibles dentro del Sistema

de las Naciones Unidas para mejorar el goce efectivo de los derechos humanos y las libertades fundamentales.
Resolucion 32/130 de 16 de diciembre de 1977.

7 Cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo
de 2018. Serie C No. 349. Voto Concurrente del Juez Humberto Antonio Sierra Porto, y Caso de los Empleados
de la Fabrica de Fuegos de Santo Anténio de Jesus y sus familiares Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 15 de julio de 2020. Serie C No. 407. Voto parcialmente disidente del
Juez Humberto Antonio Sierra Porto.



VOTO PARCIALMENTE DISIDENTE DE LA
JUEZA PATRICIA PEREZ GOLDBERG
CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS
CASO BRITEZ ARCE VS. ARGENTINA
SENTENCIA DE 16 DE NOVIEMBRE DE 2022
(Fondo, Reparaciones y Costas)

Con pleno respeto a la decisién mayoritaria de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (en adelante, “la Corte” o el “Tribunal”), emito este voto! con el objeto de
explicar por qué resulta improcedente establecer la responsabilidad internacional del
Estado por la pretendida vulneracién del derecho individual a la salud con base en el
articulo 26 de la Convencion Americana de Derechos Humanos (en adelante, “la
Convenciéon” o “la CADH").

En lo que sigue, indicaré las razones por las que este Tribunal es incompetente para
declarar tal violacién.

1. En primer lugar, es necesario sefialar que la Comision sostuvo que los hechos
del presente caso comprometian la responsabilidad internacional del Estado por
la violacién del derecho a la vida, integridad personal y salud en perjuicio de la
sefiora Britez Arce y adicionalmente, por la vulneracién de los derechos a las
garantias judiciales y proteccién judicial respecto de sus hijos. El representante
considerd vulnerados los mismos derechos y en su escrito de contestacién, el
Estado aceptd su responsabilidad internacional por tales violaciones.

2. En lo pertinente, la sentencia expresa que procedera a realizar un analisis de la
alegada violacién del derecho a la salud “en simultaneidad” con los derechos a
la vida e integridad de la sefiora Britez Arce. La idea central sobre la que reposa
esta decision radica en que “los derechos a la vida y a la integridad se
encuentran directa e inmediatamente vinculados con la atencién a la salud
humana, y que la falta de atencidn médica adecuada puede conllevar la
violacion de los articulos 4.1 y 5.1 de la Convencién”.?

3. Nuevamente, y tal como lo expresara en los votos emitidos en los casos
Guevara Diaz Vs. Costa Rica y Mina Cuero Vs. Ecuador, ratifico mi posicion en
torno a la falta de competencia de este Tribunal para declarar la violacion
autonoma de los derechos sociales, econémicos, culturales y ambientales (en
adelante, DESCA).

4, No reiteraré aca los multiples reparos ldgicos, juridicos y practicos que suscita
la teoria de la justiciabilidad directa de los DESCA, que con su admision por la
mayoria de la Corte a partir del caso Lagos del Campo Vs. Peru, ha generado
un conjunto de nuevas problematicas que no hacen sino afectar la razonable
predictibilidad y seguridad juridica que debe garantizar el Tribunal.

1 Articulo 65.2 del Reglamento de la Corte IDH: “Todo Juez que haya participado en el examen de un caso
tiene derecho a unir a la sentencia su voto concurrente o disidente que debera ser razonado. Estos votos
deberan ser presentados dentro del plazo fijado por la Presidencia, de modo que puedan ser conocidos por
los Jueces antes de la notificacion de la sentencia. Dichos votos sélo podran referirse a lo tratado en las
sentencias”.

