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Enelcaso LV.,
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Roberto F. Caldas, Presidente;
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de conformidad con los articulos 62.3 y 63.1 de la Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos
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Por solicitud expresa se mantiene en reserva el nombre de |l a pre
referirse a la misma.
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I
INTRODUCCION DE LA CAUSA Y OBJETO DE LA CONTROVERSIA

1. El caso sometido a la Corte. T El 23 de abril de 2015 la Comisién Interamericana de Derechos

Humanos (en adel antlentfelraa momicsainrand o Al a Comi s
Corteelcaso fil . Yoatra el Estado Plurinacional de B
Estado bolivianodo o fiBoliviao). De acuerdo co
alegada responsabilidad internacional del Estado por la intervencion qui rdrgica a la
sometida la sefiora I.V. en un hospital publico el 1 de julio de 2000. Segun la Comision, esta

i - no
ol i v
n | o
que fue

)

a

intervencién, consistente en una salpingoclasia bilateral o ligadura de las trompas de Falopio ,

habria sido efectuada sin que se tratara de una situacion de emergencia y sin el consentim
informado de la sefiora 1.V., quien habria sufrido la pérdida permanente y forzada de su funcién

reproductora. La Comisién determiné que la intervencion quirdrgica habria constituido una violacion

a laint egridad fisica y psicolégica de la sefiora I.V., asi como a su derecho a vivir libre de violencia
y discriminacion, de acceso a la informacién y a la vida privada y familiar, entendiendo la
autonomia reproductiva como parte de tales derechos. Para la Comisi
provisto a la presunta victima de una respuesta judicial efectiva frente a tales vulneraciones.

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

a) Peticion. 7 El 7 de marzo de 2007 el Defensor del Pueblo de Bolivia

iento

6n, el Estado no habria

(en

somet

(en
ndi

adel a

C

n

peticionarioo), eriemombledé acdhé el AV a p rpeeseotdld peticr ct i mao)

inicial ante la Comisién. El 6 de marzo de 2015 la presunta victima decidi6é sustituir a la

Defensoria del Pueblo por la asociacion Derechos en Accion, representada por su

Directora Ejecutiva, Rielma Mencias Rivadeneira.

b) Informe de Admisibilidad. T El 23 de julio de 2008 la Comision aprobé el Informe de

Admisibilidad No. 40/08 en el que concluy6 que la peticién 270 -07 era admisible

1

c) Informe de Fondo. i EIl 15 de agosto de 2014 la Comisién aprobo el Informe de Fondo No.

721 14, de conformidad con el artzculo 50
Informede Fondoo tnffoelme No. 72/ 1406), en el cu
y f ormul6 varias recomendaciones al Estado.

de

al |1

a

Estado e

a. Conclusiones. i La Comi si -n concluy- que el
violacion de] los derechos consagrados en los articulos 5.1, 8.1, 11.2, 13.1,
17.2 y 25.1 de la Convencion Americana, en relaciéon con las o bligaciones
estatales consagradas en el artzculo 1.1

de L.V. Asimismo, la Comision concluyd que el Estado viol6 el articulo 7 de la
Convencién de Belém do Para y sus incisos a), b), ¢),
ILV.

f) vy g), en perjuicio de

b. Recomendaciones. T En consecuencia, la Comision hizo al Estado una serie de

recomendaciones:

. En dicho informe, la Comisién decidi6 que la peticion era admisible respecto de la presunta violacion de los

derechos reconocidos en los articulos 5.1, 8.1, 11.2, 13, 17 y 25 de la Convencion Americana, en relaciéon con el articulo
1.1 del mismo instrumento , asi como respecto del articulo 7 de la Convencion de Belém do Para. Cfr.
Admisibilidad No. 40/08, Caso 1.V. Vs. Bolivia, 23 de julio de 2008 (expediente de tramite ante la Comision, tomo I, folios
256 a 272).

Informe de

del

Con
eg- a

r

n



i [rleparar integralmente a IV. por l as violaciones de derechos
informe, tomando en consideracion su perspectiva y sus necesidades, incluida la
compensacion de los dafios materiales y morales sufridos[;]

ii. [pJroporcionar a I.V. un tratamiento médico de alta calidad, individualizado segin sus
necesidades y adecuado para tratar las patologias que padece[;]

iii. [iinvestigar los hechos relativos a la esterilizacion no consentida de I.V. y establecer las
responsabilidades y sanciones que resulten procedentes[;]

iv. [a]doptar las medidas de no repeticion necesarias para evitar que en el futuro se produzcan
hechos similares, y en particular, revisar las politicas y préacticas aplicadas en todos los
hospitales respecto de la obtencién de consentimiento informado de las y los pacientes[;]

V. [a]doptar legislacién, politicas publicas, programas y directivas para asegurar que se respete
el derecho de todas las pe rsonas a ser informadas y orientadas en materia de salud, y a no
ser sometidas a intervenciones o tratamientos sin contar con su consentimiento informado,
cuando éste resulte aplicable. Tales medidas deben tener especial consideracion de las
necesidades pa rticulares de las personas gue se encuentran en una situaciéon de vulnerabilidad
por la interseccion de factores tales como su sexo, raza, posicion econémica, o condicién de
migrante, entre otros [ , €]

Vi. [iinvestigar las falencias en las practicas del Poder J udicial y 6rganos auxiliares que permiten
las dilaciones excesivas en los procedimientos judiciales y adoptar las medidas que sean
necesarias para garantizar el efectivo acceso a la justicia a través del debido proceso y una
administracion de justicia expe dita y eficiente.

c. Natificacion al Estado. i El informe de fondo fue notificado al Estado mediante
comunicaciéon de 23 de octubre de 2014, otorgandole un plazo de dos meses
para informar sobre el cumplimiento de las recomendaciones.

d) Informes sobre las recome ndaciones de la Comision. T El 24 de diciembre de 2014 el
Estado presentd informacion sobre la implementacion de las recomendaciones emitidas
por la Comision en su Informe No. 72/14. Asimismo, se otorgé una prérroga de tres
meses para que el Estado cumplie ra con las recomendaciones formuladas por la

Comision.

e) Sometimiento a la Corte. i El 23 de abril de 2015, tomando en cuenta el contenido del
informe estatal asi como la ausencia de informes adicionales y de una solicitud de
prérroga, la Comision sometié a la jurisdiccion de la Corte Interamericana la totalidad de

humanos

|l os hechos y violaciones de derechos humanos descri
necesidad de obtenci-n de justiciao y | as cuesti

relacionadas con los der echos a la salud y a la autonomia sexual y reproductiva, asi como
al consentimiento informado en dicho ambito 2,

3. Solicitudes de la Comisién Interamericana. i Con base en lo anterior, la Comision solicité a la
Corte que declarara la responsabilidad internacional del Estado por las mismas violaciones
sefialadas en su informe de fondo (supra parr. 2.c.a) . Asimismo, la Comision solicit6 a la Corte que

ordenara al Es tado determinadas medidas de reparacion, las cuales se detallan y analizan en el
Capitulo IX de la presente Sentencia.

II
PROCEDIMIENTO ANTE LA CORTE

4, Notificacion a la representante y al Estado . i El sometimiento del caso por parte de la

2 La Comisién designd, como sus delegados ante la Corte, al Comisionado Paulo Vannuchi; al Relator Especial para la

Libertad de Expresion, Edison Lanza, y al entonces Secretario Ejecutivo, Emilio Alvarez Icaza L. Asimismo, designd, como
asesoras legales, a las sefioras Elizabeth Abi -Mersh ed, Secretaria Ejecutiva Adjunta, y Silvia Serrano Guzman, Rosa Celorio
y Ona Flores, abogadas de la Secretaria Ejecutiva.

on

l



Comisi-n fue notificado por | a Corte a |l a representant e
representante 0 ) el 17 de julio de 2015 y al Estado el 14 de ju

5. Escrito de solicitudes, argumentos y pruebas. i El 14 de septiembre de 2015 la representante

de la presunta victima ® present6 ante la Corte su escrito de solicitudes, argumentos y pruebas (en

adel ante fescrito de solicitudes y argumentoso). La repr
alegatos de la Comision y solicité a la Cor te que declarara la responsabilidad internacional del

Estado por la violacion de los mismos articulos alegados por la Comisién y, adicionalmente, la

violacion de los articulos 3, 5.2, 11.1 y 25.2 .a) de la Convencion Americana, en conexion con el

articulo 1 .1 de la Convencién en perjuicio de la sefiora L.V.; al igual que el articulo 5 de la

Convencién, en conexion con los articulos 19 y 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio de N.V. y

L.A.*, hijas de l.V. Asimismo, la presunta victima solicité, a través de s u representante, acogerse al

Fondo de Asistencia Legal de V2ctimas de |l a Corte 1 nte
Asi stencia de | a Corteo o el AFondoo) . Final ment e, sol i
adopcion de diversas medidas de reparac i6n y el reintegro de determinadas costas y gastos.

6. Escrito de contestacién. i El 16 de diciembre de 2015 el Estado ° present6 ante la Corte su

escrito de contestacién al sometimiento e informe de fondo de la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos y a | escrito de solicitudes, argumentos y pruebas de la representante (en

adel ant e fescrito de contestaci-no). En di cho escrito
preliminares | a al egada ratibrelotia d/e | cao nppreetseunnctiaa ff aolde a de
|l os recursos de | a jurisdicci-n internao.

7. Fondo de Asistencia Legal de Victimas .- Mediante Resolucién del Presidente de la Corte de 13

de enero de 2016, se declar6 procedente la solicitud interpuesta por la presunta victima, a través
de su representante, para acogerse al Fondo de Asistencia de la Corte €

8. Observaciones a las excepcione s preliminares. 1 Los dias 22 y 29 de febrero de 2015 la
representante y la Comisién Interamericana presentaron, respectivamente, sus observaciones a las
excepciones preliminares opuestas por el Estado.

9. Audiencia Publica - Mediante Resolucién de 29 de mar zo de 2016 ' el Presidente convocé a las

3 La sefora Rielma Mencias Rivadeneir a, Di r e c tefercela represeatacioideda de fADer ¢
presunta victima  en este caso.

4 La representante solicité que, como se obro respecto de I.V. y por los mismos motivos, se resguarde la identidad de

sus hijas y, en consecuencia, sean denominadas N.V. y L.A. en el desarrollo del procedimiento. Siguiendo instrucciones del
Presidente de la Corte, se informé que se mantendra en reserva los nombres de las hijas de la presunta victima, por lo que

se utilizar8n |l as siglas AN.V.0 y fAL.A.0 para referirse a ellas.
5 El Estado designé inicialmente como Agentes del Estado al Procur ador General del Estado, Héctor Enrique Arce
Zaconeta; al Subprocurador de Defensa y Representacion Legal del Estado, Pablo Menacho Diederich, y al Director General

de Procesos en Derechos Humanos y Medio Ambiente a.i., Nelson Marcelo Cox Mayorga. Por otra parte, el Estado acredité a

la Subprocuradora de Defensa y Representacion Legal del Estado, Carmifia Llorenti Barrientos, y en sustitucion del sefior

Pablo Menacho Diederich, a la sefiora Guehiza Zeballos Grossberger, profesional abogada. Posteriormente, el Estado

acredito al Director General de Defensa en Derechos Humanos y Medio Ambiente, Israel Ramiro Campero Méndez, en lugar

del sefior Nelson Marcelo Cox Mayorga. Asimismo, el Estado acredit6 luego al Director General de Defensa en Derechos
Humanos y Medio  Ambiente, Dante Justiniano Segales, en lugar del sefior Israel Ramiro Campero Méndez. Por Ultimo, el
Estado acredité a la Directora General de Defensa, Emma Natalia Miranda Parra, en lugar del sefior Dante Justiniano
Segales, y a su vez acreditd a una nueva agente, la sefiora Directora General de Defensa en Derechos Humanos y Medio
Ambiente, Claudia Daniela Valda Mercado.

6 Cfr. Caso 1.V. Vs. Bolivia.  Resolucién del Presidente de la Corte Interamericana de 13 de enero de 2016. Disponible
en: http://www.cortei  dh.or.cr/docs/asuntos/I.V_fv_16.pdf

7 Cfr. Caso I.V. Vs. Bolivia. Resolucion del Presidente de la Corte Interamericana de 29 de marzo de 2016. Disponible
en: http://www.corteidh.or.cr/docs/asuntos/iv_29_03_16.pdf



partes y a la Comision Interamericana a una audiencia pulblica para recibir sus alegatos y
observaciones finales orales sobre las excepciones preliminares y eventuales fondo, reparaciones y

costas, asi como para recib ir las declaraciones de la presunta victima, de un testigo propuesto por
el Estado y de tres peritos ofrecidos por la representante, el Estado y la Comision 8 La audiencia
publica fue celebrada el 2 de mayo de 2016, durante el 114° Periodo Ordinario de Ses iones de la
Corte, llevado a cabo en su sede °. En la audiencia se recibi6 la declaracién de la presunta victima

I.V., del testigo Edgar Torrico Ameller y de los peritos Christina Zampas y Erwin Hochstatter Arduz.

Asimismo, la Corte requiri6 a las partes qu e presentaran determinada informacion vy
documentacién, en particular se solicité copia completa del expediente del proceso administrativo y

de las declaraciones recabadas a nivel interno de las personas que habrian estado relacionadas o

habrian sido testigos del procedimiento de salpingoclasia bilateral que se le practicé a la sefiora I.V.

Las declaraciones solicitadas ante fedatario publico fueron recibidas los dias 25, 28 y 29 de abril de

2016.

10. Amici curiae. T Este Tribunal recibié escritos en cali dad de amicus curiae por parte de (1) la
Clinica Juridica de Derecho Internacional de los Derechos Humanos de la Facultad de Derecho de
Aix-en-Provence (Francia) ; (2) la Clinica de Derechos Humanos y Justicia de Género de la Escuela

de Derecho de la Univer sidad de la Ciudad de Nueva York (CUNY) y Women Enabled International;

(3) la Clinica de Derechos Humanos de la Facultad de Derecho de la Universidad de Santa Clara y

el Centro de Recursos para la Justicia Internacional; (4) la Universidad de Sussex y el C entro de
Estudios de Derechos, Justicia y Sociedad (DelJusticia); (5) la Clinica de Derecho Internacional de

los Derechos Humanos Allard K. Lowenstein International de la Facultad de Derecho de la
Universidad de Yale y Women’s Link Worldwide, y (6) el Centr o de Derechos Reproductivos, los
dias 22 de abril, y 10, 13, 14, 16 y 17 de mayo de 2016, respectivamente.

11. Alegatos y observaciones finales escritos. - El 31 de mayo y el 2 de junio de 2016, la
representante y el Estado remitieron, respectivamente, sus alegatos finales escritos, asi como
determinados anexos, y el 2 de junio de 2016 la Comisién presentd sus observaciones finales
escritas.

12. Prueba para mejor resolver. i Dado que el Estado no remitio toda la informacion solicitada

durante la audiencia del ¢ aso, ya que no envié copia completa del expediente del proceso
administrativo, sino s-l o fApiezas principalesd de dicho
recabadas a nivel interno de las personas que habrian estado relacionadas o habrian sido testi gos

del procedimiento de salpingoclasia bilateral al cual fue sometid a la sefora I.V., se solicitd que la

remitiera a mas tardar el 24 de junio de 2016. En dicha fecha el Estado remiti6 algunas

aclaraciones respecto a la solicitud de prueba para mejor reso l ver . En particul ar, i n
instituciones estatales no cuentaln] con el expedi ente c
En lo que respecta a las declaraciones, informé que éstas fueron recabadas y valoradas

oportunamente por la autoridad ju risdiccional en el marco del proceso penal y se encontraban

referenciadas en las resoluciones del proceso administrativo y auditorias médicas realizadas.

13. Observaciones de las partes y la Comisién. i El Presidente otorgd un plazo a las partes y a la

8 Mediante comunicacion de 14 de abril de 2016, la Comision solicité que el peritaje propuesto de Ana Cepin fuera

rendido ante fedatario publico.

o A esta audiencia comparecieron: a) por la Comision Interamericana: la Comisionada Margarette May Macaulay, y los

abogados de la Secretaria Ejecutiva, Silvia Serrano Guzman, Jorge H. Meza Flores y Erick Acufia Pereda; b) por los
representantes de | a presunta v2ctima: |l a sefora Riel ma MenncAcacsi -Riodv,ad:
y los sefiores Marcelo Claros Pinilla y Fernando Zambrana Sea, asesores, y c) por el Estado de Bolivia: el agente Héctor

Enriqgue Arce Zaconeta, Procurador General del Estado; la agente alterna Carmifia Llorenti Barrientos, Subprocuradora de
Defen sa y Representacion Legal del Estado; el agente alterno Israel Ramiro Campero Méndez, Director General de Defensa

en Derechos Humanos y Medio Ambiente; Guehiza Patricia Zeballos Grossberger, Abogada de la Procuraduria General del
Estado,y Juana Inés Acost a Lépez, Abogada co -patrocinante.



Comisi 6n para que presentaran las observaciones que estimaran pertinentes a los anexos remitidos

por el Estado y la representante junto con sus alegatos finales escritos. El 5 de julio de 2016 el

Estado remitié las observaciones solicitadas. La representante no remitio observaciones  en el plazo
otorgado a tal efecto  y la Comision, luego de una prérroga, sefialé que no tenia observaciones que
presentar.

14. Erogaciones en aplicacion del Fondo de Asistencia. i El 26 de julio de 2016 la Secretaria,
siguiendo instruccion es del Presidente de la Corte, remitid informaciéon al Estado sobre las
erogaciones efectuadas en aplicacion del Fondo de Asistencia Legal de Victimas en el presente caso

y, segun lo dispuesto en el articulo 5 del Reglamento de la Corte sobre el Funcionamie nto del
referido Fondo, le otorgd un plazo para presentar las observaciones que estimara pertinentes. El

Estado no present6 observaciones en el plazo otorgado a tal efecto.

15. Deliberacion del presente caso. - La Corte inicio la deliberacion de la presente Sentencia el 29
de noviembre de 2016

III
COMPETENCIA

16. La Corte Interamericana es competente para conocer del presente caso, en los términos del

articulo 62.3 de la Convenciébn Americana, en razon de que Bolivia es Estado Parte de dicho
instrumento desde el 19 de julio de 1979 , y reconoci6 la competencia contenciosa de la Corte el 27
de julio de 1993.

v
EXCEPCIONES PRELIMINARES

17. El Estado presentd en su escrito de contestacion, como excepciones preliminares, los
siguientes argumentos: la alegada falta de competencia ratione loci y la presunta falta de
agotamiento de los recursos internos. El Estado indicé la falta de agotamiento d e dos recursos en la
jurisdiccion interna de Bolivia que, segln alega, podrian haberse interpuesto contra el Auto de
Vista N° 514/2006 de 23 de agosto de 2006, por el cual se confirmé la  resol ucién que declar6 la
extincién de la accién penal seguida contra el médico gue practicé la ligadura de las trompas de
Falopio (infra parr. 112): el recurso de casacién y el recurso de amparo constitucional. A
continuacion, la Corte resolvera sobre las excepciones opuestas.

A. Excepcion sobre la alegada falta de competencia ratione loci

A.1 Alegatos del Estado y observaciones de la Comision y | a representante
18. El Estado interpuso la excepcion preliminar de incompetencia ratione loci de la Corte, con
base en el articulo 46.1.a) de la Convencion, respecto a la violacion del derecho a no ser sometido
a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes , reconocido en el articulo 5.2 de la
Convencién ya que no se habria producido en el territorio de Bolivia . El Estado al eg:-
pretende, desconociendo la relacidn de identidad, atribuir la responsabilidad por hechos y secuelas
ocasionados en otro pais al Estado boliviano, contraviniendo con esto una regla elemental de la
responsabilidad, cual es, es responsable quien en razon a la carga de la prueba devela cualquier
grado de responsabilidado. En este senti do, el Estado

secuelas de tortura [,] LV. no ha podi do demostrar la responsabilidad, argumento pertinente,

conducente y necesario suficiente para declarar la procedencia de la excepcion de incompetencia

de | a Corte, puesto que Bolivia no eFnameats ped Bstadolsdfi@dd de t
g u e osfittaumas o secuelas que afectan a V. | €], no se produjeron a consecuencia del
procedimiento quirdrgico, sino de los actos tortuosos que alega haber sufrido en Per(, situacion

q

a

or



frente a |l a cual, el Estado boliviano oaalsolicibraéaCortes pons alhb
que fi d[asf @ aur incompetencia para conocer las supuestas violaciones alegadas por los
representantes, que fueron consecuencia de hechd&ssuacaeci
alegatos finales, el Estado reafirmé qu e la Corte debe abstenerse de declarar responsable a Bolivia

fipor cual qui er hecho o cual qui er daffo que haya sido pr
ocurridos en territorio extranjeroo.

19. La Comision puntualiz6 que esta excepcion preliminar no esta relaciona da con el contenido
del informe de fondo , sino que se limita exclusivamente a referencias realizadas en el escrito de
solicitudes, argumentos y pruebas por la representante de la  presunta victima. No obstante , para
la Comisién flo que se busca es ofrecer informacion sobre otras violaciones de derechos humanos
sufridas por la sefiora I.V. antes de su esterilizacion forzada, a titulo de antecedentes y no con el

objetivo de derivar consecuencias juridicas en cuanto a la responsabilidad internacional d el Estado
de Bolivia por hechos que tuvieron lugar bajo la jurisdiccion de otro Estado que no hace parte del
presente proceso i nt @&lneagla Comisianlcansidedd n opogtuno que la Corte tom ara
conocimiento de dichos antecedentes, fiinicamente en la medida en que resulten pertinentes para

una méas adecuada comprension de la [presunta] victima, sus circunstancias y los efectos de lo que

le sucedi6 bajo la jurisdiccién del Estado de Bolivia como mujer extranjera con multiples factores

dewvulnerabi | i dad ant es, durante y despu®s de | os hechos descr

20. La representante de | a presunta v2ctima sefal - gue ][
parte del Estado boliviano al alegar que los representantes est[an] pretendiendo que | a Corte [
se pronuncie respecto a las torturas y a los tratos crueles, inhumanos y degradantes efectivamente

sufridos por I.V. en el Perd, antes de trasladarse a Bolivia, donde se le reconocio el estatuto de
refugiada justamente por la persecucién y por las violaciones de derechos humanos que sufrié en el
paz2s Vv eAgregdodque no se estan debatiendo los hechos ocurridos en el PerGy que sus alegatos

en torno al articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién ifse refieren a |l as violaciones
territorio boliviano, a partir del 1 de julio del afio 2000; violaciones [que habrian sido]  perpetradas

por un equipo médico de servidores publicos bolivianos y ocurridas dentro un hospital publico

bolivia n 0 dEn este sentido, la representante aclar6 que A[t ] odos | os alegatos que
las violaciones a los derechos conculcados a I.V., tienen que ver con acciones, omisiones y falta de

diligencia de las entidades publicas, servidores publicos (méd icos) y funcionarios de justicia
bolivianos, no peruanos, y acaecidas en suelo bolivianoo
Corte que desestimar a esta excepcién preliminar.

all pa
é]

A.2 Consideraciones de la Corte

21. En lo que respecta a los alegatos de la representante en torno a la posible violacion del

articulo 5.2 de la Convencion, el objeto de los mismos es que la Corte se pronuncie sobre si la
intervencién quirdrgica de ligadura de las trompas de Falopio que fue realizada a I.V. en un
hospital publico del Estado Plurinacional de Bolivia constituyé un acto de tortura o, al menos, un
trato cruel o inhumano. La Corte nota que la representante no ha alegado en el presente caso
posibles violaciones a la Convencién Amer icana que habrian ocurrido en el Per(, pais que no ha
sido demandado en el marco de este caso. Por lo tanto, la Corte afirma su competencia en razén

del lugar para conocer del presente caso, dado que el hecho generador de la alegada
responsabilidad interna cional del Estado por la violacién de los derechos reconocidos en la
Convencién Americana y otros tratados aplicables , consistente en la intervencion quirdrgica de
ligadura de las trompas de Falopio , ocurri6 en  Bolivia . Adicionalmente, la Corte nota que
determinar si tal hecho constituy6é un acto de tortura o un trato cruel o inhumano es una materia
que corresponde ser dilucidada en el fondo del asunto . En virtud de lo expuesto, corresponde
desestimar la excepcion opuesta.
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B. Excepcion sobre la alegada falta de agotamiento de los recursos internos
B.1 Alegatos del Estado y observaciones de la Comisién y | a representante

22. El Estado interpuso la excepcién preliminar de no agotamiento de los recursos de la

jurisdiccion interna con base en el articulo 46.1.a) de la Convencién . En referencia al recurso de

casacion afirm6 que , de acuerdo a la normativa interna , €s el recurso ordinario contemplado por el

procedimiento penal boliviano a efectos de impugnar autos de vista dictados por las Cortes

Superiores de Justicia contrarios a otros precedentes pronunciados por otras Cortes Superiores de

Justicia o por la Sala Penal de la Corte Suprema , con el Unico requisito de la invocacion de un

precedente contradictorio . Sefial6 que dichorec ur so fAes adecuado y efectivo en
toda vez que [ é] procede para i mpugnar Autos de Vista
Justicia o por la Sala Penal de la Corte Suprema de Justicia con el objeto de que la Corte Suprema

de Justicia dic te Auto Supremo sentando la doctrina legal aplicable, pudiendo dejarse sin efecto el

fallo motivo del recur so, debi endo dAsonismaa ,siedicou que estee v o AU
recurso debié interponerse ante el pronunciamiento del Auto de Vista N° 514/ 2006 de 23 de agosto
de 2006, que confirmo la extincién de la accion pen al por el transcurso del tiempo

23. Con relacion a la accion de amparo constitucional, el Estado alegd que, de acuerdo con el

articulo 19 de la Constitucion aplicable, 1.V. pudo interpo ner el recurso de amparo constitucional, el

cual procede ficontra | os actos ilegales o | as omisiones
que restrinjan, supriman o amenacen restringir o suprimir los derechos y garantias de las persona

reconocidosp or | a Constituci-n y |l as | eyeso. El Estado agreg-
del recurso para revertir la extincion de la accion penal por duracién maxima del proceso, que

existen fAuna serie de Sentencias, e n all raveco muResokiGoNes | Tri b

que disponian la extincion de la accidn penal por duracion maxima del proceso, debido a la falta de

fundamentacién y motivacién en las Resoluciones que permitan determinar a quién serian

atribuibles las dilaciones que conllevaro n a |la extinci-n de | a acci-n penal 0
de haber sido accionado por IV. dicho recurso, hubiese sido efectivo e idéneo para el

restablecimiento de los derechos que estimaba habian sido conculcados, al establecerse fruto de

una adecuad a motivacion y fundamentacion, que las dilaciones serian atribuibles al procesado v,

por ende, se hubiese dispuesto la imposibilidad de la extincién de la accion.

24. En cuanto a las observaciones de la Comision y la representante, el Estado abundé en sus

alegatos finales sobre la idoneidad y efectividad del recurso de amparo constitucional , al sostener
que: i) desde su escrito de observaciones sobre la admisibilidad de la peticién habia argumentado

que el recurso de amparo era el idéneo y efectivo para ate nder a la situacién de 1.V., suministrando

una linea jurisprudencial en relacion con la procedencia de la accién de amparo contra decisiones

de extincién de la accién penal; ii) el Estado también habia demostrado en sus observaciones de
admisibilidad que e | recurso de amparo ha logrado la anulaciéon de una resolucién que decretara la
extincion de la accion p enal; i) si bien los supuestos facticos de las sentencias citadas por el
Estado difieren de los hec hos objeto de la controversia, é sto no es Obice para  demostrar que la

regla de derecho que evidencian estas decisiones sea aplicable para el caso en concr eto; iv) el
recurso de amparo si operaba en el caso concreto, ya que el juez constitucional hubiera podido

tener en cuenta la posible afectacién de la dec ision de extincién de la accion penal sobre los
derechos de L.V. o que el defendido habria intervenido para ¢ ausar la dilacion del proceso; v) el

recurso de amparo no es un recurso extraordinario, tal como es entendido en el derecho

internac ional de los de rechos humanos; vi) el estandar convencional y jurisprudencial frente al

agotamiento de los recursos internos hace referencia a que se deben agotar los recursos

fadecuados y efectivosod, sin hacer referencia algsesba a
por lo que no tiene relevancia alguna que fuera de caracter extraordinario, y vii) el hecho de que el

Estado sustente la idoneidad y efectividad del recurso de amparo en sentencias constitucionales

distintas en sus observaciones de admisibilidad y la contestacion presentada ante la Corte no torna
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sus argumentos extemporaneos. Por tanto, con base en el principio de subsidiariedad, el Estado
solicité que la Corte se declarase incompetente para conocer del presente caso.

25. La Comision sefialé que , A [ s ] i bien el Estado al eg- en |l a etapeze
Comisién la falta de agotamiento de los recursos internos, el contenido de dicha excepcién se bas6

en el recurso de ampar o, sin que se hiciera mencua n al g
consider6 que |l a misma fes extempor8nea pues no fue presen
oportulmdcCoO.mi si -n not- que, fisi bien el Estado invoc- el r
admisibilidad, el sustento sobre su idoneidad y efectividad resulta di stinto del aportado
Corte en su contestaci - -no. Al eg - , citando jurisprudenci
regla de correspondenci aod, en virtud de | a cual l os ar
sustentar esta excepcion prelimi nar deben corresponder a los presentados ante la Comisién

durante la etapa de admisibilidad. En esta linea y en cuanto al caso en concreto, la Comision afirmé

que para justificar la idoneidad y efectividad del recurso de amparo el Estado, en el escrito de 4 de

diciembre de 2007 presentado en la etapa de admisibilidad ante la Comision, hizo referencia a tres

sentencias constitucionales  '°, mientras que en su contestacién ante la Corte Interamericana cité

otras cuatro sentencias constitucionales. Con base en lo anterior alegé que, de una simple

comparacion entre el escrito presentado en la etapa de admisibilidad y el escrito de contestacion

ante | a Corte, Airesulta evidente que | os argumentos y fu
el Estado pretende sati sfacer su carga de demostrar la idoneidad y efectividad del recurso de

amparo, son distintos en ambos escritoso. Por |l o tanto,
presentada ante la Corte Interamericana para sustentar la falta de agotamiento del rec urso de
amparo constitucional, resulta extempor8neado.

26. De forma subsidiaria, la Comisi-n reiter: ffen todos ¢

informe de admisibilidad, el cual se basé en la informacién disponible en ese momento asi como en

las normas convencionales y reglamentarias que regulan la carga de la prueba en esta materia y

que le atribuyen primariamente la facultad de pronunciarse sobre los requisitos de admisibilidad de

|l as peticionesodo. Asimismo, | a Comi si aindicade gue enBoelivignoe e | p e
existia ninguna sentencia de amparo en la cual se revirtiera una aplicacion de la extincion de la

accion penal y que el Estado no controvirti6 el argumento del peticionario sobre la falta de

efectividad del recurso de amparo pa ra casos como el de la sefiora I.V., no obstante le
correspondza conforme a | a carga aplicable en estas circ
de su pronunciamiento, la informacién de la que disponia la Comisién indicaba que la sefiora 1.V.

habia agotad o todos |l os recur sos ordinarios en el mar co (
circunstanci as, | a Comi si - n deter min- gue el Estado N

oportuno y conforme a las reglas de carga de prueba aplicables a la excepcién de falta de
agot amiento de los recursos internos, la idoneidad y efectividad del recurso de amparo en el
presente casoo0. En consecuenci a, a MN.agow lomrecdrsos ihternoCo mi si - n

27. En cuanto al argumento estatal de que no se puede exigir al Esta do que mantenga la
argumentacion realizada en la etapa de admisibilidad en el proceso ante la Corte, la Comision

resalté que tal exigencia es conforme a la jurisprudencia de este Tribual y constituye una

manifestacion bésica de los principios de igualdad d e armas y seguridad juridica, aplicados al

tr8mite interamericano. Final ment e, enfati z- gue A[d] ec
Interamericana podria pronunciarse sobre argumentos vinculados al requisito de agotamiento de

los recursos internos  que la Comision no tuvo oportunidad de evaluar y que los peticionarios no

tuvieron oportunidad de controvertir en | a etapa corresp

10 La primera, de 11 de enero de 2006 que se referia a un amparo interpuesto por un imputado que pedia precisamente

la extincion de la accion penal. La segunda, de 11 de diciembre de 2006 relativa a un amparo contra una de claratoria de
abandono de querella como violacion del derecho de acceso a la justicia. Y la tercera, de 15 de junio de 2004 relativa a un
asunto de propiedad privada.
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28. La representante de la presunta victima alegé que no existe correspondencia entre la

objecion preliminar plantea  da por el Estado ante la Corte y la que plante6 en la etapa de

admisibilidad ante la  Comision . En este sentido, sefialé que el Estado no plante6 ninguna excepcion

a la regla del agotamiento de los recursos internos con base en el recurso de casacién en la eta pa

de admisibilidad ante la Comision , por lo que plantear una excepcion relacionada con dicho recurso

en esta etapa procesal resulta una pretension extemporanea. Adicionalmente, sostuvo que el

recurso de casacion esta reservado para impugnar los Autos de V ista que resuelven las apelaciones

restringidas y no una apelacion incidental, como ocurri6 en el presente caso con la Resolucion

514/2006, que fue el Auto de Vista pronunciado por la Sala Penal Primera de la Corte Superior de

Justicia de La Paz , porlo qu e la pretensiéon del Estado de que fieste Tribunal [ é Lrea que el recurso

de casacién debio ser intentado y agotado por I.V., cuando normativa y procesalmente esto no era

(ni es) vonstitlyé ena , falta de lealtad procesal. Finalmente , la representant e alegd que

Afe]l argumento del Estado en el gue se apoya esta excej]
de ello es que no invocé ningun precedente jurisprudencial para sostenerlo, ni adjunté a su escrito

ningln Auto Supremo (es decir [l una sentencia de tercera instancia) del Tribunal Supremo de
Justicia ni sentencia constitucional Canclgydgquael daisodér i bunal
casacion no procedia en el caso de I.V. para impugnar la R esolucién 514/2006, por lo que solicité a

esta Corte que desestimara  la excepcion planteada por el Estado.

29. La representante sefial6 que, en sus observaciones de 4 de diciembre de 2007 durante la

etapa de admisibilidad, el Estado se limité a indicar de manera muy genérica que los recursos de la

jurisdic cién interna no habian sido agotados, haciend 0 alusion Unicamente al recurso de amparo
constitucional; sin embargo, el Estado no demostré en qu € forma el recurso de amparo se
encontraba plenamente disponible, y en qué forma era adecuado, idoneo y efectivo para las
pretensiones de la presunta victima . Sefialé que las tres sentencias constitucionales que fueron
invocadas por el Estado en aquella Unica comunicacién presentada a la Comisién en la fase de
admisibilidad se refirieron a situaciones diferentes a las del caso de I.V. y no demostraban que, a
través del recurso de amparo constitucional, era posible que se revocara una resolucién
confirmatoria de la Corte Superior de Justicia respecto a una decision que determinoé la extincién de

la accion penal por la du racion méxima de la causa, la cual favorecia al imputado y se habia
producido por razones imputables a los 6rganos de justicia. Aunado a lo anterior, la representante

sefial6 que tampoco pesaba sobre LV. la obligacion de agotar este recurso especifico ya q ue,
conforme a la jurisprudencia de la Corte, no se requiere agotar todos los recursos previstos que

pudieran existir en la legislacion local . El amparo constitucional es un recurso extraordinario y, por
tanto, no se requeria su agotamiento. Por consiguien te, la representante solicitdé a la Corte que

rechazara la excepcién planteada por el Estado referida al no agotamiento del recurso de amparo
constitucional.

B.2 Consideraciones de la Corte

30. El articulo 46.1.a) de la Convencién Americana dispone que, para determinar la admisibilidad
de una peticibn o comunicacion presentada ante la Comisién Interamericana, de conformidad con

los articulos 44 o 45 de la Convencién, es necesario que se hayan interpuesto y agotado los
recursos de la jurisdiccion interna, segu n los principios del Derecho Internacional generalmente
reconocidos !. La Corte recuerda que la regla del previo agotamiento de los recursos internos estéa
concebida en interés del Estado, pues busca dispensarlo de responder ante un érgano internacional

por actos que se le imputen, antes de haber tenido la ocasion de remediarlos con sus propios
medios. Lo anterior significa que no sélo deben existir formalmente esos recursos, sino que

" Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Excepciones Preliminares. Sentencia de 26 d e junio de 1987. Serie C

No. 1, parr. 85, y Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador . Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 1 de septiembre de 2016. Serie C No. 316 , parr. 24
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también deben ser adecuados y efectivos, como resulta de las excepciones co ntempladas en el
articulo 46.2 de la Convencién ~ *2.

31. Asimismo , esta Corte ha sostenido de manera consistente que una objecién al ejercicio de la
jurisdiccion de la Corte basada en la supuesta falta de agotamiento de los recursos internos debe

ser presentada en el momento procesal oportuno, esto es, durante el procedimiento de
admisibilidad ante la Comisién  **, luego de lo cual opera el principio de preclusién procesal Al
alegar la falta de agotamiento de los recursos internos, corresponde al Estado  especifica r los
recursos que aln no se han agotado, y demostrar que éstos se encontraban disponibles y eran
adecuados, idoneos y efectivos  *°. Al respecto, el Tribunal reitera que no es tarea de la Corte, ni de

la Comision, identificar ex officio cuéales son los recursos internos pendientes de agotamiento, de

modo tal que no compete a los érganos internacionales subsanar la falta de precision de los
alegatos del Estado °. De lo anterior se desprende que la invocacion por el Estado de la existencia

de un recurso no agotado debe no solo ser oportuna, sino también clara, identificando el recurso en

cuestion y también como el mismo, en el caso, seria adecuado y efectivo para proteger a las

personas en la situacion que se hubiere denunciado 8

32. La Corte re cuerda que lo primero que procede determinar, en relacidn con una excepcion
preliminar de esta naturaleza, es si la objecion fue presentada en el momento procesal oportuno,

aspecto que se encuentra en controversia en el presente caso. El Tribunal constata  que | a peticion
presentada el 7 de marzo de 2007  fue remitida al Estado el 8 de mayo de ese afio, fecha en la que
la Comisién Interamericana le otorgé un plazo de dos meses a efectos de que emitiera las

observaciones correspondientes en cuanto a la etapa de admisibilidad de la peticién. El 6 de

diciembre de 2007 el Estado remitid las observaciones sol icitadas *®, en las cuales solicité la
inadmisibilidad de la peticién con base en la falta de agotamiento de los recursos internos. En
particul ar, el Estado indic:- gue |l a sefora | .V. Apudo h
conseqguir reparacionesefe cti vas a | os derechos que recl amao, el cua
articulo 19 de la Constitucién Politica del Estado , Y que éste era el recurso interno que debié ser

agotado *°.

33. La Corte nota que, en efecto, el Estado presenté una excepcién de falta de agotamiento de

los recursos internos durante el tramite de admisibilidad de la peticion ante la Comision . Sin

embargo , Unicamente aleg6 la falta de agotamiento d el recurso de amparo constitucional . Por lo

12 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras . Fondo. Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 4, parr. 61, y

Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 24

3 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Excepciones Preliminares , supra , parr. 88; Caso Herrera Ulloa Vs. Costa
Rica. Exce pciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de julio de 2004. Serie C No. 107, parr. 81, y

Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 25.

1 Cfr. Caso Mémoli Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de agosto
de 2013. Serie C No. 265, parr. 47,y Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 25.

1’ Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Excepciones Preliminares, supra , parrs. 88 y 91, y Caso Herrera
Espinozay o tros Vs. Ecuador, supra , parr. 25.

16 Cfr. Caso Reverdn Trujillo Vs. Venezuela. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de
junio de 2009. Serie C No. 197, parr. 23 , ¥ Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 25.

m Cfr. Caso de Personas dominicanas y haitianas expulsadas Vs. Republica Dominicana. Excepciones Preliminares,

Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de agosto de 2014. Serie C No. 282, parr. 30, y Caso Herrera Espinoza y
otros Vs. Ecuador, supra , parr. 25.

18 Cfr. Informe GM-DGAJ-DAJ-2629 -A/2007 de 4 de diciembre de 2007, recibido el 6 de diciembre de 2007 en la

Comision Interamericana (expediente de tramite ante la Comisién, tomo lI, folios 307 a 337)

9 Cfr. Informe GM-DGAJ-DAJ-2629 -A/2007 recibido el 6 de diciembre de 2007 en la Comisién Interamericana
(expediente de tramite ante la Comisién, tomo ll, folio 325)
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tanto y de acuerdo con la jurisprudencia de este Tribunal %, el Estado no puede argumentar ante
esta Corte el no agotamiento de otros recursos que no fueron alegados en dicha oportunidad
procesal. Los argumentos del Estado respecto a la alegada falta de agotamiento del recurso de

casacion que fueron pres entados por primera vez en su escrito de contestacion ante este Tribunal
son, pues, extemporaneos.

34. En lo que se refiere  al alegato de falta de agotamiento del recurso de amparo constitucional ,
la Corte nota que , conforme fue resefiado anteriormente ( supra parr. 33), el Estado presentd ese
alegato en su escrito de observaciones a la peticion inicial, por lo que fue presentado en la debida
oportunidad procesal. = Como fundamento de su excepcién preliminar en el tramite ante la Comisién,

el Estado indic6 que, d e acuerdo con el articulo 19 de la Constitucion Politica entonces vigente vy el

articulo 94 de la Ley 1836, el recurso de amparo constitucional proced jaficontra toda resol

acto u omision indebida de autoridad o funcionario, siempre que no hubiere otro medio o recurso

para | a protecci-n inmediata de | Asmisth@ ci® dahdedsionydelgar ant 2
Tribunal Constitucional No. 1261/2006 -R de 11 de diciembre de 2006, alegando que fAsi Il a pres

victima planted el recurso de apelacion a la res olucién que declar[6] la extincién de la accién penal,
en el cual alega incumplimiento de sentencias y autos constitucionales, por lo que no contaba con

l a v2za expedita para plant ear [sign Adiciomamente, cseialé tuetrulai onal 0o

Sentencia Constitucional No. 0921/2004 -R de 15 de junio de 2004 se establecié el plazo para
interponer el recurso de amparo constitucional.

35. Por su parte, el peticionario alego ante la Comisiébn  que no existia ningun precedente en la
jurisprudencia del Tri  bunal Constitucional boliviano que hubiera anulado una resolucién que
extingue la acciéon penal por vulneracién del debido proceso en lo que se refiere al retardo de

justicia atribuible al 6rgano jurisdiccional, mediante la interposicion de un recurso de am paro
constitucional. Asimismo, distinguié el precedente citado del Tribunal Constitucional No.
1261/2006 -R respecto d el presente caso , en tanto en el caso sub judice no se trata ba de un
supuesto de extincion del proceso penal por supuesto abandono del mism o debido a la inasistencia
a una audiencia.