2 Cfr. Parrafo 59.



5. En efecto, tal modo de proceder soslaya la exigencia de que las obligaciones
internacionales deban emanar del consentimiento previo y expreso de los
Estados; omite explicitar que éstos no han otorgado competencia a este
Tribunal para pronunciarse respecto de los DESCA, como consta tanto del
Tratado como de su Protocolo Adicional®; pretende ampliar artificialmente la
competencia del Tribunal y se aparta de las reglas de interpretacion del Tratado.
Por ende, en la practica se estd alterando su contenido al margen de las reglas
previstas para su modificacion o enmienda, 4 es decir estd operando una
mutacion jurisprudencial del texto.>

6. El primer fundamento que se brinda para afirmar la justiciabilidad directa del
derecho a la salud es un argumento de autoridad, puesto que se cita la
sentencia del caso Lagos del Campo Vs. Pert en cuanto dicha decision establece
gue tanto los derechos civiles y politicos, como los econdmicos, sociales,
culturales y ambientales deben ser categorias entendidas integralmente y en
forma conglobada “como derechos humanos sin jerarquias entre si y como
exigibles en todos los casos ante las autoridades que resulten competentes”.
Se advierte aca un salto légico, puesto que una cosa es que los derechos de
ambas categorias carezcan de jerarquia entre si - afirmacién correcta y que
comparto- y otra distinta, que sean exigibles de la misma forma ante este
Tribunal.

7. Como he sefialado en otras oportunidades, afirmar la ausencia de justiciabilidad
directa de los DESCA ante la Corte no implica desconocer la existencia, la
enorme importancia de tales derechos, el caracter interdependiente e indivisible
gue estos tienen respecto de los derechos civiles y politicos ni tampoco que
carezcan de proteccién o que no deban ser protegidos. Es deber de los Estados
permitir que la autonomia de las personas se actualice, lo cual implica que estas
puedan contar con acceso a bienes primarios (mas amplios que los definidos en
el ambito de la filosofia politica por John Rawls) ¢, que hagan posible el
desarrollo de sus capacidades, esto es, acceder a derechos econdmicos, sociales
y culturales y ambientales.”

8. Otra razon que se esgrime en favor de la competencia de la Corte es que el
articulo 26 de la CADH seria un marco que integra distintos derechos y que
remite a la Carta de la Organizacion de Estados Americanos (en adelante, “Carta
de la OEA"). Se sostiene que a partir de ciertas normas, se derivaria la inclusion
en dicha Carta, del derecho a la salud. En primer lugar, tal instrumento no
confiere competencias a este Tribunal. En segundo término, a partir de la
lectura de las normas de las cuales se desprenderia este supuesto derecho, se
advierte que se trata de disposiciones programaticas que no estan definiendo
derechos ni sus correlativos deberes.

9. No es posible interpretar los articulos 34.i, 34.1 y 45.h citados en la sentencia®

3 Protocolo adicional a la Convencidén Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales (Protocolo de San Salvador).

4 Véanse articulos 76.1 y 77.1 de la Convencion.

5 Desde luego eso no significa que la Corte no deba interpretar las normas del Tratado modo evolutivo,
precisando el alcance de los términos empleados en el mismo de acuerdo al contexto en que se sitdan los
hechos que seran subsumidos en la norma, como ha ocurrido por ejemplo, en el caso de la orientacion
sexual como categoria protegida, de la propiedad comunal indigena y del concepto de victima en el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos.

6 Para RAWLS los bienes primarios son un conjunto de bienes necesarios “para la elaboracion y para la
ejecucién de un proyecto racional de vida”, como la libertad, las oportunidades, los ingresos, la riqueza y
el respeto propio, “Teoria de la Justicia” (1995:393).

7 PEREZ GOLDBERG, “Las mujeres privadas de libertad y el enfoque de capacidades” (2021:94-109).

8 Cfr. Parrafo 58.



al margen de la norma que encabeza el capitulo de “Desarrollo Progresivo”,
esto es, el articulo 30 de la Carta de la OEA. En efecto, dicho precepto senala
que “los Estados miembros, inspirados en los principios de solidaridad y
cooperacion interamericanas, se comprometen a aunar esfuerzos para
lograr® que impere la justicia social internacional en sus relaciones y para que
sus pueblos alcancen un desarrollo integral, condiciones indispensables para la
paz y la seguridad. El desarrollo integral abarca los campos econdémico, social,
educacional, cultural, cientifico y tecnoldgico, en los cuales deben obtenerse las
metas que cada pais defina para lograrlo”.