36. El Estado nunca dio respuesta a ese alegato y, por lo tanto, el Estado no present6 elementos

que permitieran  a la Comisién descartar los cuestionamientos presentados por el peticionario
respecto a la falta de idoneidad y efectividad del recurso de amparo en las circunstancias del
presente caso , esto es , para impugnar una decision del tribunal de alzada que confirmé la
declaracion de extincion de la accion penal por causas imputables a los propios 6rganos de jus ticia
dentro del proceso penal seguido contra el médico que practico la ligadura de las trompas de
Falopio . Debido a lo alegado por el peticionario y no objetado por el Estado, la Comision concluy6

que el peticionario habia agotado los recursos ordinarios del sistema penal y que, tomando en
cuenta la jurisprudencia establecida por el Tribunal Constitucional de Bolivia, la interposicion del
recurso de amparo hubiera tenido % &\s,&s a @orto bondiuyelqued ad e s
si bien el Estado inte  rpuso la excepcion preliminar en el procedimiento ante la Comision e indico el
recurso que a su juicio no se habria agotado, no cumplié con la carga probatoria de demostrar si

era adecuado, idéneo y efectivo en el momento procesal oportuno , ya que la decis i6n citada por el
Estado en el procedimiento ante la Comision se referia a aspectos tales como qué se entiende por
abandono de la querella y los plazos para justificar la inasistencia a una audiencia, los cuales no
guardan relacion  con los hechos del presente caso

20 Cfr. Caso Herrera Ulloa Vs. Costa Rica, supra , parrs. 82y 83 ,y Caso Chinchilla Sandoval Vs. Guatemala. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016. Serie C No. 312, parr. 26

= Informe de admisibilidad No. 40/08 de 23 de julio de 2008, parr. 73 (expediente de tramite ante la Comision, tomo

II, folios 268 a 270).

d
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37. Dicha conclusion se ve reforzada por el hecho de que ante esta Corte el Estado modificara sus
argumentos . En efecto, e n el trdmite ante la Corte el Estado centrd sus alegatos en indicar que el

recurso de amparo procedia para revertir la extincién de la accién penal por duracién maxima del

proceso cuando los actos dilatorios han sido provocados por el imputado y cit6 al respecto la

Sentencia Constitucional No. SC 2009/2010 -R de 3 de noviembre. Posteriormente, en sus alegat 0s
finales, el Estado argument6 que, si bien los precedentes citados no se correspondian facticamente

con el caso, era posible concluir en términos generales que el recurso de amparo era idéneo para

dejar sin efecto una decision de extincién de la accién p enal. Cit6 a tal fin Sentencia Constitucional

No. 1529/2011 -R de 11 de octubre de 2011 gue torna ba exigible la ponderacion entre el derecho

del acusado a no ser sometido a un proceso penal de manera indefinida y los derechos de la

presunta victima a que se haga justica en el caso concreto . La Corte advierte que dicho precedente

es de fecha posterior al informe de admisibilidad y se basa en una norma de la nueva Constitucion,

de modo tal que no pudo ser tenido en cuenta por la Comision al momento de emitir u na decisién
sobre la admisibilidad.  Sobre lo anterior , y atendiendo a la controversia suscitada entre las partes y

la Comisién respecto a la facultad del Estado de cambiar o no el sustento argumentativo expuesto

en el tramite de admisibilidad respecto al e sbozado en el tramite ante el Tribunal, la Corte recuerda
su jurisprudencia constante en cuanto a que los argumentos que dan contenido a la excepcion

preliminar interpuesta por el Estado ante la Comisién durante la etapa de admisibilidad deben
corresponder se con aquellos esgrimidos ante la Corte 2,

38. La Corte enfatiza que el Estado, al alegar la falta de agotamiento de recursos internos, tiene
la carga no solo de especificar en la debida oportunidad los recursos internos que adn no se han

agotado, sino también de demostrar que estos recursos se encontraban disponibles y eran idéneos
y efectivos. E n el presente caso, e | Estado no cumplié6 con esta carga probatoria  oportunamente . En
virtud de lo anteriormente expuesto, la Corte desestima la excepcién preliminar opuesta por el
Estado.

\"/

CONSIDERACIONES PREVIAS

39. Antes de examinar los hechos pertinentes y la aplicacion de las normas de la Convencion
Americana a tales hechos, es necesario realizar algunas consideraciones previas sobre la
determinacién de las presuntas victimas, la delimitacion del marco factico y las presunt as
violaciones de derechos alegadas por la representante

A. Determinacion de las presuntas victimas

40. El Estado argumentd que las violaciones de derechos humanos en perjuicio de N.V. y L.A.,
alegadas por la representante se referian a hechos que no se enc ontraban contemplados en el
Informe de Fondo. En este sentido, si bien la Comisién se refiri6 a la alegada esterilizacion sin
consentimiento, no se delimité un marco factico de las presuntas vulneraciones a las hijas de I.V.,

ni se les calific6 como victim  as emergentes. En consecuencia , el Estado rechazé la inclusién de N.V.

y L.A. como presuntas victimas en el presente caso, con fundamento en que: i) la inclusion de la S
hijas no fue realizada en el | nforme de Fondo de la Comisidn; ii) que los hechos del pr esente caso
no acreditan violaciones masivas que hayan impedido su identificacion en el momento oportuno;

iii) las sentencias utilizadas por la representante obedecen a supuestos facticos diferentes e
inaplicables al presente caso, y iv) los representantes nunca solicitaron ante la Comision la
declaracion de la responsabilidad internacional del Estado por violar los derechos de las hijas de

V. La representante argumentd que ha sido con el transcurso de todos estos afios que ambas
hijas se convirtieron en victimas emergentes de la accién e inaccion estatal sobre su madre.

2 Cfr. Caso Furlan 'y Familiares Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de
31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, parr. 29,y Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 28.
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Agreg0 que, s i bien tanto la esterilizacion como la denegacion de justicia la vivié directamente 1.V.,
indirectamente, en estos 1 6 afios, N.V. y L.A. también se fueron convirtiendo en victimas de estas
violaciones y de sus implicaciones e impactos negativos. La Comisién no emitié pronunciamiento
al respecto.

41. La Corte recuerda que , en aras de velar por la seguridad juridica y de conformidad con el

articulo 35.1 del Reglamento de este Tribunal, las presuntas victimas deben estar debidamente
identificadas y sefialadas en el Informe de Fondo de la Comisién, salvo en la circunstancia

excepcional contemplada en el articulo 35.2 de | Reglamento de la Corte . Por ende, la carga de
identificar con precision y en la debida oportunidad procesal a las presuntas victimas en un caso

ante la Corte corresponde a la Comision y no a este Tribunal =,

42. La Corte constato que en su Informe de Fondo, la Comision establecié como Unica victima del
presente caso a la sefiora I.V. Sin embargo, al momento de la presentacién del escrito de

solicitudes y argumentos, ademéas de la identificacibn de |V. como presunta victima, la
representante afadié a L.A. y N.V ., hijas de 1.V., como presuntas victimas de la violacion del
articulo 5 de la Convencion, en conexion con los articulos 19 y 1.1 del mismo instrumento. Este
Tribunal hace notar que el presente caso no se trata de uno de los supuestos del referido articulo

35.2 que podria justificar la identificacion de presuntas victimas con posterioridad al Informe de

Fondo.

43. Por tanto, en aplicacion del articulo 35.1 de su Reglamento y de su jurisprudencia constante,
la Corte declara que solamente considerara como presunta victima a la sefiora 1.V., quien fue la
Unica persona identificada como tal en el Informe de Fondo de la Comision.

B. Sobre el marco factico del presente caso

44. El Estado solicit6 la desestimacion de los hechos adicionales presentados en el escrito de
solicitudes y argumentos, de manera previa al estudio de fondo. El Estado resaltd que los
representantes pueden invocar la violaciéon de derechos distintos a los establecidos en el Informe
de Fondo pero la invocacion de estos derechos se debe restringir a los hechos contenidos en el

Informe de Fondo. La representante sefial6 que el escrito de solicitudes y argumentos se
restringié al marco factico establecido por la Comisién en su Informe de Fondo y no se alegaron
hechos nuevos. Ademas resaltd que el Estado no indicé a cudles hechos nuevos se refiere su
consideracion. En virtud de ello, solicité a la Corte que desestime la peticiébn por basarse en
argumentos que no son evidentes. La Comisién no emitié pronunciamiento al respecto.

45, Esta Corte ha establecido que el marco factico del proceso ante la misma se encuentra
constituido por los hechos contenidos en el Informe de Fondo sometidos a consideracion de la
Corte. En consecuencia, n o es admisible que las partes aleguen nuevos hechos distintos de los
contenidos en dicho Informe de Fondo, sin perjuicio de exponer aquellos que permitan explicar,
aclarar o desestimar los que hayan sido mencionados en el mismo y hayan sido sometidos a

consi deraci-n de |l a Corte (tambi ®n | | ama Haoexcepidneacebt® s
principio son los hechos que se califican como supervinientes, que podrian ser remitidos al Tribunal
siempre que se encuentren ligados a los hechos del caso y en cualq uier estado del proceso antes

de la emisién de la sentencia.

z Cfr. Caso de las Masacres de Ituango Vs. Colomb ia. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia
de 1 de julio de 2006. Serie C No. 148, parr. 98, y Caso Flor Freire Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones

y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2016. Serie C No. 315 , parr . 32.

2 Cfr. Caso Veliz Franco y otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de

19 de mayo de 2014. Serie C No. 277 , parr. 25,y  Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 41.

comp
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46. En su Informe de Fondo, la Comisién establecié como marco factico del proceso ante la Corte

la intervencion quirdrgica a la que fue sometida la sefiora I.V. en un hospital pablico de Bolivia el 1
de julio de 2000 y la posterior falta de respuesta judicial efectiva por parte del Estado. La Corte

nota, sin embargo, que el Estado no sefial6 en su escrito de contestacion los hechos adicionales a

los que hace alusion, por lo que no se desprende de la in formacion aportada una identificacion
clara sobre los presuntos hechos nuevos que la representante habria incluido en su escrito de

solicitudes y argumentos. No obstante, es posible deducir del escrito de contestacién que los
hechos aludidos por el Estado corresponden a los sucesos ocurridos mientras I.V. vivia en el Perl

Al respecto y de estimarlo pertinente, la Corte nota que podrd tener en cuenta los factores
personales asi como el contexto de la presunta victima, y en particular los hechos vividos por V.
en el Perq, al efectuar el andlisis de fondo a los fines de evaluar la caracterizacién como tortura u
otros tratos crueles, inhumanos o degradantes del hecho ocurrido en Bolivia , ya que tal
caracterizacion depende de varios factores, entre ellos la vulnerabilidad de la victima, el contexto

circundante y las circunstancias especificas que rodean cada caso. En virtud de ello, la Corte
considera improcedente la solicitud del Estado de no tomar en consideracién los hechos
presentados en el escrito de solicitudes y argumentos.

C. Otras violaciones de derechos humanos alegadas por la representante

47. El Estado impugno la inclusion por parte de | a representante de presuntas vulneraciones de
derechos que no fueron previamente indicadas en el Informe de Fondo, a saber los derechos
comprendidos en los articulos 3, 5.2 y 25.2 de la Convencion; al igual que la presunta violacién del

articulo 5 en concordancia con los articulos 1.1 y 19 de dicho instrument o respecto de N.V.y L.A.
La representante solicité la desestimacion de lo solicitado por el Estado y resalté que , de acuerdo
con la jurisprudencia de la Corte , las presuntas victimas y sus representantes pueden invocar la
violacion de otros derechos a los comprendidos en el Informe de Fondo, siempre y cuando se
atengan a los hechos contenidos en dicho documento. La representante sefialé que las violaciones
alegadas se fundamentaron no sélo en el marco factico establecido por la Comision, sino también

en los hechos descritos por los peticionarios a lo largo de todo el procedimiento en sede
interamericana. La  Comision no emiti6 ningln pronunciamiento al respecto.

48. Este Tribunal recuerda su jurisprudencia constante segun la cual la posibilidad de cambiar o

vari ar la calificacion juridica de los hechos objeto de un caso concreto es permitido en el marco de

un proceso en el sistema interamericano .En estalinea, las presuntas victimasy sus representa ntes
puede n invocar la violacion de otros derechos distintos a | os comprendidos en el Informe de Fondo,
siempre y cuando se atengan a los hechos contenidos en dicho documento, en tanto son las

presuntas victimas las titulares de todos los derechos consagrados en la Convencién %,

49. En virtud de ello, la Corte nota que los argumentos de la representante respecto de los

articulos 3, 5.2 y 25.2 de la Convencidon Americana encuentran sustento en hechos que forman
parte del marco factico presentado por la Comision. Por tanto, no son proced entes los alegatos del
Estado respecto de la inadmisibilidad de las vulneraciones de derechos humanos alegadas por la
representante, ya que es una facultad de la presunta victima y su representante invocar la

violacién de otros derechos a los establecidos en el Informe de Fondo siempre que se ajusten al
marco factico dispuesto por la Comision. En lo que se refiere a los argumentos de la representante

sobre el articulo 5 en concordancia con los articulos 1.1 y 19 de la Convencién respecto de N.V. y
L.A., la Corte considera que no son procedentes, al no considerarse presuntas victimas en el
presente caso ( supra parr. 43).

% Cfrr Caso fi®emesdoni staso Vs. Per Y. F o n d 8enten&leede 2a8rde felbirecorde 2003ySeré€s t a s .
No. 98, parr. 155,y Caso Comunidad Garifuna Triunfo de la Cruz y sus miembros Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 8 de octubre de 2015. Serie C No. 305, parr. 204.
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VI
PRUEBA

50. Con base en lo establecido en los articulos 46 a 51, 57 y 58 del Reglamento, la Corte
examinara la admisibilidad de los elementos probatorios documentales remitidos por las partes en
diversas oportunidades procesales, las declaraciones, testimonios y peritajes rendidos mediante
declaracion ante fedatario publico ( affidavit ) y en la audiencia publica, asi como las prueba s para
mejor resolver solicitadas por la Corte.

A. Prueba documental, testimonial y pericial

51. La Corte recibié diversos documentos presentados como prueba por el Estado, la
representante y la Comision Interamericana, adjuntos a sus escritos principales y de alegatos
finales ( supra parrs. 1, 5, 6 y 11). Asimismo, la Corte recibi6é las declaraciones rendidas ante

fedatario publico (  affidavit ) por N.V., Andre Alois Frederic Gautier, Emma Bolshia Bravo Cladera y
Marco Vladimir Vargas Terrazas. De igual forma, r ecibié los dictamenes de las peritas Ana G.
Cepin? y Luisa Cabal. En cuanto a la prueba rendida en audiencia publica, la Corte recibi6 las
declaraciones de la presunta victima I.V. y del testigo Edgar Torrico Ameller, asi como de los
peritos Christina Zamp  as y Erwin Hochstatter Arduz

B. Admision de la prueba
B.1 Admision de la prueba documental

52. En el presente caso, como en otros, el Tribunal admite el valor probatorio de aquellos
documentos presentados en la debida oportunidad procesal por las partes y la Comisiéon que no
fueron controvertidos ni objetados, y cuya autenticidad no fue puesta en duda 27

53. Respecto de los documentos sefialados por medio de enlaces electrénicos %8 |a Corte nota que
no hubo oposicion u observaciones de las partes ni de la Comisi 6n sobre el contenido y
autenticidad de tales documentos, por lo que se admite su incorporacién al acervo probatorio del

presente caso.

54. En cuanto a las notas de prensa, la Corte ha considerado que podran ser apreciadas cuando
recojan hechos publicos y not  orios o declaraciones de funcionarios del Estado, o cuando corroboren
aspectos relacionados con el caso  ?. En consecuencia, la Corte decide no admitir la nota remitida
por el Estado en su anexo 28, en tanto no es posible constatar su fuente y fecha de publicacién.

55. Ahora bien, en lo que se refiere a la oportunidad procesal para la presentacion de prueba
documental, de conformidad con el articulo 57.2 del Reglamento, ésta debe ser presentada, en
general, junto con los escritos de sometimiento del caso, d e solicitudes y argumentos o de
contestacion, segun corresponda. La Corte recuerda que no es admisible la prueba remitida fuera

% Mediante nota de la Secretaria de 18 de abril de 2016, se inform6 que el Presidente de la Corte habia decidido

aceptar la solicitud de la Comision de modificar la modalidad de recepcion de dicho peritaje y, por lo tanto, que la perita Ana
Cepin rindiera su dictamen pericial por medio de declaracién ante fedatario publico.

2 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras . Fondo, supra , parr. 140, y Caso Tenorio Roca y otros Vs. Pera.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de junio de 2016. Serie C No. 314 , parr. 36

% Los anexos 24 al 44 y 46 al 52 del escrito de solicitudes y argumentos fueron ofrecidos Unicamente mediante enlace

electrénico.

2 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo, supra, parr. 146,y  Caso Tenorio Roca y otros Vs. Perd, supra ,

parr. 38.
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de las debidas oportunidades procesales, salvo en las excepciones establecidas en el referido
articulo 57.2 del Reglamento, a sa ber, fuerza mayor, impedimento grave o si se tratare de un
hecho ocurrido con posterioridad a los citados momentos procesales 0,

56. En relaciéon con los documentos aportados por el Estado y la representante mediante sus

alegatos finales escritos, la Corte nota que algunos de ellos responden a la prueba para mejor
resolver solicitada en el transcurso de la audiencia publica, en particular los anexos 2 (auditorias y

algunas piezas del expediente administrativo) y 6 (certificados de la trayectoria profesional del
médico instructor ) remitidos por el Estado, asi como el anexo 3 ( Resolucion Final N° 020/2002
emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio Departamental de Salud de La Paz el 25 de

julio de 2002 completa) remitido por la representante. Ademas, r especto a la remision de la
totalidad del expediente correspondiente al proceso penal por parte del Estado (anexo 1), es

pertinente notar que su incorporacion al expediente es necesaria a fin de valorar adecuadamente el
proceso llevado a cabo por el Estado . Por ende, corresponde incorporar los referidos documentos al

acervo probatorio del presente caso en virtud del articulo 58.b) del Reglamento . Enlo que respecta
alosanexos3( gu2a de | a OMS de 1993, titul ada fEstpeestacibn zaci
de s er v),iddley &l Consejo de la Judicatura de 22 de diciembre de  1997) y 5 (Ley No. 045
contra el racismo y toda forma de discriminacion de 8 de octubre de 2010 ) aportados por el

Estado, asi como los anexos 4 a 12 ( guiadelaOMS de 199 3, ti tul ada fAEsterilizaci
guz2a para | a prest adbdignded Eticasye Deoritotogia sMigdica, Informe del Relator
Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes de 5de enerode

2016, Proyecto de arti culos sobre responsabilidad internacional del  Estado, entre otros) remitidos

por la representante, la Corte nota que su presentacion extemporanea no fue justificada en alguna

de las causales excepcionales previstas en el Reglamento, ni fue expresamente sol icitada por la
Corte como prueba para mejor resolver, de modo tal que son extemporaneos. Sin embargo, en

virtud de que es relevante que la Corte analice la guia de la OMS de 1993 sobre esterilizacion
femenina y el Codigo de FEticay Deontologia Médica, asi como las leyes de Perl, México y Chile , la
Corte incorpora  de oficio dichos documentos  por ser Gtil es para la resolucién del presente caso

57. En lo que se refiere a los documentos remitidos por la representante sobre costas y gastos
aportados con los a legatos finales escritos ', la Corte sélo considerara aquellos que se refieran a las
nuevas costas y gastos en que hayan incurrido con ocasion del procedimiento ante esta Corte, es

decir, aquellos realizados con posterioridad a la presentacion del escrito d e solicitudes y
argumentos.

B.2 Admision de las declaraciones y de los dictamenes periciales
58. La Corte estima pertinente admitir las declaraciones y dictamenes rendidos en audiencia
publica y mediante declaraciones ante fedatario publico, en cuanto se ajusten al objeto definido por
el Presidente en la Resolucion que ordendé recibirlos 32 y al objeto del presente caso.

C. Valoracion de la prueba

59. Con base en su jurisprudencia constante respecto de la prueba y su apreciacion, la Corte

examinara y valorara los elementos probatorios documentales remitidos por las partes y la

30 Cfr. Caso Familia Barrios Vs. Venezuela. Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 24 de noviembre de 2011. Serie

C No. 237, parr.17,y Caso Tenorio Rocay otros Vs. Per(, supra , parr. 39 .

s Anexo 1: Cuadro de ficostas y gastosodo actualizado, y Anexo 2: Fact
gue acreditan ficostas y gastoso.

32 Los objetos de todas estas declaraciones se encuentran establecidos en la Resolucién del Pres idente de la Corte de

29 de marzo de 2016, puntos resolutivos primero y quinto, la cual puede ser consultada en la pagina web de la Corte en el

siguiente enlace: http://www.corteidh.or.cr/docs/asuntos/iv_29_ 03_16.pdf
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Comision que fueron incorporados por este Tribunal, asi como las declaraciones y dictAmenes

periciales, al establecer los hechos del caso y pronunciarse sobre el fondo. Para ello se sujet aalos
principios de la sana critica, dentro del marco normativo correspondiente, teniendo en cuenta el

conjunto del acervo probatorio y lo alegado en la causa s,

60. Finalmente, conforme a la jurisprudencia de este Tribunal, la Corte recuerda que las
declara ciones rendidas por las presuntas victimas no pueden ser valoradas aisladamente sino
dentro del conjunto de las pruebas del proceso, en la medida en que pueden proporcionar mayor
informacion sobre las presuntas violaciones y sus consecuencias 34

VII
HECHOS
A. Antecedentes

61. Antes de exponer los hechos probados objeto de este caso, la Corte estima pertinente hacer
referencia a las circunstancias personales de la presunta victima . La sefiora I.V. naci6 en la
Republica del Pera el 20 de mayo 1964 % Relaté que fue detenida en dos oportunidades en la
Direcciéon Nacional Contra el Terrorismo de Pert (DINCOTE), donde habria sufrido vejaciones
fisicas, sexuales y psicolégicas  °. En el afio 1982, tuvo a su primera hija. En 1989 formo pareja con
el sefior J.E.*. En 1991 naci6 N.V., su primera hija en comin, en Per( % En 1993, J .E. se habria
traslad ado a La Paz, Bolivia, para solicitar la condicion de refugiad 0. En febrero de 1994 I.V. y N.V.

se habrian reuni do con él en la ciudad de La Paz. En abril de 1994 la familia obt uvo el estatuto de
refugiado en Bolivia *°. En Bolivia, la sefiora I.V. obtuvo el grado técnico en administracion
hotelera *° y en el afio 2014 se recibi6 de licenciada en derecho 4,

B. La cesarea y el procedimiento quirurgico de ligadura de las trompas de Falopio

62. A partir de febrero del afio 2000, luego de tomar conocimiento de la existencia del seguro
universal materno infantil y del seguro basico de salud, la sefiora I.V., quien tenia entonces 35

3 Cfr, Caso de | a fAPanel Bl ancad (Paniagua Mor &éntercia ge 8ad maws dge 199& . Guat eme
Serie C No. 37, parrs. 69 a 76, y Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 47.

s4 Cfr. Caso Loayza Tamayo Vs. Perd. Fondo. Sentencia de 17 de septiembre de 1997. Serie C No. 33, parr. 43,y Caso

Tenorio Roca y otros Vs. Perq, supra , parr. 46

% Cfr. Cédula de identidad de extranjero (expediente de prueba, tomo VI, anexo 5 al escrito de solicitudes,

argumentos y pruebas, folio 2314).

36 Cfr. Valoracion psicologica sobre las secuelas psicosociales sufridas por la sefiora |.V. a consecuencia de una
esterilizacion realizada sin su consentimiento realizada por el ITEI el 12 de mayo de 2008 (expediente de prueba, tomo VIII,
anexo 20 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2354 a 2355).

s Cfr. Valoracién psicolégica sobre las secuelas psicosociales sufridas por la sefiora 1.V. a consecuencia de una
esterilizacion realizada sin su consentimiento realizada por el ITEl el 12 de mayo de 2008 (expediente de prueba, tomo VIII,
anexo 20 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2354 a 2355).

38 Cfr. Certificado de nacimiento de N.V. emitido por el Registro del Estado Civil de la Municipalidad Distrital de Pueblo
Libr e (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 15 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2338).

A Cfr. Valoracion psicologica sobre las secuelas psicosociales sufridas por la sefiora |.V. a consecuencia de una
esterilizacion realizada sin su con sentimiento realizada por el ITEI el 12 de mayo de 2008 (expediente de prueba, tomo VIII,
anexo 20 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2354 a 2355).

40 Cfr. Certificado Profesional en la especialidad de administracién hotelera emitido p or la Primera Escuela de Hoteleria
y Turismo de Bolivia el 23 de agosto de 1996 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 7 al escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas, folio 2319).

4 Cfr. Diploma otorgado por la Universidad Mayor de San Andrés el 15 de septiembre de 2014  (expediente de prueba,
tomo VIII, anexo 10 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2326).
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afios y se encontraba embarazada de su tercera hi ja, comenzo6 a concurrir al Hospital de la Mujer
de La Paz para recibir la atencion en salud pre -natal *.

63. El1ldejuliode 2000 , enhorasdelatarde , lasefio ral.V.ingresé al Hospital de | a Mujer de La
Paz, luego de que se le produjera una ruptura esponta nea de membranas a la semana 38.5 de
gestacion y dolor a nivel de la cesarea que habia tenido anteriormente en el afio 1982 3 (supra
parr. 61). Debido a que el médico tratante constatd que ella habia tenido una cesarea previa, que

no habia trabajo de parto y gue el feto se encontraba en situacion transversa, decidié someter a la

sefiora I.V. a una cesarea  **. En dicho procedimiento participaron como parte del equipo quirtrgico

el médico ginecdlogo obstetra, quien era el Jefe de Guardia en esa fecha y actu6 como cirujano
instructor y segundo ayudante; el médico residente de tercer afio, quien fungié como primer
cirujano; la anestesidloga  “*° y la instrumentadora  “°. Ademaés, se encontraban presentes durante el

acto operatorio  un interno segundo ayudante y una circulante .

64. La cesarea fue iniciada por el médico residente de tercer afio pasadas las 19:00 horas “®. Sin
embargo, en el transcurso del procedimiento quirdrgico de la cesarea se verifico la presencia de

multiples adherencias a nivel del segmento inferior del Gtero 49 por lo cual , en consideracion de la
dificultad del caso , el médico ginecélogo obstetra se hizo cargo de la cirugia en su condicién de

42 Cfr. Historia clinica (expediente de tramite ante la Comisién, tomo I, folios 339 a 378); Acta emitida por el Comité

de Decisio nes de Auditoria Médica el 13 de marzo de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 3 al sometimiento del
caso, folios 2120 a 2134), y Declaracién rendida por 1.V. ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2
de mayo de 2016.

a3 Cfr. Historia clinica (expediente de tramite ante la Comisién, tomo I, folios 339 a 378).

a4 Cfr. Nota preoperatoria de 1 de julio de 2000 (expediente de prueba, tomo X, anexo 16 al escrito de contestacion del

Estado, folio 3650); Acta de la Auditoria Médic a de la cirugia realizada a la sefiora 1.V. (expediente de prueba, tomo VII,
anexo 1 al sometimiento del caso, folios 2115 a 2116); Conclusiones finales de la auditoria médica por el Comité
Departamental de Auditoria Médica de 9 de marzo de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 2 al sometimiento del
caso, folio 2118), y Acta emitida por el Comité de Decisiones de Auditoria Médica el 13 de marzo de 2001 (expediente de

prueba, tomo VII, anexo 3 al sometimiento del caso, folios 2120 a 2134).

4 Cfr. Proto colo Operatorio transcrito por el Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 8 al
sometimiento del caso, folio 2138); Acta de la Auditoria Médica de la cirugia realizada a la sefiora 1.V. (expediente de

prueba, tomo VII, anexo 1 al sometimi ento del caso, folios 2115 a 2116); Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller

ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016, y Declaracion rendida ante fedatario
publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo XI, affidavits, folios 3929 a
3939) .

46 Cfr. Resolucion emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo del Distrito Judicial de La Paz el 18 de noviembre de
2002 (expediente de prueba, tomo X, anexo 17 a la contestac i6n del Estado, folio 3654).

4 Cfr. Acta de la Auditoria Médica de la cirugia realizada a la sefiora |.V. (expediente de prueba, tomo VII, anexo 1 al

sometimiento del caso, folios 2115 a 2116); Informe del Comité de Auditoria del caso paciente I.V. de 22 d e agosto de 2000
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 4 al sometimiento del caso, folio 2136), y Declaracion rendida ante fedatario
publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo XI, affidavits, folio 3936)

8 Cfr. Declaracion rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016
(expediente de prueba, tomo XI, affidavits, folios 3929 a 3939); Declaracién rendida por Edgar Torrico Ameller ante la Corte
Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016; Declaracion rendida por  J.E. el 27 de julio de 2004,
conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana  (expediente de prueba,
tomo Xll, anexo 1.c) a los alegatos finales del Estado, folio 4755), y Resolucion emitida por el Tribunal de Sentencia
Segundo del Distrito Judicial de La Paz el 18 de noviembre de 2002 (expediente de prueba, tomo X, anexo 17 a la
contestacion del Estado, folios 3652 a 3659).

9 Cfr. Declaracion rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016
(expediente de prueba, tomo Xl, affidavits, folio 3937); Declaracion rendida po r Edgar Torrico Ameller ante la Corte
Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016; Protocolo Operatorio transcrito por el Hospital de la

Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 8 al sometimiento del caso, folio 2138); Conclus iones finales de la auditoria
médica por el Comité Departamental de Auditoria Médica de 9 de marzo de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 2

al sometimiento del caso, folio 2118), e Informe del Comité de Auditoria del caso paciente I.V. de 22 de ago sto de 2000
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 4 al sometimiento del caso, folio 2136).
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instructor *°. Con posterioridad a que el neonatélogo se llevara a la nifia recién nacida, se realiz6 a
la sefiora I.V. una sa Ipingoclasia bilateral bajo la técnica  pomeroy, conocida cominmente como
ligadura de las trompas de Falopio °!. Ambos procedimientos quirirgicos fueron realizados

encontrandose la paciente bajo anestesia epidural 52,

65. El sefior J.E., esposo de la sefiora I.V., firmé de forma previa al procedimiento quirdrgico un
formul ari o denomi nad ofandliar pdracirigia o i ztratamientom especial 0 respecto a la
cesérea >3, Dicho formulario no fue firmado por la sefiora I.V. Durante el transoperatorio, e | médico

ginecologo obstetra  solicité que se buscar a al esposo de la sefiora V. a fin de que otorgara la
autorizacién para realizar la  ligadura de las trompas de Falopio  >*. El sefior J.E. no fue localiz ado®®.

66. El Protocolo Operatorio de la intervenciéon quirdrgica de LV. consigna la siguiente
informacion:

1) Paciente en DD bajo anestesia, [...] 4) incision mediana infra umbilical hasta llegar a cavidad, 5) se

observan miltiples adherencias entre el peritoneo vi sceral pariet al (ilegible) e intestinos que dificultan
visualizar segmento inferior del Gtero (ilegible) y se procede a la histerotomia longitudinal corporal por no

poder realizarla en segmento inferior, [...] 7) Alumbramiento quirdrgico, [...] 10) por presencia de mul tiples
adherencias ya mencionadas, se realiza (ilegible) en peritoneo parietal insuficiente se decide por la presencia

de multiples adherencias, por la incision corporal uterina la realizacion de salpingoclasia bilateral en tipo

pomeroy para salvaguardar |  a vida futura de la madre, se comunica a la misma en el transoperatorio dando

su consentimiento verbal y se realiza la salpingoclasia con dificultad por adherencias [...] 56

67. Dos dias después de la cirugia, el médico residente  hizo la siguiente anotacion en la hoja de
evolucién de la paciente:

3/07/00. El dia de ayer se comunico a la paciente de que la salpingoclasia bilateral fue realizada por indicacion
médica, la misma que fue aceptada por la paciente al comprender que con futuro embarazo su vida corre

50 Cfr. Declaracién rendida por Edgar Torrico Ameller ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el

2 de mayo de 2016; Declaracién rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016
(expediente de prueba, tomo XI, affidavits, folios 3929 a 3939), y Resolucién emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo
del Distrito Judicial de La Paz el 18 de noviembre de 200 2 (expediente de prueba, tomo X, anexo 17 a la contestacion del
Estado, folios 3652 a 3659).

51 Cfr. Protocolo Operatorio transcrito por el Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 8 al
sometimiento del caso, folio 2138).

52 Cfr. Protoco lo Operatorio transcrito por el Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 8 al
sometimiento del caso, folio 2138); Declaracion rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de
abril de 2016 (expediente de prueba, tomo XI, affidavits, folio 3937), y Declaracién rendida por Edgar Torrico Ameller ante
la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016.

53 Cfr. Formulario de autorizacion familiar para cirugia o tratamiento especial (expediente de prueba, tomo X, anexo 18

a la contestacion del Estado, folio 3661), y Resolucion emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo del Distrito Judicial de
La Paz el 18 de noviembre de 2002 (expediente de prueba, tomo X, anexo 17 a la contestacio n del Estado, folio 3654).

54 Cfr. Declaracion rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016
(expediente de prueba, tomo XI, affidavits, folio 3937); Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller ante la Corte
Int eramericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016, e Informe del Comité de Auditoria del caso paciente

I.V. de 22 de agosto de 2000 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 4 al sometimiento del caso, folio 2136).

5 La Dra. Maria del Rosari 0 Arteaga Méndez declaré no haber participado en el acto operatorio y que, por solicitud de

algunas enfermeras, el dia de los hechos fue a buscar al esposo de la sefiora I.V., sin conocer las razones por las cuales se

lo buscaba y sin haber podido encontrar lo en el hospital.  Cfr. Declaracion rendida por  Maria del Rosario Arteaga Méndez el
17 de agosto de 2000, conforme al Acta Médica de la cirugia realizada a la sefiora 1.V emitida por el Comité de Auditoria

Médica del Hospital de la Mujer (expediente de prue ba, tomo VII, anexo 1 al sometimiento del caso, folio 2115), y
Declaracién rendida por Maria del Rosario Arteaga Méndez el 29 de julio de 2004, conforme al Acta de Registro del Juicio

Oral emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente de prueba, tomo XIll, anexo 1.d) a los alegatos finales

del Estado, folio 4826).

%6 Protocolo Operatorio transcrito por el Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 8 al sometimiento

del caso, folio 2138).
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peligro. Dr. Vargas  *'.

68. La sefiora I.V. ha negado de forma consistente ante los tribunales internos, durante el
procedimiento en la Comisién y ante esta Corte haber otorgado un consentimiento de forma verbal

para la realizacion de la ligadura de las trompas d e Falopio . La sefora L.V. manifesté que fue ,
durante la visita médica del residente el dia 2 de julio de 2000 , que tomo conocimiento de que le
habian realizado la ligadura de las trompas de Falopio 2.

69. En efecto, d urante la audiencia del presente caso, ante la pregunta de su representante sobre

si al momento de encontrase en el quir6fano, se le explicd, se le consultdé o solicité su
consentimiento informado, y en qué momento la sefiora V. tomd conocimiento de su
esterilizacion, ella manifesté que:

Jamasme pi di - ninguna consulta [refiri®ndose al Dr . éficordecidié o] nii
sobre mi vida, sobre micu  erpo de manera inhumana, me ligd las trompas de Falopio, incluso con el método

mas radical, con el método pomeroy, mutilando mis suefos [é] y tambi®n el de mi fami
preguntas que me hizo durante el proceso de la ceséarea, en el acto q uirargico fueron dos: primero, d6 nde me

hicieron la primera ceséarea, a lo que yo respondi: en Lima, Perl. Y la segunda fue si habi a tenido
complicaciones, a | o que EiDe Vdrges [tdmppce] me dijeabsolotameriteénfda, estaba

como un mudo durante todo el proceso quir¥rgico [é].

Yo me entero el dia domingo 2 de julio, durante la visita médica que me hizo el Dr. Ma rco Vargas Terrazas, él
se aproximé y yo le  consulté que cémo habia salido de la cirugia, y me dijo que habia salido bien, pero que

me habian hecho una ligadura de trompas, y yo le pregunté por qué me hizo eso, y me dijo para salvaguardar

su vida futura, | uego yo le dije que si estaba en peligro la vida de mi bebé o la vida mia, y me dijo que no, y

luego cuando vino mi esposo yo le comenté de esto que me habian hecho y mi esposo también se indigné,

realmente se constern- por todo | o g Miesposols dijhtantbfraquedporaiea él neésk

le habia considerado para que le hagan incluso una vasectomia, porque a mi me hicieron | a ligadura de
trompas’ [ é]

70. Existen, pues, hipotesis contrarias sobre el mismo hecho, ya que mientras que el médico q ue
realizé el procedimiento afirma haber obtenido el consentimiento informado de la sefiora L.V., ella
sefiala lo contrario y niega haberlo proporcionado, cuestion que sera examinada en el fondo de esta

sentencia ( infra parrs. 224 a 236).

71. Lasefioral.V.y su hija fueron dadas de alta el 5 de julio de 2000 60,

C. Auditorias médicas e informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico
Departamental de La Paz

72. Tras los hechos y los reclamos presentados por la sefiora I.V., se realizaron tres auditorias
médicas y el Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz emiti6 un
pronunciamiento en relaciéon con la ligadura de las trompas de Falopio practicada a I.V. al momento

57 Hoja de evolucion  de I.V. del Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 9 al sometimiento del

caso, folio 2140).

58 Cfr. Declaracion rendida por I.V. ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de
2016, y Declaracion rendid a por 1.V. el 27 de julio de 2004, conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el
Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente de prueba, tomo XIl, anexo 1.c) a los alegatos finales del Estado, folios
4759 a 4761)

59 Declaracion rendida po  r V. ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016.

Véase también, Declaracion rendida por I.V. el 27 de julio de 2004, conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por
el Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente de prueba, tomo XllI, anexo 1.c) a los alegatos finales del Estado, folios
4759 a 4761).

€0 Cfr. Hoja de evolucién de I.V. del Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 3 al sometimiento del
caso, folio 2130).

nguna

a.
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de realizarle la cesérea.
C.1 Primera Auditoria Médica

73. La primera auditoria médica fue realizada por el Comité de Auditoria del Hospital de la
Mujer °*. Dicho Comité emitié sus conclusiones con base en los informes rendidos por el personal
médico presente durante el acto operatorio 62,

74. En suinforme de 22 de agosto de 2000, el Comité concluyé que:

[ ] habiendo tomado |l a decisi-n de realizar wuna ces8rea corporal,
(adherencias), es en este momento que el cirujano toma la decision de consultar a la paciente que se

encontraba consciente (anestesia e pidural), de realizar la salpingoclasia bilateral, por el riesgo que conllevaria

para su vida en caso de un nuevo procedimiento quirdrgico, dicha respuesta es confirmada y testificada por

los miembros del equipo quirargico médico residente de tercer afio Dr . Vargas, interno Rodrigo Arnez y

circulante Maria Modesta Ticona. También se solicitd la presencia del esposo para que de la autorizacién, él no

se encontraba presente en ese momento.

C.2 Segunda Auditoria Médica

75. La segunda auditoria médica fue realiz ada por el Comité Departamental de Auditoria Médica

del Servicio Departamental de Salud de La Paz (SEDES) %3, Dicho Comité elabor6é un informe de
ficCconclusiones Finalesd con fecha 9 de marzo de 2001 bas:é¢
especifican, y lah istoria clinicade I.V. .

76. EI Comit® concluy- que fAel procedi miento de | a sal pin
profil 8ctica y en preservaci- -n del futuro bienestar ma t
plenamente el informe elaborado por el Comité de Auditoria Médica Hospitalaria (Hospital de la

Muj e¥.) o

C.3 Tercera Auditoria Médica

77. La tercera auditoria médica fue realizada por el Comité de Decisiones de Auditoria Médica de

la Direccion General de Servicios de Salud del Ministerio de Sal ud y Previsién Social . El informe
para determinar las causas y circunstancias por las que se practicé la salpingoclasia en el curso de

una operacion de cesarea fue realizado por un equipo auditor y luego fue sometido al Comité de
Decisiones de Auditoria M édica el 13 de marzo de 2001 o7,

61 Conformada por el Jefe de Ensefianza e Investigacion, el Jefe de Neonatologia yun miembro del Comité de Auditoria.
62 Cfr. Informe del Comité de Auditoria del caso paciente 1.V. de 22 de agosto de 2000 (expediente de prueba, tomo

VIl, anexo 4 al sometimiento del caso, f olio 2136).

&3 Conformado por representantes de sociedades médicas y comités ci entificos de la salud

o4 Cfr. Conclusiones finales de la auditoria médica por el Comité Departamental de Auditoria Médica de 9 de marzo de

2001 (expediente de prueba, tomo VI, anexo 2 al sometimiento del caso, folio 2118).

& Conclusiones finales de la auditoria médica por el Comité Departamental de Auditoria Médica de 9 de marzo de 2001

(expediente de prueba, tomo VII, anexo 2 al sometimiento del caso, folio 2118).

&6 Conforma do por los miembros del Comité y el equipo auditor: el Director General de Servicios de Salud; el Jefe de

Unidad Nacional de Atencién a las Personas; el Jefe Unidad Nacional del Seguro Basico de Salud; la Responsable del
Desarrollo de la Red de Servicios d e Salud; un abogado con experiencia en mala praxis; una persona del  Grupo Técnico de
Calidad y Regulacion; el Coordinador y Auditor Externo; un médico representante del SBS, y un médico especialista en
Gineco Obstetricia.

&7 Cfr. Acta emitida por el Comité de Decisiones de Auditoria Médica el 13 de marzo de 2001 (expediente de prueba,
tomo VII, anexo 3 al sometimiento del caso, folio 2120).
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78. Las conclusiones de dicho informe establecen que se cometieron errores en la confeccion de
la historia clinica, en las notas de evolucion y en los registros del Hospital, ademas de sefialar que

la vida de I.V. no corria pelig ro y, consecuentemente, encontré que la esterilizacion de 1.V. no fue
justificada de acuerdo con las normas de salud vigentes. Especificamente, el Comité concluyé que:

(-]

3.- En cuanto se refiere a la Salpingoclasia Bilateral, consideramos que no exis te justificacién plena para la
realizacién de dicha conducta quirdrgica, puesto que la existencia de mdltiples adherencias, no constituye un

riesgo para la vida de la paciente y por otra parte al haberse realizado durante el acto quirargico adheriolisis,
aparentemente se estaba solucionado el problema.

4.- Asi mismo la Histerotomia Longitudinal Corporal, no justifica de ninguna manera la realizacion
transoperatoria de la Salpingoclasia Bilateral. Normas vigentes de atencion a la Mujer y el Nifio. Pag 202.

5.- No existia consentimiento preoperatorio escrito y firmado para dicha cirugia: Salpingoclasia Bilateral. De
ninguna manera es aceptable tomar opinién de la paciente durante el acto quirdrgico o transoperatorio,

porque la paciente se encuentra con estrés quirdrgico y bajo anestesia, aungue esta sea de tipo regional.

6.- EI Dr. Vargas refiere haber fAcomunicadoo a | a paciente durante e
embargo nuevamente en fecha 3 de julio del 2000 refiere en su nota de evolucién . el dia de ayer se

fifcomunic-0 a | a paciente de que | a Salmndiceginmédeasi a Bi |l ateral fue re

7.- Se pudo constatar que en el libro de Registro de Operaciones Cesareas o de Emergencia en el Quiréfano
del Hospital, no se encuentra re gistrado el 1 de [jJulio del 2000, la operacién correspondiente a la Sra. [I.V.].

[.] ¢

79. A través del informe, el Comité identific6 cinco aspectos T decision meédica y manejo de

normas y protocolos; inexistencia de consentimiento por escrito para la salping oclasia; problemas

en el seguimiento del proceso educativo; problemas administrativos en cuanto a la inexistencia de

registros de cirugia, e inexistencia de registro de anestesia - que llevaron a realizar varias
sugerencias incluyendo: la destitucion del mé dico, la realizaciéon de una auditoria al Hospital de la

Mujer, la capacitacién al Hospital de la Mujer en mala praxis, un llamado de atencion a la Direccidn

del Hospital de |l a Mujer por Ap®rdida de documentaci - -n
regi stros m®dicos y admini st rdetunvnfosne ,de |lg Auditbria Médied ad v [ 2 0]
[Servicio Departamental de Salud] SEDES, para el inicio de sanciones correspondientes y [ploner

en conocimiento de [I.V.], las conclusiones del Comité de Decisiones de Auditor?®a M®dicao

C.4 Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz

80. El Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz emitié un informe sobre el

caso de L.V. con fecha 5 de octubre de 2001, en atencion a la s notas cursadas por el Ministro de
Salud y Prevision Social y la Directora Departamental de Quejas del Defensor del Pueblo, en agosto

y septiembre de 2001 respectivamente 0 El Tribunal de Etica estuvo en desacuerdo con la decision

a la que arrib6 el Comit & de Decisiones de Auditoria Médica de la Direccion General de Servicios de
Salud del Ministerio de Salud y Prevision Social, que realizo la auditoria anterior.

81. Entre sus consideraciones, sostuvo que en la documentacién analizada se encontraba un
formular io institucional del Hospital de la Mujer firmado por el esposo de la paciente que autorizaba
|l a operaci-n ces8rea y, en su caso, cualquier Atratamien

&8 Acta emitida por el Comité de Decisiones de Auditoria Médica el 13 de marzo de 2001 (expediente de prueba, tomo
VIl , anexo 3 al sometimiento del caso, folios 2120 a 2133).

& Acta emitida por el Comité de Decisiones de Auditoria Médica el 13 de marzo de 2001 (expediente de prueba, tomo
VIl, anexo 3 al sometimiento del caso, folio 2121).

o Cfr. Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra.
I.V. de 5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2166).
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prevision de los diferentes hallazgos, contingencias y/o compl icaciones quirdrgicas que se podrian
presentar en el curso de una operacién de cesarea, obligando a ejecutar procedimientos adicionales
correctivos o "pH @ribwna de Btiaa ansiderd que la salpingoclasia bilateral de tipo
pomeroy entraria den  tro de este concepto 2.

82. Adicional ment e, el Tri bunal de £tica sostuvo que #Ano
informadol,] escrito y especifico para la realizacion de la salpingoclasia bilateral, al ser este un

procedimiento no previsto, que lo efectu 6 el cirujano por el estado de necesidad de los hallazgos

oper at & deonsdd tal que bastaria la autorizaciéon verbal que habria dado la paciente Al
respecto, i ndic- gue | o que pon2a en riesgo |l a vida de

de atero en un préximo embarazo, por la debilidad de la pared uterina subsecuente a la cesarea
corpotal o

83. Dicho informe, en lo relevante, present6 las siguientes conclusiones:

(-]

6. La salpingoclasia bilateral tuvo que ser decidida en el mismo acto qu irirgico por no conocerse antes de la
cesarea las condiciones o contingencias quirdrgicas que podrian indicar su realizacion.

7. Por la conclusién ante dicha no se tiene un documento especifico de consentimiento informado escrito.

8. Hay declaraciones  coincidentes que afirman la autorizacién verbal de la paciente para la realizacién de la
salpingoclasia bilateral ~ "®.

84. El Tribunal de Etica reconocié una falta de uniformidad y coherencia en la metodologia

implementada en los diferentes procesos de auditoria llevados a cabo hasta ese momento "y

agregé que las metodologias dispersas y resultados contradictorios sefialaban problemas
estructurales del sector de salud: ffe]l]sa diferencia
contradictorios demostrando serias fale ncias en la organizacion misma de las instituciones propias

del sector para ejecutar este tipo de acciones, asi como en su interrelacionamiento funcional y

grados de deplen®Rerai o que el prop-sito de |l as auditor
caidad de atenci -n en | os servicios de saludod y no realizar
car8cter pot enci al me fi.tPer emda mansidera que aa cormegpondia determinar la

destitucién del médico debido a su larga trayectoria profesional y a dherencia a las normas de

n Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departame ntal de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra. |.V. de

5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2168).

2 Cfr. Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denunci a de la paciente Sra.

I.V. de 5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2168).

& Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra. I.V. de

5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2167).

" Cfr. Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra.

I.V. de 5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2167).

& Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra. I.V. de

5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2168).

. Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra. I.V. de

5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folios 2166 a2170).

" Cfr. Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra.

I.V. de 5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2168).

& Informe del Trib  unal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra. V. de

5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2168).

& Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico D epartamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra. I.V. de

5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2166).



27

Gineco - Obstetricia, aunque no mencion6 de forma especifica las normas a las cuales se adhirio:

if] p]arece i mpropio e injusto pretender sancionar con

ha trabajado durante mas de 26 afios en una institucion, por realizar un procedimiento establecido
en las normas de la Gineco -Obstetricia, para preservar a una paciente de potenciales
complicacion®s futurasbo

85. Finalmente, recomendd que se brindara a la sefiora |.V. una explicacion exhaustiva de todo lo
acontecido, asi como la normalizacion y aplicacion sistematica del consentimiento escrito informado
en los servicios de salud &',

D. Proceso administrativo

86. El 12 de mayo de 2002 el Director Técnico del Servicio Departamental del Salud de la Paz
instruy6 a la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio Departamental de Salud de La Paz para que

iniciara un proceso administrativo, luego de recibidas sendas recomendaciones por parte de la

Defensora del Pueblo y del Ministro de Salud y Previsién Soci al®. El 17 de mayo se inici6 el proceso
administrativo en contra de I médico instructor y del residente 8,

87. EIl 25 de julio de 2002 la Jefa de la Unidad de Asesoria Juridica del SEDES La Paz emitio la
Resolucion Final dentro del proceso administrativo, la cua | resolvié establecer responsabilidad
administrativa en contra del médico instructor y disponer su destitucién con base en el articulo 29

de la Ley 1178 ®*, ala vez que declar6 sobreseido al médico residente , ya que actu6 en calidad de
residentey, seginla nor mati va interna, festaba completamente
qui r ¥Yr gi ca, sin el asesoramiento del 6Profesor®, en

88. En dicha resolucion se resefia  ron las declaraciones de ambos médicos. En particular, se indica
que el médicoresidente decl ar - gue Aera necesario efectuar | a
de trompas desde un punto de vista médico, pero incorrecto desde un punto de vista legal, porque

se deberia esperar a que la Sra. [I.V.] posterior a la [c]irugia tome la decision, para hacerse o no
l'igar |l as®trompasbod

80 Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denu ncia de la paciente Sra. |.V. de

5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2169).

81 Cfr. Informe del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz / Caso denuncia de la paciente Sra.

I.V. de 5 de octubre de 2001 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 19 al sometimiento del caso, folio 2169).

82 Cfr. Resolucion Final N° 020/2002 emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio Departamental de Salud de
La Paz el 25 de julio de 2002 ( expediente de prueba, tomo XIV, anexo 3 a los alegatos finales de la representante, folios
5769 a 5771).

83 Cfr. Resolucién Final N° 020/2002 emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio Departamental de Salud de
La Paz el 25 de julio de 2002 (e xpediente de prueba, tomo XIV, anexo 3 a los alegatos finales de la representante, folios
5769 a 5771).

84 Articulo 29° La responsabilidad es administrativa cuando la accién u omisién contraviene el ordenamiento juridico -

administrativo y las normas que reg ulan la conducta funcionaria del servidor publico. Se determinaré por proceso interno de
cada entidad que tomara en cuenta los resultados de la auditoria si la hubiere. La autoridad competente aplicara, segun la
gravedad de la falta, las sanciones de: mult a hasta un veinte por ciento de la remuneracion mensual; suspensién hasta un
maximo de treinta dias; o destitucion.

8 Resolucion Final N° 020/2002 emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio Departamental de Salud de La

Paz el 25 de julio de 2 002 (expediente de prueba, tomo XIV, anexo 3 a los alegatos finales de la representante, folios 5769
a5771).

86 Resolucion Final N° 020/2002 emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio Departamental de Salud de La

Paz el 25 de julio de 2002 (e~ xpediente de prueba, tomo XIV, anexo 3 a los alegatos finales de la representante, folios 5769
a 5771).
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89. EIl 12 de febrero de 2003 el médico instructor interpuso u n re@urso de apelacién 0 [sic] contra

dicha resolucion, solicitando que se consideraran los antecedentes de las auditorias médicas donde

fise establ ece el apoyo a su personao y |l as declaracione:
consentimiento verbal para la ligadura de las tromp as. Asi mi smo, indic- haber #dc

Reglamento y la Norma Boliviana de Salud, para cumplir su delicada labor de haber salvado la vida
de la Srad. [1.V.]o

90. EI 10 de marzo de 2003 la Jefa de la Unidad de Asesoria Juridica del SEDES La Paz dictd una
nueva Resoluciéon Administrativa, con base en los articulos 21 y 24 del Decreto Supremo N° 26237

que regulan el recurso de revocatoria. En dicha resolucién, r esolvié dejar sin efecto la declaracién

de responsabilidad administrativa y destitucién del médico instructor y dispuso su sobreseimiento,
sobre la base de, entre otros, los siguientes antecedentes:

1.- [En la] NORMA BOLIVIANA DE SALUD [...] el objetivo es disminuir la mortalidad por factores de ALTO
RIESGO y por decisiéon médica se puede realizar la SALPINGOCLASIA, frente a casos graves.

2.- Que, segun declaraciones [...] se evidencia que la Sra. [I.V.] dio su aceptacion, para realizar la
salpingoclasia.

3.- Que [...] el Comité de Auditoria Médica del Hospital de la Mujer, establece que la Sra. [I.V.] , estaba
con[s]ciente porque estaba con anestesia PERIDURAL [...], y que dio su autorizacién para su procedimiento
quirdrgico, confirmada y testificada por el equipo médico quirdrgico [...].

4.- [... E]l Comité Departamental de Auditoria Médica, respalda plenamente el informe del Hospital de la
Mujer [... estableciendo] que el procedimiento de salpingoclasia se realiz6 de manera profilactica y en
preservacion del futuro bienestar materno 8

91. El 14 de marzo de 2003 se declaré ejecutoriada dicha resolucion 8,

E. Proceso penal
E.1 Primer juicio oral

92. EIl 31 de agosto de 2002 el Ministerio Publico presentd acusacién penal en contra del médico
instructor por el delito de lesiones gravisimas en perjuicio de I.V., previsto en el articulo 270,

numeral 2, del Cédigo Penal boliviano % fundamentando la acusacién en que la salpingoclasia
bilateral practicada a I.V. habria sido realizada en forma arbitraria y sin sujetarse al procedimiento
legal vigente para este tipo de cirugias irreversibles 1 El proceso penal fue seguido ante el Tribunal

de Sentencia Segundo de La Paz, el cual dicté auto de apertura de juicio el 1 de octubre de 2002
El 26 de octubre de 20021 a sefiora I.V. solicitd constituirse en querellante y parte civil

92
93

87 Dicho escrito de apelacion no consta en el expediente, sino que fue resefiado en la Resolucion Administrativa S/N

emitida por la Unidad de Asesoria Ju ridica del Servicio Departamental de Salud de La Paz el 10 de marzo de 2003
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 21 al sometimiento del caso, folios 2175 a 2176).

8 Resolucion Administrativa S/N emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio De partamental de Salud de La

Paz el 10 de marzo de 2003 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 21 al sometimiento del caso, folios 2175 a 2176).

89 Cfr. Acta de 14 de marzo de 2003 (expediente de prueba, tomo XllI, anexo 1.a) a los alegatos finales del Estado , folio

4225).

°© ARTICULO 270°. - (LESIONES GRAVISIMAS). Incurrira el autor en la pena de privacion de libertad de tres a nueve

afos, cuando de |l a lesi-n resultare: [ é] 2. La debilitaci-n permanent

miemb ro o de una funcion.

o Cfr. Acusacion Caso No. PTJ894/2002 presentada por la Fiscalia de Distrito de La Paz el 31 de agosto de 2002
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 22 al sometimiento del caso, folios 2178 a 2183).

92 Cfr. Auto de apertura de juicio , Resolucion No. 071/2002 de 1 de octubre de 2002 (expediente de prueba, tomo VI,
anexo 23 al sometimiento del caso, folios 2185 a 2186).

%3 Cfr. Escrito presentado por I.V. ante el Tribunal Segundo de Sentencia el 29 de octubre de 2002 (expediente de
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93. Mediante sentencia de 18 de noviembre de 2002, el Tribunal de Sentencia Segundo de La Paz
condend por unanimidad al médico , como autor del delito de lesiones gravisimas, a una pena de

tres afios en reclusion, determinandose la suspension condicional de la pena % Como fundamentos
de esta decision, la sentencia consideré que no existia justificacion médica para la practica de la

ligadura de trompas, que los testimonios que daban cuenta de la a utorizacion verbal para dicho
procedimiento resultaban contradictorios y que, aunque se hubiese otorgado dicha autorizacion, la

misma no tendria valor legal:

[ S]e ha podido establecer en forma amplia que noraefecusst e una just
la Salpingoclasia Bilateral, debido a que las multiples adherencias y la incision corporal uterina no conllevaban

un riesgo inmediato e inminente de pérdida de vida de la paciente. La posibilidad de una complicacién de la

salud de la misma, se  hubiera presentado en caso de un nuevo embarazo, es decir, se presenta juridicamente

la figura en una condicién suspensiva pendiente, que no se puede afirmar si se va a cumplir, toda vez que la

pareja con la orientacion de un control de reproduccion famili ar, podia no llegar nunca a un nuevo embarazo,

utilizando otros métodos anticonceptivos o finalmente decidirse por esta cirugia de ligadura de trompas, pero

PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[.]

Se ha pretendido a lo largo del juicio demostrar que hubo autorizacion verbal de la paciente para la cirugia de
Salpingoclasia bilateral en el transoperatorio. Sin embargo, este Tribunal asume la conviccion que sobre tal
extremo existen varias contradiccio nes[.]

[.]

Este Tribunal establece plenamente que asi hubiera existido un consentimiento verbal de la paciente en el

acto quirtrgico ESTA NO TIENE VALIDEZ LEGAL toda vez que la paciente se encontraba con stress quirdrgico

y bajo anestesia, no contando en consecuencia con las facultades mentales ni volitivas adecuadas para
otorgar autorizacién o consentimiento para una cirugia que conlleva p[é]rdida de la funcién de reproduccién. Y
finalmente el razonamiento del Tribunal es que para este [t]ipo de cirugi as no son v[d]lidas las autorizaciones
verbales, sino un CONSENTIMIENTO ESCRITO, INFORMADO Y ORIENTADO POR EL MEDICO A LA PAREJA,
segun establecen las normas médicas en Bolivia y a nivel internacional %,

94. La referida sentencia fue objeto de apelacion restri ngida por el sentenciado el 5 de diciembre
de 2002 . Dicha apelacion fue resuelta el 12 de febrero de 2003 por la Sala Penal Tercera de la

Corte Superior del Distrito Judicial de La Paz, declarando la procedencia del recurso y anulando
totalmente la senten cia apelada, por lo que se ordend la reposicion del juicio por otro Tribunal de
sentencia ¥’. Sobre el particular, consideré que la sentencia recurrida se habia pronunciado con
defectos absolutos que implicaban inobservancia o violacion de derechos y garanti as previstos en la
Constitucion, las Convenciones y Tratados Internacionales vigentes y el Cédigo de Procedimiento

Penal, en particular, infracciones a la libertad probatoria en perjuicio de la defensa y defectos en la

aplicacion de la ley penal ~ %.

E.2 Segundo juicio oral

pru eba, tomo XIll, anexo 1.a) a los alegatos finales del Estado, folio 4011).

o4 Cfr. Resolucion N° 086/2002 emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo de La Paz el 18 de noviembre de 2002
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 24 al sometimiento del caso, folios 2188 a 2195).

% Resolucion N° 086/2002 emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo de La Paz el 18 de noviembre de 2002

(expediente de prueba, tomo VII, anexo 24 al sometimiento del caso, folios 2191 a 2192).

96 Cfr. Escrito de apelacion restringi  da presentado por Dr. Edgar Torrico Ameller el 5 de diciembre de 2002 (expediente

de prueba, tomo XIl, anexo 1.a) a los alegatos finales del Estado, folios 4139 a 4151).

o7 Cfr. Resolucion N° 21/003 emitida por la Sala Penal Tercera de la Corte Superior de | Distrito Judicial de La Paz e 12
de febrero de 2003 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 25 al sometimiento del caso, folios 2197 a 2200).

98 Cfr. Resolucion N° 21/003 emitida por la Sala Penal Tercera de la Corte Superior del Distrito Judicial de La P azel2
de febrero de 2003 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 25 al sometimiento del caso, folios 2197 a 2200).
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95. El 14 de marzo de 2003 la causa se radic6 en el Tribunal de Sentencia Primero del Distrito

Judicial de La Paz *° y el 17 de marzo de 2003 se dicté auto de apertura de juicio 100 gl 22 de abril
de 2003 el Tribunal de Sentencia Primero dejo si n efecto el sorteo y constitucion de Tribunal con
jueces ciudadanos en razén de un defecto del sistema computarizado, y fij6 nueva fecha y hora

para la audiencia de juicio oral, para la audiencia publica para sorteo de jueces ciudadanos y para

la audiencia de constitucién del Tribunal ~ *°.

96. EI 9 de mayo de 2003 se excusaron del conocimiento de la causa tanto el Juez Presidente del
Tribunal de Sentencia Primero como un Juez Técnico del mismo , el primero en razén de haber
manifestado extrajudicialmente su criterio en una entrevista y el segundo por haber sido acusado

de prevaricato en el presente caso 192 En consecuencia, remitieron el Cuaderno de Actuaciones

Procesales al Tribunal de Sentencia Tercero de La Paz 103 el cual devolvi6 el proceso al Tribunal de
origen el 12 de mayo de 2003, debido a defectos procesales en cuanto a la aceptacién o rechazo de
las excusas .

97. No habiendo comparecido el nimero de ciudadanos suficientes para conformar el Tribunal de
Sentencia Tercero , se decidi6é remitir la causa al asien to judicial mas préximo %, siendo la ciudad
de El Alto, por lo que el expediente fue remitido al Tribunal de Sentencia de turno el 28 de mayo de

2003 1% La causa se radicé el 31 de mayo de 2003 en el Tribunal de Sentencia Segundo de El Alto

y se fij6 fecha p ara la audiencia de juicio oral y para la audiencia publica de sorteo de
ciudadanos .

98. El 15 de julio de 2003 se realizé una audiencia publica de constitucion extraordinaria de

Tribunal ante el Tribunal de Sentencia Segundo de El Alto, en la cual se inform 6 que no habia sido
notificado ningun ciudadano de los sorteados en forma extraordinaria, pues no se les habia ubicado

en sus domicilios registrados, en atencion a lo cual el Tribunal resolvié la remision de la causa al

asiento judicial mas préximo, corres pondiente a la ciudad de Achacachi %,

99. EIl 16 de febrero de 2004 se realizdé una audiencia publica de constitucion extraordinaria de

9 Cfr. Radicatoria de la causa ante el Tribunal de Sentencia Primero del Distrito Judicial de La Paz de 14 de marzo de
2003 (expediente de  prueba, tomo VII, anexo 26 al sometimiento del caso, folio 2202).

100 Cfr. Auto de apertura de juicio de 17 de marzo de 2003 (expediente de prueba, tomo XII, anexo 1.a) a los alegatos

finales del Estado, folios 4213 a 4214).

101 Cfr. Resolucion N° 19/2003 em itida por el Tribunal de Sentencia Primero del Distrito Judicial de La Paz, Auto
motivado de 22 de abril de 2003 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 27 al sometimiento del caso, folios 2204 a 2205).

102 Cfr. Escrito presentado por el Dr. Jose Luis Rivero Aliaga, Presidente del Tribunal de Sentencia Primero, ante el Juez

Técnico del mismo Tribunal, de 9 de mayo de 2003 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 28 al sometimiento del caso,
folio 2207); Escrito presentado por el Dr. Raul Gaston Huaylla Rivera, Juez Técnico del Tribunal de Sentencia Primero, en el
caso FIS No. 894, de 9 de mayo de 2003 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 29 al sometimiento del caso, folio 2209).

108 Cfr. Remision de Caso FIS 894 al Tribunal de Sentencia Tercero (TS -1. N° 92/200 3), de 9 de mayo de 2003
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 30 al sometimiento del caso, folio 2211).

104 Cfr. Resolucion emitida por el Tribunal de Sentencia Tercero del Distrito Judicial de la Paz el 12 de mayo de 2003
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 31 al sometimiento del caso, folio 2213).

105 Cfr. Acta de audiencia publica de constitucién del Tribunal (expediente de prueba, tomo Xll, anexo 1.b) a los
alegatos finales del Estado, folio 4375).

108 Cfr. Remisién de obrados originales al Tribunal d e Sentencia de turno de la ciudad de El Alto (TS 1 Of. No. 105/03),
de 28 de mayo de 2003 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 32 al sometimiento del caso, folio 2215).

107 Cfr. Resolucion emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo de El Alto el 31 de mayo de 2003 (expediente de
prueba, tomo VII, anexo 33 al sometimiento del caso, folio 2217).

108 Cfr. Acta de audiencia publica de constitucion extraordinaria del Tribunal de Sentencia Segundo de El Alto de 15 de

julio de 2003 (expediente de prueba, tomo V I, anexo 34 al sometimiento del caso, folio 2219).
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Tribunal ante el Tribunal de Sentencia de Achacachi, el cual resolvié que, habiéndose realizado la
audiencia y no pudiendo con  stituir tribunal con jueces ciudadanos, se remitiese el proceso al
asiento judicial mas préximo, correspondiente a Copacabana 19 La causa fue remitida a dicho
Tribunal el 19 de febrero de 2004  '°. EI 30 de abril de 2004 se dicté auto de apertura de juicio L

100. EI 13 de agosto de 2004, tras la realizacion del juicio oral, el Tribunal de Sentencia de
Copacabana conformado por tres jueces ciudadanos y un juez técnico dictdé sentencia. En dicha
sentencia rechazd el incidente de falta de accién promovido por la defens a y declar6 culpable al
médico instructor como autor del delito de lesion culposa, previsto en el articulo 274 del Cédigo

Penal boliviano, estableciendo como condena la pena de multa en el monto de sesenta y cuatro mil

bolivianos, mas costas a favor del Es tado y la reparacion del dafio civil a la sefiora I.V. Hz,

101. El médico condenado interpuso frrecurso de apelacién restringida 0" en contra de la referida
sentencia, alegando principalmente la excepcién de falta de accién, en cuanto a que no fue
legalmente promov ida por el Ministerio Publico ya que al ser un profesional médico su actuacion se

sujeta a normas especificas *. La Sala Penal Segunda de la Corte Superior de Justicia de La Paz
solicité subsanar los defectos y omisiones de forma advertidos en el recurso 15 Por su parte, en
respuesta al recurso de apelacién restringida, la sefiora 1.V. solicitd al Tribunal confirmar la
sentencia dictada vy al eg- gue dicho recurso perseguza 0
lograr en febrero [del afio 2005] la extincién de la acci-H.penal o

102. EIl recurso de apelacion fue resuelto por la Sala Penal Segunda de la Corte Superior de
Justicia de La Paz el 22 de octubre de 2004 17 La Sala anul6 totalmente la sentencia apelada y
ordend la reposicion del juicio por otro Tribunal. Com o fundamento de dicha decision, la Sala
consideré que la sentencia recurrida no habia cumplido a cabalidad con las disposiciones legales

que regulan los requisitos de forma y la fundamentacién de la sentencia 18,

109 Cfr. Acta de audiencia publica de constitucién extraordinaria de Tribunal de Sentencia de Achacachi de 16 de febrero

de 2004 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 35 al sometimiento del caso, folio 22 21).

10 Cfr. Remisién al Tribunal de Sentencia de la Provincia de Copacabana el 19 de febrero de 2004 (expediente de
prueba, tomo VII, anexo 35 al sometimiento del caso, folio 2222).

e Cfr. Auto de apertura de juicio de 30 de abril de 2004 (expediente de prueba, tomo XIl, anexo 1.c) a los alegatos

finales del Estado, folios 4534 a 4535).

12 Cfr. Resolucion N° 32/2004 emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana el 13 de agosto de 2004 (expediente

de prueba, tomo VII, anexo 36 al sometimiento del caso , folios 2224 a 2230).

13 Articulo 407. - (Motivos). El recurso de apelacion restringida sera interpuesto por inobservancia o errénea aplicacion

de la ley. Cuando el precepto legal que se invoque como inobservado o erroneamente aplicado constituya un defect o del
procedimiento, el recurso soélo sera admisible si el interesado ha reclamado oportunamente su saneamiento o ha efectuado

reserva de recurrir, salvo en los casos de nulidad absoluta o cuando se trate de los vicios de la sentencia, de conformidad a

lo p revisto por los Articulos 169 y 370 de este Cédigo. Este recurso sélo podra ser planteado contra las sentencias y con las

limitaciones establecidas en los articulos siguientes.

14 Cfr. Recurso de apelacion restringida interpuesto por el Dr. Edgar Torrico A meller el 30 de agosto de 2004
(expediente de prueba, tomo X, anexo 31 al escrito de contestacion del Estado, folios 3840 a 3854).

15 Cfr. Auto emitido por la Sala Penal Segunda de la Corte Superior de Justicia de La Paz el 8 de octubre de 2004
(expediente de prueba, tomo XllI, anexo 1.d) a los alegatos finales del Estado, folio 4909).

116 Escrito presentado por I.V. ante el Tribunal de Sentencia de la Provincia Manco Kapac Copacabana el 21 de

septiembre de 2004 (expediente de prueba, tomo X, anexo 32 al esc rito de contestacion del Estado, folios 3857 a 3862).

ur Cfr. Resolucion N° 265/2004 emitida por la Sala Penal Segunda de la Corte Superior de Justicia de La Paz el 22 de

octubre de 2004 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 37 al sometimiento del caso, f olios 2232 a 2236).

18 Cfr. Resolucion N° 265/2004 emitida por la Sala Penal Segunda de la Corte Superior de Justicia de La Paz el 22 de

octubre de 2004 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 37 al sometimiento del caso, folios 2232 a 2236).
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103. La sefiora L.V. interpuso recurso de casacion en contra de la referida resolucion 19 "el cual fue
declarado inadmisible por la Sala Penal Primera de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién el 1

de febrero de 2005, al considerar que aun cuando | a recurrente adjuntd los precedentes que se
invocabancontradictori os, no fiespeci ficl[ -] | os hechos si mi
juridico contradictorio entre el Auto de Vista impugnado y los precedentes que acompafia,
incumpliendo as2?2 con |l os ¥Pequisitos de fondo [é] o

E.3 Tercerjuicioor al

121

104. La Corte Superior de Justicia devolvié la causa al Tribunal de Sentencia de Copacabana , el
cual a su vez remitié el proceso al Tribunal de Sentencia de Sica Sica, Provincia de Aroma, el 2 de
agosto de 2005 '# radicandose el asunto ante ese Tribunal el dia 3 de agosto de 2005 % a fin de

cumplimentar con lo dispuesto por la Sala Penal Segunda de la Corte Superior de Justicia de La Paz
(supra parr. 102).

105. El 10 de agosto de 2005 la sefiora I.V. solicitd, ante la Sala Penal Segunda de la Corte
Superior de La Paz, la remision del proceso a la ciudad de La Paz, en atencion a considerar que
resultaba muy oneroso para las partes y para el Ministerio Publico llevar adelante un proceso ante

una jurisdiccion tan distante del lugar donde se produjo el supuesto delito y del domicilio de las
partes 24,
106. El 30 de agosto de 2005 el médico instructor  solicité ante el Tribunal de Sentencia de Sica

Sica la extincion de la accidén penal por duracion maxima del proceso 125

107. EI 23 de agosto de 2005 la sefiora I.V. presenté una queja ante el Fiscal de Distrito en contra

de la Fiscal a cargo de su caso, sefialando que en el tltimo juicio ella debi6 solventar el traslado de

los médicos forenses y testigos hasta Copacabana y que ello le habia producido un desgaste
econdmico, ademds de indi  car que la Fiscal no se habia preocupado de tomar las medidas para no
retrasar el nuevo juicio penal, por lo que solicité la designacion de un nuevo Fiscal a cargo del

caso % . Esta solicitud fue reiterada el 6 de septiembre de 2005 127 Asimismo, el 6 de septi  embre de
2005 la sefiora I.V. se dirigid al Tribunal de Sentencia de Sica Sica solicitando la remision de la

causa a la ciudad de La Paz %%,

19 Cfr. Recurs o de casacion interpuesto por I.V. ante la Sala Penal Segunda de la Corte Superior de Distrito el 22 de
noviembre de 2004 (expediente de prueba, tomo X, anexo 34 al escrito de contestacion del Estado, folios 3873 a 3876).

120 Auto Supremo No. 3 emitido por la Sala Penal Primera de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién el 1 de febrero
de 2005 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 38 al sometimiento del caso, folios 2238 a 2239).

21 Cfr. Devolucion de obrados al Tribunal de Sentencia de Copacabana median te oficio de 24 de febrero de 2005
recibido el 29 de abril de 2005 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 39 al sometimiento del caso, folio 2241).

122 Cfr. Remision de obrados originales al Tribunal de Sentencia de Sica Sica mediante oficio de 16 de mayo de 2005,
recibido el 2 de agosto de 2005 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 40 al sometimiento del caso, folio 2243).

123 Cfr. Resolucion emitida por el Tribunal de Sentencia de Sica Sica el 3 de agosto de 2005 (expediente de prueba,
tomo VII, anexo 41  al sometimiento del caso, folio 2245).

124 Cfr. Escrito presentado ante la Sala Penal Segunda de la Corte Superior de Justicia de La Paz el 10 de agosto de 2005
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 42 al sometimiento del caso, folios 2247 a 2248).

125 Cfr. Escrito presentado por Dr. Edgar Torrico Ameller ante el Tribunal de Sentencia de Sica Sica el 30 de agosto de
2005 (expediente de prueba, tomo XIll, anexo 1.e) a los alegatos finales del Estado, folios 5042 a 5047).

126 Cfr. Comunicacion dirigida al Fisca | Superior de Distrito por I.V. el 23 de agosto de 2005 (expediente de prueba,
tomo VII, anexo 43 al sometimiento del caso, folio 2250).

127 Cfr. Comunicacion dirigida al Fiscal Superior de Distrito por 1.V. el 6 de septiembre de 2005 (expediente de prueba,
tomo VII, anexo 44 al sometimiento del caso, folio 2252).

128 Cfr. Escrito presentado ante el Tribunal de Sentencia de Sica Sica el 6 de septiembre de 2005 (expediente de prueba,
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108. EIl 23 de septiembre de 2005 el médico instructor  solicité al Tribunal de Sentencia de Sica
Sica la suspension de laa udiencia de juicio oral programada para el 3 de octubre de 2005 129 Dicha
solicitud fue acogida por el Tribunal, el cual fij6 como nueva fecha de audiencia el 12 de octubre de

2005 ¥,

109. EIl 20 de enero de 2006 el Tribunal de Sentencia de Sica Sica se declar6 in competente para
seguir conociendo del proceso y dispuso la remisién de la causa a la Corte Superior de Justicia de

La Paz, para que considere la remisiéon al Tribunal de Sentencia competente de la ciudad de La

Paz'® . El 10 de febrero de 2006 la Sala Penal Se gunda de la Corte Superior de Justicia de La Paz
resolvid remitir el proceso al Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz 132" diligencia que fue
practicada el 16 de marzo de 2006 3,

110. EI 20 de marzo de 2006 el Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz devolvio la ca usa a la Sala
Penal Segunda de la Corte Superior de Justicia de La Paz a fin de que esta subsanara un defecto

procesal **. El 10 de abril de 2006 el mismo Tribunal dejé sin efecto la providencia del 20 de marzo

de 2006 y radicé la causa  **°.

111. El 28 de abril de 2006 la defensa del médico instructor  formuld un incidente solicitando la
extin cién de la accion penal, fundada en el articulo 133 del Codigo Procesal Penal boliviano 136 por
haber transcurrido més de tres afios desde el primer acto del proc eso seguido en su contra ¥, EI 7
de mayo de 2006 inicié el juicio oral 138 Al reinstalarse el juicio oral el 1 de junio de 2006, el
Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz declaré probado el incidente de extincién de la accion y

dispuso el archivo de la causa  **°. Dicha resolucién sefial6 que los retrasos en el proceso habian sido

responsabilidad de los 6rganos de administracion de justicia y considero:

Que, en autos se observa con meridiana claridad que se ha producido la retardacién, asociad[a] a la

tomo XIlI, anexo 1.e) a los alegatos finales del Estado, folios 5050 a 5051).

129 Escrito presentado por Dr. Edgar Torrico Ameller ante el Tribunal de Sentencia de Sica Sica el 23 de septiembre de

2005 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 45 al sometimiento del caso, folio 2254).

130 Cfr. Resolucion emitida por el Tribunal de Sente ncia de Sica Sica el 27 de septiembre de 2005 (expediente de
prueba, tomo VII, anexo 46 al sometimiento del caso, folio 2256).

181 Cfr. Resolucién No. 03/2006 emitida por el Tribunal de Sentencia de Sica Sica el 20 de enero de 2006 (expediente de

prueba, tomo VII, anexo 47 al sometimiento del caso, folios 2258 a 2260).

132 Cfr. Resolucién No. 36/2006 emitida por la Sala Penal Segunda de la Corte Superior de La Paz el 10 de febrero de

2006 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 48 al sometimiento del caso, f olio 2262).

133 Cfr. Remision de obrados originales al Tribunal Cuarto de Sentencia el 16 de marzo de 2006 (expediente de prueba,

tomo VII, anexo 49 al sometimiento del caso, folio 2264).

134 Cfr. Resolucion emitida por el Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz el 20 de marzo de 2006 (expediente de
prueba, tomo VII, anexo 50 al sometimiento del caso, folio 2266).

135 Cfr. Resolucion emitida por el Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz el 10 de abril de 2006 (expediente de prueba,

tomo VII, anexo 51 al sometim iento del caso, folio 2268).

136 El articulo 308, inc. 4), del Codigo Procesal Penal prevé la excepcion de extincion de la accion penal y el articulo 27,

inc. 10), dispone que la misma se declara por vencimiento del plazo maximo de duracion del proceso, y ¢ onforme al articulo
133, no podra exceder los tres afios contados desde el primer acto del procedimiento, salvo caso de rebeldia.

187 Cfr. Escrito interpuesto por el Dr. Edgar Torrico Ameller ante el Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz el 28 de abril

de 2 006 (expediente de prueba, tomo X, anexo 36 al escrito de contestacion del Estado, folios 3881 a 3890).
138

5354).

Cfr. Acta de Juicio Oral (expediente de prueba, tomo XllI, anexo 1.f) a los alegatos finales del Estado, folios 5344 a

139 Cfr. Resolucién N° 13/06 emitida por el Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz el 1 de junio de 2006 (expediente de
prueba, tomo VII, anexo 52 al sometimiento del caso, folios 2270 a 2275).
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inoperancia , en primer lugar, de funcionarios encargados de practicar notificaciones correctas para la
constitucion del tribunal escabino, atribuyendo otra parte de la responsabilidad a los érganos jurisdiccionales

que, por motives baladies, han procedido a suspender audiencias o derivar la causa a una y otra jurisdiccién
[...]. [L]Jos o6rganos encargados de administrar justicia han Jugado con la ley en términos de verdadero
perjuicio para una correcta administracion de justicia 40

112. Tanto el Fiscal como la sefiora L.V. in terpusieron recurso de apelacion incidental contra la

resolucion que declaré la extincién del proceso penal 141 El 23 de agosto de 2006 la Sala Penal

Primera de la Corte Superior del Distrito de La Paz declaré inadmisibles las apelaciones e

improcedentes las  cuestiones planteadas por lo cual confirmé la resolucion impugnada 142 Dicha

decisiéon reiteré que los retrasos en el proceso resultaban imputables a los tribunales, sefialando:

if]dl]e |l a revisi-n de obrados se establ ece lqueeondcaala di | aci
causa, ya que incurri- por dos veces en nulidad %e actua

113. El 21 de septiembre de 2006 el Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz indicé que la
resolucién anterior habia quedado firme por determinacién d e la ley, no siendo necesario declarar
ejecutoria de manera expresa .

F. Afectaciones fisicas y psicolégicas posteriores a la intervencion quirurgica

114. Entre agosto y septiembre del afio 2000 a la sefiora 1.V. le diagnosticaron restos placentarios

en la cavidad endometrial, endometritis aguda y absceso de pared abdominal 145 Asimismo, la
sefiora I.V. fue diagnosticada con endometritis atr6fica en marzo de 2002 146 A rafz de las secuelas
mencionadas, fue necesario someter a la sefiora |.V. a una nueva cirugia 147

115. La ligadura de las trompas de Falopio provoco en la sefiora L.V. sentimientos de angustia y
frustracién. Ella creia que su derecho a ser nuevamente madre habia sido mutilado y se sentia
fimenos mujer por el hecho de ¥oEnR00de hogar dem\e se desi®tegrohi j os o

140 Resolucion N° 13/06 emitida por el Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz el 1 de junio de 2006 (expediente de
prueba, tomo VII, anexo 52 al sometimiento del caso, folio 2274).

141 Cfr. Recurso de apelacion incidental interpuesto por el Fiscal de Materia el 1 de junio de 2006 (expediente de prueba,
tomo XllI, anexo 1.f) a los alegatos fi nales del Estado, folio 5355); Recurso de apelacion incidental interpuesto por la

sefiora |.V. el 8 de junio de 2006 (expediente de prueba, tomo XllI, anexo 1.f) a los alegatos finales del Estado, folios 5361
a 5367).

142 Cfr. Resolucion N° 514/06 emitida po r la Sala Penal Primera de la Corte Superior del Distrito de La Paz el 23 de
agosto de 2006 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 53 al sometimiento del caso, folios 2277 a 2279).

143 Resolucion N° 514/06 emitida por la Sala Penal Primera de la Corte Super ior del Distrito de La Paz el 23 de agosto de

2006 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 53 al sometimiento del caso, folio 2278).

144 Cfr. Auto emitido por el Tribunal de Sentencia Cuarto de La Paz el 21 de septiembre de 2006 (expediente de prueba,

tomo X lll, anexo 1.f) a los alegatos finales del Estado, folio 5401).

145 Cfr. Informe de Ecografia Ginecoldgica Intravaginal de 14 de agosto de 2000 (expediente de prueba, tomo VII, anexo

11 al sometimiento del caso, folio 2150); Informe de Laboratorio de Patolo gia y Citologia de 17 de agosto de 2000
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 12 al sometimiento del caso, folio 2152); Informe de Ecografia Ginecoldgica

Intravaginal de 23 de agosto de 2000 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 13 al sometimiento del ca so, folio 2154), y
Certificado Médico de 3 de septiembre de 2000 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 14 al sometimiento del caso, folio

2156).

146 Cfr. Informe Radiolégico referente a solicitud de examen HSG, fecha de resultado 25 de marzo de 2002 (exped iente
de prueba, tomo VII, anexo 15 al sometimiento del caso, folio 2158).

47 Cfr. Escrito de acusacion particular presentado por I.V. ante el Tribunal de Sentencia de la Provincia Manco Kapac
Copacabana el 27 de marzo de 2011 (expediente de prueba, tomo X Il, anexo 1.c) a los alegatos finales del Estado, folio
4515).

148 Instituto de Terapia e Investigacion sobre las Secuelas de la Tortura y la Violencia Estatal (ITEI), Examen Psicol6gico

de la Sra. I.V. de 11 de agosto de 2015 (expediente de prueba, tomo VI II, anexo 21 al escrito de solicitudes, argumentos y
pruebas, folios 2363 a 2384).
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y ella quedo a cargo de sus dos hijas que viven en Bolivia. A pesar de la psicoterapia, la sefiora I.V.

ha experimentado crisis emocionales, algunas muy agudas 199 1o que la llevé a  solicitar a la
Comisién Interamerican a el otorgamiento de medidas cautelares en favor suyo y de sus dos

hijas *°. En noviembre de 2013, I.V. experiment6 una crisis mas severa que la llevé a destruir
practicamente todos los archivos y papeles que guardaba en su casa, en los que figuraban su

nomb re o datos personales. Fue internada de emergencia en el pabellon de salud mental del
Hospital de Clinicas de La Paz  por el lapso de tres semanas del 12 de noviembre al 2 de diciembre

de 2013 ™', Desde entonces, I.V. est4d medicada 152 El estado mental de I.V.  afecté también a sus
hijas 3.

116. Las conclusiones del Ultimo examen psicoldgico realizado a la sefiora V. por el ITEI en

agosto de 2015 '** son las siguientes:

A. Existe un alto grado de consistencia y congruencia entre el sufrimiento que perdura por la esterilizacion sin
su consentimiento y su deseo de tener por lo menos un hijo mas.

B. Existe un alto grado de consistencia y congruencia entre el sufrimiento y | a voluntad que se haga justicia
porque se trata de un fiman made disastero.

C. Existe un alto grado de consistencia y congruencia entre la injusticia sufrida por el abuso de poder del

médico y la voluntad que se condene al abusador.

D. Existe un alto grad o de consistencia y congruencia entre la busqueda de [I.V.] que se haga justicia como
reconocimiento publico del dafio causado. Existe una relacién temporal entre los hechos sufridos y la
sintomatologia psicoldgica actual, en particular el dolor persistente por el deseo mutilado de una futura
maternidad por voluntad ajena.

E. Las reacciones psiquicas halladas son reacciones previsibles o tipicas sufridas dentro del contexto social y
cultural de la afectada.

F. Existe un alto grado de consistencia y congrue ncia entre lo sufrido y el querer contribuir a lucha por la no
repeticion de ese tipo de abuso.

G. Existen evidencias clinicas y diagndsticas de afectacion psiquica.

149 Segun evaluacion del Instituto de Terapia e Investigacion sobre las Secuelas de la Tortura y la Violencia Estatal

(ITEl), en 2013 1.V. desarroll6 un trastorno esquizofren iforme organico por el que tenia ideas de persecucion de parte del
Estado para acabar con su vida. Cfr. Informe Médico del Hospital de Clinicas, de 17 de enero de 2014, relativo a la
hospitalizacién de I.V. en la Unidad de Salud Mental y a su Dx. médico: t rastorno esquizofreniforme organico (expediente de
prueba, tomo IX, anexo 68 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 3330).

150 Cfr. Comunicacion de la Comision referida a la solicitud de medidas cautelares (MC -1 49 -13) planteadas por 1.V.
(expediente de prueba, tomo VIII, anexo 13 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2334).

51 Cfr. Informe Médico del Hospital de Clinicas, de 17 de enero de 2014, relativo a la hospitalizacién de 1.V. en la

Unidad de Salud Mental y a su Dx. médico: trastorno esquizofreniforme organico (expediente de prueba, tomo IX, anexo 68
al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 3330).

152 Cfr. Receta médica para carbamazepina y haloperiodol emitida por el Hospital de Clinicas de La Paz a nomb re de L.V.
(expediente de prueba, tomo IX, anexo 79 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 3372 a 3376).