10. El articulo 34 indica que “los Estados miembros convienen en que la igualdad
de oportunidades, la eliminacion de la pobreza critica y la distribucion equitativa
de la riqueza y del ingreso, asi como la plena participaciéon de sus pueblos en
las decisiones relativas a su propio desarrollo, son, entre otros, objetivos
basicos del desarrollo integral. Para lograrlos, convienen asimismo en
dedicar sus maximos esfuerzos a la consecucion de las siguientes metas
basicas: [...] i) Defensa del potencial humano mediante la extension y
aplicacion de los modernos conocimientos de la ciencia médica; [..] 1)
Condiciones urbanas que hagan posible una vida sana, productiva y digna”.

11. Por su parte el articulo 45 sefnala que “los Estados miembros, convencidos de
gue el hombre sélo puede alcanzar la plena realizacion de sus aspiraciones
dentro de un orden social justo, acompafiado de desarrollo econémico vy
verdadera paz, convienen en dedicar sus maximos esfuerzos a la
aplicacion de los siguientes principios y mecanismos: [...] h) El desarrollo
de una politica eficiente de seguridad social”. 1°

12. En sintesis, la Carta de la OEA no reconoce el derecho a la salud, ni menos auln
define su contenido. En consecuencia y como he referido en otras ocasiones,
concebir el articulo 26 de la Convencidon como una norma de remision a todos
los DESCA que estarian comprendidos en la Carta de la OEA desatiende el
compromiso adoptado por los Estados Parte y abre un camino de incertidumbre
respecto del catdlogo de derechos justiciables ante el Tribunal, afectando la
legitimidad de su actuacion.

13. La mayoria plantea que este Tribunal ha reconocido en diferentes precedentes
el derecho a la salud como un derecho protegido a través del articulo 26 -lo que
por cierto, no constituye una razén en favor de su aplicacion- y que respecto
de la consolidacién de este derecho existe “un amplio consenso regional, ya que
se encuentra reconocido explicitamente en diversas Constituciones y leyes
internas de los Estados de la region”.1!

14. Vale la pena detenerse en este argumento, porque pareciera ser que se
pretende homologar la Convencidn a las Constituciones de los Estados parte,
como si una y otras fuesen piezas equivalentes de ese denominado “consenso
regional”. Ello constituye un error tanto respecto de la naturaleza de ambos
tipos de instrumento, como respecto de su alcance, porque la Convencién es
un tratado internacional, suscrito entre los respectivos Estados, en cambio la
Constitucidn de cada pais es un acuerdo al cual ha arribado la ciudadania en
virtud de sus procesos deliberativos democraticos internos. Su alcance es
diferente también. Mientras la CADH estd llamada a regir en el plano de la
adjudicacion internacional, las Constituciones respectivas tienen un alcance
doméstico, circunscrito a cada Estado.

° El destacado es propio.
10 | os destacados son propios.
11 Cfr. Parrafo 58.



15. Adicionalmente, este razonamiento implicitamente convierte a las
Constituciones de los Estados Parte en una fuente de derecho convencional. Ello
constituye una errada interpretacion del articulo 29 literal b de la Convencidn.
Tal precepto esta previsto para casos en los cuales un derecho, reconocido en
la Convencion, es regulado de forma mas amplia por la legislacién de un Estado
Parte. En tal supuesto se debe aplicar -en virtud del principio pro persona- la
normativa mas favorable para el caso concreto. Desde luego, la finalidad de esta
disposicién no es ampliar el catdlogo de derechos convencionales, como se
desprende de esta pretendida homologacion entre la CADH y las Constituciones
nacionales enmarcada en la nocién de “consenso regional”.

16. Es preciso entonces, distinguir ambos planos -relacionados- pero diferentes.
Uno es el ambito nacional, en donde mediante procedimientos democraticos, la
ciudadania decide plasmar los DESCA en su respectivo ordenamiento juridico,
incorporando también el derecho internacional sobre esta materia, como ocurre
en la vasta mayoria de los Estados miembros del Sistema Interamericano de
Derechos Humanos. En ese contexto, son los tribunales nacionales quienes -en
el ambito de sus competencias- ejercen sus facultades respecto a la
interpretacion y la justiciabilidad de los mismos, de conformidad a sus
Constituciones y leyes.