153 Seg¥%n evaluaci-n del I TEIl, fA[l]a esterilizaci-n sin autorizaci-n

particular a [N.V.] quien desde la separacion de los padres sera la interlocutora privilegiada para la madre, teniendo que

compartir el dolor, las preocupaciones y la carga emocional de ella. Esa situacion tuvo como efecto que [N.V.] no se

imaginaba poder compartir s us preocupaciones y probl emas, guard8ndol os en ell ao.
3 de agosto de 2015 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 22 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios

2386 a 2397). El ITEI refiere lo siguiente con relaci-n a L.A.: Afl]l]a esterilizaci- -n sin au

vida de toda la familia asi como a [L.A.], en particular, quien sin poder entender las causas por su edad no pudo tener una

madre con la suficiente disponibilidad emociona | y en tiempo para darl e l'a atenci - -n que
Valoracién Psicologica de L.A. de 28 de julio de 2015 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 23 al escrito de solicitudes,

argumentos y pruebas, folios 2399 a 2410).

154 Examen Psicologico de la Sra. 1.V. realizado por el ITEl el 11 de agosto de 2015 (expediente de prueba, tomo VIII,

anexo 21 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2363 a 2384).
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VIII

FONDO
117. En el presente capitulo , la Corte abordard el examen de fondo del caso. La Corte estima
pertinente, en razén de los diversos alegatos de derecho presentados y de que muchos de ellos se
encuentran interrelacionados, dividir el analisis en tres apartados . En primer lugar, la Corte
examinara todos los alegatos referidos a alegadas violaciones relacionadas con el procedimiento de
ligadura de las trompas de Falopio al que fue sometida 1.V. Posteriormente, la Corte abordara los
alegatos relativos a la posible configuracion de un acto de tortura o un trato, cruel, inhumano o
degradante. Finalmente, la Corte procedera al examen de todos los alegatos relacionados con el
derecho de acceso a la justicia.

VIII-1

DERECHOS A LA INTEGRIDAD PERSONAL'®®, A LA LIBERTAD PERSONAL%®,

A LA DIGNIDAD'57, A LA VIDA PRIVADA Y FAMILIAR'*®, DE ACCESO A LA
INFORMACION'>°, A FUNDAR UNA FAMILIA'®®, Y AL RECONOCIMIENTO DE LA
PERSONALIDAD JURIDICA%!, EN RELACION CON LAS OBLIGACIONES DE RESPETAR
Y GARANTIZAR LOS DERECHOS Y DE NO DISCRIMINAR'%2, ASI COMO CON
EL ARTICULO 7 DE LA CONVENCION DE BELEM DO PARA!%3

118. En este apartado la Corte examinara los alegatos referidos a alegadas violaciones relacionadas

con el procedimiento de ligadura de las trompas de Falopio al que fue sometida I.V. A tal fin, la
Corte estima pertinente exponer primeramente los argumentos de las partes y de la Comisién en

torno a los articulos 5.1, 13.1, 11.1, 11.2, 17.2, 3 y 1.1 de la Convencion Americana, asi como al
articulo 7 de la Convencion de Belém do Para , para posteriormente realizar las consider aciones
pertinentes y resolver las controversias de forma integral y no fragmentada por articulo.

156 Elarticulo5. 1 establ ece que: AToda persona tiwnientdegreichad af guiecxds,e peSPit
156 Elarticuo7. 1 di sponeloqwe  peif sona tiene derecho a |l a libertad y a | a segt
157 El articulo 11. 1 e st ab | e cTwda gersena tiefle derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su

dignidado.

158 El articulo 11.2 or d e na bYladie pued@ ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada, en la

de su familia, en su domicilio o en su correspondenci a, ni de ataques

159 El articulo 13. 1 est ab | e c eToda perspna fiene derecho a la libertad de pensamiento y de expresion. Este

derecho comprende la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin consideracion de

fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o art2stica, o por cualquier otr
160 El articulo 172 pr ev ® ¢Se eeconoée el derecho del hombre y la mujer a contraer matrimonio y a fundar una

familia si tienen la edad y las condiciones requeridas para ello por las leyes internas, en la medida en que éstas no afecten

al principio de no discriminaci-n establecido en esta Convenci - -no.

161 Elarticuo3 di spone Topuwea: pfer sona tiene derecho al reconocimiento de su pe
162 Elarticulo1l. 1 f i j a Log Hstados Partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y libertades

reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin

discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen

nacional o social, posici-n econ- mica, naci miento o cualquier otra con
163 ElI art2culo 7 establece, en | o pertinentodaslasdoumas de fidleacka cdtsataa dos Par t «
muijer y convienen en adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y

erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente: a. abstenerse de cualquier ac cién o préctica de violencia contra la

mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad

con esta obligacion; b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer; c.

incluir en su legislaciéon interna normas penales, civiles y administrativas, asi como las de otra naturaleza que sean

necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y adoptar las medidas administ rativas

apropiadas que sean del casoo.
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A. Argumentos de las partes y de la Comision

A.1 Argumentos sobre el d erecho a la integridad personal (articulo 5.1 de la
Convencion Americana)

119. La Comisién aleg6 que el derecho a la integridad personal es un concepto que abarca la salud

materna de las mujeres y su proteccién entrafia la obligacion del Estado de garantizar que éstas
tengan acceso en igualdad de condiciones a servicios adecuados y oportunos de salud y a la
informacion necesaria relacionada con la maternidad y la salud reproductiva. En este sentido,

estimé que la intervencidn quirdargica de esterilizacién sin el consentimiento de la sefiora .V no

constituyé un servicio adecuado u oportuno de salud materna, sino que fue privada de manera
continuada y absoluta del ejercicio de sus derechos reproductivos, lo cual vulnerd su derecho a la

integridad fisica y psicolégica, y le ocasioné sentimientos de profunda angustia, impotencia y

frustracién, exacerba dos por la falta de acceso a la justicia. Adicionalmente, estimé que la existencia

de una solicitud de reversibilidad de ligadura de trompas por parte de la victima de una
esterilizacion forzada, no es un elemento relevante para valorar la violaciéon a su i ntegridad personal
y/lo a sus derechos reproductivos. Asimismo, consideré que una intervencion quirlrgica o
tratamiento médico invasivo sin el consentimiento de la paciente constituye una violacion del
derecho a la integridad personal, el cual a su vez se e ncuentra relacionado con otros derechos de la
Convencion.

120. La representante se adhiri6 a los fundamentos de la Comisién.

121. El Estado consider6 que , afirmar la inexistencia de consentimiento es una desproporcion,
habida cuenta que en el procedimiento quirdrgico el médico tratante en presencia del equipo que lo

acompafa ba, decidié consultar a I.V. sobre la posibilidad de practicarle la ligadura de las trompas,
luego del cuadro clinico observado durante la cesarea, ante cuya consulta y asesoramiento L.V.

habria dado su consentimiento libre, voluntario y espontaneo. El Estado concluyé que la
intervencién quirargica practicada a I.V. se caracteriz6 por ser de alto riesgo obstétrico, razén por
la cual el proceder del médico instructor  estuvo Unicamente destinado a salvaguardar su vida e
integridad, por lo que reducir la obtencién de dicho consentimiento a través de una mera
formalidad traducida en un formula rio de aceptacion, ante una situacibn excepcional de
emergencia, implicaba poner en riesgo la inminencia del tratamiento quirdrgico. El Estado sefial6o

que la alegada violacién a la integridad personal de la sefiora I.V en relacion con su condicion de

mujer, pobre, peruana y refugiada en Bolivia y la presunta continuidad de dicha violacién, no

tenian asidero en el caso concreto, ya que se traté de un esterilizacion llevada a cabo con el
consentimiento previo y libre, manifestado por I.V., frente al cual el Est ado no puede asumir
responsabilidad alguna.

A.2 Argumentos sobre el d erecho de acceso a la informacion (articulo 13.1 de la
Convencion Americana)

A.2.a Acceso a la informacién y consentimiento informado

122. La Comision consideré que el derecho de acceso a la informacién y el consentimiento
informado son instrumentos esenciales para la satisfaccion de otros derechos como la integridad

personal, la autonomia , la salud sexual y  reproductiva, el derecho a decidir libremente sobre la
maternidad y a fundar una familia, asi como a dar un consentimiento libre e informado sobre
cualquier medida que pudiera afectar la capacidad reproductiva, los cuales a su vez se encuentran

interrelac ionados . Asimismo, establecié que el derecho de acceso a la informacion protege el
derecho de una paciente a recibir previa y oficiosamente por parte del Estado, informacién
relevante y comprensible para que esté en condiciones de tomar decisiones libres y fundamentadas
respecto de aspectos intimos de su salud, cuerpo y personalidad, y exige que el Estado obtenga
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dicho consentimiento previamente a cualquier intervencién en materia de salud . La Comisién
observé que , al constituir la ligadura de trompas un mé todo anticonceptivo permanente, los
controles para asegurar el consentimiento libre e informado, debian ser mas estrictos. En este

sentido, la Comisién concluyé que: i) no habia registro de que la presunta victima haya recibido
informacion completa sobre s  u estado de salud y la naturaleza del diagnéstico clinico a partir del

cual se recomendo el procedimiento de ligadura de trompas, ni que el personal obligado haya dado

una descripcién pormenorizada de la naturaleza, riesgos y consecuencias del procedimient 0; ii)
tampoco se habria asesorado a la paciente sobre los tratamientos alternativos para salvaguardar su

vida en el caso de un futuro embarazo, como el uso de métodos anticonceptivos con efectos no
permanentes; iii) no existia una situaciéon de urgencia mé dica que requ iriera de la ligadura de
trompas para salvar la vida de 1.V. durante su intervencion quirlirgica y , por el contrario, se tratd
de un procedimiento electivo que podia ser realizado en cualquier otro momento, por lo que nada

justificaba que la pa ciente no haya obtenido informacién oportuna y accesible sobre métodos
anticonceptivos, y iv) la sefiora I.V. no debid ser consultada respecto de la esterilizacion durante la
cesérea, debido a que se encontraba bajo anestesia epidural y razonablemente en es tado de estrés
quirargico, por lo que su consentimiento no pudo ser verdaderamente libre. La Comision sefialo

que, aun cuando se hubiese entregado informacion a I.V. de forma verbal, en los términos

alegados por el Estado, tal proceso no cumplié con los req uisitos y condiciones necesarias para que
pudiese haber prestado su consentimiento informado. Asimismo, indic6 que no existia un riesgo
actual e inmediato para su vida que exceptuara el otorgamiento de consentimiento expreso.

123. La representante seial6 que a V. se le practico la esterilizacién sin su consentimiento

previo, pleno, libre e informado, debido a que nunca se le comunicé que se le iba a practicar la

ligadura de trompas . Indic6 que no constaban registros de que los protocolos en materia de

consent imiento y en materia de ligadura de trompas se hubiesen cumplido con relacion a la

presunta victima y con base en la legislacién existente . La representante sefialé que L.V. se enter6

de la intervencion quirdrgica un dia después de su realizacién, es decir , el 2 de julio de 2000

conforme lo demostraba l a fAhoja de evol uci - médicosresidente i,tea dompde se e |
acreditaba que L.V. fue informada sobre la ligadura de trompas recién ese dia, lo que a su vez

desvirtuaba la prueba utilizada por el Estado para afirmar el consentimiento de L.V., es to es, las
declaraciones contradictorias de algunos integrantes del equipo médico. Ademas , sefialé que: i)

solicitar el consentimiento a una mujer para una ligadura de trompas en las circunstancias

sefialadas era in admisible, maxime si no se tratdé de un caso de urgencia médica; ii) la indicacién

médica no podia ser tomada como un eximente del consentimiento previo, pleno, libre e informado,

y i) era inadmisible considerar que el e iot@stendentali mi ent
formal i smoo, cuando | a |l egislaci-n nacional |l o exig?a. R
consentimiento informado, la representante considerd que ya existian y se encontraban vigentes en

la época de los hechos , y sefial6 que la Corte tenia la facultad de considerar la cuestién bajo

examen conforme a una interpretacién evolutiva de la Convencién

124. El Estado afirm6 que el procedimiento de ligadura de trompas no se encontraba planificado

ni por los profesionales médicos ni por 1.V., toda vez que la intervencion quirtrgica se desarrollo

durante la cesarea a la luz del cuadro clinico presentado debido a las adhe rencias encontradas y al

tipo de corte que debio realizarse en el utero . Indicé que LV. fue informada de estas

complicaciones, de los riesgos que implicaria un nuevo embarazo, de los beneficios de la ligadura y

de |l as alternativas exiostreanztoensa bl feent owmma ntdioemm cuenpyt a | as
agrego que el procedimiento de salpingoclasia bilateral fue realizado para salvaguardar la salud y la

vida de la madre en el supuesto de la existencia de un futuro embarazo. El Estado alegé que I.V.

brin d6 su consentimiento verbal, lo cual quedaba comprobado con las declaraciones del equipo

médico, luego de lo cual se busco sin éxito a su esposo para formalizar la autorizacion verbal. El
Estado agregd que: i) nada demostraba que I.V. tuviera alguna limita ciébn cognitiva que
obstaculizara su falta de comprension, en el momento de la operacion no sufrié de estrés

quirdrgico, y la administracion de la anestesia epidural no podia causar inhibicion del conocimiento,
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encontrandose I.V. en pleno uso de sus capacid ades intelectivas ; ii) tampoco existen indicios de
que la informacion brindada a la paciente hubiera sido tergiversada o distorsionada o existiera

algun tipo de presion por parte de los operadores de salud, por lo que el consentimiento verbal fue

brindado libremente por la paciente al comprender que , con un nuevo embarazo , su vida corria
peligro , y iii) debido a las circunstancias del caso no fue posible aplicar las reglas del
consentimiento escrito, cuya ausencia no implicaba la carencia de consentimiento y, menos aun,
una esterilizacion forzada . Por ello, el Estado estimé que se actud bajo el cumplimiento de los
parametros minimos  que configuran un proceso de consentimiento informado

125. Por otra parte, desde la audiencia publica del caso y en sus alegatos finales escritos, el
Estado sefial6 que , si bien era respetable que la Corte incorpore los elementos del consentimiento
previo, libre e informado en la interpretacion de las disposiciones de la Convencion, seria
juridicamente incorrecto aplicar retroactivam ente elementos que no solo no existian en el derecho
internacional al momento de los hechos, sino cuyo completo desarrollo proviene de instrumentos

no vinculantes para el Estado. Asimismo , indic6 que el consentimiento de |V. fue obtenido
conforme a los es tandares vigentes de la época, los cuales no exigian , por ejemplo, que el mismo
fuera escrito o que el personal de salud informar a sobre métodos alternativos a la paciente . Sefial6
que,i ncluso confor me al documento AEsteridgtzacii-m de meeai \ni
de la OMS de 1993, el estandar al afio 2000 era que el médico, en casos como el de V., podia
realizar la esterilizacion inclusive sin el consentimiento de la paciente, pero de manera excepcional,

cuando la esterilizacion derivaba de una indicacibn médica y ante el criterio razonable y no
arbitrario de la existencia de una elevada probabilidad de que un nuevo embarazo causaria
consecuencias mortales . El Estado argumenté que , a pesar de que los estandares habilitaban al
médico a realizar una esterilizacion sin el consentimiento de I.V., éste lo solicité de forma previa,
libre e informada . El Estado aleg6 que en la actualidad cuenta con diversos documentos, entre ellos

el fiProtocolo de obtencion del consentimiento informado 0 de 2008, el cual ha adoptado los
estandares de derecho internacional en la materia, conforme a su evolucion a través de los afios

A.2.b El derecho a conocer la verdad

126. La representante sostuvo que las afirmaciones del Estado , que pretenden mostrar que I.V.

fue consultada en el transoperatorio y que en julio del afio 2000 no se requeria el consentimiento

previo, escrito, libre e informado de una paciente que iba a ser sometida a una ligadura de

trompas, s on equivocadas. En consecuencia, la representante concluyé que dichas aseveraciones

fison inexactas, por decir | o menos [y n]J]o se ajustan a |
es titular l . V. 0. La representante s a& lfbmodjurisdigcioral dé laV . est §
Corte permita que se sepa la verdad integra, completa y publica sobre los hechos y las

circunstancias especificas de lo ocurrido el 1 de julio de 2000

127. La Comision y el Estado no se refirieron expresamente a este punto.

A.3 Argumentos sobre los derechos a la dignidad, a la vida privada y familiar , Yy a
fundar una familia (articulos 11.1 , 11.2 y 17.2 de la Convencion Americana)
128. La Comisién indicé que la esterilizacion de 1.V. fue realizada de forma arbitraria y sin el

consentimiento  informado , a pesar de que no existia un riesgo inmediato para su vida o su salud,

el que seria efectivo solo en caso de un embarazo futuro, el cual podia ser contrarrestado mediante

medidas menos restrictivas, como el uso de métodos anticonc eptivos con efectos no permanentes.

La Comision alego que la esterilizaciéon sin consentimiento produjo la pérdida permanente de la

capacidad reproductiva de 1.V .y, por ende , afecté su derecho a la autonomia reproductiva , el cual
comprende el decidir libre y de forma autonoma el ndmero de hijos y el intervalo de los
nacimientos, lo cual a su vez forma parte de la esfera mas intima de la vida privada y familiar,

conforme al articulo 11.2 de la Convencion. Asimismo, para la Comisiébn la esterilizacion sin
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cons entimiento viol6 el derecho de LV. a tener la posibilidad de procrear, decision que se

encuentra protegida por el derecho a conformar una familia, reconocido en el articulo 17.2 de la
Convencién . La Comisién no se refiri6 expresamente al derecho de protec cion de la dignidad de  la
sefiora 1.V.

129. La representante se adhiri6 a los fundamentos de derecho y conclusiones respecto a la
violacién de los articulos 11.2 y 17.2 de la Convencién Americana desarrollados por la Comision y

resalté que , a partirde | 1deju liode 2000, lasefiora I.V. nunca mas pudo decidir, ni sola ni con su
pareja, la posibilidad de volver a quedar embaraza da y que las violaciones a dichos derechos se
configuraron a pesar de que 1.V. ya tenia hijos y una familia constituida . Asimismo, agreg6 que el
hecho de que la autorizacién para la cesarea fuera firmada por la pareja de L.V. y no por ella, a
pesar de haber tenido la posibilidad de hacerlo durante las cinco horas que esperé antes de entrar

al quiréfano, implica una violacié n de su derecho a la vida privada y de su autonomia de decisién
respecto a sus derechos reproductivos

130. Ademas, la representante resaltdé que , Si bien la Comisién se limit6 a establecer una violacién

del articulo 11.2 de la Convencion Americana, también se produjo una violacion del articulo 11.1 de
la misma , en el entendido de que el Estado no reconocié la dignidad de I.V. debido a que,
principalmente: i) aun cuando se encontraba vigente la Norma Boliviana de Salud MSPS -98, L.V.
fue sometida inconsultamente a un procedimiento altamente invasivo e irreversible, como si su
decision fino importara o no valiera de nada 0; ii) el hecho de que el equipo médico intentara
conseguir el consentimiento escrito de la pareja de I.V., cuando L.V. estaba en el quir6fano tambi én
constituyé una fiofensa gravisima a la dignidad de [I1.V.] Oya que la decisién sobre la ligadura de
trompas le correspondia Unicamente y exclusivamente a ella, con base en su autonomia
reproductiva; iii) al dia siguiente de la operacién, un médico comuni c6 a L.V. con total ligereza e
indolencia que habia sido esterilizada; iv) en el trdmite ante la Comision, el Estado sefialé que 1.V.

no habia mostrado la intencién de solicitar la reversibilidad de la salpingoclasia bilateral, y v) en el

marco de las inves tigaciones y procesos a nivel interno, los cuales tuvo que impulsar o participar,
experimentd una revictimizacion en cada oportunidad y el encubrimiento corporativo que

asumieron los médicos para con sus colegas.

131. El Estado sostuvo que lasefiora IV., medi ante un #fAjuicio de razonabili
sus derechos a la vida vs. reproduccion, asesorada adecuadamente decidié salvaguardar su vida
ante el riesgo inminente frente a un posible embarazo dando su consentimiento para que se le

practique las al pi ngocl asia bilateral, decisi-n aut-noma donde
Estado considerd que el consentimiento previo, libre y voluntario de 1.V. implicé que la ligadura de
las trompas fue consentida, por lo que el Estado no interfiri6 en el ambito privado de sus decisiones

ni realizé injerencias arbitrarias o abusivas en su vida privada ni respecto a su derecho a formar una
familia. Asimismo, el Estado sostuvo que no existia un nexo causal entre la intervencion practicada
y la decisiébn de co nformar una familia, debido a que a la fecha, I.V. contaba con una familia
constituida . El Estado sostuvo que los argumentos de la representante eran contradictorios ya que

contraponia el derecho del hombre y la mujer a concebir una familia, cuya decision debia ser
abordada por ambos, con el derecho que permite el control y la autonomia absoluta sobre el cuerpo
de la mujer. El Estado no se refirid expresamente al derecho de proteccion de la dignidad de la
sefiora 1.V.

A.4 Argumentos sobre e | derecho al reconocimiento de la personalidad juridica

(articulo 3 de la Convencion Americana)

132. La representante sefial6 que el derecho al reconocimiento de la personalidad juridica era
auténomo y no se violabas  6lo en casos de desapariciéon forzada . La representante consideré que el
equipo médico decidio unilateralmente ejecutar en el érgano reproductivo de 1.V. una ligadura de

las trompas, sin que sea consultada si consentia a dicho procedimiento. Alegd que 1.V. tenia el
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derecho a que el equipo médi  co la reconociera como sujeto de derechos, pero esto no ocurrio, pues
aquel desconocid que ante él tenia a una mujer con derecho a decidir autbnomamente sobre su vida

privada, sobre su humanidad, sobre su integridad fisica y emocional, y sobre sus derechos
reproductivos. La representante agregé que, aunque se adoptara la posicion expuesta por el Estado

sobre la aceptacion verbal por parte de LV. de la intervencién quirlrgica, esta se dio en un
momento en el cual 1.V., bajo el control absoluto de los médico s, y ante las circunstancia de estrés
y vulnerabilidad en el quiréfano, no contaba con la capacidad cognitiva para entender plenamente lo

que estaba ocurriendo, es decir , que su capacidad de actuar libremente estaba anulada, siendo
dicha capacidad uno de | o0s elementos esenciales de la personalidad juridica, por lo que dicho
consentimiento estaria viciado.

133. ElEstadosost uvo que fden e)]lV.mafseanuadancomoeujeto de derechos y

obligaciones, ya que pudo ejercerlos en todo momento ante insta ncias publicas (hospitales en

ejercicio a su derecho a la salud) y jurisdiccionales, a fin de denunciar la comisién de presuntos

delitosdo y estim-: gue no corr espondPplauna presunta yuneracien angli
del derecho a la personalidad juridica de I.V., cual si los hechos configurarian una desaparicion
forzadao.

134. La Comision no se refirié expresamente a este derecho.
A.5 Argumentos sobre la p rohibicibn de d iscriminacion en relacion con la alegada
esterilizacion no consentida ( articulo 1.1 de la Convencién Americana en relacién con los

articulos 5.1, 11. 1,11.2,13.1 y17.2 dela misma)

135. La Comisién sefialé que 1.V. fue victima de una esterilizacion sin su consentimiento en un
establecimiento de salud public 0 y, como consecuencia , perdié en forma permanente su capacidad

de procrear y padecié secuelas psicoldgicas, a lo que se suma #fla humillacién a la que fue sometida

al ser victima de una intervencién quirlrgica en su propio cuerpo en la que no se tomd en
consideracion su opinion intereses y necesidades viol8ndose su aut
que existe consenso internacional en que la esterilizacién sin consentimiento constituye una forma

de violencia contra las mujeres en la que se afectan una serie de derechos humanos. Agregé que ,

en el &mbito de la salud materna, la Comision fiha considerado que los Estados tienen el deber de

adoptar medidas positivas para garantizar la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad, y calidad

de los servicios de salud materna, como parte d e sus obligaciones derivadas del principio de
igualdad y no discriminaci-no.

136. La Comi si -n record- que fAha reconocido que ciertos gr
I.V., mujer migrante y de pocos recursos econémicos, padecen discriminacion a lo largo de su vida

en base a mas de un factor combinado con su sexo, lo que aumenta su riesgo de sufrir actos de
violencia y otras violaciones de sus derechos humanoso.

caso es un ejemplo de las multiples formas de discriminaci on que afectan el goce y ejercicio de
derechos humanos por parte de algunos grupos de mujeres, como 1.V., en base a la interseccion de
di versos factores como su sexo, condici-n de migrantes vy

que il as mu j etesede esTdas@p rrecursos econdémicos se encuentran en una especial
situacién de vulnerabilidad al verse con frecuencia forzadas a acudir a servicios publicos de salud

gue no son idoneos para satisfacer sus necesidades, dado el caracter limitado de las opcion es
di sponi bles para ellas de cuidadoo.

137. Asimismo, la Comisiébn  sostuvo que existen indicios de que la actuacion del equipo médico

gue practico la cirugia a 1.V. estuvo influenciada por estereotipos de género sobre la incapacidad de

las mujeres para decidir autbnomamente respecto de su propia reproduccion. Al respecto,
conside ro que | a decisiébn médica de practicar una esterilizacion sin contar con el consentimiento
informado de I.V. refleja una concepcion de que el personal médico esta facultado para tomar
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mejores decisiones que la propia afectada sobre el control de su reprodu ccion. Para la Comision , il a
presencia de esta clase de estereotipos de género en los funcionarios de la salud tiene un impacto
diferenciado sobre las mujeres y deriva en su tratamiento discriminatorio en los servicios de salud

y especialmente en la presta c¢ci -n de servicios de salud sexual y rep
Comisién recordé que los estereotipos de género persistentes en el sector salud operan como una
barrera para las mujeres en el acceso a servicios de salud materna, lo cual configura también una

situacion de discriminacion en el acceso de las mujeres a la salud.

138. La Comisién concluyd que la falta de consentimiento informado derivd en que la sefiora I.V.
no recibiera servicios adecuados de salud materna respecto a su capacidad reproductiva, coa rtando
de esta forma su eleccion libre y su autonomia en esta esfera propia de las mujeres. En
consecuencia, la Comision aleg6 que la esterilizacion no consentida de 1.V. constituy6 una forma de
discriminacion contra ella en la garantia de su derecho a la integridad personal bajo el articulo 5.1

de la Convencion Americana, asi como de su derecho a la vida privada y familiar y a fundar una

familia bajo los articulos 11y 17 de la Convencion Americana.

139. La representante sefal6 que existié discriminaciéon  en el caso de la esterilizacién forzada no

sélo en relacion con los articulos 5.1, 11.2 y 17.2 de la Convencién Americana , sino también

respecto al articulo 13.1 de la misma. En esta linea , alegé que el derecho a recibir informacion

(articulo 13 de la Convenci6  n Americana) fue vulnerado por motivos discriminatorios y, por otro

lado , amplio la fundamentacion en cuanto a los factores de discriminacion que habrian motiva do la

violaciéon de los derechos de I.V. En particul ar, sostuvo gue il an ester
fendmeno discriminatorio que afecta a las mujeres, como en la especie afecté a I.V. por el hecho

de ser mMd¢nme&s, argumenté que L.V. fue atendida en el Hospital de la Mujer bajo el perfil de

ser pobre o tener poca instruccién, a lo que se habria sumado su origen nacional, el cual segun la
representante habria despertado sentimientos y actitudes de xenofobia y discriminacion.

Finaimente, i ndi ¢+ que adem8s de fAmuj er 0, efpeshefugidda en Bdlipgaer uanao,
y, como tal, también habria sido victima de discriminacion. En suma, concluy6 que la sefiora I.V.

sufrio en el Hospital de la Mujer multiple discriminacion.

140. El Estado al e g - gue fAjam8s efectu- una discriminaci-n ba
derechos reproductivos de | .V.0, y advirti: gue fAno exi
fue sujeta a tratos discriminatorios de iure o de facto por parte del Estado respec  to a los derechos
consagrados en | os artzcul os 11. 2 yuanfo7 a B indxistendiaade Conv en
discriminacion de iure , sefialé que la normativa boliviana respecto a la prestacion de los servicios

de salud no es excluyente, y tampoco existe dis criminacién alguna o criterios de distincién en la

normativa referente a la eleccién y el consentimiento informado ( Norma de Salud MSPS 4 -98), ni

en | os protocol os quir¥%rgicos aplicados en el caso con
existe disposic i6n alguna en materia de salud reproductiva que por razones de discriminacion limite

el ejercicio de | os derechos r Aspmismod, elEstadyabego ladirexistercia muj er e
de una discriminacion de facto , dado que il as act uaidore® méios tueron | o s s e
desempefadas de manera profesional y sin efectuar distincion alguna en perjuicio de I.V. 0 .Afirmé

que las actuaciones, como la realizacién de la cesarea en precautela de su vida asi como del bebé ,

se realizaron conforme a las necesida des de la paciente. Por lo tanto, a su juicio, no existe registro

alguno que demuestre que existieron las multiples formas de discriminacién alegadas, en razén a

su calidad de mujer, migrante y de pocos recursos econémicos, pues se le brindaron todas las

posibilidades de acceso a los servicios de salud, asi como los controles respectivos precautelando

su salud materna.

141. En relacion con la supuesta existencia de un patron sistematico de esterilizacion forzada, el
Estado sefial6 que la  ligadura de las trompas fide ninguna manera puede ser catalogada como una
practica de esterilizacion forzada en razén a criterios discriminatorios, pretendiendo atribuir al
Estado una condicion de vulnerador de derechos humanos, cual si su accionar estuviera destinado
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a limitar de  manera arbitraria, la libertad reproductiva de las mujeres a través de una politica

gubernament al masi va, obligatoria y sistem8tica de <con
rechaz[ -] por ser total mente ajeno a | ael presenteicaba dido. Asir
puede compararse en lo absoluto a los actos de esterilizacién forzada [sucedidos en otros paises ,]

que bajo pretexto de una politica de control de la pobreza arrebaté el derecho a las mujeres a

decidir si, y cuando tener hijos, afectando de e sta manera a comunidades indigenas y marginadas

del pa2s [€é]0.

142. Por ultimo, el Estado rechazoé los hechos alegados en el presente caso, porque no se adecuan

a lo establecido en los articulos 17.2 y 11.2 , en relacion con el articulo 1.1 de la Convencion , €en
tanto fila presunta afectacion de la vida familiar de .V. no se produjo como consecuencia de una

accion u omisién especifica del Estado con tal fin, sino a una decision libre, voluntaria y racional de

no concebir m8s hijoso, p o r ald Gortequealéclare lasefue eld&Estanlo o widld c i t
dichas disposiciones.

A.6  Argumentos sobre e | derecho de la mujer a una vida libre de violencia (articulo 7
de la Convencién de Belém do Pard)

143. La Comisioén considero que la esterilizacién no consentida también vulneré el derecho de 1.V.

de vivir libre de toda forma de violencia en contravencién del articulo 7 de la Convencién de Belém

do Par §. En este sentido, l a Comi si - n dlaasionne eonsentida Al a p
causa dolor y sufrimiento a las afectadas y constituye una forma de violencia, con secuelas fisicas y

psicol -gicas de car8cter continuado en | a salud reproduc

ello ha sido reconocido expres  amente en la legislacion de algunos paises latinoamericanos, tales

como Argentina y Venezuela, que califican a la esterilizacién forzada como una forma de violencia

obstétrica o como una forma de violencia autébnoma. En el presente asunto, la Comision sostu  vo
que la esterilizacion de 1.V. ha resultado en que se vea impedida de forma permanente de ejercer

su autonomia reproductiva para decidir de forma libre y responsable el nUmero y espaciamiento de

sus hijos, y los métodos facilitadores de este derecho. En vista de lo anterior, la Comision concluy6
que el Estado en este asunto vulnerd el deber de abstenerse de cualquier practica o accién de

violencia contra las mujeres en contravencion con las obligaciones consagradas en el articulo 7 de

la Convencién de Belém do Para.

144. La representante se adhiri6 a los fundam entos de derecho y conclusiones expuestos por la
Comisién en su Informe de F  ondo, respecto a la violacion del articulo 7 (a, b, ¢, fy g) de la
Convencién de Belém do Para.

145. El Estado rechaz6 los alegato s de la Comisidn con respecto a que la presunta esterilizacion
sin consentimiento constituye para I.V. una forma de violencia e interferencia en su vida privada y

familiar, Afitoda vez que Il .V prest. su consenti miento
apropiadamente acerca de los riesgos y beneficios del procedimiento, realizandose la salpingoclasia

bilater al de manera profil 88§ctica y en observancia de | a
el articulo 7 de la Convencién de Belém do Para no ha sid o inobservado por el Estado, dado que

sus instituciones publicas no ejercieron violencia alguna contra I.V. ni en la toma de decisiones en

su vida privada ni en la esfera de su intimidad . Por ende, el Estado afirm 06 haber cumplido con sus

obligaciones contempladas en el articulo 7 de la Convencién de Belém do Para.

146. En lo referente al deber de abstenerse de cualquier accién o practica de violencia contra la

mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios, per sonas y agentes e instituciones se

comporten de conformidad con esta obligacién, el Estado afirmoé que en la intervencion quirdrgica,

Aifue | . V. gui en asesorada apropiadamente acerca de | os
brindé su consentimiento par a | a realizaci-n de | a salpingoclasia bi

médico realiz6 el procedimiento de ligadura en estricto apego a la lex artis de la profesiébn médica,
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proporcionando la informacion concerniente al procedimiento, realizando la intervenc i6n de manera
profilactica y brindandole servicios de atencion médica de acuerdo a las necesidades de la
p aci e nAdemds, el Estado argumentd que no propicié ni consintid alguna practica de violencia

contra I.V. Finalmente, el Estado sefialé que, al momen to de los hechos, contaba en su normativa
con disposiciones que protegian a la mujer, asi como medidas que regulaban el accionar de los
profesionales llamados a conocer de procedi mientos anticonceptivos quir¥

bien a la fecha de reali =zada la intervencion quirdrgica a 1.V. existian los formularios
correspondientes para la otorgacién de consentimiento informado, el mismo no pudo ser empleado

toda vez que la decision fue tomada por la paciente en [la] sala operatoria ante la sugerencia de I
mejor criterio m®dico para su saludo.

B. Consideraciones de la Corte

147. La controversia central del presente caso consiste en determinar si la ligadura de las trompas
de Falopio practicada a la sefiora I.V. el 1 de julio de 2000 en Bolivia por un funcionario publico en
un hospital estatal fue contraria a las obligaciones internacionales del Estado. El aspecto cardinal a

dilucidar es , pues, si tal procedimiento se llevd a cabo obteniendo el consentimiento informado de
la paciente, bajo los pa rametros establecidos en el derecho internacional para este tipo de actos

médicos al momento de los hechos. En caso de que se determine que dicho consentimiento no fue
obtenido adecuadamente, existe una disputa adicional entre las partes en cuanto a cémo d eberia el
Tribunal catalogar los hechos del presente caso. Esto es, sobre la calificacién juridic a que deberia
asignarse a la conducta. Tomando en cuenta lo anterior y a fin de determinar si se configuré la
responsabilidad internacional del Estado, la Cort e estima pertinente  proceder , en primer lugar , a
dotar de contenido el alcance de los derechos establecidos en la Convencidon Americana que fuer on

alegados en el presente caso y que resultan aplicables en relacién con el ambito de la salud sexual
y reproduc tiva. A continuacion, la Corte interpretard el alcance de la regla del consentimiento
informado y determinara los parametros bajos los cuales analizara los hechos del presente caso.

Seguidamente, la Corte hara las determinaciones correspondientes teniendo en cuenta la
controversia factica existente en torno a si se obtuvo o0 no el consentimiento en el trans curso del
acto operatorio y, en su caso, de qué forma se obtuvo el mismo. Finalmente, la Corte hara las
determinaciones correspondientes en cuanto a la re sponsabilidad internacional del Estado.
B.1 Alcance de los derechos establecidos en la Convencién Americana en el presente
caso

148. En este apartado , la Corte interpretara la Convencién Americana a fin de determinar el
alcance de los derechos a la integridad personal, a la libertad personal, a la dignidad, a la vida
privada y familiar , a fundar una familia y de acceso a la informacion, en lo relevante para resolver

la controversia suscitada en el presente caso.

149. La Corte nota que e | articulo 11 de la Convencion Americana protege uno de los valores mas
fundamentales de la persona humana , entendida como ser racional , esto es el reconocimiento de
su dignidad. En efecto, el inciso primero de dicho articulo contiene una clausula universal de
proteccion de la dignidad, cuyo basamento se erige tanto en el principio de la autonomia de la
persona como en la idea de que todos los individuos deben ser tratados como iguales , en tanto
fines en si mismos segun su s intenciones , voluntad y propias de cisiones de vida . Por su parte, el
inciso segundo establece la inviolabilidad de la vida privada y familiar , entre otra s esferas
protegid as. Este ambito de la vida privada de las personas , ha sostenido la Corte, se caracteriza
por ser un espacio de liberta  d exento e inmune a las injerencias abusivas o arbitrarias por parte de
terceros o de la autoridad pablica %4,

164 Cfr. Caso de las Masacres de ltuango Vs. Colombia, supra , parr. 194, y Caso Comunidad Campesina de Santa
Béarbara Vs. Per(. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 201 5. Serie C
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150. Ahora bien, un aspecto central del reconocimiento de la dignidad constituye la posibilidad de

todo ser humano de auto  -determinarse y escoger libremente las opciones y circunstancias que le

dan sentido a su existencia, conforme a sus propias opciones y conviccio nes'®®. En este marco
juega un papel fundamental el principio de la autonomia de la persona, el cual veda toda actuacién

estatal que procure la instrumentalizacion del individuo, es decir, que la convierta en un medio

para fines ajenos a las elecciones sobre su propia vida, su cuerpo y el desarrollo pleno de su
personalidad, dentro de los limites que impone la Convencién 166,

151. En esta linea , esta Corte ha interpretado en forma amplia el articulo 7 de la Convencién
Americana al sefialar que éste incluye un concept o de libertad en un sentido extenso como la
capacidad de hacer y no hacer todo lo que esté licitamente permitido. En otras palabras, constituye

el derecho de toda persona de organizar, con arreglo a la ley, su vida individual y social conforme a

Sus propia s opciones y convicciones. La libertad, definida asi, es un derecho humano basico, propio

de los atributos de la persona, que se proyecta en toda la Convencién Americana 167 A pesar de que
ni la Comisién ni la representante alegaron de manera expresa la viol acion del articulo 7 de la
Convencién en el presente caso , ello no impide que sea aplicado por esta Corte en virtud de un
principio general de Derecho, iura novit curia , del cual se ha valido reiteradamente la
jurisprudencia internacional en el sentido de que el juzgador posee la facultad, e inclusive el deber,

de aplicar las disposiciones juridicas pertinentes en una causa, aun cuando las partes no las
invoquen expresamente  '®.

152. Ademés, el Tribunal ha precisado que la proteccion del derecho a la vida privada no se limita
al derecho a la privacidad , pues abarca una serie de factores relacionados con la dignidad del
individuo, incluyendo, por ejemplo, la capacidad para desarrollar la propia personalidad y
aspiraciones, determinar su propia identidad y definir s us propias relaciones personales. El

concepto de vida privada engloba aspectos de la identidad fisica y social, incluyendo el derecho a la
autonomia personal, desarrollo personal y el derecho a establecer y desarrollar relaciones con otros

seres humanosy con el mundo exterior  **°. La efectividad del ejercicio del derecho a la vida privada

es decisiva para la posibilidad de ejercer la autonomia personal sobre el futuro curso de eventos
relevantes para la calidad de vida de la persona 170 "La vida privada incluye la forma en que el
individuo se ve a si mismo y cémo decide proyectarse hacia los demas 1y es una condicidn

No. 299 , parr. 200

165 Cfr. Caso Atala Riffo y Nifias Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de febrero de 2012. Serie C
No. 239 , parr. 136,y  Caso Flor Freire Vs. Ecuador, supra  , parr. 103

166 El articulo 32 de la Convencion Americana, titulado fACorrelaci-n entre Deberes y D¢

1. Toda persona tiene deberes para con la familia, la comunidad y la humanidad.

2. Los derechos de cada persona estan limitados por los derechos de los demas, por la seguridad de to dos y por las
justas exigencias del bien comun, en una sociedad democratica.
167 Cfr. Caso Chaparro Alvarez y Lapo Ifiguez Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 21 de noviembre de 2007. Serie C No. 170, parr. 52, yCaso Artavia Murillo y otros (fAFecu
Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012. Serie C No. 257,
parr. 142 .
168 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo , supra, parr . 163,y Caso Pueblos Kalifia y Lokono Vs. Surinam.
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2015. Serie C No. 309, parr. 259.
169 Cfr. Caso Fernandez Ortega y otros Vs. México. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30
de agosto de 2010. Serie C No. 215, parr. 129, y Caso Artavia Murillo y otros (fAiFecundaci,-n in v
parr. 143 .
0 Cfr. Caso Artavia Murillo y otros (AFecundapir.148. in vitroo) Vs. Cost a
R Cfr. Caso Rosendo Cantu y otra Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de

agosto de 2010. Serie C No. 216, parr. 119, y Caso Artavia Murillo y otros (AFecundaci -n in
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indispensable para el libre desarrollo de la personalidad. Ademas, la Corte ha sefialado que la S
elecciones y decisiones en relacion con la maternid ad forma n parte esencial del libre desarrollo de

la personalidad de las mujeres 172 Por consiguiente, la decisién de ser o no ser madre o padre
pertenece a la esfera de las decisiones autonomas de los individuos respecto a su vida privada vy

familiar 173.

153. En esta linea, | a Corte reitera que el articulo 11.2 de la Convencién Americana esta
estrechamente relacionado con el derecho reconocido en el articulo 17 de la misma 74 el cual
reconoce el papel central de la familia y la vida familiar en la existencia de una persona y en la
sociedad en general . En particular, e | articulo 17.2 de la Convencién Americana protege el
derecho a fundar una familia, el cual incluye como componente la posibilidad de procrear  '"°.

154. Ademas, la Corte ha resaltado la intrinseca vinculacion entre los derechos a la vida privada y
a la integridad personal con la salud humana ", y que la falta de atencién médica adecuada puede
conllevar la vulneracién del articulo 5.1 de la Convencion 18 " La Corte ha precisado que, a los
efectos de dar cumplimient 0 a la obligacion de garantizar el derecho a la integridad personal en el
ambito de la atencién en salud, los Estados deben establecer un marco normativo adecuado que

regule la prestacion de servicios de salud, estableciendo estandares de calidad para las
instituciones publicas y privadas, que permita prevenir cualquier amenaza de vulneracién a la
integridad personal en dichas prestaciones. Asimismo, el Estado debe prever mecanismos de
supervision y fiscalizacién estatal de las instituciones de salud, asi ¢ omo procedimientos de tutela
administrativa y judicial para el damnificado, cuya efectividad dependera, en definitiva, de la

puesta en practica que la administracién competente realice al respecto 19

155. Lasalud , como parte integrante del derecho a la integri dad personal, no so6lo abarca el acceso
a servicios de atencién en salud en que las personas gocen de oportunidades iguales para disfrutar
del mas alto nivel posible de salud, sino también la libertad de cada individuo de controlar su salud

y su cuerpo y el derecho a no padecer injerencias, tales como no ser sometido a torturas ni a
tratamientos y experimentos médicos no consentidos %0 De este modo , la existencia de una
conexion entre la integridad fisica y psicolégica con la autonomia personal y la libertad de tomar
decisiones sobre el propio cuerpo y la salud exige, por un lado, que el Estado asegure y respete

parr. 143 .