17. Otro, distinto — aunque complementario- es el internacional. En tanto tribunal
internacional, el rol de la Corte en este ambito es decidir si el Estado cuya
responsabilidad se reclama, ha violado o no uno o mas de los derechos
establecidos en el Tratado. A la luz del diseno normativo de éste y conforme al
articulo 26, el Tribunal estd facultado para establecer la responsabilidad
internacional del Estado si ha incumplido las obligaciones de desarrollo
progresivo y no regresividad, no de los DESCA considerados individualmente.

18. Esta aseveracidon estd en la linea de lo ya expresado en votos previos,? en
cuanto a que la correcta doctrina que debiera seguir la Corte es precisamente,
considerar las dimensiones econdmicas, sociales, culturales y ambientales de
los derechos reconocidos en las normas convencionales y ejercer su
competencia adjudicativa por via de conexidad. En materia de derecho a la
salud, tal forma de proceder fue la que empled el Tribunal en catorce casos
anteriores a la sentencia dictada en el caso Poblete Vilches Vs. Chile (2018),
primer caso en que la Corte declaré la violacion auténoma del derecho a la salud
con base al articulo 26 de la CADH. En efecto, la adjudicacion de responsabilidad
por la via de la conexidad fue el camino seguido en casos como Villagran Morales
y otros (nifios de la calle) Vs. Guatemala (2004), Instituto de Reeducacion del
Menor Vs. Paraguay (2004), Comunidad Yakye Axa Vs. Paraguay (2005),
Ximenes Lopes Vs.Brasil (2006), Artavia Murillo y otros Vs. Costa Rica (2012)
e I.V. Vs, Bolivia (2016), entre otros. Huelga decir que la declaracién de
responsabilidad con base en la conexidad, en todo caso, no faculta a la Corte
para declarar la violacion de derechos no reconocidos en el texto de la
Convencién. Este procedimiento simplemente permite establecer las relaciones
que correspondan entre los DESCA y los derechos civiles y politicos reconocidos
en el Tratado.

19. Finalmente, en la sentencia se plantea que es posible distinguir dos dimensiones
del derecho a la salud. Por una parte, una obligacién general de proteccion a la
salud referida a la obligacién de garantizar una prestaciéon médica de calidad®3
y por otra, una obligacion relacionada con el derecho

12 yvéase numeral 3 del presente voto.
13 Cfr. Parrafo 61.



20.

21.

22.

23.

individual a la salud®®. En linea con lo sefialado en el numeral anterior, es
posible y deseable que el derecho a la salud en su aspecto individual sea
analizado en conexidén con el derecho a la vida o a la integridad personal
(enlazando los articulos 4 0 5 con el articulo 26 de la CADH) y en su vis general
y progresiva a la luz del articulo 26 en concordancia con el articulo 1.1 de la
Convencién. Esto permitiria a la Corte determinar cuando una deficiente
atencion sanitaria ha producido una afectaciéon a la vida o integridad de la
persona (como precisamente acontecié en este caso) y cuando la prestacion
ofrecida por el Estado, o en otros términos, la politica publica sanitaria que éste
ejecuta, no estd a la altura de su compromiso de progresividad y no
regresividad en los términos del articulo 26.

De hecho, en esta sentencia se estima necesario hacer un pronunciamiento
sobre las obligaciones del Estado “en materia de prestacién de servicios de
salud durante el embarazo, parto y posparto y su relaciéon con la garantia de
los derechos a la vida e integridad personal.”!> Ahora bien, considerando que la
actuacion del personal sanitario fue constitutiva de violencia obstétrica en
contra la Sra. Britez Arce y afecto6 su integridad personal y finalmente, su vida,
era perfectamente posible mantener la doctrina establecida en 1.V Vs. Bolivia.
En tal oportunidad se determind que las actuaciones médicas desarrolladas -
gue concluyeron en la esterilizacion forzada de la Sra. I.V- habian violado el
derecho a la integridad personal de la victima. En el caso en examen se debid
haber declarado la vulneracién del derecho a la integridad personal y a la vida
de la Sra. Britez Arce. Por su parte, en virtud del reconocimiento de
responsabilidad internacional del Estado, correspondia analizar la conducta
prestacional del Estado en el marco del articulo 26 de la CADH, evaluando si
acaso la Argentina habia o no dado cumplimiento a sus obligaciones de
progresividad y no regresividad al tenor de dicha norma.