2 Cfr., mut atis mutandi, Caso Gelman Vs. Uruguay. = Fondo y Reparaciones . Sentencia de 24 de febrero de 2011. Serie

C No. 221, parr. 97,y Caso Artavia Murillo y otros (AFecundapiir.143 .in vitroodo) Vs.

3 Cfr. Caso Artavia Murillo y otros (AFecundaci -n in vitroo)paW®3 Costa Rica, supra

4 Cfr. Caso Atala Riffo y Nifias Vs. Chile, supra , parr. 169.

75 Cfr. Caso Artavia Murillo y otros (AFecundapiir.145. in vitroo) Vs. Cost a

176 Cfr,r. Caso Artavia MurFketondacdt-rnosi n(fivi troo) V@r 146ocdandm RGomig.,de supr a
Derechos Humanos, Observacion General No. 19, La familia , 27 de juli o de Ed&&iD,a fupd8ruma.famiba [ i
implica, en principio, la posibilidad de procrear y de vivir juntoso] .

w 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; Caso Suarez Peralta Vs.  Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas
Sentencia d e 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261 , parr. 130; 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 Vs. Guatemala, su pra, parr. 170.

178 Cfr. Caso Tibi Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de septiembre

de 2004. Serie C No. 114, parr. 157,y Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 171

179 Cfr. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149,

parrs. 89y 99,y Caso Suérez Peralta Vs.  Ecuador, supra , parr. 132.

180 Cfr. ONU, Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14, El derecho al disfrute
del més alto nivel posible de salud , E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 8.
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decisi ones y elecci ones hechas de forma libre y responsable y, por el otro, que se garantice el

acceso a la inform acién relevante para que las personas estén en condiciones de tomar decisiones
informada s sobre el curso de accién respecto a su cuerpo y salud de acuerdo a su propio plan de
existencia. En materia de salud, el suministro de informacion oportuna, completa, comprensible vy

fidedigna, debe realizarse de oficio, debido a que esta es imprescindible para la toma de decisiones
informadas en dicho &mbito 8%,

156. En esta linea , conforme lo ha reconocido esta Corte, el articulo 13 de la Convencion
Americana incluye el  derecho a buscar, recibir y difundir informaci ones e ideas de toda indole '
cual protege el derecho de acceso a la informacién, incluyendo informacién relacionada con la salud

de las personas #. El derecho de las personas a obtener informacion se ve comp lementado con una

correlativa obligacion positiva del Estado de suministrarla, de forma tal que la persona pueda tener

acceso a conocerla y valorarla  '®. En este sentido, el personal de salud no debe esperar a que el

paciente solicite informacion o haga preg untas relativas a su salud, para que esta sea entregada.

La obligaci-n del Estado de suministrar informaci -n de
transparencia activabo, i mpone el deber a |l os Estados (
necesaria pa ra que las personas pued an ejercer otros derechos, lo cual es particularmente

relevante en materia de atencion a la salud, ya que ello contribuye a la accesibilidad a los servicios

de saludy a que las personas puedan tomar decisiones libre s, bien informad as, de forma plena.  Por
consiguiente , el derecho de acceso a la informacién adquiere un caracter instrumental para lograr

la satisfaccion de otros derechos de la Convencion 185

, lo

157. La salud sexual y reproductiva 18 constituye ciertamente una expresion de la salud que tiene

particulares implicancias para las mujeres debido a su capacidad bioldgica de embarazo y parto. Se
relaciona , por una parte, con la autonomia vy lalibertad reproductiva, en cuanto al derecho a tomar
decisiones auténomas sobre su plan de vida, su  cuerpoy su salud sexual y reproductiva , libre de
toda violencia, co accién y discriminacién *®". Por el otro lado , se refiere a | acceso tanto a servicios

181 Cfr., mutatis mutandi, Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina, su pra, parr. 294
182 Cfr. Caso fALa BDltima Tentaci-n de Cristoodo (Ol medo Bustos y otros)
Sentencia de 5 de febrero de 2001. Serie C No. 73, parr. 64,y Caso Pueblos Kalifia y Lokono Vs. Surinam, supra , parr. 261.

183 Cfr. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 19 de septiembre de 2006.
Serie C No. 151, parr. 77, y Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina, supra , parr. 294 . Véase también, ONU,  Comité de
Derechos Econdmicos, Sociale sy Culturales, Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud , 11 de agosto de 2000 , parr. 12.

184 Cfr. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile, supra , parr. 77.
185 Cfr. CIDH, Informe sobre Acceso a la Informacién en Materia Reproductiva desde una perspectiva de derechos
humanos, 22 de noviembre de 2011 , parrs. 25 a 26.

186 La Corte ha adoptado el concepto de salud reproductiva formulado por el Programa de Accién de la Conferencia

Internacional sobre la Poblacion y el D esarroll o celebrado en EI Cairo en 1994, como fAun
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema

reproductivo y sus funcioneengiproéésosal uBnrepnsesdauotiva entrafa |l a c¢
vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué

frecuencia. Esta ultima condicién lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener informacion y de planificacion de

la familia de su eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos,

y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, el der echo a recibir servicios adecuados de atencion de la

salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos y den a las parejas las maximas posibilidades de tener hijos

s a n o sR¥ograma de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el D esarrollo, ElI Cairo, ONU
A/CONF.171/13/Rev.1, 1994, parr. 7.2. Cfr Caso Artavia Murillo y otros (fFec,soptha@mlir.- n i n v
148. De igual forma, la Corte ha considerado que, de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud ( OPS), la salud

sexual y reproductiva implica que Al as personas puedan disfrutar de ur
como | a capacidad para reproducirse y la I|Iibertad de de cQOrghnizaci@i se re
Panamericana de la Salud, Salud en las Américas 2007, Volumen | - Regional, Washington D.C, 2007, pag. 151.

187 Cfr. ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 22, El derecho a la salud
sexual y reproductiva , 2 de mayo de 2016, parr. 5.



48

de salud reproductiva como a la informacion, la educacion y los medios que les permit an ejercer su
derecho a decidir de forma libre y responsable el nimero de hijos que desean tener y el intervalo

de nacimientos . La Corte ha considerado que fla falta de salvaguardas legales para tomar en
consideracion la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo grave  [de] la autonomiay la

libertad reproductiva  6™°.

158. En particular, cabe resaltar que para el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Cultural es, l a salud gen®sica significa que #fAla mujer
desean reproducirse y en qué momento, y tienen el derecho de estar informados y tener acceso a

métodos de planificacion familiar seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccion, asi

como el derecho de acceso a los pertinentes servicios de atencio n de | a's bdestaforma, la
Corte estima que los Estados deben garantizar el acceso a la informacion en temas de salud, sobre

todo en relacién con la salud sexual y reproductiva 1 cuya denegacién muchas veces ha
significado una barrera para el ejercicio pleno de este derecho y un impedimento para la toma de

decisiones de forma libre y plena. Por lo tanto, la Corte considera que, en materia de salud sexual
y reproductiva , la obliga cién de transparencia activa imputable al Estado apareja el deber del
personal de salud de suministra r informacién que contribuya a que las personas estén en
condiciones de tomar decisiones libres y responsables respecto de su propio cuerpo y salud sexual
y reproductiva , los cuales se relacionan con aspectos intimos de su personalidad y de la vida
privada y familiar

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

160. En este marco, cobra relevancia la especial relaciéon entre el médico y el paciente. La Corte

nota que esta relaciéon esta caracterizada por la asimetria en el ejercicio del poder que el médico
asume en razon de su conocimiento profesional especializado y del control de la informacion que
conserva. Esta relacion de poder se encuentra gobernada por ciertos principios de la ética médica,
principalmente los princ  ipios de autonomia del paciente, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Siendo el médico una persona que actda también bajo sus propias convicciones y preferencias es
plausible que algunas de sus actuaciones puedan entrar en contradiccién con los planes de vida de
los pacientes. Sobre el particular, la Corte nota que | a Asociacion Médica Mundial en su Declaracion
de Lisboa sobre los derechos del paciente en 1981, gue es la primera que regula de manera mas
general la relacion médico -paciente y en concreto , los derechos de este ultimo, inicia sefialando

g u e[a]unque el médico siempre debe actuar de acuerdo a su conciencia y en el mejor interés del

paciente [*%?], se deben hacer los mismos esfuerzos a fin de garantizar la autonomia y justicia con

188 Articulo 16(e) de la Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer.

189 Caso Artavia Murillo y otros (fAFecundapiir147. in vitrood) Vs. Costa

y

Ri

190 Cfr. Caso Artavia Murillo y otros (fAFecunda c par 48, iciand¥ONUr o €ymité/de. Cost a

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud , 11 de agosto d e 2000, nota al pie 12

191 El Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes hizo un analisis

espec2fico en relaci-n con | os derechos reproductivos en su i anf or me

sobre la salud reproductiva es imprescindible para que una mujer pueda ejercer su autonomia reproductiva, y sus derechos
a |l a salud y a | a i nt &fprmeé dehRelatdér Especmlasobre laQditlra y otros tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez, A/HRC/22/53, 1 de febrero de 2013, pérr. 33.

192 La Asociacion Médica Mundial también adopté un Cdédigo Internacional de Etica Médica en 1949, revisado en el afio

2006, mediante el cual declar6 como uno de los deberes de los médi cos el Airespetar el derecho
capacidad para aceptar o rechazar un tratamientoo y fArespetar | os

d

de
der ¢
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el paci enfEseorklé hue el principio de autonomia adquiere vital importancia en el ambito
de la salud, como una regla que instaura un balance adecuado entre la actuacién médica benéfica y
el poder decisorio que retiene el paciente como sujeto mor al auténomo , a fin de no incurrir en

acciones de corte paternalista en la s que el paciente sea instrumentalizado para evitarle un dafio
en su salud.

161. La Corte nota que el reconocimiento del consentimiento informado como expresion de la
autonomia de las personas en el ambito de la salud ha significado en la practica de la medicina un
cambio de paradigma en la relacién médico -paciente, ya que el modelo de toma de decisiones

informadas y libres  pas6 a centra rse en un pr oceso participativo con el paciente y ya no en el
modelo paternalista en donde el médico, por ser el experto profesional en la materia, era quien

decidia lo mas conveniente para la persona que debia someterse a un tratamiento en particular. El
paciente se encuentra , desde esta perspectiva, empoderado y colabora con el médico como el actor
principal en cuanto a las decisiones a tomar respecto a su cuerpo y salud y no es mas el sujeto
pasivo en dicha relacion. El paciente es libre de optar por alternativas qu e los médicos podrian
considerar como contrarias a su consejo, siendo, por ello, la expresién mas clara del respeto por la
autonomia en el &dmbito de la medicina. Este cambio de paradigma se traduce en diversos
instrumentos internacionales, en donde se hace referencia al derecho del paciente de acceder o
permitir libremente, sin ningun tipo de violencia, coercion o discriminacién , que un acto médico se
lleve a cabo en su beneficio, luego de haber recibido la informacion debida y oportuna de manera

previaa su decision.

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

163. La Corte estima que la obligacion de obtener el consentimiento informado significara el
establecimiento de limites a la actuacion médica y la garantia de que estos limites sean adecuados

y efectivos en la préactica, para que ni el Estado, ni terceros, especialmente la comunidad médica,

actle mediante injerencias arbitrarias en la esfera de la integridad personal o privada de los
individuos, especialmente en relaciébn con el acceso a servicios de salud, y para el caso de las
mujeres, servicios de planificacion familiar u otros relacionados con la salud sexual y reproductiva.

De igual manera, la regla del consentimiento informado se relaciona co n el derecho de acceso a la
informacion en materia de salud, debido a que el paciente sélo puede consentir de manera
informada si ha recibido y comprendido informacion suficiente, que le permita tomar una decisién

plena. Por ello, en la esfera de la salud, la Corte reitera el caracter instrumental del derecho de
acceso a la informacion ya que es un medio esencial para la obtencién de un consentimiento
informado y, por ende, para la realizacion efectiva del derecho a la autonomia y libertad en materia

de sal ud reproductiva

164. Desde el punto de vista del derecho internacional, el consentimiento informado es una

obligacién que ha sido establecida en el desarrollo de los derechos humanos de los pacientes, el

cual constituye no sélo una obligacion ética sino tambi én juridica del personal de salud, quienes
deben considerarlo como un elemento constitutivo de la experticia y buena practica médica ( lex
artis ) a fin de garantizar servicios de salud accesibles y aceptables 193 Seguidamente, la Corte

un servicio m®dico competente [é] respetando | a dignidad humanaod.

193 En este sentido, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha sefialado que la salud, en todas sus

formas y a todos los niveles abarca cuatro elementos esenciales e interrelacionados, a saber, disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad. La garantia de accesibilidad, que involucra a su vez la no discriminacién, accesibilidad fisica,
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establecera los element o0s que lo conforman y que se encontraban vigentes al momento de los
hechos del presente caso.

B.2 El consentimiento en el derecho internacional, el derecho comparado y la
jurisprudencia

165. La Corte ha establecido que los Estados tienen la obligacién internacional de asegurar la
obtencién del consentimiento informado antes de la realizaciéon de cualquier acto médico, ya que

éste se fundamenta principalmente en la autonomia y la auto -determinacion del individuo, como
parte del respeto y garantia de la di gnidad de todo ser humano, asi como en su derecho a la
libertad. A su vez, esto implica que el individuo pueda actuar conforme a sus deseos, su capacidad

para considerar opciones, adoptar decisiones y actuar sin la injerencia arbitraria de terceras

persona s, todo ello dentro de los limites establecidos en la Convencion. Ello es asi , especialmente ,
en casos de esterilizaciones femeninas, por implicar estos procedimientos la pérdida permanente de

la capacidad reproductiva. La necesidad de obtencion del consen timiento informado protege no sélo

el derecho de los pacientes a decidir libremente si desean someterse o0 no a un acto médico, sino

que es un mecanismo fundamental para lograr el respeto y garantia de distintos derechos humanos

reconocidos por la Convenci6 n Americana, como lo son la dignidad, libertad personal , integridad
personal, incluida la atencién a la salud y en particular la salud sexual y reproductiva, la vida

privada y familiar y a fundar una familia. Asimismo, la Corte estima que la garantia del | ibre
consentimiento y el derecho a la autonomia en la eleccion de los métodos anticonceptivos permite

impedir de manera eficaz, sobre todo para las mujeres, la practica de las esterilizaciones
involuntarias, no consentidas , coercitivas o  forzadas.

166. La Cort e considera que el concepto del consentimiento informado consiste en una decision
previa de aceptar o someterse a un acto médico en sentido amplio, obtenid a de manera libre, es
decir sin amenazas ni coercion, induccion o alicientes impropios, manifestada con posterioridad a la

obtencién de informacion adecuada, completa, fidedigna, comprensible y accesible, siempre que

esta informacion haya sido realmente com prendida, lo que permitira el consentimiento pleno del
individuo. El consentimiento informado es la decisién positiva de someterse a un acto médico,

derivada de un proceso de decisiébn o eleccién previo, libre e informado, el cual constituye un
mecanismo bi direccional de interaccion en la relaciébn médico -paciente, por medio del cual el
paciente participa activamente en la toma de la decision, alejandose con ello de la vision
paternalista de la medicina, centrAndose mas bien, en la autonomia individual (supra péarrs. 160y
161). Esta regla no s6lo consiste en un acto de aceptacién 19 sino en el resultado de un proceso en

el cual deben cumplirse los siguientes elementos para que sea considerado valido, a saber, que sea

previo, libre, pleno e informado. Todos esto s elementos se encuentran interrelacionados, ya que no
podra haber un consentimiento libre y pleno si no ha sido adoptado luego de obtener y entender un

cumulo de informacién integral.

167. A este respecto, la Corte estima necesario referirse, en primer lugar, al argumento del Estado
sobre que al momento de la ocurrencia de los hechos del presente caso, es decir al 1 de julio de

2000, varios de los estandares respecto al consentimiento inform ado, en particular la informacién
gue debia brindarse al paciente por el personal de salud, no se encontraban vigentes. Ante ello, el
Tribunal entiende que los elementos esenciales del consentimiento se han mantenido incélumes

durante la evolucidon del conc  epto, tal como sera desarrollado posteriormente. Sin embargo, es

accesibilidad econdmica (asequibilidad) y el acceso a la informacion. Por su parte la aceptabilidad, implica que sean

respetuosos de la ética médica y cultura Imente apropiados. Cfr. ONU, Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, Observacion General No. 14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud , 11 de agosto de 2000 ,
parr. 12.

194 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el de recho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009 , parr. 9.
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posible advertir que, en la actualidad, dichos elementos se han consolidado tanto en el derecho
internacional como en el nacional de los Estados incluyéndose, por ejemplo, mayor detalle y

esp ecificidad del contenido vy el tipo de informacion que debera brindarse al paciente con el fin de

adoptar una decision , dependiendo del acto médico del cual se trate. Lo anterior, a criterio de la

Corte, significa que la informacion esencial y minima indisp ensable en un caso de esterilizacién al

afio 2000 no podia ser obviada por el personal de salud ( infra parr. 190). Ademas, la Corte estima
oportuno recordar que la obligacién de obtencién del consentimiento informado conforme a los

hechos del presente caso, es un mecanismo fundamental para el goce efectivo de otros derechos
de la Convencion Americana, por lo que es independiente del afio en que sucedieron los hecho S
violatorios. La obligacion de obtener el consentimiento informado debe ser respetada por los
Estados Parte s desde el momento en que ratifican dicho tratado, de manera que no nace a partir
de su aplicacién e interpretacion por este Tribunal en el gjercici o de su jurisdiccion contenciosa 195
168. Ahora bien, la Corte nota que el sistema interamericano de proteccién de los derechos

humanos no cuenta con una norma convencional en materia de bioética y derechos humanos en la
196

region, que desarrolle el alcance y conte nido de la regla del consentimiento informado . Por esta
razén, a efectos de interpretar el alcance y contenido de dicha regla en el marco de la Convencion
Americana y determinar los alcances de las obligaciones estatales en relacion con los hechos del

pre sente caso, el Tribunal recurrira, de conformidad con las reglas generales de interpretacién
establecidas en el articulo 29 de la Convencion Americana, asi como en la Convencion de Viena
sobre el Derecho de los Tratados 197 "al corpus juris internacional en la materia, como lo ha hecho en
oportunidades anteriores . En materia de consentimiento, el corpus juris se sustenta en

declaraciones internacionales, guias, opiniones de comités médicos expertos, directrices, criterios y

otros pronunciam ientos autorizados de 6rganos especializados en la tematica como lo son la
Organizaciéon Mundial de la Salud ( en ad el @QMSH)ea FHederacién Internacional de Ginecologia y
Obstetricia ( en a d e | BIGQOE la Asociacion Médica Mundial (  en adelante tambié n AWMMO0), la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura ( en adelante
AUNESCOO0), los érganos de los tratados de las Naciones Unidas, el Consejo de Europa, el Tribunal

Europeo de Derechos Humanos, entre otros. Estos organi smos han erigido normas juridicas
comunes que construyen una proteccion general alrededor del caracter previo, libre, pleno e

informado del consentimiento.

169. Respecto al alegato del Estado en cuanto a que la Comision realizé exhaustivas referencias a

195 Cfr., mutatis mutandi, Caso Vélez Restrepo y Familiares Vs. Colombia. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y

Costas. Sentencia de 3 de septiembre de 2012. Serie C No. 248 , parrs. 241y 244,y Caso Tenorio Roca y otros Vs. Perd,
supra , parr. 196.

196 La Corte nota que el sistema europeo y en el marco del Consejo de Europa, existen diversos documentos en los

cuales se regula expresamente el consentimiento previo, libre, pleno e informado del paciente para la realizacion de
cualquier acto médico. Cfr. Articulos 1 a3 dela  Declaracion para la Promocion de los Derechos de los Pacientes en Europa,

adoptada por la Ofi cina Regional de la OMS en Europa, en 1994; articulos 5y 6 del  Convenio para la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina: Convenio

relativo a los derechos humanos y la bio medi cina (en adelante AConveni oelCoasejdde Ewopa 08l ,
4 de abril de 1997, cuya entrada en vigor se dio el 1 de diciembre de 1999; su Informe Explicativo, y articulo 3 de la Carta
de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, adoptada en 2000 y modificada en 2007.

197 Cfr. El Derecho a la Informacién sobre la Asistencia Consular en el Marco de las Garantias del Debido Proceso Legal.

Opinién Consultiva OC  -16/99 de 1 de octubre de 1999. Serie A No. 16, parr. 114 ,y Caso Go nzales Lluy y otros Vs. Ecuador,

supra , parr. 21

198 Cfr. El Derecho a la Informacién sobre la Asistencia Consular en el Marco de las Garantias del Debido Proceso Legal.

Opinién Consultiva OC -16/99, supra, parr. 120; Condicién Juridica y Derechos de los Migrantes Indocumentados. Opinién
Consultiva OC -18/03 de 17 de septiembre de 2003. Serie A No. 18 , parr.117; Caso de | os @ANi fos de
Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Serie C No. 63 , parrs. 192 a 194,y Caso
Familia Pacheco Tineo Vs.  Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre

de 2013. Serie C No. 272, parrs. 129, 135, 216 a 217.
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sus in formes tematicos %, pretendiendo utilizarlos para analizar los hechos del caso, la Corte

constata que fueron citados en el Informe de Fondo, entre otras fuentes, para interpretar el

alcance y contenido de las obligaciones establecidas en la Convencién Americana. Si bien la Corte
estima que lo establecido en dichos informes no genera obligaciones vinculantes para el Estado,

ello no le impide tomarlos en cuenta, ya que, en su caso, podrian orientar o reforzar la
interpretacion y aplicacion p  or parte del Tribunal del corpus juris internacional en el presente caso
en tanto identifican, sistematizan y analizan los criterios juridicos regionales e internacionales en la

materia.

B.2.a Los elementos del consentimiento bajo el derecho y la jurispr udencia
internacional

170. A continuacién, la Corte pasara a analizar el tratamiento y desarrollo que se ha dado al
consentimiento informado y sus elementos a nivel internacional, tanto respecto de actos médicos
en general ?® como del consentimiento que debe obtenerse en casos de esterilizaciones femeninas

171. El consentimiento informado ha sido codificado en las postrimerias de la Segunda Guerra

Mundial , y en reaccion a las atrocidades cometidas, con la emision del Codigo de Etica Médica de
Nuremberg de 1947. Si bien este instrumento se refiri6 a los actos médicos derivados de las
investigaciones cientificas 2%, ya desde ese momento se establecié que el consentimiento voluntario

del sujeto humano era absolutamente esencial , de modo tal que la persona implicada deb  ia poseer
capacidad legal para dar su consentimiento; debia poder ejercer su libertad de escoger y debia

tener suficiente  informacién y  conocimiento que permitiera la  comprensién del asunto en sus

distintos aspectos, para tomar una decision. Esto dltimo im plicaba que la informacién impartida
incluyera la naturaleza, duracion y proposito del experimento, asi como el método, los riesgos y los
efectos sobre su salud ?. Es decir que, ya desde aquel momento, se entendia que el
consentimiento debia ser previo, lib re y adoptado luego de haber recibido informacion

comprensible.

172. Con posterioridad al Cédigo de Etica Médica de Naremberg, diversos documentos se han
referido a los derechos del paciente de forma mas especifica y en relacion con actos médicos en
general, los cuales han reiterado la necesidad de la obtencion del consentimiento de manera previa

a todo acto médico, luego de un proceso de eleccion libre, pleno e informado. Esto ha ocurrido

tanto en el marco de la Asociacion Médica Mundial, asi como de la UNESCO y la OMS, entre otros.

199 Acceso a Servicios de Salud Materna desde una perspectiva de der echos humanos de 7 de junio de 2010, y Acceso a

la Informacion en Materia Reproductiva desde una perspectiva de derechos humanos de 22 de noviembre de 2011.

200 El término actos médicos en general se entendera en sentido amplio, es decir, que abarcara todos los actos médicos

realizados con motivos de prevencion, diagnosis, tratamiento, rehabilitacion e intervenciones quirlrgicas; las
investigaciones cientificas, y la participacién de los pacientes como elementos de estudio en el marco de ejercicios médicos
de aprendizaje con estudiantes.

201 Otros tratados internacionales también han reconocido expresamente el consentimiento informado en relacién con

los experimentos médicos. Los articulos 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 15 de la Con vencion sobre
los derechos de las personas con discapacidad y 9 de la Carta Arabe de Derechos Humanos establecen disposiciones
similares en el sentido de que nadie serd sometido sin su libre consentimiento a experimentos médicos o cientificos.
Asimismo, existen otros documentos internacionales que establecen claramente la necesidad de la obtencién del
consentimiento libre, pleno e informado, como lo son el Protocolo de Estambul, en relacién con exdmenes médicos para
determinar  si existié tortura u otros t ratos crueles, inhumanos o degradantes, o las Pautas éticas internacionales para la
investigacion y experimentacion biomédica en seres humanos. Cfr. Naciones Unidas, Protocolo de Estambul. Manual para la
investigacion y documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, 9 de agosto

de 1999, adoptado en el afio 2000, parrs. 63 y 64, y Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS ), Pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos, Ginebra, 2002, pautas 4, 5y 6.

202 Cfr. Cédigo de Etica Médica de Ndremberg, 1947.
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173. Asimismo, en relacion con los derechos sexuales y reproductivos, tanto el Programa de Accion
de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994 203
como la Declaracion y Plataforma de Accion de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
celebrada en Beijing en 1995  ?**| se refirieron a la necesidad de obtencién de un consentimiento
responsable, voluntario e informado para el ejercicio de dichos derechos. Asimismo, el Comité para
el estu dio de los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la FIGO ha

recogido los elementos del consentimiento en recomendaciones referidas a estandares de
consentimiento informado desde el afio 1995 y a esterilizaciones femeninas desde el afio 1989.
Dichos estandares han sido reiterados y sistematizados en el afilo 2014 por varias agencias de |
sistema universal a través de la Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar

la esterilizacion forzada, bajo coaccion e involun taria.

174. De igual forma, la Corte resalta que la regla del consentimiento informado ha sido
interpretada en diversas ocasiones por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos, tanto para casos
relacionados con actos médicos en general 205 como para casos especifi cos de esterilizacién
femenina, estableciéndose que aquel es esencial para la realizacién de cualquier acto médico. En
particular, el Tribunal Europeo resolvié que el consentimiento previo, libre, pleno e informado es un

prerrequisito para una intervencion quirdrgica de esterilizaciéon respecto a hechos ocurridos desde
el afio 1999 en Eslovaquia . En este mismo sentido se ha pronunciado el Comité para la
Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer en el caso A.S. contra Hungria respecto a hechos

ocurridos en enero de 2001 27,

175. Conforme a lo sefialado, la Corte nota que el aspecto central de los estandares juridicos
destinados a proteger a los individuos frente a los procedimientos médicos ha sido el
consentimiento previo, libre, pleno e informado. Estos elementos caracteristicos de un
consentimiento valido ya se encontraban presentes en el campo de la medicina y los derechos
humanos desde el Codigo de Etica Médica de Ndremberg y se han mantenido como centrales en el
desarrollo de la bioética y el derecho. Asimismo, la Corte consid era que los estandares sobre el
consentimiento informado para actos médicos en general son aplicables a la esterilizacion
femenina, por ser  ésta una intervencion quirdrgica. Sin embargo, debido a la naturaleza y a la
gravedad del procedimiento, el cual imp lica que la mujer pierda su capacidad reproductiva de
manera permanente, existen factores especiales que deberan ser tomados en cuenta por los
proveedores de salud durante el proceso de eleccién informada que podria derivar en la obtencion

de un consentimi ento informado para someterse a una esterilizacion. A continuacién se especifica
el contenido de los elementos esenciales del consentimiento que se derivan del corpus juris
203 Cfr. Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarr ollo, ElI Cairo, ONU
A/CONF.171/13/Rev.1, 1994 , parr. 7.17.

204 Cfr. Declaracion y Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, A/ICONF.177/20,

1995, parrs. 96y  106.9).

205 Véase, entre otros, TEDH, Caso Glass Vs. Reino Unido , No. 61827/00. Sentencia de 9 de marzo de 2004, Caso
Juhnke Vs. Turquia , No. 52515/99. Sentencia de 13 de mayo de 2008; Caso M.AKK.y R.K. Vs. Reino Unido  , Nos. 45901/05
y 40146/06. Sentencia de 23 de marzo de 2010; Caso R.R. Vs. Polonia , No. 27617/04. Se  ntencia de 26 de mayo de 2011,
Caso Elberte Vs. Letonia , No. 61243/08. Sentencia de 13 de enero de 2015.

208 Cfr. TEDH, Caso V.C. Vs. Eslovaquia , No. 18968/07. Sentencia de 8 de noviembre de 2011; Caso N.B. Vs.
Eslovaquia , No. 29518/10. Sentencia de 12 de j unio de 2012, y Caso I.G., M.K. y R.H. Vs. Eslovaquia , No. 15966/04.

Sentencia de 13 de noviembre de 2012 (expediente de prueba, tomo VIII, anexos 26, 27 y 28 al escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas, folios 2474 a 2577).

207 ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, A.S. contra Hungria  (Comunicacién No.

4/2004), CEDAWI/C/36/D/4/2004, 29 de agosto de 2006. Los hechos de este caso ocurrieron en enero de 2001. Por su
parte, en el sistema interamericano, la Corte no cuenta con jurisprudencia en materia de consentimiento informado en
casos de esterilizaciones forzadas, involuntarias o coercitivas. Sin embargo, es conveniente resaltar que la Comision
Interamericana intervino y aprob6 un acuerdo de solucién amistosa en el caso  Maria Mamérita Mestanza  contra Perq.
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internacional
i) Caracter previo del consentimiento
176. EIl primer elemento del ¢ onsentimiento a considerar es el del caracter previo, lo cual implica

gue siempre debe ser otorgado antes de cualquier acto médico. La Corte nota que no es posible
convalidar el consentimiento después de finalizado el acto médico. El caracter previo del

consentimiento ha sido recogido , 0 se entiende implicito , en todos los instrumentos internacionales
que regulan la materia. En efecto, la Declaracion de Helsinki relativa a la investigacion médic a de
1964 % y |a Declaracién de Lisboa sobre  los derechos del paciente de 1981 2%, ambas adoptadas

por la Asociacion Médica Mundial, asi como la  Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO de 2005 %, destacan que ninguna persona podra ser sometida a un
estudio, a cualquier examen, diagnéstico o terapia sin que haya aceptado someterse a la misma.
Esto ha sido ratificado , asimismo, por la FIGO 2, la OMS ?? y el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer en su Recomendacién General No. 24 22 en el sentido de que los
servicios de sal ud brindados a la mujer seran aceptables sélo si se garantiza su consentimiento

previo con pleno conocimiento de causa, es decir , Si el consentimiento es anterior a la intervencién
médica.

177. Ahora bien, la Corte entiende que existen excepciones donde es pos ible que el personal de
salud actle sin la exigencia del consentimiento, en casos en los que éste no pueda ser brindado por

la persona y que sea necesario un tratamiento médico o quirdrgico inmediato, de urgencia o de
emergencia, ante un  grave riesgo contra la vida o la salud del paciente. Esta excepcion ha sido
recogida por la normativa de diversos Estados P arte s de la Convencién Americana, como sera
expuesto mas adelante (  infra parr. 200), y ha sido reconocida en el ambito europeo #*, asi como
por el R elator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de

salud fisica y mental #*°. El Tribunal considera que la urgencia o emergencia se refiere a la

208 Cfr. Declaracion de Helsinki. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la
Asociacion Médica Mundial en 1964, revisada en 2013, principios 25 a 32

209 Cfr. Declaracion de Lisboa sobre los derechos del paciente, adoptada por la Asociacion Médica Mundial en 1981,
revisada en 2005 y reafirmada en 2015, principios 3, 7y 10

210 Cfr. Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, adoptada por la Confer encia General de la UNESCO el

19 de octubre de 2005, articulo 6 . La UNESCO también ha regulado el principio del consentimiento previo, libre e informado
en otras declaraciones, tal como la Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos, adoptada el
11 de noviembre de 1997, cuyos art2culos 5 y 9 mencionan el requisito

2 Cfr. FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio

de los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y

octubre 2015, las que recogen las Directrices relativas a un consentimiento bien informado adoptadas en 1995 y
reafirmadas y complementadas en 2007, pags. 166 a 167 (2003), pags. 316 a 318 (2012) y pags. 399 a 401 (2015), asi

como las Consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 1989, 1990, 2000 y 2011 , pags. 55 a 57 y 213 a 218 (2003),
péags. 436 a 440 (2012) y pags. 537 a 541 (2015).

212 Cfr. OMS, Esterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo XIlI,
anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folios 5517 a 5518). En este documento se sefiala que la mujer debe tener
suficiente tiempo para madurar su decision sobre la esterilizacién antes de la intervencién quirdrgica. Dicho periodo puede
variar de acuerdo a las circunstancias de cada mujer.

23 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién General No. 24, La mujer
y la salud , 1999, parrs. 20 a 22 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 39 al escrito de solicitudes, argumentos y
pruebas, folio 2711)

214 Cfr. Declaracion para la Promocion de los Derechos de los Pacientes en Europa, adoptada por la Oficina Regional de la

OMS en Europa en 1994,  articulo 3 ; Convenio de Oviedo, articulo 8; e Informe Explicativo del articulo 8 del Convenio de
Oviedo, parrs. 56 a 59.

215 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud

fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009, parr. 12.
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inminencia de un riesgo y, por ende, a una situacion en que  la intervencidn es necesaria ya que no
puede ser pospuesta, excluyendo aquellos casos en los que se puede esperar para obtener el
consentimiento. En relacién con la ligadura de las trompas de Falopio, la Corte resalta que esta
intervencion quirdrgica, cuy 0 propdsito es prevenir un embarazo futuro, no puede ser caracterizada
como un procedimiento de urgencia o emergencia de dafio inminente, de modo tal que esta
excepcion no es aplicable.

178. En efecto, es preciso resaltar que las consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 2011 de
la FIGOy la Declaracién Interinstitucional de las Naciones Unidas corroboran este entendimiento, al
considerar que, aun si un futuro embarazo pusiera en riesgo la vida y salud de la mujer, ella no

gquedara embarazada inmediatamen te, por lo que la medida puede ser tomada con posterioridad 216,
La esterilizaciéon no constituye, pues, un procedimiento de emergencia médica. Este razonamiento
también ha sido adoptado por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos en el caso V.C. Vs.

Eslovaqui a, cuyos hechos ocurrieron el 23 de agosto de 2000, en donde se concluyé que la
intervencion de ligadura de trompas durante una cesérea no constituia una necesidad médica

inminente debido a que la amenaza contra la vida de la paciente se daria en el supues to de un
futuro embarazo, por lo que dicha intervencidon no era considerada, de manera general, como una
emergencia médica *’.

179. Adicionalmente, la Corte no puede dar acogida al argumento del Estado manifestado desde la

audiencia del caso, en cuanto a que el p ersonal médico actué conforme a los pardmetros
establecidos en la guia de la OMS de 1993, titul ada AEsterilizaci -n
prestaci-n de servicioso. El Estado mani f e saxistiiagunae ,
diferenciacion entre  las esterilizaciones quirdrgicas voluntarias y las esterilizaciones por razones de

salud o por indicacibn médica %', estableciendo estas dltimas iy siempre de acuerdo a lo

216 Cfr. FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio

de los aspectos éticos de la reproduc cién humana y salud de la mujer de la FIGO de octubre de 2012 y octubre de 2015, las
cuales recogen las Consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 2011 , pags. 439 a 440 y 541, respectivamente, y
Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacién forzada, bajo coaccién e involuntaria,
adoptada por la OACNUDH, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (expediente de prueba, tomo VI,
anexo 25 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2452 y 2457 ). Véase también, Informe del Relator Especial
sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez, A/HRC/22/53, 1 de febrero de

2013, parrs. 31 a 35, e Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o pen as crueles, inhumanos o
degradantes, Juan E. Méndez, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016, parr. 45.

27 Cfr. TEDH, Caso V.C. Vs. Eslovaquia , No. 18968/07. Sentencia de 8 de noviembre de 2011, parrs. 110 a 117. El
mismo razonamiento fue adoptado en el Caso N.B. Vs. Eslovaquia , No. 29518/10. Sentencia de 12 de junio de 2012, parr.
74,y el Caso l.G., M.K. y R.H. Vs. Eslovaquia , No. 15966/04. Sentencia de 13 de noviembre de 2012, péarr. 122 (expediente
de prueba, tomo VIII, anexos 26, 27 y 28 al escrito de solicitud es, argumentos y pruebas, folios 2474 a 2577).

218 A este respecto, de dicho documento la Corte entiende que las esterilizaciones quirirgicas voluntarias estarian

referidas a la eleccion de la esterilizacibn como método anticonceptivo permanente, sin que medie ninguna razén
relacionada con la salud de la paciente. Por otro lado, el Tribunal entiende que la esterilizacion por razones de salud o por

indicacion médica se derivaria de situaciones en las que por causa de la salud de la mujer (embarazo con grave riesgo), el
médico recomienda ese método anticonceptivo como el mas adecuado; sin embargo, en estos supuestos la esterilizacién

f emen

con

también es voluntaria y exige el consentimiento informado. Laguiaestableceque @A [ e]l] n casi todos |l os pa2ses

se practica por razones médicas concretas, tales como la ruptura del Gtero, los antecedentes de cesareas mdltiples (por lo

general, tres 0 cuatro) u otros problemas médicos u obstétricos graves. Entre los estados que agravan los riesgos del

embarazo se enc uentran la multiparidad, la edad avanzada de la madre, los antecedentes de complicaciones obstétricas,
ciertos trastornos m®dicos que complican el embar azo [ ég]l embarazo s
supone para algunas clientas un grav e peligro, en cuyo caso las medidas anticonceptivas responden a indicaciones médicas.

En tales situaciones puede plantearse la conveniencia de la esterilizacion. Al igual que en otros casos, estas mujeres deben

tomar una decision libre, informada y pondera da al respecto, debidamente aconsejadas por el personal de planificacién
familiar. Sin embargo, la naturaleza de estos consejos difiere cuando la intervencion anticonceptiva se recomienda por

razones médicas. Cuando se recomienda la esterilizaciéon a una mu jer por razones médicas, el médico y demas miembros

del personal deberan cerciorarse de que se hace cargo de los riesgos respectivos del embarazo, la esterilizacién y otros

métodos contraceptivos. También habra que tener en cuenta la vasectomia del conyuge y los métodos de accion  prolongada
(dispositivos intrauterinos e implantes anticonceptivos), especialmente si la intervencién quirdrgica entrafia un riesgo

abort

importante para la mujer. Si esta opta por la oclusion tubarica, sera indispensable que dé su consen timiento informad:
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argumentado por el Estado - una excepcion al requisito del consentimiento informado en caso s en
los que exista una  elevada probabilidad de que un nuevo embarazo tenga consecuencias mortales.

En primer lugar, el Tribunal nota que, si bien la guia de la OMS de 1993 establecia que las
esterilizaciones podian derivar de una indicacion médica, incluso en dichos supuestos estas
intervenciones quirargicas debian ser voluntarias. Por ende, el consentimiento informado debia ser

obtenido. En segundo lugar, ain cuando el texto de dicha guia hacia referencia a casos de
esterilizacion por indicacion méd ica en los cuales el consentimiento podia obviarse 219 la Corte
considera que esta pretendida excepcion es imprecisa en su formulacién por lo que es susceptible

de dos interpretaciones posibles. Por un lado, como fue entendido por la representacion de la

sefiora I.V., en los términos en que esta redactada la excepcion ésta era aplicable Gnicamente a
situaciones de extrema gravedad, como la presencia de una paciente en shock por una rotura

uterina. Por el otro lado, en el sentido otorgado por el Estado, la exce pcién al requisito del
consentimiento informado era aplicable en casos en los que existia una elevada probabilidad de que
un nuevo embarazot uviera consecuencias mortales.

180. Sobre el particular, la Corte considera que la primera interpretacion tornaria inap licable el
criterio al caso bajo examen, ya que la sefiora I.V. no ingresé al hospital con un diagnéstico de

rotura uterina u otro de similar naturaleza. Por otra parte, el Tribunal advierte que, aceptar la
interpretacion acogida por el Estado, implicaria a sumir un criterio aislado que contradice
estandares coincidentes y reiterados recogidos en una diversidad de otros documentos
internacionales referenciados por este Tribunal. En todo caso y ante la duda interpretativa, la Corte
concluye que debe darse a la guia de la OMS de 1993 una lectura ajustada a la Convencion
Americana a la luz de la autonomia y los derechos de | as pacientes, de modo tal que la excepcion a
la obtencion del consentimiento es valida Unicamente en situaciones de indicacién médica bajo
supuestos que satisfacen la urgencia o emergencia necesaria para que proceda.

i) Caracter libre del consentimiento

181. El segundo elemento hace hincapié en el aspecto de la libertad de Ila manifestacion del
consentimiento.  Asi, la Corte considera que el consentimiento debe ser brindado de manera libre,
voluntaria, autébnoma, sin presiones de ningun tipo, sin utlizarlo como condicion para el
sometimiento a otros procedimientos o beneficios, sin coerciones, amenazas, o desinf ormacion.
Tampoco puede darse como resultado de actos del personal de salud que induzcan al individuo a
encaminar su decision en determinado sentido, ni puede derivarse de ningun tipo de incentivo

inapropiado. La manifestacion de un consentimiento libre ha sido recogida en una diversidad de
documentos internacionales referidos al consentimiento como mecanismo de proteccion de los
derechos de los pacientes, desde el Cdadigo de Etica Médica de Nuremberg hasta la Declaracion

220

Interinstitucional de la ONU (supra parrs. 171 y 173) . En particular, la Declaracién de Helsinki

OMS, Esterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios , 1993 (expediente de prueba, tomo XIll, anexo 3 a los
alegatos finales del Estado, folios 5521 y 5527).

219 La guia establece que 1 €]n algunos casos la esterilizacion s e practica sin consejos de planificacion familiar ni

consentimiento. Asi, por ejemplo, si una mujer ingresa en el hospital en estado de choque a causa de una ruptura de Gtero,

habra que someterla a una intervencion de urgencia y, con frecuencia, la esteril izacién representa una indicacién médica por
la elevada probabilidad de que un nuevo embarazo tenga consecuencias mortales. En tales casos son indispensables los

consejos postoperatorios para ayudarla a adaptarse a la pérdida de la fecundidad y a comprende r por qué fue necesaria la
i nt er v e ndMS, Bsterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios , 1993 (expediente de prueba, tomo XIll,
anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folios 5521 a 5522).

220 Cfr. Declaracion de Helsinki,  principios 25 a 32 ; Declaracion de Lisboa sobre los derechos del paciente, principios 3, 7
y 10 ; ONU, Principios para la proteccion de los enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencién de la salud mental,
A/RES/46/119, 17 de diciembre de 1991, principio 11.2 ; OMS, Esterilizacion femenina: guia para la prestacion de servicios,

1993 (expediente de prueba, tomo XllII, anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folios 5496 a 5499; 5510 a 5520 y 5530

a 5531); FIGO, Recomendaciones sobre temas de étic a en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio de

los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y octubre

2015, las que recogen las Directrices relativas a un consentimient o bien informado adoptadas en 1995 y reafirmadas y
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destac6 que el médico debe prestar atencion al pedir el consentimiento informado cuando el
participante potencial esta vinculado con el médico por una relaciéon de dependencia o si consiente
bajo presion %,

182. EI consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por la persona que accedera al
procedimiento. En efecto, conforme a las declaraciones de Helsinki y Lisboa, asi como la referida a

la esterilizaci 6n forzada , todas de la Asociacion Médica Mundial, solo el paciente podra acceder a
someterse a un acto médico  ?*2. Asimismo, la Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos de la UNESCO se refiere al consentimiento derivado de la persona interesada, luego de

recibir informacién adecuada  ?*®. Para casos de esterilizacién, la Corte considera que , por la
naturaleza y las consecuencias graves en la capacidad reproductiva, en relaciéon con la autonomia

de la mujer, la cual a su vez implica respetar su decision de tener hijos 0 no y las circunstancias en

que quiera tenerlos ( supra parr. 162), solo ella serd la persona facultada para brindar el
consentimiento, y no terceras personas, por lo que no se debera solicitar la autorizacion de la

pareja ni de ninguna otra persona, para la realizacion de una esterilizacion 224 Ademaés, el Tribunal
estima que, confor me se ha establecido, por lo general, la esterilizacion no consiste en un
procedimiento de emergencia ( supra parrs. 177 y 178 ), por lo que si la mujer no pudiera dar su
consentimiento no se deberd acudir a una tercera persona, sino que se debera esperar ha sta que
ella pueda brindarlo. La Recomendacion General No. 21 de 1994 del Comité para la Eliminacién de
la Discriminacion contra la Mujer , la Observacion General No. 28 de 2000 del Comité de Derechos
Humanos, asi como la guia de la OMS de 1993, la FIGO en sus recomendaciones desde el afio 1989

y la Declaracion Interinstitucional de la s Naciones Unidas han coincidido en sefalar que, si bien la
decisién de esterilizacion puede tomarse en pareja, ello no implica que se exija la autorizacién del

esposo respecto al sometimiento a dicha intervencion quirdrgica, al ser la decisién Gnicamente de

la mujer, con base en su autonomia y libertad reproductiva 22

complementadas en 2007, pags. 166 a 167 (2003), pags. 316 a 318 (2012) y pags. 399 a 401 (2015), asi como las
Consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 1989, 1990, 2000 y 2011 , pags. 55 a 57y 213  a 218 (2003), pags. 436 a
440 (2012) y péags. 537 a 541 (2015); ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer,
Recomendacion General No. 24, La mujer y la salud , 1999, parr. 22 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 39 al escrito

de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2711) ; Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, articulo 6 ;
ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y

mental, Anand G rover, A/64/272, 10 de agosto de 2009, parrs. 13y 14; AMM, Declaracion de la Asociacion Médica Mundial
sobre la Esterilizacion Forzada , adoptada por la 63 Asamblea General, Bangkok, Tailandia, octubre de 2012, la cual resalta

que el consentimiento en esterilizaciones debe estar libre de cualquier incentivo material o social que pueda alterar la

libertad de eleccion  (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 31 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2613

a 2614); Declaracién Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacién forzada, bajo coaccion e
involuntaria, adoptada por la OACNUDH, UN Women, UNAID S, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014  (expediente de prueba,
tomo VIII, anexo 25 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2452 a 2454 y 2457).

21 Cfr. Declaracion de Helsinki, p  rincipio 27 .

222 Cfr. Declaracion de Helsinki, principio 25 ; Declara cién de Lisboa sobre los derechos del paciente, principio 3 ;
Declaracién de la Asociacion Médica Mundial ~ sobre la Esterilizacion Forzada (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 31 al
escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2613 a 2614).

223 Cfr. Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, a rticulo 6.1.

224 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendaciéon General No. 21, 1994,
parrs. 21 a 23 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 38 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2700) Y
ONU, Comité de Derechos Humanos, Observacion General No. 28, La igualdad de derechos entre hombres y mujeres ,29 de
marzo de 2000, parr. 20. Asimismo, el Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel
posible de salud fisica y mental consideré que toda exigencia de autorizacion previa de un tercero infringia la autonomia de

la mujer. Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del m as alto nivel posible de
salud fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009 , parr. 57.

225 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General No. 21, 1994,
parr. 22 (expediente de prueba, tomo VIIl, anexo 38 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2700); ONU,
Comité de Derechos Humanos, Observacion General No. 28, La igualdad de derechos entre hombres y mujeres , 29 de
marzo de 2000, parr. 20; OMS, Esterilizacién femenina: guia par a la prestacion de servicios, de 1993 (expediente de

prueba, tomo XllI, anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folio 5518); FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en
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183. A juicio de la Corte, un consentimiento no podra reputarse libre si es solicitado a la mujer

cuando no se encuentra en condiciones de tomar una decision plenamente informada, por
encontrarse en situaciones de estrés y vulnerabilidad, inter alia, como duran te o inmediatamente
después del parto o de una cesarea. La guia de la OMS de 1993  establecia que no era  conveniente
gue la mujer optara por la esterilizacion si existian factores fisicos o emocionales que pudieran

limitar su capacidad para tomar una decisi on informada y meditada, como por ejemplo, mientras

se encontraba en labor de parto, recibiendo sedantes o atravesando una situacion dificil antes,

durante o después de un incidente o tratamiento relacionado con el embarazo 2% Esto fue
ratificado en las con sideraciones éticas sobre la esterilizacion de 2011 de la FIGO 27 en la
Declaracion sobre la Esterilizacién Forzada de 2012 de la Asociacién Médica Mundial ?*® y en la
Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas 29 'Incluso la Corte nota que dicho criterio fue
incluido en la normativa interna de Bolivia del afio 1997 ( infra parr. 212). Asimismo, el Relator

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

mental destacé que i []a coercion incluye condi  ciones que facilitan la intimidacién, como la fatiga o

el estrés 6°. De igual forma, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos concluyé que la solicitud
del consentimiento mientras la mujer se encuentra en trabajo de parto o poco antes de someterse
a una cesarea claramente no permite que la decision sea tomada con base en el libre albedrio 231
184. Bajo el entendido que el consentimiento deriva del concepto de autonomia y libertad , Se
entiende que puede ser revocado por cualquier motivo, sin que ello entrafie des ventaja o perjuicio
alguno, incluso sélo de manera verbal, ya que no es definitivo 232 La obtenci6n del consentimiento,
como fue explicado, es producto de un proceso bidireccional entre el médico y el paciente *, de

obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio de los aspectos éti cos de la reproduccién humana y salud de

la mujer de la FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y octubre 2015, las que recogen las Consideraciones éticas sobre la
esterilizacion de 1989, 1990, 2000 y 2011 , Pags. 59 y 217 (2003), pags. 436 a 437 (2012) y pag. 538 (2015) , vy
Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacion forzada, bajo coaccién e involuntaria,
adoptada por la OACNUDH, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (expediente de prueba, tomo VIII,
anexo 2 5 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2452 a 2453).

226 Cfr. OMS, Esterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo XIlI,
anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folio 5517).

22 Cfr. FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio
de los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la FIGO de octubre 2012 y octubre 2015, las que
recogen las Consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 2011 , Pag. 437 (2012) y pag. 539 (2015).

228 Cfr. AMM, Declaracién de la Asociacion Médica Mundial ~ sobre la Esterilizacién Forzada , adoptada por la 63 Asamblea

General, Bangkok, Tailandia, octubre de 2012 (expediente de pr ueba, tomo VIIl, anexo 31 al escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas, folios 2613 a 2614).

229 Cfr. Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacion forzada, bajo coaccion e
involuntaria, adoptada por la OACNUDH, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (expediente de prueba,
tomo VIII, anexo 25 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2457).

230 ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel po sible de salud

fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009 , parr. 14.

231 Cfr. TEDH, Caso V.C. Vs. Eslovaquia , No. 18968/07. Sentencia de 8 de noviembre de 2011, parrs. 111 a 112. El
mismo razonamiento fue adoptado en el Caso N.B. Vs. Eslovaquia , No. 29518/10. Sentencia de 12 de junio de 2012, parr.
77,y Caso I.G., M.K. y R.H. Vs. Eslovaquia , No. 15966/04. Sentencia de 13 de noviembre de 2012, parr. 122 (expediente
de prueba, tomo VIII, anexos 26, 27 y 28 al escrito de solicitudes, arg umentos y pruebas, folios 2474 a 2577).

232 Cfr. Declaracion de Helsinki, principio 26; Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, articulo 6; OMS,
Esterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo XIlI, anexo 3 a los alegatos
finales del Estado, folios 5518 y 5523), y FIGO, Directrices relativas a un consentimiento bien informado adoptadas en

2007, las cuales reafirman lo sefialado en el documento de 1995 y agregan principalmente que el consentimien to puede ser
revocado en cualquier momento. Al respecto, véase Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia
hechas por el Comité para el estudio de los aspectos éticos de la reproducciéon humana y salud de la mujer de la FIGO de

octubre 2012y octubre 2015, pag. 317 (2012) y pag. 400 (2015)

233 Cfr. OMS, Esterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo XIlI,
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modo tal que la informacion integral debe s er brindada por el personal de salud de forma objetiva,
no manipulada o inductiva, evitando generar temor en el paciente, porque ello podria implicar que

el consentimiento no sea realmente libre. Un consentimiento sin informacién no constituye una
decision libre.

185. El Tribunal resalta que el elemento de la libertad de una mujer para decidir y adoptar

decisiones responsables sobre su cuerpo y su salud reproductiva , Sobre todo en casos de
esterilizaciones, puede verse socavado por motivos de discriminacion en el acceso a la salud; por
las diferencias en las relaciones de poder , respecto del esposo, de la familia, de la comunidad y del
personal médico ***; por la existencia de factores de vulnerabilidad adicionales 235 'y debido a la
existencia de estereotipos de género y de otro tipo en los proveedores de salud 2% (infra parr. 187).
Factores tales como la raza, discapacidad, posicién socio -econdmica, no pueden ser un fundamento
para limitar la  libre eleccién de la paciente sobre la esterilizacion ni obviar la obtenc i6n de su
consentimiento %7,

186. La Corte reconoce que la relacion de poder entre el médico y | a paciente, puede verse
exacerbada por las relaciones desiguales de poder que histéricamente han caracterizado a hombres

y mujeres, asi como por |  o0s estereotipos de género socialmente dominantes y persistentes que
constituyen de forma consciente o inconsciente la base de practicas  que refuerzan la posicion de
las mujeres como dependientes y subordinadas 2% Al respecto, la Corte ha reconocido que la
obligacion de eliminar todas las formas de discriminacién contra la mujer lleva insita la obligacién

de eliminar la discriminacién basada en estereotipos de género 239,

187. Los estereotipos de género se refieren a una pre -concepcion de atributos, conductas o
cara cteristicas poseidas o papeles que son o deberian ser ejecutados por hombres y mujeres
respectivamente ?*°. En el sector de la salud, los estereotipos de género pueden resultar en

anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folio 5512), y FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y
ginecologia hechas por el Comité para el estudio de los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la

FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y octubre 2015, las que recogen las Directrices relativas a un consentimiento bien
informado adoptadas en 1995 y reafirmadas y complementadas en 2007, pags. 166 a 167 (2003), pags. 316 a 318 (2012)
y pags. 399 a 401 (2015).

234 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del méas alto nivel posible de
salud fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009, parr. 17,y OMS, Esterilizacion femenina: guia para la
prestacion de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo XllI, anexo 3 a los aleg atos finales del Estado, folio 5520).

236 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de

salud fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009, parrs. 54 y 55. De igual forma, la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de UNESCO establece en su articulo 8 gue los individuos y grupos
especialmente vulnerables deberan ser protegidos y se debera respetar su integridad personal al aplicar y fomentar el

conocimiento ¢ ientifico, la practica médica y las tecnologias conexas.

236 Cfr. Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacion forzada, bajo coaccion e
involuntaria, adoptada por la OACNUDH, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (expediente de prueba,
tomo VIII, anexo 25 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2453 y 2455).

7 Cfr. FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio

de los aspectos éticos de la reproduccién humana y salud de la mujer de la FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y

octubre 2015, las que recogen las Consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 2011 , pags. 436 a 440 (2012) y pags.
537 a 541 (2015).

238 Cfr. FIGO, Recom endaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio

de los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la FIGO de octubre 2012 y octubre 2015, las que

recogen las recomendaciones respecto d el Riesgo de la estereotipacion de la mujer en el cuidado de la salud de 2011 , pags.
332 a 336 (2012) y pags. 418 a 422 (2015).

239 Cfr, Caso Gonz8lez y otras (fiCampo Algodonerod) Vs. M®xico. Excepci
Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C No. 205, parr. 401, y Caso Espinoza Gonzales Vs. Per(. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 20 de noviembre de 2014. Serie C No. 289, parr. 268

240 Cfr,. Caso Gonz8lez y otrasroidfamMpo MRg paroddk s u@asoaVelasquez Paiz y otros Vs.
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distinciones, exclusiones o restricciones que menoscaban o anulan el reconocimi ento, goce o0
ejercicio de los derechos humanos, y especificamente, de los derechos sexuales y reproductivos de
la mujer con base en su condicién . En particular, la Corte advierte que los estereotipos de género
negativos o perjudiciales pueden impactar y afectar el acceso a la informacién de las mujeres en

materia de salud sexual y reproductiva, asi como el proceso y la forma en que se obtiene el
consentimiento.  Una mujer que no tiene conocimiento de sus derechos sexuales y reproductivos

puede ser propensa a adoptar una actitud menos asertiva respecto a sus derechos. Esto puede

conllevar a que deposite mayor confianza en el criterio de su médico, o que profesionales de la
salud adopten una posicién paternalista respecto a su paciente. Ambas condiciones pueden abrir la

puerta a una situacion de ejercicio del poder donde profesionales de la salud tomen decisiones sin

tomar en cuenta la autonomia y volu ntad de su paciente.  La Corte visibiliza algunos estereotipos de
género frecuentemente aplicados a mujeres en el sector salud, que generan efectos graves sobre la

autonomia de las mujeres y su poder decisorio: i) las mujeres son identificadas como seres
vulnerables e incapaces de tomar decisiones confiables o consistentes, lo que conlleva a que
profesionales de la salud nieguen la informacion necesaria para que las mujeres puedan da r su
consentimiento informado; ii) las mujeres son  consideradas como seres i mpulsivos y volubles, por
lo que requieren de la direccion de una persona mas estable y con mejor criterio, usualmente un

hombre protector , y iii) las mujeres deben ser quienes deben llevar la responsabilidad de la salud

sexual de la pareja, de modo tal qu e es la mujer quien dentro de una relacion tiene la tarea de

elegir y usar un método anticonceptivo 241 Es por ello que, en el presente caso, la Corte brindara
particular atencion sobre este aspecto a fin de reconocer y rechazar los estereotipos que provocan

el menoscabo de los derechos establecidos en la Convencion.

188. Asimismo , la Corte estima que es trascendental evitar que el personal médico induzca a la
paciente a consentir como consecuencia de la falta de entendimiento de la informacion brindada, y

que se abstenga de actuar prescindiendo del mismo, particularmente en casos en donde la mujer

posee escasos recursos econdmicos y/o niveles bajos de educacion, bajo el pretexto de que la

medida es necesaria como medio de control de la poblacién y de la natalidad . Esto dltimo puede, a
su vez, conllevar a una situacion en que se induzca la toma de decision en favor de la esterilizacién

de la mujer y no del hombre, con base en el estereotipo de que la mujer es quien ostenta el rol

primario de la procreacion y debe s er la responsable de la contracepcion (infra pérr. 246).

iii) Caracter pleno e informado del consentimiento

189. Finalmente, la Corte enfatiza que el consentimiento debe ser pleno e informado. El
consentimiento pleno sélo puede ser obtenido luego de haber recibido informacién adecuada,
completa, fidedigna, comprensible y accesible, y luego de haberla entendido cabalmente. La Corte

considera, luego de haber llevado a cabo un andlisis de diversas fuentes, que los prestadores de

salud deberan informar al meno s, sobre: i) la evaluacién de diagnostico; ii) el objetivo, método,
duracion probable, beneficios y riesgos esperados del tratamiento propuesto; iii) los posibles

efectos desfavorables del tratamiento propuesto; iv) las alternativas de tratamiento, incluye ndo
aquellas menos intrusivas, y el posible dolor o malestar, riesgos, beneficios y efectos secundarios

del tratamiento alternativo propuesto; v) las consecuencias de los tratamientos, y vi) lo que se

estima ocurrira antes, durante y después del tratamient 0%,

Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de noviembre de 2015. Serie C No.

307, parr. 180

241 Cfr. FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio

de los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la FIGO de octubre 2012 y octubre 2015, las que

recogen las recomendaciones respecto del Riesgo de la estereotipacion de la mujer en el cuidado de la salud de 2011 , pags.

332 a 336 (2012) y pags. 418 a 422 (2015).

242 Cfr. Cédigo de Etica Médica de Naremberg, 1947 ; Declaracion de Helsinki,  principios 25 a 27 ; Declaracion de Lisboa
sobre los derechos del paciente, principios 3 , 7y 10 ; ONU, Principios para la proteccién de los enfermos mentales y para el
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190. El Estado manifesté que al afio 2000 no existia consenso sobre si se debia informar sobre
métodos alternativos de tratamiento, sino que existia acuerdo respecto a informar sobre la

naturaleza de la intervencion, los fines y riesgos. La Corte considera relevante resa ltar que diversos
documentos a nivel internacional, y la jurisprudencia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos
incluian la necesidad de brindar informacion sobre alternativas al paciente 243 A criterio de esta

Corte, de existir alternativas de tratamiento , dicha informacién forma parte del concepto de
informacion necesaria para adoptar un consentimiento informado y su imparticién se considera
como un elemento basico de dicho consentimiento.

191. Ahora bien, como ya quedé establecido anteriormente, la obtencidon del consentimiento debe
derivar de un proceso de comunicacion, mediante el cual personal calificado present e informacion
clara y sin tecnicismos, imparcial, exacta, veraz, oportuna, completa, adecuada, fidedigna y
oficiosa, es decir , informacion que otorg ue los elementos necesarios para la adopcion de una
decisién con conocimiento de causa. El personal de salud no debe actuar de forma coercitiva o
inductiva con el fin de lograr la aceptacion del acto médico, con base en el entendido que la opinién

médica p rima sobre la autonomia y deseos del paciente. Los proveedores de servicios de salud son
agentes fundamentales para asegurar que se brinde informacion adecuada, por lo que la forma
como se presenta la informacién es muy importante porque tanto el personal de salud como el

propio paciente pueden tener concepciones preconcebidas del tratamiento, sumado al hecho de que

muchas veces existen problemas comunicando ideas entre ser es humanos 2.

mejoramiento de la atencién de la salud mental, A/RES/46/119, 17 de diciembre de 1991, principio 11.2 ; OMS,
Esterilizacion femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo Xlll, anexo 3 a los alegatos

finales del Estado, folios 5496 a 5499; 5510 a 5520 y 5530 a 5531); FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en
obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio de los aspectos éticos de la reproduccién humana y salud de

la mujer de la FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y octubre 2015, las que recogen las Directrices relativas a un
consentimiento bien informado adoptadas en 1995 y reafirmadas y complementadas en 2007, pags. 166 a 167  (2003),
pags. 316 a 318 (2012) y pags. 399 a 401 (2015), asi como las Consideraciones éticas sobre la esterilizacién de 1989,
1990, 2000 y 2011 , péags. 55 a 57 y 213 a 218 (2003), pags. 436 a 440 (2012) y pags. 537 a 541 (2015); ONU, Comité
para la Elimina cién de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General No. 24, La mujer y la salud , 1999, parrs.
20 a 22 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 39 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2711);

Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, a rticulo 6 ; ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de

toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009,

parrs. 15y 16; AMM, Declaracion de la Asociacion Médica Mundial  sobre la Esterilizacion Forzada , adoptada por la 63

Asamblea General, Bangkok, Tailandia, octubre de 2012 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 31 al escrito de
solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2613 a 2614), y Declaraci 6n Interinstitucional de las Naciones Unidas para
eliminar la esterilizacién forzada, bajo coaccion e involuntaria, adoptada por la OACNUDH, UN Women, UNAIDS, UNDP,

UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 25 al escrito de solicitu des, argumentos y pruebas,

folios 2452 a 2454 y 2457).

243 Algunos de estos documentos al afio 2000 son: ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer,

Recomendacion General No. 24, La mujer y la salud , 1999, parrs. 20 y 22; ONU, Principios para la proteccion de los
enfermos mentales y para el mejoramiento de la atencién de la salud mental, A/RES/46/119, 17 de diciembre de 1991,

principio 11.2 ; FIGO, Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el

estudio de los aspectos éticos de la reproduccién humana y salud de la mujer de la FIGO de noviembre 2003, las que

recogen las Directrices relativas a un ¢ onsentimiento bien informado adoptadas en 1995, pags. 166 a 167, asi como las
Consideraciones éticas sobre la esterilizacion de 1989, 1990 y 2000 , pags. 55 a 57 y 213 a 218 , Yy OMS, Esterilizacion
femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993 (expedi ente de prueba, tomo XIlll, anexo 3 a los alegatos finales del
Estado, folios 5496 a 5498 y 5514 a 5516). Asimismo, véase las decisiones del Tribunal Europeo de Derechos Humanos,
como en el caso V.C Vs. Eslovaquia, en el cual hizo referencia a que la pacien te no habia sido informada de alternativas de
tratamiento a la esterilizacion. Cfr. TEDH, Caso V.C. Vs. Eslovaquia , No. 18968/07. Sentencia de 8 de noviembre de 2011,

parr. 112 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 28 al escrito de solicitudes, argumento s y pruebas, folios 2531 a 2577).
Véase también, el Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Sra.
Radhika Coomaraswamy , Politicas y practicas que repercuten sobre los derechos reproductivos de la mujer y contribuyen a
la violencia contra la muijer, la causan o la constituyen , E/ICN.4/1999/68/Add .4, 21 de enero de 1999, parr. 52.

244 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisic a'y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009, parr. 59.
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192. En este sentido, con el fin de que la informacion pueda ser cabalmente entendida, el personal

de salud debera tener en cuenta las particularidades y necesidades del paciente 245 como por
ejemplo su cultura, religion, estilos de vida, asi como s u nivel de educacion. Ello hace parte del
deber de brindar una atencion en salud culturalmente aceptable. La Corte resalta que , desde la

Declaracion de Helsinki , se estableci6 la necesidad de fiprestar especial atencion a las necesidades
especificas de info rmacion de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados

para entregar la informacién  ©**°. De igual manera, la Declaracién de Lisboa sefiala que la
informacion deb e ser entregada fide manera apropiada a la cultura local y de tal forma que el
paciente pudiera entenderla  &**’. Al respecto, la orientacién de la informacién no sélo va dirigida a lo

que el médico podria considerar como razonable y necesario compartir, sino que también deberia

enfocarse en lo que es importante para su paciente. Es d ecir que la informacion brindada debera
tener un elemento objetivo y subjetivo. Tomar en cuenta las particularidades de la persona es
especialmente importante cuando los pacientes pertenecen a grupos en situacion de vulnerabilidad

0 con necesidades especif icas de proteccién debido a fuentes de exclusion, marginalizaciéon o
discriminacion, relevantes para el entendimiento de la informacion. A su vez, la Corte considera

que, para que la informacion sea cabalmente comprendida y se tome una decisidbn con

conocimi ento de causa, se debe garantizar un plazo razonable de reflexion, el cual podré variar de

acuerdo a las condiciones de cada caso y a las circunstancias de cada persona. Ello constituye una

garantia especialmente eficaz para evitar esterilizaciones no cons entidas o involuntarias 2*.

193. EIl Tribunal entiende que lo sefialado en el parrafo precedente es relevante en los procesos de
obtencién del consentimiento informado para esterilizaciones femeninas, debido a la discriminacién

y estereotipos negativos o perjudiciales gue afrentan a las mujer es en el marco de la atencién en
salud (supra parr. 187) . En estos casos , ademas, la obligacién de brindar informaciéon consiste en
un deber reforzado, debido a la naturaleza y entidad del acto mismo. Las consideraciones

especiales inherentes al consentimie nto informado relativo a la esterilizacion que se deben tomar

en cuenta por el personal de salud y la informacion necesaria que debe brindar dicho personal para

que la paciente pueda tomar una decision informada, debe incluir, adicionalmente a lo ya

establ ecido, que la esterilizacion constituye un método permanente y, en razon de que la paciente
puede posteriormente arrepentirse de su esterilidad, advertir sobre la existencia de métodos
anticonceptivos alternativos menos intrusivos, incluso métodos de antic oncepcién masculina, ya
que podria ser una alternativa apropiada. Asimismo, es conveniente que se considere y se informe

que la esterilizacion , al ser wuna intervencion quirargica , podria generar riesgos 0 potenciales
efectos secundarios y que existe una tasa mensurable de fallas como cualquier método de

245 Cfr. OMS, Esterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo XIlI,
anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folios 5510 a 5520), y FIGO, R ecomendaciones sobre temas de ética en obstetricia

y ginecologia hechas por el Comité para el estudio de los aspectos éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de

la FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y octubre 2015, las que recogen las Direct rices relativas a un consentimiento
bien informado adoptadas en 1995 y reafirmadas y complementadas en 2007, pags. 166 a 167 (2003), pags. 316 a 318
(2012) y pags. 399 a 401 (2015), asi como las Consideraciones éticas sobre la esterilizacién de 1989, 1990, 2000y 2011 ,
pags. 55 a 57y 213 a 218 (2003), pags. 436 a 440 (2012) y pags. 537 a 541 (2015).

246 Declaracion de Helsinki,  principio 26

247 Declaracion de Lishoa sobre los derechos del paciente, p rincipio 7 .

248 El TEDH consider6 en el caso  V.C Vs. Eslovaquia que la sefiora V.C. otorgd su consentimiento durante el trabajo de

parto, sélo dos horas y media después de haber ingresado al hospital, y en circunstancias que no le permitieron tomar una

decision libre, luego de haber considerado lo que se enco ntraba en juego y las implicaciones de su decisién respecto a la
esterilizacion. Cfr. TEDH, Caso V.C. Vs. Eslovaquia , No. 18968/07. Sentencia de 8 de noviembre de 2011, péarrs. 111y 117
(expediente de prueba, tomo VIII, anexo 28 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2531 a 2577). De igual
forma el Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, enel caso A.S v Hungria, concluyé que el lapso de
17 minutos y las circunstancias por medio de las cuales A.S. decidié someterse a la esterilizacion, no le permitieron brindar

un consentimiento libre, pleno e informado. Cfr. ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacién con tra la Mujer, A.S.

contra Hungria  (Comunicacién No. 4/2004), CEDAW/C/36/D/4/2004, 29 de agosto de 2006, parr. 11.3.
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esterilizacion, pero que , a su vez, podrian existir consecuencias si se declina el tratamiento 249 Sin
embargo, es conveniente dejar en claro que esta decisié n le corresponde sélo a la mujer, aunque
pueda ser discutida con la pareja (supra parr. 182). De igual forma, es preciso abordar el hecho
gue, aunque la esterilizacion sea de conveniencia médica , No es un método de urgencia o

emergencia (supra parrs. 177y 178).

194. La Corte considera que, de manera general, las consideraciones especiales inherentes al
consentimiento informado para las esterilizaciones y los aspectos necesarios que el personal de

salud debe abordar para que la mujer tome una decisién previa, | ibre, plena e informada se
condicen con los criterios establecidos por la OMS desde el afio 1993 y la FIGO desde el afio
1989 *°. La FIGO y la Declaraciéon Interinstitucional de la ONU , ademas, han otorgado gran

relevancia a la obligacion de no censurar, retener o malinterpretar informaciéon de manera
intencional acerca de la esterilizacion y métodos alternativos de anticoncepcion, para obtener el

consentimiento, por lo que puede poner a la salud y los derechos humanos basicos en peligro 21
195. Por otro lado, si bien no existe un consenso a nivel internacional o derivado de la normativa

249 Cfr. OMS, Esterilizacién femenina: guia para la prestacién de servicios, 1993 (expediente de prueba, tomo XIII,
anexo 3 a los alegatos fi  nales del Estado, folios 5496 a 5499; 5510 a 5520 y 5530 a 5531); FIGO, Recomendaciones sobre
temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio de los aspectos éticos de la reproduccién

humana y salud de la mujer de la FIGO d e noviembre 2003, octubre 2012 y octubre 2015, las que recogen las Directrices
relativas a un consentimiento bien informado adoptadas en 1995 y reafirmadas y complementadas en 2007, pags. 166 a
167 (2003), pags. 316 a 318 (2012) y pags. 399 a 401 (2015), a si como las Consideraciones éticas sobre la esterilizacion

de 1989, 1990, 2000 y 2011 , pags. 55 a 57 y 213 a 218 (2003), pags. 436 a 440 (2012) y pags. 537 a 541 (2015); ONU,
Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General No. 21, 1994, parrs. 21 a 23
(expediente de prueba, tomo VIII, anexo 38 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2700); ONU, Comité para
la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién General No. 24, La mujer y la salud , 1999, parrs. 20 a
22 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 39 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2711); ONU, Comité
de Derechos Humanos, Observacién General No. 28, La igualdad de derechos entre hombres y mujeres , 29 de marzo de
2000, parr. 20 ; ONU, Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Sra.

Radhika Coomaraswamy , 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. 52; ONU,
Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental ,
Anand Grove r, A/64/272, 10 de agosto de 2009, parrs. 54 a55; AMM, Declaracién de la Asociacién Médica Mundial ~ sobre la
Esterilizacién Forzada , adoptada por la 63 Asamblea General, Bangkok, Tailandia, octubre de 2012 (expediente de prueba,
tomo VIII, anexo 31 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2613 a 2614), y Declaracion Interinstitucional de

las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacion forzada, bajo coaccién e involuntaria, adoptada por la OACNUDH, UN
Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 25 al escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas, folios 2452 a 2454 y 2457).

20 Cfr. OMS, Esterilizacién femenina: guia para la prestacion de servicios, 1 993 (expediente de prueba, tomo XIlI,
anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folios 5510 a 5520 y 5530 a 5531); OMS, Respeto de los derechos humanos al

proporcionar informacién y servicios de anticoncepcion: orientaciones y recomendaciones, 2014; Ensur ing human rights
within contraceptive programmes. A human rights analysis of existing quantitative indicators, 2014, pags. 25 a 26;
Framework for ensuring human rights in the provision of contraceptive information and services, 2014, pags. 3 a 6;
Criterios médicos de elegibilidad para uso de anticonceptivos, primera edicién, 1996, pags. 87 y sig.; segunda edicion,
2000, pags. 105 y sig.; tercera edicion, 2005, pags. 105 y sig.,, y cuarta edicién, 2009, pags. 105 y sig.; FIGO,

Recomendaciones sobre temas de ética en obstetricia y ginecologia hechas por el Comité para el estudio de los aspectos

éticos de la reproduccion humana y salud de la mujer de la FIGO de noviembre 2003, octubre 2012 y octubre 2015, las que

recogen las Directrices relativas a un consentimiento bien informado adoptadas en 1995 y reafirmadas y complementadas

en 2007, péags. 166 a 167 (2003), pags. 316 a 318 (2012) y pags. 399 a 401 (2015), asi como las Consideraciones éticas
sobre la esterilizacién de 1989 , 1990, 2000y 2011 , pags. 55 a 57y 213 a 218 (2003), pags. 436 a 440 (2012) y pags. 537

a 541 (2015),y  Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacion forzada, bajo coaccién e
involuntaria, adoptada por la OACNUDH, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (expediente de prueba,
tomo VIII, anexo 25 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2452 a 2457 ).

21 En este mismo sentido, la Declaracién de la Asociacion Médica Mundial ~ sobre la Esterilizac i6n Forzada establece que

una amplia variedad de métodos anticonceptivos, incluida la esterilizacion, deben estar accesibles y ser econémicamente

abordables para cada persona. Cfr. AMM, Declaracién de la Asociacién Médica Mundial sobre la Esterilizacion Fo rzada,
adoptada por la 63 Asamblea General, Bangkok, Tailandia, octubre de 2012, la cual resalta que el consentimiento en
esterilizaciones debe estar libre de cualquier incentivo material o social que pueda alterar la libertad de eleccion (expediente
de pr ueba, tomo VIII, anexo 31 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2613 a 2614).
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interna de los Estados respecto a si el consentimiento debe otorgarse de forma  verbal o por escrito,
la Cort e considera que la prueba de la existencia de éste debe documentarse o registrase
formalmente en algdn instrumento %2 Ello, claro esta, dependera de cada caso y situacién. Sin
embargo, la Corte estima relevante resaltar que, conforme al derecho comparado, t odos los
Estados que regulaban la esterilizacion quirdrgica femenina en su legislacion interna al afio 2000,

asi como los Estados que exigian el consentimiento informado por escrito, lo requerian
principalmente para actos médicos que por su gravedad o natur aleza intrusiva, ameritaban mayor
seguridad y formalidad en el proceso de obtencién del consentimiento ( infra parr. 199).

196. Sin perjuicio de lo sefialado, la Corte coincide con la opinién de la Comisién, en el sentido de

que para casos de esterilizaciéon femenina, por la relevancia e implicancias de la decision y para
efectos de mayor seguridad juridica, el consentimiento se debe ria otorgar por escrito, en la medida

de lo posible. Mientras mayores sean las consecuencias de la decision que se va a adoptar, mas

rigurosos deberan ser los controles para asegurar que un consentimiento valido sea realmente
otorgado.

B.2.b Los elementos del consentimiento derivados de los sistemas juridicos
nacional es

197. Ahora bien, la Corte considera relevante reforzar, desde una vision de derecho comparado de

la normativa y jurisprudencia nacional, la interpretacion otorgada a la regla del c onsentimiento
informado como requisito previo al sometimiento a actos médicos y sus garantias especificas, las
cuales también han sido recogidas en la legislacion y préactica nacional de diversos Estados
miembros de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), en particular, de la mayoria de los

Estados que hanrati  ficado la Convenciéon Americana.

198. La Corte corrobord que al afio 2000, momento en el que ocurrieron los hechos del presente

caso, un gran numero de Estados de los cuales se dispone informacion 253 contaban con normativa
interna de diversa indole en relacién co n el consentimiento informado, ya sea a través de leyes,

guias técnicas o resoluciones de entidades de salud, e incluso con jurisprudencia relevante. Una

vasta mayoria contaban con una norma general para todo tipo de procedimiento médico 24

252 El principio 26 de la  Declaracion de Helsinki sefiala que el consentimiento deberia ser preferentemente escrito, pero si

no fuera posible otorgarlo por este medio, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente. En

este mismo sentido, OMS, Esterilizacion femenina: guia para la prestacion de servicios, 1993  (expediente de prueba, tomo
Xlll, anexo 3 a los alegatos finales del Estado, folios 5518 a 5520), y ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de

toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009 ,
parr. 13.

23 Los Estados de los cuales se dispone informacién al afio 2000 son: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Canada,

Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos, Honduras, Jamaica, Méxi co, Panam4, Paraguay, Perq,
Uruguay y Venezuela.

254 i) En Argentina , Ley del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades Auxiliares, Ley Nacional No. 17.132 de

1976 , articulo 19, inciso 3  y Ley Basica de Salud de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires , Ley No. 153/99 de 1999, articulos

4, inciso d y 4, inciso h; ii) en Bolivia, Cédigo de Etica Médica, Ley No. 728 de 4 de agosto de 1993, articulos 19 y 23.
Asimismo, el Codigo de Etica y Deontologia Médica fue adoptado en Bolivia, conforme a la informaci 6n allegada por las
partes a esta Corte, mediante la R.M. No. 047/04 de julio de 2004. Este codigo reiter6 varias disposiciones del Codigo de

Etica de 1993, en sus articulos 8, incisos 6 y 10; 20, 22, 23, 25y 37. En igual sentido, véase los articulos vige ntes 16, 18
(antes articulos 19 y 23) y 22 del Cédigo de Etica Médica aportado por las partes (expediente de tramite ante la Comision,
tomo I, folios 406 a 408 y 411 a 412); iii) en Canad4, la Corte Suprema dict6 dos sentencias importantes respecto al
consentimiento informado: Reibl v. Hughes y Hopp v. Lepp (1980) y Malette v. Shulman (1990). La primera establecio el
fireasonabl e patient testo, conodve-ddj pambv@®nteemo ehr dsdbjecminar
brindarse para obtener un consentimiento informado, para lo cual se consideraba lo que los médicos sabian o deberian

saber sobre lo que su paciente quisiera conocer sobre el procedimiento médico. La segunda establecié que la obligacién de
obtener el consentimiento informado derivaba de la doctrina de la autonomia individual y sefialé que la informacion debia

incluir la descripcién del tratamiento, sus beneficios y riesgos, la urgencia del tratamien to y si era necesario o electivo, las
alternativas existentes (sus riesgos y beneficios), las consecuencias de rehusar el tratamiento, la opinion médica, y

cualquier otra informaciéon que solicite el paciente. Asimismo, las provincias han adoptado normativa , como el caso de
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mientras que alg unos de ellos disponian de normatividad aplicable a casos mas especificos 25

incluso con normas regulatorias del consentimiento para casos de esterilizaciones femeninas 26,

Ontario que adopt6 el Health Care Consent Act en 1996; iv) en Chile, Cédigo de Etica del Colegio de Médicos de Chile de

1986, articulo 15; Decreto Supremo No. 42 de 1986 (se derog6 en el afio 2005), articulo 105; Carta de los Derechos del

Paciente del Fondo Nacional de Salud (FONASA) de 1999, y Decreto No. 570 de julio de 2000, articulo 20, aplicable para
establecimientos de internacion psiquiatrica publicos y privados; v) en Colombia, Ley de Etica Médica, Ley No. 23 de 1981,
articulo 15; D ecreto No. 3380 de 1981, por medio del cual se reglamenta la Ley No. 23; Corte Constitucional de Colombia,

Sentencias No. T 401/94, T -477/95, SU -337/99, y Resolucion No. 13437 sobre los Derechos del Paciente, adoptada por el
Ministerio de Salud en 1991, ar ticulo 2; vi) en Costa Rica, Ley General de Salud, No. 5395, articulos 10 y 22; vii) en
Ecuador, Cfr. Cdédigo de ética Médica de 1992, articulos 15y 16; viii) en El Salvador, Reglamento General de Hospitales del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia So cial de 1996, articulos 114 y 115; ix) en los Estados Unidos de Ameérica,
AfConsumer Bill of Rights and Responsibilitieso tambi®n conocido com
Presidentés Advisory Commi ssi on on C oin $ealthe Care Ihdustty.e c tDe agnal naaneda, l@Qu al i ty
jurisprudencia norteamericana desde principios del siglo XX se ha referido a la obligatoriedad del consentimiento informado,

por ejemplo en los casos: Mohr v. Williams (1905), Pratt v. Davis (1906), Rolater v. S train (1913), y Schloendorff v. Society

of New York Hospitals (1914); X) en México, Ley General de Salud, articulos 51 Bis 1 y 51 Bis 2 (introducidos mediante
modificatoria de abril de 2009); articulo 100, inciso IV (referido al consentimiento en investiga ciones en seres humanos);
articulo 103 (referido al tratamiento de personas enfermas); articulo 77 Bis 37, incisos V y IX. (introducido mediante

modificatoria de mayo de 2003), y Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Sal ud de
diciembre de 1981, articulo 14, inciso V, entre otros; xi) en Paraguay, Cadigo Penal, Ley No. 1160 de 1997, articulo 123;

xii) en el Perd, Cfr. Ley General de Salud, Ley No. 26842 de 1997, que aun sigue vigente en la actualidad, articulos 4; 6,

15, i nciso h, 27 y 40;  xiii) en Uruguay, Decreto Bioética No. 258/92 de 1992, articulo 5 y 36 a 39; y Codigo de Etica Médica

de abril de 1995, articulos 15 y 38. El articulo 38 sefiala que la esterilizacién femenina y masculina debera contar con el

consentimient o libre y consciente de la persona, luego de haber sido debidamente informados de las consecuencias de esta

intervencion médica; xiv) en Venezuela, Cadigo de Deontologia Médica del afio 1985, articulo 69, inciso 4.

25 La norma de Barbados se dirigia al cons entimiento informado en casos de terminacion del embarazo; las normas de

Panama y Brasil aplicaban a la esterilizacion especificamente, en el caso de Brasil éste contaba, ademas, con normativa que

reconocia el derecho a la planificacion familiar libre y si n coercion alguna; la norma hondurefia aplicaba a investigaciones

cientificas, y la norma de Jamaica se referia a casos de esterilizacién pero era aplicable a un solo centro de salud. En este

sentido, i) En Barbados, Medical Termination of Pregnancy Act de 1983, articulo 8, inciso 1; ii) en Brasil, Constitucion

Federal de 1988, articulo 226, inciso 7; y articulos 4 y 10 de la Ley No. 9.263 de enero de 1996, la cual desarroll6 el

articulo 226, inciso 7 de la Constitucién Federal. El articulo 10, inciso Il, nu meral 6 ademés sefialaba que Al n] o se
considerara una manifestacion de voluntad, de conformidad con el § 1, [la] expresada durante la ocurrencia de cambios en

la capacidad de discernimiento bajo la influencia del alcohol, las drogas, los estados emocionales alterados o discapacidad

ment al tempor al oiigreHondarase nGodigp de Salud, Decreto No. 65 -91, 6 de agosto de 1991, articulos 10y

176; i v) en Jamaica, el consentimiento informado y escrito respecto de la esterilizacién femenina voluntaria data del afio

1989. Glen Vincent Fertility Management Unit elaboré un memorandum conteniendo criterios para el caso de que una mujer

desee someterse a una ligadura de trompas, en el cual se sefala que: #A[l]l]a mujer que haya tenido
eleg ir someterse a una ligadura de trompas . Para ello, debera recibir consejeria adecuada y firmar el formulario especifico

sobre consenti miento de manera previa al procedi mi en-tQ&ea VincheHi® r andum,
Abortion Policy Revie w Advisory Group Final Report, 2 de mayo de 1989, p. 26, y v) en Panama, Ley No. 48 por la cual se

permite la esterilizacion, mayo de 1941, articulos 3 y 8. Si bien esta norma hace una diferencia entre esterilizaciones

voluntarias, necesarias, eugenésicas y de emergencia, del articulo 8 se deduce que la esterilizacion procedia en la mayoria

de los casos luego de una solicitud escrita y firmada por parte del interesado y luego de una autorizacion de una junta

médica. La Corte resalta que dicha norma fue der ogada porla Ley 7 de 5 de marzo de 2013.

256 Los paises con una norma sobre el consentimiento informado para la esterilizacion femenina son: i) Argentina, Ley de

Salud Reproductiva y Procreacién Responsable, Ley No. 418, adoptada por la Ciudad de Buenos Ai res en junio de 2000,

articulo 3, inciso c, y Resolucion No. 2492/2000, Procedimiento quirdrgico de ligadura de trompas de Falopio. Requisitos y

condiciones para su habilitacién en hospitales publicos de la Provincia, adoptada por la provincia de Mendoza e n octubre de

2000, articulo 1; ii) Bolivia, Norma Boliviana de Salud NB  1SNSi1047197 (fAAnticoncepci-n Quir¥rgica Vol u
en Alto Riesgo Reproductivoo), aprobada mediante Resoluci-n Secretari
Bolivian a de Salud MSPS -98 (fAAnticoncepci-n QuDcliugicn VabEntamni 8il ater al en Ri e
aprobada por Resolucién Ministerial No. 0517 de 17 de noviembre de 1998; iii) Brasil, Ley No. 9.263 de enero de 1996, la

cual desarrollé el articulo 226, inciso 7 de la Constitucién Federal; iv) Chile, Resolucién No. 2.326 que fija las directrice S

para los servicios de salud sobre esterilizacion femenina y masculina, adoptada por el Ministerio de Salud el 30 de

noviembre de 2000, en vigencia desde febrero de 2001, articulos 2, 3, 4 y 6; v) Costa Rica, Decreto Salud Reproductiva No.