En sintesis, este modo de proceder afecta la seguridad juridica que debe
garantizar un tribunal internacional y la legitimidad de sus decisiones, puesto
que la argumentacién que se brinda simplemente ignora una norma que
expresamente limita la competencia a la Corte para conocer de eventuales
vulneraciones de los DESCA.

Lo propio de la fundamentacion de una sentencia judicial es que los argumentos
contenidos en ella permitan al lector reproducir y comprender el razonamiento
gue ha empleado el Tribunal para arribar a una decisién en concreto. La
determinacion de sostener la justiciabilidad de un DESCA no puede construirse
sobre la base de ignorar las normas de competencia que se establecen en el
Tratado y en su Protocolo adicional. En este caso Argentina hizo un
reconocimiento de responsabilidad que incluyd la violacién del articulo 26,
porque entendid que la conducta desplegada por sus agentes no estuvo a la
altura del cumplimiento de sus obligaciones convencionales, sin embargo, de
ello no se sigue que la Corte tenga competencia para declarar la violacién del
derecho a la salud , conforme ya se ha explicado.

Cabe recordar que lo que hace el articulo 19 del Protocolo de San Salvador es
definir dos tipos de mecanismos de proteccidon. Uno general -aplicable a todos
los derechos reconocidos en dicho instrumento- que consiste en el examen,
observaciones y recomendaciones que distintos organismos del Sistema
Interamericano pueden formular respecto de los informes que deben presentar
los Estados acerca del desarrollo progresivo de los DESCA. Y otro, —previsto
Unicamente respecto de los derechos de organizacién y afiliacién sindical y del

14 Cfr. Parrafo 60.
15 Cfr. Parrafo 56.



24,

25.

26.

27.

derecho a la educacidn- que hace factible que una eventual violacion a los
mismos pueda ser conocida por la Corte.

Lamentablemente, y como han expresado Medina y David, “la posicion de la
mayoria socava la efectividad no solo del Protocolo de San Salvador sino del
propio articulo 26", disposicion convencional que tiene un contenido especifico
que la Corte puede y debe desarrollar en los casos que le corresponda conocer.

De la lectura del articulo 26 esta se advierte que, a diferencia de lo que acontece
a proposito de los derechos civiles y politicos especificados y desarrollados en
el Capitulo II de la Convencidn, en él se establece una obligacién para los
Estados parte en el sentido de adoptar las “providencias” es decir las acciones,
medidas o politicas publicas necesarias para lograr “progresivamente” la plena
efectividad de los derechos derivados de normas de la Carta de la OEA, en la
“medida de los recursos disponibles” (lo que es congruente con el caracter
progresivo de la obligacién) y por “via legislativa u otros medios apropiados”.
En otros términos, cada Estado parte tiene la obligacion de ir formulando
definiciones y avanzando decididamente en estas materias, de acuerdo con sus
procedimientos deliberativos internos.

Lo expresado no debe llevar a confundir los repertorios normativos de que
disponen por una parte, los tribunales nacionales y por otra, un tribunal
internacional como la Corte Interamericana de Derechos Humanos. No hay
ninguna norma del Tratado (integrado por la Convencién y su Protocolo) que la
faculten para declarar vulnerado el derecho a la salud en su dimension
individual en forma auténoma.

En sintesis, los tribunales internacionales deben ejercer su competencia en el
marco fijado por los tratados pertinentes. Tales instrumentos juridicos
constituyen su fundamento y también el limite de su actuacién. Desde una
perspectiva democratica, lo expresado es coherente con el debido respeto a los
procesos deliberativos internos que se desarrollan a propdsito de la ratificacion
de un tratado y con el tipo de interpretacion que desarrollan los tribunales
internacionales. Dicha labor hermenéutica se ejerce respecto de normas de
derecho internacional, no es de naturaleza constitucional.

Patricia Pérez Goldberg
Jueza

Pablo Saavedra Alessandri
Secretario

16 MEDINA y DAVID,”The American Convention on Human Rights” (2022:28). La traduccion es propia.
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