27913 -S de 1999, articulo 5, inciso d; vi) Jamaica, Memorandum, Fertility Management Unit - Glen Vincent H/C, Abortion

Policy Review Advisory Group Final Report, 2 de mayo de 1989, vii) México, Ley General de Salud, modificatoria de junio

1991, articulo 67, tercer parrafo; viii) Panama, Ley No. 48 por la cual se permite la esterilizacién, mayo de 1941 , 'y ix) Perq,

Ley General de Salud, Ley No. 26842 de 1997, articulo 6; Normas del Programa de Planificacion Familiar del Ministerio de

Salud de 1999, Parte G denominada AAnticoncepci-n Quir¥rgica Voluntar

precaucién con los casos de mujeres en post parto que no hayan brindado su consentimiento con anterioridad; Manual de

Normas y Procedimientos para actividades de Anticoncepciéon Quirdrgica Voluntaria (AQV), pags. 7 a 11; Ley de Politica
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199. EIl Tribunal constata que las normas a nivel interno han considerado distintos element os del
consentimiento informado, pero coincidian en el afio 2000, en términos generales, en que este

debia ser previo, libre e informado. Dentro del elemento de acceso a la informacién, los Estados

han considerado que existen diversas maneras de catalogar ¢ Omo se debe brindar la informacion al
paciente, a saber, ésta debe ser plena, clara, informada, autbnoma, necesaria y adecuada, con
conocimiento y comprension  2*’. La Corte nota que, al afio 2000, el requisito de que el

consentimiento fuera escrito no se encon traba presente en la normativa de todos los Estados, pero
si en la de Argentina, Honduras, Perd y Uruguay. Argentina exigia el consentimiento escrito en las
operaciones mutilantes  ?*®: Honduras lo exigia para someterse a investigaciones cientificas 29 per

lo solicitaba para aplicar tratamientos especiales, realizar pruebas riesgosas o practicar
intervenciones que pudieran afectar psiquica o fisicamente al paciente 260 'y Uruguay lo requeria
para la autorizacion del uso del cadaver de una persona para fines cienti ficos luego de su
muerte %!, Por otro lado, para el caso especifico del consentimiento informado respecto a las
esterilizaciones femeninas, el Tribunal advierte que , en todos los Estados que al afio 2000 contaban
con normativa al respecto, se exigia el consen timiento por escrito en estos supuestos.

200. De igual manera, la Corte nota que, si bien la regla general era la obtencién del
consentimiento informado, algunos Estados reconocian normativamente la existencia de
excepciones a su obtencion, entre ellas, los ca sos de urgencia o emergencia en los que el
consentimiento no podia ser obtenido. Al afio 2000, diversos Estados regulaban dichas
excepciones %°?. En el caso de la esterilizacién femenina, sin embargo, el Tribunal corrobora que
ninguno de los paises que la regu laban, establecieron excepciones especificas al respecto.

B.2.c Conclusion

201. Con base en todo lo sefalado, la Corte concluye que, al momento de la ocurrencia de los

hechos del presente caso, existia una obligacion internacional del Estado de obtener, a través de su
personal de salud, el consentimiento de los pacientes para actos médicos y , en especial, de la
mujer para el caso de esterilizaciones femeninas, el cual debia cumplir con las caracteristicas de

ser previo, libre, pleno e informado luego de un proceso de decisién informada.

B.3 Determinacion de los alcances de la responsabilidad internacional del Estado

202. La Corte nota que la salpingoclasia bilateral, cominmente conocida como ligaduras de las
trompas de Falopio, en particular la llevada a cabo a través de la técnica pomeroy, es un método
anticonceptivo  de caracter quirdrgico gue provoca la esterilizacién, e sto es, la privacién de la

Nacional de Poblacion , Decreto Legislativo No. 346, articulos 3 y 28. Algunas de estas normas solo permitian, al afio 2000,
la esterilizacion  en ciertos casos, ya sea por causas médicas o por paridad satisfecha, pero no como un método
anticonceptivo para regular la fecundidad. Sin embargo, la Corte nota que la normativa en los Gltimos afios ha incluido a la
esterilizacion femenina como una opcion de libre eleccién entre una diversidad de métodos alternativos de control de la
fecundidad.

7 La legislacion de Brasil incluso otorgab a un periodo de reflexiéon para la toma de decision. Cfr. Articulo 10 de la Ley

No. 9.263 de enero de 1996 de Brasil, la cual establecia 60 dias de reflexion antes de la realizacién de la esterilizacion.
258

Cfr. Articulo 19, inciso 3 de la Ley del Ejercicio de la Medicina, Odontologia y Actividades Auxiliares, Ley No. 17.132
de 1976.

29 Cfr. Articulo 176 del Codigo de Salud, Norma No. 65 -91 de 1991.
260 Cfr. Articulo 27 de la Ley General de Salud, Ley No. 26842 de 1997.

261

Cfr. Articulo 1 de la Ley de Trasp  lantes de Organos y Tejidos, Ley No. 14.005 de 1971.

262 A saber: Argentina, Bolivia, Chile, Canada (Ontario), Colombia, Costa Rica, Ecuador, Paraguay, Peru, Uruguay y

Venezuela.
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capacidad de reproduccion biologica de la mujer de forma permanente. Un procedimiento médico

de este tipo debe realizarse de forma voluntaria, requiriendo el consentimiento previo, libre , pleno
e informado , como fue desarrollado en el apartado anterior . En efecto, como lo expresé la perito
Lui sa Cabal, A[l ]a esterilizaci-n es un m®t odo anticonc

formar parte de una amplia gama de métodos de anticoncepcién que toda persona tiene el derecho
de elegir o rehusar de manera autbnoma, en ejercicio de sus derechos sexuales y
reproducd®.i voso

203. A la luz de todo lo desarrollado anteriormente, corresponde a la Corte determinar a
continuacion si existia una regulacion clara en el Estado de Bolivia a fin de p revenir la ocurrencia de
esterilizaciones femeninas sin el consentimiento previo, libre , pleno e informado, toda vez que el
Estado alegé ante esta Corte que la normativa y regulaciones invocadas por la Comisién y la
representante para sustentar las violaci ones alegadas no eran aplicables en el caso de la sefiora
I.V. La Corte no determinara, sin embargo, la validez de dichas normas ya que no ha sido alegada

ninguna violacion del articulo 2 de la Convencién. Asimismo, la Corte deberd decidir si el
procedimien to de ligadura de las trompas practicado a la sefiora I.V. configuré un caso de
esterilizacion contraria a las obligaciones internacionales de Bolivia que se derivan de los
pardmetros desarrollados previamente en cuanto a la obligatoriedad de garantizar el
consentimiento informado de la paciente con base en su autonomia y dignidad , de modo tal de
verificar si se generé la responsabilidad internacional del Estado por la actuacion de sus
funcionarios publicos, en este caso, de su personal d e salud en un hospit al pablico.

204. La Corte nota que, si bien las prohibiciones expresas respecto a las esterilizaciones forzadas o]
involuntarias  han sido establecidas en el marco del derecho penal internacional %4 9 en la
tipificacién de delitos a nivel interno 265 '|a ausencia de un consentimiento informado en cuanto a la
privacion de la capacidad de reproduccion biolégica de una mujer puede constituir una violacién de

los derechos reconocidos en la Convencién Americana, como fue desarrollado. Ahora bien, existe
una disputa en el presente caso en cuanto a la terminologia adecuada a utilizarse. Por un lado,

tanto la Comisibn como la representante catalogaron los hechos en este caso como una

esterilizacion forzada, mientras que el Estado argumenté que dicha nomenclatu ra es propia del
derecho penal internacional, por o que en este caso deberia la Corte referirse eventualmente a una
esterilizacion  sin consentimiento o involuntaria . La Corte nota que , en el ambito de los derechos

humanos , se ha utilizado terminologia div ersa por parte de organismos internacionales y regionales
de derecho humanos. Se ha hecho referencia a  esterilizacion sin consentimiento 266 esterilizacion
no consentida %", esterilizacién involuntaria ~ ?°®, esterilizacién obligatoria  2°°, esterilizacién forzada 2"

263 Peritaje rendido por Luisa Cabal ante fedatario publico el 28 de abril de 2 016 (expediente de prueba, tomo XI,

affidavits, folio 3973).

264 Véase articulos 7(1)(g), 8(2)(b)(xxii) y 8(2)(e)(vi) del Estatuto de Roma. De hecho, la esterilizacion forzada se
reconocié como crimen de guerra en el proceso de Niremberg, en el que se juzgd a los perpetradores por actos cometidos
en el contexto de la experimentacién médica.

265 Bolivia (2013), Brasil (1996), Ecuador (2014), Mé xico (2012) y Venezuela (2007) tipifican la conducta penal de
esterilizacion forzada dentro de sus jurisdicciones como delito comun: esterilizacion forzada Bolivia y Brasil, privacion
forzada de capacidad de reproduccién en Ecuador y esterilidad provocada en México.

266 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién General No. 24, La mujer
y la salud , 1999 , parr. 22; ONU, Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, A.S. contra Hungria
(Comunicac i6n No. 4/2004), CEDAW/C/36/D/4/2004, 29 de agosto de 2006, parr. 11.4; ONU, Informe del Relator Especial
sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Manfred Nowak, A/HRC/7/3, 15 de enero de
2008, parr. 38 ,y TEDH, Caso V.C. Vs. Eslovaquia , No. 18968/07. Sentencia de 8 de noviembre de 2011; Caso N.B. Vs.
Eslovaquia , No. 29518/10. Sentencia de 12 de junio de 2012, y Caso I.G., M.K. y R.H. Vs. Eslovaquia , No. 15966/04.
Sentencia de 13 de noviembre de 2012 (expediente de prueba, tomo VIII, anexos 26, 27 y 28 al escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas, folios 2474 a 2577)

267 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009 , parr. 55.
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o forzosa?™, y esterilizacién coercitiva o bajo coacci6n 22 A efectos de esta sentencia, la

esterilizacion sin consentimiento previo, libre , pleno e informado sera considerada por la Corte,
como una esterilizacién no consentida 0 involuntaria

205. Corresponde entonces al Tribunal verificar si Bolivia cumplié con sus obligaciones de respetar

y garantizar sin discriminacion los derechos a la integridad personal, a la libertad personal, ala
dignidad, ala vida privada y familiar, a fundar una familia y de acceso a la informacion, en relacién

con la autonomia personal y la salud sexual y reproductiva, a través del consentimiento previo,

libre, pleno e informado. Asociado con lo anterior, es preciso determinar en qué medida los hechos

del presente caso ¢ onstituyeron un acto de violencia contra la mujer.

B.3.a Deber de prevencion respecto de los derechos reconocidos en los articulos

5,7, 11, 13 y 17 de la Convenciéon Americana y 7.b) de la Convencién de Belém
do Parda
206. La Corte reitera que no basta que los Estados se abstengan de violar los derechos, sino que

es imperativa la adopcion de medidas positivas, determinables en funcién de las particulares
necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por la
situacién especif ica en que se encuentre 27,

207. Sobre la obligacién de garantia , la Corte ha establecido que puede ser cumplid a de diferentes
maneras, en funcion del derecho especifico que el Estado deba garantizar y de las particulares
necesidades de proteccion 2. Esta obligac i6n implica el deber de los Estados de organizar todo el

268 Cfr. ONU, Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales respecto de Perd, CCPR/CO/70/PER, 15 de
noviembre de 2000, parr. 21; Comité contra la Tortura, Conclusiones y recomendaciones respecto de Perd,
CATI/C/PER/CO/4 , 25 de julio de 2006, parr. 23; Comité contra la Tortura, Observaciones finales respecto de Eslovaquia,
CATICISVK/CO/2, 17 de diciembre de 2009, parr. 14, y Comité contra la Tortura, Observaciones finales sobre el segundo
informe periédico d e Kenya, CAT/C/KEN/CO/2, 19 de junio de 2013, parr. 27

269 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion General No. 19, La
violencia contra la mujer  , 1992, parr. 22,y Comité para la Eliminacién de la Discriminac i6n contra la Mujer, Observaciones
finales respecto de los Paises Bajos, CEDAW/C/NLD/COQ/5, 5 de febrero de 2010, parrs. 46 y 47

210 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacién de la Discriminaciéon contra la Mujer, Recomendacién General No. 21, La
igualdad en el m atrimonio y en las relaciones familiares , 1994, parr.  22; Comité de Derechos Humanos, Observaciones
finales respecto de Eslovaquia, CCPR/CO/78/SVK, 22 de agosto de 2003, parr. 12; Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer, Observacion es finales respecto de Eslovaquia, CEDAW/C/SVK/CQO/4, 17 de julio de 2008,

parr. 31; Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales respecto de Eslovaquia, CCPR/C/SVK/CO/3, 20 de abril de

2011, parr. 13; Comité sobre los Derechos de las Personas con Disc apacidad, Observaciones finales respecto de Peru,
CRPD/C/PER/CO/1, 16 de mayo de 2012, parrs. 34y 35,y Comité contra la Tortura, Observaciones finales sobre el segundo

informe periédico de Kenya, CAT/C/KEN/CO/2, 19 de junio de 2013, parr. 27.

an Cfr. ONU, Informe de la  Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Sra.

Radhika Coomaraswamy , 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. 51; Comité de
Derechos Humanos, Observaciones finales respecto de Japén, CCPR/C/79/Add.102, 19 de noviembre de 1998, parr. 31;

ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho d e toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y

mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009 , parr. 55; Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra

la mujer, sus causas y consecuencias, Rashida Manjoo, La viole ncia contra las mujeres con discapacidad , AI67/227, 3 de
agosto de 2012, parr. 28.

22 Cfr. ONU, Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales respecto de Eslovaquia, CCPR/CO/78/SVK, 22 de

agosto de 2003, parr. 12, y Comité contra la Tortura, Observaciones finales respecto de Kenya, CAT/C/KEN/CO/2, 19 de
junio de 2013, parr. 27

23 Cfr. Caso de la Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia . Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de enero de

2006. Serie C No. 140 , péarr.111,y  Caso Chinchilla S andoval Vs. Guatemala, supra , parr. 168

274 Cfr. Caso Vargas Areco Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 26 de septiembre de 2006. Serie

C No. 155, parr. 73, y Caso Masacre de Santo Domingo Vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones .
Sentencia de 30 de noviembre de 2012. Serie C No. 259, parr. 189.
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aparato gubernamental y, en general, todas las estructuras a través de las cuales se manifiesta el
ejercicio del poder publico, de manera tal que sean capaces de asegurar juridicamente el libre y
pleno ejercicio de los derechos humanos 275 Como parte de dicha obligacién, el Estado esta en el

deber jurzdico de Aiprevenir, razonabl ement e, Il as viol i
investigar seriamente con los medios a su alcance las violaciones que se ha yan cometido dentro del

ambito de su jurisdiccién a fin de identificar a los responsables, de imponerles las sanciones
pertinentes y de asegurar a |la v2%tima una adecuada repa
208. Por su parte, la Corte ha establecido que el deber de prevencion, el cual forma parte del

deber general de garantia, abarca todas aquellas medidas de -caracter juridico, politico,
administrativo y cultural que promuevan la salvaguarda de los derechos humanos y que aseguren

gue las eventuales violaciones a los mismos sean efe ctivamente consideradas y tratadas como un
hecho ilicito que, como tal, es susceptible de acarrear sanciones para quien las cometa, asi como la
obligacién de indemnizar a las victimas por sus consecuencias perjudiciales. Es claro, a su vez, que

la obligaci 6n de prevenir es de medio o comportamiento y no se demuestra su incumplimiento por

el mero hecho de que un derecho haya sido violado 2’7 De igual manera, la Corte ha sefialado que
los Estados son responsables de la regulacion, supervision y fiscalizacion de los servicios de salud
en el ambito interno, tanto en centros privados como en publicos, asi como la implementacién de

una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha regulacion 218

209. La Corte considera que la existencia de una regulacion clara y coherente respecto de las
prestaciones de servicios de salud es imprescindible para garantizar la salud sexual y reproductiva

y las correspondientes responsabilidades por la provision de este servicio. El Tribunal estima que la

existencia de norma tiva que regule el acceso a la informacién a métodos de planificacion familiar y

a todo tipo de informacién necesaria en materia de salud sexual y reproductiva, asi como la

creacién de normativa que asegure la obtencién del consentimiento informado y los e lementos que
se deben respetar para su validez, contribuyen a la prevenciéon de violaciones de derechos

humanos de las mujeres, sobre todo en casos como el presente.

210. En este sentido, la Corte estima pertinente que se incluya en la normativa de los Estados
definiciones claras de lo que constituye el consentimiento informado. Ademas, los Estados deben
monitorear los centros de salud publicos y privados, incluyendo clinicas y hospitales , que llevan a

cabo procedimientos de esteriliz acion con el fin de asegurar que el consentimiento pleno de la
paciente sea otorgado antes de la realizacion de cualquier esterilizacion, con la consiguiente
adopcién de mecanismos para lograr una sancién, en caso de que ello no sea cumplido
Asimismo, el articulo 22 de la  Declaracién Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
UNESCO (supra pérr. 176) recoge la obligacion de los Estados de adoptar disposiciones de diversa

indole para poner en practica los principios enunciados conforme al derecho in ternacional de los
derechos humanos, entre ellos el consentimiento informado. El Tribunal considera que , para casos
de esterilizaciones no consentidas o involuntarias , las medidas para prevenir dichos actos son de

vital importancia ya que , si bien la creac i6n de mecanismos de acceso a la justicia permiten la

275 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras, Fondo, supra, parr. 166,y Caso Tenorio Roca y otros Vs. Perd, supra ,
parr. 142.

276 Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo , supra, parr. 174,y  Caso Tenorio Roca y otros Vs. Per(, supra , parr.
142.

2 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras . Fondo, supra , parr. 166,y Caso Velasquez Paiz y otros Vs. Guatemala,
supra, parr. 107.

278 Cfr. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra , parrs. 89y 90,y Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra , parr.
175.

219 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Observaciones finales respecto de

Eslovaquia, CEDAW/C/SVK/CO/4, 17 de julio de 2008, parr. 31.
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garantia de los derechos, no podran asegurar en todos los casos la restitucion integra de la
capacidad reproductiva, la cual habra sido perdida con motivo de la intervencion quirdrgica.

211. La Corte nota que en la época de los hechos, es decir al 1 de julio de 2000, la normativa
sobre consentimiento informado en relacibn con intervenciones quirdrgicas de esterilizacién

femenina en Bolivia, se encontraba regulada en dos normas especificas: la Norma Boliviana de

Salud NB T SNSi 0479 7 (AAnticoncepci -n Qui r %rgica Vol untari a p
Repr odu ¢*iaprabada por la Secretaria Nacional de Salud en agosto de 1997 (en adelante

finorma boliviana de 19970), y | MSP8I6 B Mé iBnti vonnapdie- r5a@
Voluntaria. Oclusién Tubéarica Bilateral en Riesgo Reproductivo 0)?®! aprobada por el Ministerio de

Salud y Previsiébn Social ennovi embre de 1998 (en adel ante Anorma boli

212. Conforme a la norma boliviana de 19 97, la esterilizaciéon quirargica voluntaria para mujeres

tenia como objetivo disminuir las causas de muerte producidas por factores de alto riesgo
reproductivo %2, y estaba dirigida a mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, que presentaran

un alto ri esgo reproductivo y desearan un método permanente de anticoncepcion. La norma
boliviana de 1997 sefialaba que la anticoncepcion quirlrgica era un procedimiento voluntario, que

requeria del consentimiento previo de la paciente, luego de haber sido plenamente informada
acerca del procedimiento de esterilizacion, sus consecuencias, asi como de los diferentes métodos
anticonceptivos y de sus caracteristicas, con una terminologia clara y por personal capacitado, para

asegurar la comprensioén de la informacién reci bida. Dicha norma definia al consentimiento
informado para casos de esterilizaciones como fila deci si
esterilizacion quirargica voluntaria después de haber sido plenamente informada acerca del
procedimiento y sus consecue’cpamsl®d cual debia firmar la hoja de consentimiento
informado, lo cual constituia la autorizacion legal para el mismo. La norma establecia
especificamente que se debia tomar en cuenta que fien el momento de la obtencion del
consentimiento i nformado la usuaria no esté sometida a presiones y o factores fisicos o
emocionales que pudieran afectar su capacidad de adoptar una decision estudiada y cuidadosa

sobre la anti®.oncepci-nod

213. Sin embargo, a pesar de la exigencia del consentimiento informad 0 para casos de alto riesgo
reproductivo, laregla 5 sefalaba que | a esterilizaci-n quir?Yrgica
decisiébn médica en laparatomia frente a casos g raves, debidamente = documentad a con la historia
cl2nica y consul t*8 dim especificar cubiles reeriani estas supuestos. Dicha regla fue

280 Cfr. Norma Boliviana de Salud NB  7TSNSi04i97 (fAAnticoncepci-n Quir¥rgica Voluntaria p
Reproductivoodo), aprobada mediante Resoluci - n Se c(expetiente destrbmitblantela0/ 408 de
Comision, tomo 11, folios 887 a 898).

281 Cfr. Norma Boliviana de Salud MSPS -98 (
Reproductivoo), aprobada p
Comis i6n, tomo |, folios 186 a 200).

AAnticoncepci - n QuOciusdn Jubaica Bilateral ennRiesgo i a .
or Resoluci-n Minist e (expedlenteNde tramie@rite7la de 17 de

282 La norma boliviana de 1997 definia al alto riesgo reproductivo como | a fiprobabilidad ¢

edad f®rtil como su producto potencial, de experimentar | €siNerma o muer |
Boliviana de Salud NB i SNSi 047 97, pag. 17 . La norma contenia un listado de las razones médicas para la esterilizacion,

entre ellas: enfermedades pulmonares con limitacién de la capacidad respiratoria, rotura uterina grave, tercera cesarea con

tr es hijos vivos, entre otras. La paridad satisfecha se referia a los casos de mujeres que soliciten la esterilizaciéon siempre y

cuando se presenten cinco partos vaginales con productos vivos y la mujer sea mayor de 35 afios (expediente de tramite

ante la Com isién, tomo lll, folios 892 a 895).

283 Norma Boliviana de Salud NB i SNSi 047 97, pag. 27 (expediente de tramite ante la Comision, tomo IlI, folio 898)

284 Norma Boliviana de Salud NB i SNSi 041 97, pag. 27. La norma definia al consentimiento informado general com ola

decision voluntaria de la paciente para que se le realice un procedimiento médico o quirGrgico con real conocimiento y
comprension de la informacién pertinente y sin presiones (expediente de tramite ante la Comision, tomo llI, folios 894 a
898).

285 Norma Boliviana de Salud NB 7 SNSi 047 97, pag. 19 (expediente de tramite ante la Comision, tomo IlI, folio 894)
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citad a en la Resolucién Administrativa de 10 de marzo de 2003 que dejo sin efecto la decision de
destitucién del médico en el marco de | pro cedimiento administrativo sin ninguna argumentacioén ni
fundamentacién ( supra parr. 90). De igual manera, la regla 6 de la norma boliviana de 1997
establecia que, para que la mujer pudiera acceder a la esterilizacion quirdrgica, previa consejeria,

cada serv icio acreditado para realizar el procedimiento debia conformar un comité médico de
andlisis, compuesto por al menos tres profesionales, quienes una vez analizado el caso debian
elaborar una resolucién de aprobacién justificada 286

214. Por su parte, la norma bol iviana de 1998 fue adoptada para regular la técnica de la oclusion

tubarica bilateral  -técnica que causa la esterilizacion de manera permanente - con el fin de mejorar

la calidad de los servicios integrales para la mujer con riesgo reproductivo 287 Esta norma reconoci6
expresamente que | os derechos r epr ofde]cdaspare@mse indimidubsa2 a n
decidir libre y responsablemente el numero y espaciamiento de hijos y a disponer de la

informacion, la educacién y los medios para ell o 8. Dicha norma también establecia que la
oclusién tubarica bilateral seria realizada siempre y cuando la usuaria hubiera recibido una

orientacién adecuada y se tuviera constancia de su decision mediante la firma o la impresion digital

del documento de co  nsentimiento informado .

215. A pesar de la existencia de esta normativa que exigia un consentimiento informado firmado

por escrito por la paciente, el Estado alegd que la misma no era aplicable al caso de la sefiora I.V.

debido a que las normas bolivianas de 1 997 y 1998 habian sido adoptadas para casos en donde las
pacientes voluntariamente, fuera del embarazo, acudian a un centro médico para solicitar la

ligadura de las trompas. El Estado adujo que este no fue el caso de la sefiora I.V. debido a que su

esterili zacion se produjo luego del escenario médico presentado con motivo de la cesarea. Esto fue

ratificado por las declaraciones de los médicos durante el procedimiento sustanciado ante esta

Corte. En este sentido, uno de los médicos que intervino  declar6 que, debido a que la norma
boliviana de 1998 no era aplicable, y el caso de la sefiora I.V. constituyé un caso especial, el
consentimiento verbal estaba permitido, recalcando que , igual en estos supuestos, la esterilizacién
debia ser voluntaria 2. Sin embargo, el  otro médico sefialé durante el procedimiento administrativo

a nivel interno  que, si bien fue necesario efectuar la ligadura de trompas desde un punto de vista

médico, fue incorrecto hacerlo desde un punto de vista legal, porque se deberia haber esperado a
que la sefiora L.V., con posterioridad a la cirugia, tomase la decision de someterse a dicho
procedimiento %**. Con posterioridad, en su declaracion presentad a ante este Tribunal, sostuvo que

286 Cfr. Norma Boliviana de Salud NB i SNSi 047 97, p4ag. 19 (expediente de tramite ante la Comisién, tomo IlI, folio
894) .

287

En esta norma se define al riesgo reproductivo como la fiprobabilidad tiene una mujer
de embarazarse en condiciones de salud desfavorables. Se lo detecta en mujeres n e
conceptoscomo elriesgo  obst ®t ri co, definido como | a A[ p]
un dafo por |l a presencia de factores de r i e sNpma Bokviana depSaludiMSes - -§8, c o,

pag. 15 (expediente de tramite ante la Comision, tomo |, folio 193).

— O @

288 Norma Boliviana de Salud MSPS  -98, pag. 18 (expediente de tramite ante la Comisién, tomo I, folio 1 95).

289 Norma Boliviana de Salud MSPS  -98, pag. 21 (expediente de tramite ante la Comision, tomo |, folio 196). La norma

boliviana de 1998 describe a la elecci-n informada como el Aiproceso por el cual
atencion en salud. Debe estar basada en el acceso a toda la informacién necesaria y a su plena comprension desde el punto

de vista del cliente . El proceso debe resultar en una decision libre e informada de la persona acerca de si desea o no recibir

que
mbarazadas?o. Asi mi smo,
robabilidad que tiene

el

de

una

servicio de salud vy, S i es as?z2, qu® m®todo o procedi miento elegirsg§ vy

consentimiento informado ¢ omo f el acto por el cual se acuerda recibir atenci
proceso de el ec ciNormaBolvibna densaldddM&PS -98, pag. 17 (expediente de tramite ante la Comision, tomo
|, folio 194).

290 Cfr. Declaracién rendida por  Edgar Torrico Ameller ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el
2 de mayo de 2016.

291 Cfr. Resolucion Final N° 020/2002 emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio Departamental de Salud de
La Paz el 25 de julio de 2002 (expediente de prueba, tomo XIV, anexo 3 a los alegatos finales de la representante, folio

- n
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lo previamente sefialado habia sido descontextualizado y que lo que pretendié manifestar fue que,

S i bien | a ligadura de | as trompas er

a absol utament e r

protocolos internacionales en la materia[,] establecian un procedimiento normado o legal frente a

casos complejos, dificiles o excepc i o n a %% como el de la sefiora V.

216. Por otra parte, la Corte corroboré que el Céodigo de Etica Médica, vigente al momento de los

hechos, sefialaba como obligacién de los médicos la obtencidon del consentimiento informado y

escrito del paciente para la aplic acion de cualquier procedimiento médico o quirdrgico ,
especialmente en situaciones que entrafien riesgo o signifiquen mutilacién. El cédigo establecia que

s6lo en casos de emergencia y cuando el consentimiento no pudiera otorgarse, siendo que el

criterio cl inico aconsejase un tratamiento inmediato, se podia actuar sin autorizacion. Para el caso

especifico de la esterilizacion, sélo podia efectuarse la misma a solicitud expresa, voluntaria y
documentada de ésta, 0 en caso de indicacion terapéutica estrictamen te determinada por una junta

médica 2%,

217. Asimismo, el Estado presentd como elemento probatorio una comunicacién del Jefe de
Obstetricia del Hospital de la Mujer de 26 de octubre de 2015, en la cual sefialaba que Al n] o
exist[ian] en obstetricia protocolos espe cificos para realizar Ligadura de Trompas Uterinas por

indicacion médica, ya que e[ra] un procedimiento alternativo no protocolizado,

y la misma

constitu[ia] una situacion especial [ o] bstétrica donde decid[ia] el especialista, que llevado por su

experienci ay basado en la evidencia obstétrica, y con el fin de prevenir complicaciones obstétricas

a futuro que derivar2an en una muerte materna y/ o®*fetal,
La Corte nota que, conforme a la normativa correspondiente , el Cadigo de Etica Médica de la época

exigia la obtencién de un consentimiento informado y firmado del paciente
por una junta médica

o bien la determinacién

218. La Corte concluye que la normativa en relacién con el consentimiento informado y su
regulacién respe cto a las intervenciones quirlirgicas de esterilizacion femenina vigente en Bolivia en
la época de los hechos, era equivoca, imprecisa e, incluso, contradictoria. Por un lado, se

aseguraba el consentimiento informado por escrito , y por el otro, se estableci an situaciones en las
cual es, Apor decisi-n m®dica y ante casos graveso, l a e
quedara claramente establecido cuales supuestos serian estos. La Corte nota que, conforme a las

declaraciones referidas  supra , ni siqu iera el propio personal de salud tenia claridad respecto a qué

norma se debia aplicar en el caso de la sefiora I.V.

219. La Corte considera que el supuesto por el cual la sefiora I.V. fue sometida a una esterilizacion
se podria haber entendido como regulado bajo las normas bolivianas de 1997 y 1998 que requerian

5769).
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prueba, tomo XI, affidavits, folios 393 3y 3939).

Declaracién rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente de

293 Cfr. Resolucién N° 086/2002 emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo de La Paz el 18 de noviembre de 2002
(expediente de prueba, tomo VII, anexo 24 al sometimiento del caso, folio 2191). Conforme a esta Resolucion, los articulos

19y 23 d el Cadigo de Etica Médica de la época, adoptado mediante Ley No. 728 de 4 de agosto de 1993, sefialaban la
obligacion de obtener el consentimiento, incluso para casos de esterilizacién. La Corte nota que el Cédigo de Etica Médica

que obra en el expediente s  efiala dichas obligaciones en sus los articulos 16, 18, 19 y 22 (expediente de tramite ante la
Comision, tomo I, folios 411 a 412). La Corte considera preciso resaltar que no tomara en cuenta a efectos del andlisis del

presente apartado el Cédigo de Etica y Deontologia Médica, debido a que conforme a la informacion obrante en el
expediente y allegada por las partes, este cédigo habria sido adoptado mediante la R.M. No. 047/04 de julio de 2004, por lo

gue no habria estado vigente al momento d e los hechos. Sin perjuicio de ello, la Corte resalta que los

articulos 8, incisos 6 y

10, 20, 22, 23, 25 y 37 de dicho cédigo contienen disposiciones similares a los del Cédigo de Etica Médica de 1993

(expediente de tramite ante la Comisién, tomo ll, foli 0s 406 a 408).

294

Comunicacion del Jefe de Servicios de Obstetricia del Hospital de la Mujer al Director de dicho hospital de 26 de

octubre de 2015 (expediente de prueba, tomo X, anexo 10 a la contestacion del Estado, folios 3619 a 3620).
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un consentimiento firmado por escrito. El acervo probatorio ante esta Corte muestra de forma
conteste que la decisién de practicar la ligadura de las trompas a la sefiora I.V. se adopt6 durante

el transoperatorio, no existiendo ninguna constancia de que ella hubiera otorgado el
consentimiento por algin medio escrito 2% Sin embargo, el propio Estado alegé que estas normas
eran inaplicables al caso bajo examen, porque la esterilizacion no fue solicitada de forma
voluntaria, sino que respondia a un criterio médico.

220. Por consiguiente, la Corte concluye que, a pesar de la exi stencia de normativa general en
cuanto al consentimiento informado, el Estado de Bolivia no adoptd medidas de prevencion

suficientes para que el personal de salud garantizara a la sefiora I.V. su derecho a tomar sus

propias decisiones sobre su salud reprodu ctiva y los métodos anticonceptivos que mejor se
ajustaban a su proyecto de vida, de modo tal que no fuera sometida a una esterilizaciéon sin su
consentimiento previo, libre, pleno e informado. En virtud de ello, la Corte considera que el Estado

no adoptd | as medidas preventivas regulatorias necesarias que establecieran con claridad la
obligacion médica de obtener el consentimiento en casos como el de la sefiora 1.V. y falto, por

tanto, a su deber de actuar con debida diligencia para prevenir que ocurra una e sterilizacion no
consentida o involuntaria.

B.3.b Deber de respeto de los derechos reconocidos en los articulos 5, 7, 11, 13
y 17 de la Convencion Americana y 7.a) de la Convencion de Belém do Para

221. EIl Tribunal ha establecido que, de acuerdo con el articu lo 1.1 de la Convencién, los Estados
estan obligados a respetar y garantizar los derechos humanos reconocidos en ella. La
responsabilidad internacional del Estado se funda en actos u omisiones de cualquier poder u érgano

de éste, independientemente de su j erarquia, que violen la Convenciéon Americana 29

222. En cuanto al deber de respeto, la Corte ha sostenido que la primera obligacion asumida por

|l os Estados Partes, en |l os t®r minos del citado artz2cul o,
reconocidos en la Convencion. Asi, en la proteccién de los derechos humanos, esta necesariamente

comprendida la nocion de la restriccion al ejercicio del poder estatal 297 De igual manera, es un

principio de derecho internacional que el Estado responde por los actos de su s agentes realizados al

amparo de su caracter oficial y por las omisiones de los mismos a Gn si actuan fuera de los limites

de su competencia o en violacién del derecho interno 298

223. En este sentido, a diferencia de decisiones previas del Tribunal 29 " en donde se declar6 la
responsabilidad internacional del Estado por la falta de regulaciéon y fiscalizacién respecto a la
asistencia de salud prestada por terceros a las personas bajo su jurisdiccién, el presente caso se

295 Cfr. Protocolo Operatorio transcrito por el Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 8 al

sometimiento del caso, folio 2138); Declaracion rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de

abril de 2016 (expediente de prueba, t omo XI, affidavits, folio 3937), y Declaracién rendida por Edgar Torrico Ameller ante

la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016.

296 Cfr. Caso fiLa DPltima Tentaci-n de Cristoo (pérlrmayoCa® Gardicolsarray ot r os)
otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 17 de noviembre de 2015. Serie C

No. 306, parr. 107

297 Cfr. La Expresién "Leyes" en el Articulo 30 de la Convencion Americana sobre Derec hos Humanos . Opinién Consultiva

OC-6/86 del 9 de mayo de 1986. Serie A No. 6, parr. 21,y Caso Gutiérrez y Familia Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y

Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2013. Serie C No. 271, parr. 76.

298 Cfr. Caso Velasquez Rodrigue z Vs. Honduras. Fondo, supra , parrs. 169 y 170, y Caso Garcia lbarra y otros Vs.

Ecuador, supra , parr. 107

29 Cfr. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra , parrs. 86, 89y 90; Caso Alban Cornejo y otros. Vs. Ecuador, supra , parrs.

121 y 122; Caso Suarez Peralta Vs.  Ecuador, supra , parrs. 149 y 150, y Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra ,
parr. 175 .
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refiere a actos llevados a cabo po r un agente estatal, ya que la esterilizacién de la sefiora I.V. fue
realizada en un hospital publico, por personal de salud considerado como servidores publicos .
Especificamente, en el caso que nos ocupa, la Corte advierte que recaia sobre el personal de salud
la obligacion de brindar a la sefiora 1.V. la informacion sobre su condicion de salud de forma

adecuada, comprensible y accesible , garantizar su decision auténoma sobre la eleccion de métodos
anticonceptivos que mejor se ajustasen a su plan de vida, a si como asegurar la obtencion del
consentimiento informado en el caso de que optara por un método quirdrgico permanente, como la
ligadura de las trompas de Falopio en tipo pomeroy, a fin de evitar esterilizaciones contrarias a las

obligaciones internaciona les del Estado.

300

224. A continuacién, la Corte hard las determinaciones correspondientes teniendo en cuenta la
controversia respecto a la supuesta obtencién del consentimiento  de forma verbal durante el
transoperatorio  paralarealizacion dela  ligadura de las trompas .

225. La representante sostuvo que la sefiora I.V. nunca fue consultada de manera previa, libre e

informada respecto de la esterilizaciéon, sino que se enter6 que habia perdido su capacidad
reproductiva permanentemente, al dia siguiente de practicada la misma, cuando el médico
residente se lo comunicé 3% (supra parr. 68). Por su parte, el Estado rechazé dichos alegatos y
sefial6 que la sefiora I.V. habia consentido de manera verbal durante el transoperatorio 302 Existen,

300 Tanto la Resolucion Final N° 020/2002 como la Resoluciéon Administrativa de 2003 consideraron al médico

involucrado como servidor public 0. Cfr. Resolucién Final N° 020/2002 emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio
Departamental de Salud de La Paz el 25 de julio de 2002 (expediente de prueba, tomo XIV, anexo 3 a los alegatos finales

de la representante, folio 5771), y Resolucion Adm inistrativa S/N emitida por la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio
Departamental de Salud de La Paz el 10 de marzo de 2003 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 21 al sometimiento del

caso, folios 2175 a 2176).

30 La representante considerd, en su ar gumentacion, los siguientes elementos probatorios: i) la hoja de evolucion

postoperatoria de la historia clinica de la paciente, en la cual se registré y afirmé que el dia 2 de julio de 2000, es decir , un
dia después de la ligadura de las trompas de la se ora | .V., fAse comunic- a |l a paciente de que
realizada por indicacion médica, la misma que fue aceptada por la paciente al comprender que con un futuro embarazo su

vida cor r 2 asuppaepair. §7);diplas feclaraciones uniformes de la sefiora I.V. a lo largo de los procesos penales
internos y ante esta Corte, indicando que en ningin momento se le consultd si aceptaba someterse a dicha intervencion

quirdrgica ( supra parrs. 68 y 69); iii) la declaracion del sefior J.E., quie n sostuvo que como coényuge firmo la autorizacion

para la cirugia de cesarea, pero que en ningin momento los médicos se le acercaron a informarle sobre la ligadura de

trompas de 1.V., ello a pesar de haber visto al médico inmediatamente después de la operac i6n, sino que se enteraron de la
misma al dia siguiente; iv) N.V., |la hija de |l a sefora | .V., declar- que ella escucl
que enterarse de los hechos que le hab[ian] hecho a esta mujer [refiriéndose a la esterilizacion de | . V. |htfaltade )
coincidencia, uniformidad, contradicciones e insuficiencia entre las declaraciones de los miembros del equipo médico

presentes en el momento de la cesarea y ligadura de trompas y la posicion de I.V. y su esposo J.E., contradiccion es que
fueron, a su vez, sustento de las decisiones del Tribunal Segundo de Sentencia en lo Penal de la Paz y del Tribunal Penal de

Copacabana, para concluir la falta de credibilidad de la existencia del consentimiento verbal. Cfr. Declaracion rendida ante
fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo XI, affidavits,

folios 3930 y 3938); Declaracién rendida por J.E. el 27 de julio de 2004, conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida

por el Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente de prueba, tomo Xll, anexo 1.c) a los alegatos finales del Estado,

folios 4756 a 4757); Declaracién rendida por N.V. ante fedatario publico el 22 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo

Xl, affidavits, fo  lio 3910); Declaracion rendida por ~ Corina Puente Cusimamani el 13 de noviembre de 2002, conforme al Acta

de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo de la Paz (expediente de prueba, tomo XIV, anexo

1l.a) a los alegatos finales d el Estado, folios 4115 a 4116); Declaracion rendida por Virginia Mercado el 17 de agosto de

2000, conforme al Acta Médica de la cirugia realizada a la sefiora .V emitida por el Comité de Auditoria Médica del Hospital

de la Mujer (expediente de prueba, tomo VI, anexo 1 al sometimiento del caso, folio 2116); Resolucién N° 086/2002
emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo de La Paz el 18 de noviembre de 2002 (expediente de prueba, tomo VII,

anexo 24 al sometimiento del caso, folios 2191 a 2192), y Resoluc i6n N° 32/2004 emitida por el Tribunal de Sentencia de
Copacabana el 13 de agosto de 2004 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 36 al sometimiento del caso, folios 2224 a

2230) .

s02 El Estado respaldé sus posicion en los siguientes elementos probatorios: i ) el protocolo operatorio de la intervencién

quirargica de 1.V. ( supra parr. 66); ii) los testimonios brindados por cuatro miembros del equipo médico durante las

auditorias internas, el proceso administrativo y el proceso penal a nivel interno, asi como en el procedimiento ante esta
Corte, los cuales estuvieron presentes en el procedimiento de cesarea y de salpingoclasia bilateral de la sefiora I.V. Estas
declaraciones fueron coincidentes en sefialar que la sefiora I.V. brindé su consentimiento verbal en el qu ir6fano para la
realizacion de la ligadura de las trompas, luego de concluida la cesarea y debido a la solicitud e indicacién médica con base
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pues, hipotesis contrarias sobre el mismo hecho, ya que mientras el Estado afirma haber obtenido
el consentimiento informado de la sefiora V., ésta sefiala lo contrario y niega haberlo
proporcionado.

226. En el presente caso, la presunta victima tiene escasos mecanismos a su alcance que
posibiliten probar este hecho. Su alegacion es de caracter negativo, sefiala la inexistencia de un

hecho, presuntamente ocurrido cuando la paciente se encontraba bajo el cuidado absoluto del

personal de salud que estaba realizand o la cesarea en una institucién de salud publica. El Estado,

por su lado, sostiene una alegacion de caracter positivo y, por ello, susceptible de prueba, maxime

si es obligacion del personal médico dejar constancia de la existencia del consentimiento infor mado
(supra parr. 195).

227. No obstante, al margen del debate probatorio sobre las circunstancias facticas, con base en lo
previamente sefialado, la Corte estima que la consecuencia juridica de ambas hipétesis facticas es

la misma, es decir, que tanto en el su puesto de la inexistencia de un consentimiento, como en el
supuesto de la obtencion de un consentimiento verbal durante el transoperatorio de la sefiora I.V.,

el médico incumplié su deber de obtener un consentimiento previo, libre , pleno e informado como
lo requiere la Convencién Americana.

228. En efecto, en el supuesto factico propuesto por la representante, la Corte considera que el

accionar del médico no se ajustdé a las exigencias convencionales, en tanto no obtuvo el
consentimiento de la sefiora I.V. antes de realizar dicho acto médico. Esto es asi, debido a que la
esterilizacion constituye un acto médico con consecuencias graves, debido a que genera la pérdida

permanente de la capacidad reproductiva de la mujer. En este sentido, una esterilizacién quirargic a
femenina sélo debe realizarse luego de haber obtenido de la paciente un consentimiento previo,

libre, pleno e informado, sobre todo porque el procedimiento consiste en un acto médico de gran
envergadura, el cual implica una injerencia importante en la sa lud reproductiva de una persona, e
involucra , a su vez, diversos aspectos de su integridad personal y vida privada.

229. Sobre el particular, la Corte considera relevante sefialar que el caso de la sefiora I.V. no tenia

en el riesgo para su vida en el supuesto de la existencia de un futuro embarazo. De igual manera, dos auditorias, el Informe
del Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental y la decision de revision del proceso administrativo incoado

concluyeron que, con base en dichas declaraciones, la sefiora I.V. habia manifestado su consentimiento verbal con el fin de

que se le practicara la ligadura de trompas ( supra parrs. 74, 76, 81 a 83 y 90). Cfr. Declaracién rendida por Edgar Torrico
Ameller el 2 de agosto de 2000, conforme al Acta Médica de la cirugia realizada a la sefiora 1.V emitida por el Comité de

Auditoria Médica del Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 1 al sometimiento del caso, folio 2115);

Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller el 1 de julio de 2002, conforme a la Resolucién Final N° 020/2002 emitida por

la Unidad de Asesoria Jurid ica del Servicio Departamental de Salud de La Paz el 25 de julio de 2002 (expediente de prueba,

tomo XIV, anexo 3 a los alegatos finales de la representante, folio 5769); Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller el

11 de noviembre de 2002, conforme a | Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo de la

Paz (expediente de prueba, tomo XlI, anexo 1.a) a los alegatos finales del Estado, folios 4101 a 4103); Declaracién rendida

por Edgar Torrico Ameller el 26 de julio de 20 04, conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de
Sentencia de Copacabana  (expediente de prueba, tomo Xll, anexo 1.c) a los alegatos finales del Estado, folio 4735);
Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller ante la Corte Inte ramericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo

de 2016; Declaracion rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente

de prueba, tomo XI, affidavits, folios 3931, 3934 y 3937 a 3938); Declaracié n rendida por Marco Vladimir Vargas Terrazas
el 22 de agosto de 2000, conforme al Acta Médica de la cirugia realizada a la sefiora 1.V emitida por el Comité de Auditoria

Médica del Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 1 al sometimient o del caso, folio 2116); Declaracion
rendida por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de julio de 2004, conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por

el Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente de prueba, tomo XIV, anexo 1.d) a los alegat os finales del Estado, folio
4789); Declaracion rendida por Maria Modesta Ticona el 17 de agosto de 2000, conforme al Acta Médica de la cirugia

realizada a la sefiora |.V. emitida por el Comité de Auditoria Médica del Hospital de la Mujer (expediente de pru eba, tomo
VII, anexo 1 al sometimiento del caso, folio 2116); Declaracion rendida por Maria Modesta Ticona el 13 de agosto de 2004,

conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente de prueba,
tomo XIV, anexo 1.d) a los alegatos finales del Estado, folios 4819 a 4822), y Declaracién rendida por Rodrigo Arnez el 17

de agosto de 2000, conforme al Acta Médica de la cirugia realizada a la sefiora |.V emitida por el Comité de Auditoria Médica

del Hospital de la Mujer (expediente de prueba, tomo VII, anexo 1 al sometimiento del caso, folio 2115).
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el caracter de urgencia o emergencia médica debido a que no se encontraba en una situacion de

riesgo inminente para su vida. Como ya establecio el Tribunal, existen excepciones a la obligacion

de obtener el consentimiento informado ( supra parrs. 177 y 178 ). Sin embargo, la esterilizacion
femenina no puede ser considerada dentro de estas excepciones. Ello, ademas, queda comprobado

en el presente caso, ya que en diversas declaraciones 33 se ha manifestado que la ligadura de las
trompas fue realizada con el fin de proteger la vida de la sefiora I.V. en el supuesto de la existencia

de un futuro embarazo debido al peligro de una eventual ruptura uterina. Inclusive, el médico

declaré en audiencia que realizar la ligadura de las trompas con posterioridad a la cesarea pudo
haber sido una alternativa a seguir y ratifico que , en el momento mismo de la cirugia de cesérea, la
sefiora I.V. no sufrié un riesgo inminente de pérdida de su vida, sino que el riesgo se presentaria

en el supuesto de un futuro embarazo 304 Al respecto, el Tribunal considera que la proteccién de un
supuesto riesgo que podria o no configurarse en el futuro, de ninguna manera puede considerarse

€como una urgencia o emergencia médica, en la cual la inminencia del riesgo es inmediata. En este

sentido, la Cort e estima que la recomendacion médica de sometimiento a un procedimiento de esta
naturaleza pudo haber sido pospuesta a fin de obtener el consentimiento informado de I.V.

230. Por otro lado, si la Corte asumiera la hip6tesis factica propuesta por el Estado, es decir, que
el consentimiento fue brindado por la sefiora 1.V. de manera previa y verbal en el quir6fano,
corresponde determinar si fue emitido de forma libre, plena e informada, ya que como fue

expuesto anteriormente, la mera aceptacion de un procedimiento no equivale a afirmar que el
consentimiento fue otorgado ( supra parr. 166).

231. En cuanto a este punto, la Corte resalta que la sefiora I.V. se encontraba en un quiréfano,
con el abdomen abierto debido a la cesarea, bajo una situacion de presion, estrés y vulnerabilidad
propia de una paciente que esta siendo sometida a una intervencion quirdrgica. Asimismo, la
sefiora .V estaba muy cansada, no sélo por la duracion del procedimiento de cesérea que se
complicé debido a las adherencias encontradas, sino porque previamente a entrar al quiréfano,

estuvo esperando varias horas desde que fue i ngresada al hospital hasta que entr6 a cirugia ( supra
parr. 64). En esas circunstancias, la Corte estima que ella se encontraba en una situacién que no
permitia asegurar la manifestacién de voluntad libre y plena, lo cual impidié que pud iera obtenerse

un c onsentimiento valido.

232. Adicionalmente, la Corte considera que la informacion brindada a I.V. fue presentada en un
momento indebido y de manera inoportuna, cuando se encontraba en la mesa de operaciones

luego de haber sido sometida a una cesarea. El Tribuna | estima que, si bien el personal médico
brind6 informacién basica a la sefiora I.V. respecto del procedimiento de ligadura de las trompas de

tipo pomeroy, las circunstancias del caso no permitieron que esta fuera completa y adecuada, ni
que abarcara temas fundamentales y necesarios como la explicacion clara de métodos
anticonceptivos alternativos y menos intrusivos para lograr el objetivo de impedir un embarazo

303 Cfr. Declaracién rendida por Edgar Torrico Ameller el 11 de noviembre de 2002, conforme al Acta de Registro del

Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia Segundo de la Paz (expediente de prueba, tomo Xll, anexo 1.a) a los

alegatos finales del Estado, fo  lios 4101 a 4103); Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller el 26 de julio de 2004,

conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente de prueba,
tomo XIll, anexo 1.c) a los alegatos finales del Estado, folio 4735); Declaracion rendida ante fedatario publico por Marco
Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo Xl, affidavits, folios 3931, 3934 y 3937 a

3938); Declaracién rendida por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 22 de agosto de 2000, conforme al Acta Médica de la
cirugia realizada a la sefiora 1.V emitida por el Comité de Auditoria Médica del Hospital de la Mujer (expediente de prueba,

tomo VII, anexo 1 al sometimiento del caso, folio 2116), y Declaracion rendida por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de
julio de 2004, conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente
de prueba, tomo XIl, anexo 1.d) a los alegatos finales del Estado, folio 4789).

304 Cfr. Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2
de mayo de 2016.
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futuro de riesgo  3%. Por ello, debido a que la esterilizacién de I.V. consisti6 en una intervencién

quirargica que pudo ser pospuesta, la Corte estima que se debié esperar a que ella tomara una
decisién plena a este respecto, en circunstancias distintas, luego de habérsele brindado mayor
informacion, en particular sobre métodos alternativos de anticonce pcién, y luego de otorgarle un
mayor tiempo de reflexion. Asimismo, la Corte entiende que en casos de esterilizaciones femeninas

es imprescindible el acceso a informacion sobre métodos alternativos de anticoncepcion debido a

que la ligadura de las trompas es solo un método entre una diversidad de métodos que podrian
haberse evaluado para lograr el mismo fin, esto es, impedir un futuro embarazo. La Corte ya ha
establecido en otros casos que el acceso a la informacion integral y comprehensiva es un
componente de la accesibilidad a los servicios de salud y, por ende, es imprescindible para
garantizar este derecho ( supra parr. 156). La sefiora I.V. debid6 haber conocido no sélo la
probabilidad de éxito de otros métodos anticonceptivos, sino la conveniencia de la utilizacion de los
mismaos, en su caso en particular. Sélo asi habria contado con elementos necesarios para la toma

de una decision libre e informada.

233. En relacion con lo anterior, la Corte considera que la sefiora 1.V. no conté con la oportunidad

de reflexi onar y comprender en su cabalidad las consecuencias de su decisién en el marco de la
situacién en la que se encontraba y con base en lo comunicado por los médicos, debido a que no

resulta razonable para la Corte que aquella haya podido reflexionar y tomar una decisiéon en tan
s6lo 10 minutos, ni en dos horas 3% con la escas a informacién brindada y ante las circunstancias en

las que se encontraba. Por otro lado, la informacion sobre su potencial muerte si no se sometia a

una esterilizacion y se presentaba un e mbarazo futuro, fue presentada en un momento de extrema
vulnerabilidad y estrés, lo cual pudo haber contribuido a la eventual aceptacién de una
esterilizacion en un escenario de coercion, intimidacion y profundo temor por su vida

parrs. 183 y 231 ). La falta de comprension plena por parte de la sefiora I.V. de la envergadura y
consecuencias del acto médico al cual fue sometida resulta clara de la prueba obrante en la causa,

debido a que el 2 y 3 de julio de 2000 solicité a los médicos que se le explic ara de nuevo lo que
habia ocurrido y por qué razén la habian esterilizado sin su consentimiento 308

307 (supra

305 La Corte nota que, conforme a las declaraciones de los médicos, éstos sefialaron que le informaron a la sefiora I.V.

de la manera més detallada posible todo lo relativo al cuadro clinico encontrado durante la ceséarea, a la situacion de riesgo

en el caso de un embarazo futuro, al procedimiento de ligadura de las trompas, es decir, sus beneficios y consecuencias, y

se le explicd a la paciente que este procedimiento era definitivo, por lo que ella no podria volver a quedar embarazada . El
Tribunal nota que uno de los médicos sefalé que, ademas, se le brind6 informacion respecto de otros métodos
anticonceptivos, mientras que el otro  no hizo referencia al respecto. De igual forma, sefialaron en sus declaraciones a nivel

interno que otros métodos no hubieran podido ser utilizados con éxito en el caso de la sefiora I.V. debido a que el estado de

la salud de su Utero no hubiera permitido | a inserci-n de |l a AT0O de cobre sin causar

haber tenido un bebé, no podia ordenarsele pastillas de manera inmediata. Cfr. Declaracion rendida por Edgar Torrico
Ameller ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016 ; Declaracion rendida ante
fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo XI, affidavits,

folios 3931, 3934 y 3937 a 3938) , ¥ Declaraciones rendidas por Edgar Torrico Am eller y Marco Vladimir Vargas Terrazas el
26 y 28 de julio de 2004, respectivamente, conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia
de Copacabana (expediente de prueba, tomo XIl, anexos 1.c y d) a los alegatos finales del Estado, folios 4735y 4789).

308 Uno de los médicos declar6 que se le brind6 informacion a I.V. por un periodo de aproximadamente 10 minutos,

mientras que el otro manifestd que el didlogo con la paciente se dio aproximadamente durante las dos horas que dur 6 el
procedimiento (20:30 hasta las 22:30 horas). Cfr. Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller ante la Corte
Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016 , 'y Declaracion rendida ante fedatario publico por
Marco Vladimir Vargas  Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo XI, affidavits, folio 3934)

307 EI Dr. Edgar Torrico Ameller declar- que se |le sugiri- a |a
peligro si después se v[olvia] a embarazar porque ha[bia] peligro de que esta matriz se rompa, dejando huérfanos a [los

tres] hjosqg ue ten2ad. Decl araci-n rendida por Edgar Torrico Amell er
del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana (expediente de prueba, tomo XlIl, anexo 1.c) a los
alegatos finales del Estado, folio 4735).

s08 Cfr. Declaracion rendida por I.V. ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de

2016; Declaracion rendida ante fedatario publico por Marco Vladimir Vargas Terrazas el 28 de abril de 2016 (expediente de

prueb a, tomo XI, affidavits, folios 3931, 3934 y 3937 a 3938) , ¥ Declaracion rendida por Marco Vladimir Vargas Terrazas el
28 de julio de 2004, conforme al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana
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234. Finalmente, el Tribunal resalta que la decision sobre la realizaciéon de la ligadura de las
trompas se trataba de una decisién dentro de la esfera mas intima de la sefiora I.V . Por ello, la
decision de someterse a este método anticonceptivo quirdrgico, y no a otros menos intrusivos, le
correspondia Unicamente a ella, no al médico ni a su esposo, con base en su derecho a la
autonomia y libertad reproductiva. En este sentido, si bien la Corte considera positivo hacer
participe de esa decision a la pareja de la sefiora I.V., si ella asi lo hubiera deseado, ello no implica

que el consentimiento pueda ser otorgado ni ratificado por éste, a quien se le intent6 localiza rcon
el fin de que ratificara un presunto consentimiento verbal supuestamente emitido previamente por

la sefiora L.V. en el quir6fano. Sumado a esto, la Corte estima que el formulario de autorizacion

firmado por el sefior J.E., esposo de la sefiora I.V., par a que esta se sometiera a una intervencién

de cesarea (supra parr. 65), de ninguna manera implica la autorizacién ni el consentimiento para el
sometimiento a la ligadura de las trompas. Por lo sefialado, la Corte considera que, tomando en

cuenta la hipotesi s factica estatal, el consentimiento verbal otorgado por 1.V. fue contrario a los

criterios convencionales.

235. Con base en todo lo expuesto, la Corte concluye que la sefiora I.V. no manifestd su
consentimiento previo, libre, pleno e informado con el fin de so meterse a la intervencién quirdrgica

de ligadura de las trompas de Falopio en tipo pomeroy y, por ende, fue sometida a una
esterilizacion no consentida 0 involuntaria. El Tribunal considera que el hecho de que se haya
sometido a la sefiora I.V. a un procedi miento de ligadura de las trompas sin brindarle informacion
completa, adecuada y comprensible, con el fin de obtener su consentimiento libre, significé una

afectacion e intromisién en su cuerpo, la pérdida permanente de su capacidad reproductiva y la

vulne racion de su autonomia en las decisiones relacionadas con su salud sexual y reproductiva. A

su vez, la esterilizacion sin consentimiento generé la anulacién de su derecho a tomar libremente

las decisiones respecto a su cuerpo y capacidad de reproduccion, p erdiendo en forma completa el
control sobre sus decisiones mas personales e intimas. Asimismo, vulneré valores y aspectos
esenciales de la dignidad y vida privada de la sefiora I.V., al consistir dicha esterilizaciébn en una
intromisién en su autonomia y lib ertad reproductiva y una injerencia arbitraria y abusiva en su vida

privada, violando su derecho de decision referente a la cantidad de hijos o hijas que queria tener y

al espaciamiento de los mismos y a fundar una familia a través de su derecho a procrear . Por todo
ello, el Estado viol6 los derechos a la integridad personal, a la libertad personal , a la dignidad , ala
vida privada y familiar, de acceso a la informacion y a fundar una familia  , en perjuicio de la sefiora
1.V.

236. La Corte resalta la gravedad de esta violacion a los derechos de las mujeres 39 porque es
necesario visibilizar practicas como las verificadas en este caso que pueden esconder estereotipos
de género negativos o perjudiciales asociados a los servicios de atencién en salud y conllevar a
legitimar, normalizar o perpetuar esterilizaciones no consentidas que afectan de forma

desproporcionada a las mujeres 310 En este caso, la Corte considera que la decisibn médica de
practicar la esterilizacién a la sefiora I.V. sin su consentimiento previo, li bre, pleno e informado,
estuvo motivad a por una logica de cuidado paternalista y bajo la pre -concepcién de que la

(expediente de prueba , tomo XllI, anexo 1.d) a los alegatos finales del Estado, folio 4789).

309 La Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias catalogé a la esterilizacion

forzosa, en cuanto a método de control médico de la fertilidad de la muj er sin su consentimiento, como
de | os derechos r epr odCl.tONUddorme de ld aRelatora Espedial sobre la violencia contra la mujer, sus

causas y consecuencias, Sra. Radhika Coomaraswamy , 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. 51.

s10 La esterilizacién sin el consentimiento informado de las mujeres e S una practica cuya ocurrencia ha sido verificada en

diferentes paises y variados contextos como lo demuestra los casos que han sido objeto de pronunciamiento por otros
6rganos internacionales  (supra parr . 204) .

u
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esterilizacion debia realizarse mientras |.V. se encontraba en el transoperatorio de una cesarea, a

pesar de que su caso no era una urgencia o emergencia médica, debido a que se partia de la idea
de que ella no tomaria decisiones confiables en el futuro para evitar un nuevo embarazo. El médico
actuo, de esta manera, en clave paternalista injustificada, al no reconocerla como un agente moral

de t oma de decisiones y considerar que, de acuerdo a su criterio médico, debia proteger a I.V.
tomando la decisidon que consideraba pertinente, sin brindarle a ella la oportunidad de sopesar las
opciones que tenia a su disposicion y anulando su capacidad de decidir con base en su autonomia.
Ademas, el médico actu6 con la loégica del estereotipo segun el cual I.V. era la Unica responsable de

la anticoncepcion de la pareja. El hecho de que no se le haya, por ejemplo, mencionado la
alternativa de que su esposo podri a ser quien posteriormente se sometiera a una vasectomia,
demuestra una vision de 1.V. por parte del médico como aquella que cumple un rol principal en la
reproduccién. En este sentido, la Corte entiende que el médico actué con base en estereotipos de

géne ro frecuentemente aplicados a las mujeres en el sector salud, ante la desconfianza de su
poder decisorio.

237. Para finalizar, la Corte considera que los hechos que sustentan la alegada violacién del
articulo 3 de la Convencion ya fueron debidamente considerad os en la fundamentacion del presente
capitulo, sin que sea necesario emitir un pronunciamiento especificamente referido a | derecho al

reconocimiento de la personalidad juridica. En cuanto a los alegatos de violacion del articulo 13 de

la Convencion relacio nados con el derecho a conocer la verdad, la Corte estima que el supuesto

factico objeto de la presente decision no se ajusta a las condiciones que lo tornan aplicable. En
particular, la Corte nota que el Unico caso en que analizd este derecho bajo la refe rida norma se
relacionaba con una accién especifica interpuesta por los familiares de graves violaciones a los
derechos humanos para acceder a determinada informacion, vinculada con el acceso a la justicia

Por lo tanto, la Corte concluye que no corresponde emitir un pronunciamiento al respecto.

311

B.3.c Deber de no discriminar en cuanto a | respeto y garantia de los derechos

reconocidos en los articulos 5, 7, 11,13y 17 de la Convencién Americana
238. La Corte ha sefialado que la nocion de igualdad se d esprende directamente de la unidad de
naturaleza del género humano y es inseparable de la dignidad esencial  de la persona, frente a la

cual es incompatible toda situacién que, por considerar superior a un determinado grupo, conduzca

a tratarlo con privilegio; o que, a la inversa, por considerarlo inferior, lo trate con hostilidad o de

cualquier forma lo discrimine del goce de derechos que si se reconocen a quienes no se consideran
incursos en tal situacién 2. En la actual etapa de la evolucién del derecho internacional, el principio
fundamental de igualdad y no discriminacion ha ingresado en el dominio del jus cogen s. Sobre él
descansa el andamiaje juridico del orden publico nacional e internacional y permea todo el
ordenamiento juridico. Los Estados deben abstenerse de realizar acciones que de cualquier manera

vayan dirigidas, directa o indirectamente, a crear situa ciones de discriminacion de iure o de
facto 3%3.
239. La Corte, al interpretar e | articulo 1.1 de la Convencidn, ha precisado que se trata de una

norma de caracter general, cuyo contenido se extiende a todas las disposiciones del tratado y
dispone la obligacion d e los Estados Partes de respetar y garantizar el pleno y libre ejercicio de los

derechos y |l ibertades all? reconoci dos Asin discriminact
su Cfr. Caso Gomes Lund y otros (Guerrilha d 0 Araguaia) Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y

Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2010. Serie C No. 219, péarr. 201.

s12 Cfr. Propuesta de Modificacion a la Constitucion Politica de Costa Rica Relacionada con la Naturalizacion . Opinién

Consultiva OC -4/84 de 19 de enero de 1984. Serie ANo. 4 , parr.55 ,y Caso Flor Freire Vs. Ecuador, supra , parr. 109

813 Cfr. Condicion Juridica y Derechos de los Migrantes Indocumentados. Opinién Consultiva OC -18/03 , supra, parrs.

101, 103 y 104, y Caso Flor Freire Vs. Ecuador, supra  , parrs. 109y 110
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origen o la forma que asuma, todo tratamiento que pueda ser considerado discrim inatorio respecto
del ejercicio de cualquiera de los derechos garantizados en la Convencién es per se incompatible
con | a ft.smao

240. Ahora bien, la Corte  recuerda que no toda diferencia de trato sera reputada discriminatoria,

sino s 6lo aquella que se base en criterios que no puedan ser racionalmente apreciados como
objetivos y razonables %°. Cuando el criterio diferenciador se corresponde con uno de aquellos
protegidos por el articulo 1.1 de la Convencién que aluden a: i) rasgos permanentes de las
personas de lo s cuales éstas no pueden prescindir sin perder su identidad; i) grupos
tradicionalmente marginados , excluidos o subordinados , y iii) criterios irrelevantes para una
distribucién equitativa de bienes, derechos o cargas soci ales, la Corte se encuentra ante un indicio

de que el Estado ha obrado con arbitrariedad . La Corte ha establecido, ademas, que los criterios
especificos en virtud de los cuales esta prohibido discriminar , segun el articulo 1.1 de la
Convencién Americana, no constituyen un listado taxativo o limitativo sino meramente
enunciativo 3'®. De este modo, la  Corte estima que la  redaccién de dicho articulo deja abiertos los
criterios con |l a inclusi-n del t ®r mi no fAotr a oategorths
que no hubiesen sido explicitamente indicadas 317 pero que tengan una entidad asimilable , como
las personas con estatuto de refugiadas 38

241. En razdn de lo anterior, la Corte considera que los criterios de andlisis para determinar si
existio una violacion al principio de igualdad y no discriminacién en un caso en concreto pueden

tener distinta intensidad, dependiendo de los motivos bajo los cuales existe una diferencia de trato.

En este sentido, la Corte estima que, cuando se trata de una medida que establece un trato
diferenciado en que esta de por medio una de estas categorias, la Corte debe aplicar un escrutinio
estricto que incorpora elementos especialmente exigentes en el analisis , esto es, que el trato
diferente debe constituir una medida necesaria para alcanzar un objetivo convencionalmente
imperioso. Asi, en este tipo de examen , para analizar la idoneidad de la medida diferenciadora se
exige que el fin que persigue no sélo sea leg itimo en el marco de la Convencion , sino ademas
imperioso. El medio escogido debe ser no sélo adecuado y efectivamente conducente, sino también

necesario, es decir, que no pueda ser reemplazado por un medio alternativo menos lesivo.
Adicionalmente , se incl uye la aplicacion de un juicio de proporcionalidad en sentido estricto,
conforme al cual los beneficios de adoptar la medida enjuiciada deben ser claramente superiores a

las restricciones que ella impone a los principios convencionales afectados con la mis ma.

242. La Comisién sostuvo que i el presente caso es un ejempl o
discriminacion que afectan el goce y ejercicio de derechos humanos por parte de algunos grupos de

mujeres, como L.V., en base a la interseccion de diversos factores com 0 su sexo, condicion de
mi grantes y posi ciPorsupmmiepolna mepresemtante de la  sefiora LV. aleg 6 ante esta
Corte que, al ser sometida a una esterilizacién sin su consentimiento, fue discriminada con base en
su condicién de i) mujer, ii) pobre , iii) peruanay iv) refugiada.

s Propuesta de Modificacion a la Constitucion Politica de Costa Rica relacionada con la Naturalizacién. Opinién

Consultiva OC -4/84, supra, péarr.53,y Caso Flor Freire Vs. Ecuador, supra  , parr. 111

815 Cfr. ONU, Comité de Derechos Humanos, Observaciéon General No. 18, No discriminacion , 10 de noviembre de 1989,
parr. 13.

s16 Cfr. Caso Atala Riffo y Nifias Vs. Chile, supra , parr. 85,y  Caso Norin Catriman y otros (Dirigentes, miembros y

activista del  Pueblo Indigena Mapuche) Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 29 de mayo de 2014. Serie C
No. 279, parr. 202.

317

Cfr. Caso Atala Riffo y Nifias Vs. Chile, supra , parr. 85.

s18 Cfr. TEDH, Caso Bah Vs. Reino Unido , No. 56328/07. Sentencia de 2 7 de septiembre de 2011, parrs. 44247,y Caso
Hode y Abdi Vs. Reino Unido , No. 22341/09. Sentencia de 6 de noviembre de 2012, parrs. 44 a 47.
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243. La Corte reconoce que la libertad y autonomia de las mujeres en materia de salud sexual y
reproductiva ha sido histéricamente limitada , restringida o anulada *!° con base en estereotipos de
género negativos y perjudiciales, tal como lo describié el propio médico durante la audiencia 320 Ello
se ha debido a que se ha asignado social y cu lturalmente alos hombres un rol preponderante  en la
adopcién de decisiones sobre el cuerpo d e las mujeresya que las mujeres son vistas como el ente
reproductivo por excelencia . En particular, | a Corte advierte que el fendémeno de la esterilizacién no
consentida esta marcado por estas secuelas de las relaciones histéricamente desiguales entre las
mujeres y los hombres. Aunque la esterilizacién es un método utilizado como anticonceptivo tanto

por mujeres como hombres, las esterilizaciones no consentidas afectan de forma desproporcionada

a las mujeres exclusivamente por esta condicién en razén gue s e les asigna socialmente la funcién
reproductora y de planificacion familiar 321 Por otra parte, el hecho de que las mujeres son el sexo

con la capacidad biolégica de embarazo y parto, las expone a que durante una cesarea sea

frecuente la ocurrencia de ester ilizaciones sin consentimiento al excluirlas del proceso de adopcion

de decisiones informadas sobre su cuerpo y salud reproductiva bajo el estereotipo perjudicial de
que son incapaces de tomar tales decisiones de forma responsable **2. En razén de lo anterior , la
Corte considera que opera la proteccién estricta del articulo 1.1 de la Convencién por motivos de
sexo y género **3, pues las mujeres tradicionalmente han sido marginadas y discriminadas en esta

materia. Porlo  anterior, la Corte examinara el caso bajo un escrutinio estricto .

244. En este marco, la Corte resalta que fitratAndose de la prohibicién de discriminacion por una de

las categorias protegidas contempladas en el articulo 1.1 de la Convencién, la eventual restriccién
de un derecho exige una  fundamentacién rigurosa y de mucho peso, lo cual implica que las razones
utilizadas por el Estado para realizar la diferenciacion de trato deben ser particularmente serias y

estar sustentadas en una argumentacién exhaustiva . Ademas, se invierte la carga de la prueba, lo
que significa que corresponde a la autoridad demostrar que su decisién no tenia un propdsito ni un

efecto discriminatorio  0°%.

245. Al analizar los hechos del presente caso y los argumentos del Estado en cuanto a que el fin
del procedimiento de esterilizaciéon fue salvaguardar la vida de 1.V. ante e | peligro que un futuro
embarazo podria suponer para la vida de la paciente , la Corte advierte que la medida
diferenciadora , esto es la ligadura de las trompas de Falo pio practicada a | .V. como método
anticonceptivo , en principio podria haber tenido un fin no sélo legitimo, sino incluso imperioso , en
tanto era idénea para proteger su salud y eventualmente su vida frente a un riesgo de futuro
embarazo , ya que se la priva ba de forma permanente de su capacidad reproductiva . Sin embargo,
no era estrictamente necesaria, pues el mismo objetivo podria haber sido logrado con medidas

menos lesivas de su autonomia y libertad reproductiva e invasivas de su vida privada y familiar

319 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posibl e de
salud fisica y mental, Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009 , parrs. 54y 55.

320 En la audiencia, el Dr. Torrico Ameller realiz6 un recuento histérico de la evolucién de la autonomia de las mujeres

respecto al consentimiento en procedimientos médicos durante su experiencia como ginecélogo. Dividié esta evolucién en

tres etapas:unapri mer a etapa donde el m®di co era considerado fAomni potenteodo y
informado en las facultades de medicina, una segunda etapa donde se le asignaba mayor poder decisorio al médico o
esposo de la paciente, y una tercera etap a donde las mujeres tienen mayor autonomia sobre las decisiones relacionadas a

sus cuerpos. Cfr. Declaracion rendida por Edgar Torrico Ameller ante la Corte Interamericana en la audiencia publica
celebrada el 2 de mayo de 2016.

sz Cfr. Peritaje rendido por  Luisa Cabal ante fedatario publico el 28 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo X,
affidavits, folio 3960).

s22 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de
salud fisicay mental,  Anand Grover, A/64/272, 10 de agosto de 2009 , parr. 55.

s23 Cfr. Condicion Juridica y Derechos de los Migrantes Indocumentados. Opinién Consultiva OC -18/03, supra, parr. 101.

324 Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 257, 'y Caso Flor Freire Vs. Ecuador, supra , parr. 125
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246. De este modo, el procedimiento de esterilizacién resulté en la negacion a I.V. de la posibilidad

de conocer y sopesar diferentes alternativas de métodos de anticoncepcion y la posibilidad de  optar
por un método menos invasivo y no permanente. Tampoco recibié informacién respecto a
alternativas en cuanto a métodos anticonceptivos que hubiesen podido ser adoptados por su

esposo para evitar un embarazo futuro , por lo que se asigné a I.V. la carga de la reproduccion y la
planificacion familiar . La Corte considera que el procedimiento de esterilizaciéon anuld de forma
discriminatoria el poder decisorio de 1.V. y su autonomia ya que el médico considerd Unicamente su

criterio y no tuvo en cuenta los deseos y necesidades especificas de su paciente. Adema s, el hecho
de que el médico haya tratado de localizar al esposo para obtener su autorizacion 0, en la mejor de
las hipotesis, reforzar el consentimiento supuestamente obtenido de L.V. durante el transoperatorio
(supra parr. 65 ), demuestra que actud bajo el estereotipo de que ella no era capaz de tomar una
decision auténoma sobre su cuerpo . Las circunstancias en que el Estado alega  haber obtenido el
consentimiento de 1.V., le neg aron la oportunidad de tomar una decisién libre, informada y
ajustada a su pro yecto de vida. En este sentido, el médico realizé una intervencién médica
paternalista injustificada toda vez que, al cercenarle su capacidad reproductiva sin su
consentimiento previo, libre, pleno e informado, restringié de forma grave la autonomia vy libertad
de la sefiora I.V. para tomar una decisidon sobre su cuerpo y salud reproductiva, y realizé una
interferencia abusiva sobre su vida privada y familiar, motivada por el &nimo de evitar un dafio a

su salud en el futuro, sin consideracié n de su propia voluntad y cOn consecuencias graves en su
integridad personal (  infra Capitulo VIII -2) por el hecho de ser mujer

247. Ahora bien, se ha solicitado a la Corte determinar también si en el caso de la sefiora I.V. se
verific6 una discriminaciéon multiple , o si los distintos criterios alegados (supra parr. 242)
convergieron de forma interseccional en la configuracién de una situacion particular y especifica de

discriminacién 2. La Corte ha reconocido que ciertos grupos de mujeres padecen discriminacién a

lo largo de su vida con base en méas de un factor combinado con su sexo, o que aumenta su riesgo

de sufrir actos de violencia y otras violaciones de sus derechos humanos 326 Sobre este punto, la
Corte subraya que la esterilizacion s in consentimiento es un fenédmeno que en diversos contextos y

partes del mundo ha tenido un mayor impacto en mujeres que son parte de grupos con una mayor
vulnerabilidad a sufrir esta violacion de derechos humanos, ya sea por su posicion socio -
econdémica, raza, discapacidad o vivircon el VIH 3%,

248. En el presente caso, la Corte nota que la sefiora I.V. tuvo acceso a los servicios publicos de

salud del Estado boliviano ( supra parrs. 62y 63 ), aunque la atencion en salud brindada desconoci6

los element os de accesibilidad y aceptabilidad ( supra parrs. 156 y 164). A pesar de ello , no se
desprende de los hechos de este caso que la decision de practicar la ligadura de las trompas de
Falopio a la sefiora I.V. haya obedecido a su origen nacional, condicion de refugiada o posicion
socio -economica. No obstante , la Corte considera que e  stos aspectos incidieron sobre la magnitud

de los dafios que sufri6  LV. en la esfera de su integridad personal . Lo anterior sin perjuicio de lo
gue mas adelante se establezca en relacion con la busqueda de justicia  (infra parrs. 318 a 321 ).

249. Por todo lo expuesto, la Corte concluye que el Estado incurrié6 en responsabilidad
internacional porla  discriminacién sufrida por la sefior a I.V. por su condicién de mujer en el goce y

gjercicio de los derecho s establecidos en los articulos 5.1, 7.1, 111, 112,13 .1 y 17 .2 de la
Convencién.

325 Cfr. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 290.

326 Cfr. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra , péarr. 288.

sz Cfr. ONU, Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Rashida

Manjoo, Formas muliltiples e interseccionales de discriminacion y violencia contra la mujer , A/HRC/17/26, 2 de mayo de

2011, parr. 72, e Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,
Juan E. Méndez, A/HRC/22/53, 1 de febrero de 2013, parr. 48
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B.3.d El derecho de la mujer a una vida libre de violencia (articulo 7.a ) de la
Convencién de Belém do Pard)

250. En el éambito interamericano , la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar l a Violencia contra | a Mujcaestabfede quevtedasclas- n de
mujeres tienen derecho a una vida libre de violencia, y que este derecho incluye el derecho a ser

libre de toda forma de discriminacién 38 Ademés , sefala que | os Estados deben

cualquier accién o practica de violencia contra la mujer y velar porque las autoridades, sus
funcionarios,  personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta

obl i ga*.iEn este sentido, la Corte recuerda que la proteccién a los derechos humanos, parte

de la afirmacién de la existencia de ciertos atributos inviolables de la persona human a que no
pueden ser legitimamente menoscabados por el ejercicio del poder publico. Se trata de esferas
individuales que el Estado no puede vulnerar 330 Ppara hacer efectiva esta proteccion, la Corte ha
considerado que no basta con que los Estados se abstengan de violar los derechos, sino que es
imperativa la adopcién de medidas positivas, determinables en funcién de las particulares
necesidades de proteccion del sujeto de derecho, ya sea por su condicion personal o por la
situacién especifica en que se encuent re®!. La Corte considera que este deber estatal adquiere
especial relevancia cuando se encuentran implicadas violaciones a los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, como es el caso de esterilizaciones no consentidas practicadas en

hospitales pub licos.

251. La Convencién de Belém do Para ha establec ido parametros para identificar cuando un acto
constituye violencia y define en su art2culo 1A que fdAdect
cualquier accion o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicolégicoalamu jer, tanto en el &mbito pw%b%.iAsimismo oo en
Corte h a afirmado que l a violencia basada en el sexo, i
sufrimientos de indole fisica, mental o sexual, amenazas de cometer esos actos, coaccion y otras

formas de privaci -n*®de |l a libertadd

252. Tomando en cuenta la definicion de violencia contra la mujer adoptada en la Convencion de
Belém do Para, la Corte considera que el médico debi6 haber previsto que la alteracion de forma
intencionada de la capacidad fisic a de reproduccion biolégica de la sefiora V. en total
desconocimiento de su autonomia y libertad reproductiva iba a provocarle un intenso sufrimiento
emocional y, a pesar de ello, no modificé su conducta bajo la creencia de que era él quien estaba

en mejo r posicion de tomar la decisién que consideraba mas beneficiosa para I.V. La Corte estima
gque una intromision de tal envergadura sobre el cuerpo y la integridad personal de la sefiora I.V.

sin su consentimiento provoc6 de forma previsible un sufrimiento sig nificativo sobre la victima,

328 Cfrr. Caso Gonz8lez y otras (ACampo Al g @daro 8% ryo Ggso WlasquezMPRIXY catrgs Vs upr a
Guatemala, supra , parr. 175, ambas  citando la Convencion de Belém do Para, preambulo y articulo 6.

329 Convencion de Belém do Para, articulo 7.a).

330 Cfr. La Expresion "Leyes" en el Articulo 30 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos . Opinién Consultiva

OC-6/86, supra, parr.21,y Caso Castillo Petruzziy otros Vs. Perd. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de mayo
de 1999. Serie C No. 52, parr. 120

31 Cfr. Caso de la Masacre de Pueblo Bello Vs. Colombia , supra, parr. 111,y  Caso Chinchilla Sandoval Vs. Guatemala,

supra , parr. 168.

332 Convencion de Belém do Parg, articulo 1.

333 Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs. Pera. Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 25 de noviembre de 2006.
Serie C No. 160 , parr. 303, y Caso Espinoza Gonzales Vs. Per(, supra , parr. 223, ambas citando ONU, Comité para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General No. 19, La violencia contra la mujer , 1992, parr.

6.
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toda vez que el médico se arrogd una decision personalisima de la sefiora I.V. T que no era de vida
0 muerte -. Asimismo, la Corte ha resaltado que las esterilizaciones afectan de forma
desproporcionada a las mujeres por el hecho de ser mujeres y con base en la percepcion de su rol
primordialmente reproductivo y de que no son capaces de tomar decisiones responsables sobre su

salud reproductiva y la planificacién familiar ( supra parrs. 187 y 243 ).

253. El derecho de la mujer a vivir una vida libre de violencia se encuentra intimamente

relacionado con el derecho a la no discriminacion. EI Comité para la Eliminacién de la

Discriminacion contra la Mujer ha sefalado que fla violenciaomaadeatra |

discriminacion que inhibe gravemente la capacidad de la mujer de gozar de derechos y libertades

en pie de igual dad®.combsted fhwinblreemdci a de g®nero [é] va en
para disfrutar de los derechos econémicos, sociales y cu lturales en pi¥.de igualdadbd

254. La Declaracion y Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer,
celebrada en Beijing en 1995, reconocio que la esterilizacion forzada es un acto de violencia contra

la mujer 3% . Esto ha sido reafirmado por relatores especiales de las Naciones Unidas, el Comité para

la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer y el Comité de Derechos Humanos, sefialando
que la esterilizacion femenina forzada, obligatoria, coercitiva, no con sentida o involuntaria
efectivamente constituye un acto de violencia contra la mujer 37,

255. Por todo ello, el Tribunal determina que la esterilizacion  no consentida o involuntaria a la que
fue sometida la sefiora I.V. en un hospital puablico, bajo estrés y sin su consentimiento informado,

le causé un grave dafio fisico y psicolégico que implico la pérdida permanente de su capacidad
reproductiva, constituyendo una acto de violencia y discriminacién contra ella. Por consiguiente, la
Corte concluye que el Estado inc  umplié su obligacién de abstenerse de cualquier accién o practica

de violencia contra la mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y agentes e

instituciones se comporten de conformidad con esta obligacién, en contravencién con el ar ticulo
7.a) de la Convenciébn de  Belém do Para.

C. Conclusion

256. Con base en todo lo expuesto, el Estado de Bolivia es responsable por la violacién del deber

de respeto y garantia , asi como de la obligacién de no discriminar, de los derechos reconocidos en
los articulos 5.1, 7.1, 11.1, 11.2, 13 .1 y 17 .2, en relacion con el articulo 1.1 de la Convencion
Americana, en perjuicio de la sefiora L.V. Asimismo, el Estado es responsable por no cumplir con

sus obligaciones bajo el articulo 7 .a) y b) dela Convencié n de Belém do Para.

334 ONU, Comité para la Eliminacién de la Discriminac ion contra la Mujer, Recomendacion General No. 19, La violencia
contra la mujer , 1992, parr. 1.

3% ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 16, La igualdad de derechos
del hombre y la mujer al disfrute de los derechos econémicos, sociales y culturales , 11 de agosto de 2005, parr. 27.

336 Cfr. Declaracion y Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, Beijing, AICONF.177/20,

1995, parr. 115.

337 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacion General No. 19, La
violencia contra la mujer , 1992, parr. 22; Declaraciéon y Plataforma de Accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la

Mujer, Beijing, AICONF.177/20, 19 95, parr. 115; Informe de la  Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus
causas y consecuencias, Sra. Radhika Coomaraswamy , 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. 51; Comité de Derechos Humanos, Observacion General No. 28, La igualdad de derechos entre hombres y
mujeres , 29 de marzo de 2000, parrs. 11y 22, e Informe del Relator E special sobre la tortura y otros tratos o penas

crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez, A/HRC/22/53, 1 de febrero de 2013, parr. 48 .
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VIII-2
DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL Y LA PROHIBICION DE LA TORTURA Y OTROS
TRATOS CRUELES, INHUMANOS O DEGRADANTES>3%, EN RELACION CON LAS
OBLIGACIONES DE RESPETAR Y GARANTIZAR LOS DERECHOS

A. Argumentos de las partes

257. La representante sefialo que el Estado viol6 las tres dimensiones de la integridad personal

de 1.V. Respecto a la integridad fisica, indicO que como consecuencia de la esterilizacion sin
consentimiento, 1.V. perdi6 de manera permanente su funcién reproductora, lo cual a su vez,
trascendié a las dimensiones psicoldgica y moral debido a que 1.V. se siente mutilada, ultrajada y
traumati zada por considerar que ha dejado de ser una
su funcion reproductora destruy6 sus anh elos de procrear un hijo hombre, y produjo una serie de
afectaciones con implicaciones fisicas, sexuales, psicoldgicas y psicosociales, asi como sentimientos

de dolor y sufrimiento profundos debido a que una parte fundamental de su proyecto de vida

deseado le fue arrebatada . La representante sefialdo que a ello se sumé un sentimiento de culpa
respecto de sus hijas, debido a que como consecuencia de la esterilizaciéon y su busqueda por

justicia, estas tuvieron que sufrir irritab ilidad de l.V.ylaausencia mate rna durante su nifiez y afios
posteriores. La representante considerd que estas secuela s derivaron en que en el afio 2013, I.V.
sea diagnosticada con un trastorno esquizofreniforme organico.

=13
3
c

258. La representante, con base en la misma base factica del informe de fondo, aleg6 la violacién

del articulo 5.2 de la Convencion Americana en perjuicio de L.V. , el cual en su primera parte

establ ece que: Afln]adie debe ser S 0 me tsicdiges, anhumanostour as ni
degradanteso. Siguiendo el razonamiento del Rel ator Esp
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes 339 sefial6 que era importante identificar determinados

abusos en la atencion médica y hospitalaria, no como meras violaciones al derecho a la salud, sino

como formas de tortura y malos tratos y reconoci - que
malos tratos de los abusos cometidos en entornos de atencién de la salud es un fenémeno

relativamente recient e 0 .

259. En particular , al eg- que el 1 de julio de 2000, Il a sefora |
de [ é] indefensi - n, en una mesa de operaciones, baj o el
tomo por ella, sin consulta previa, plena, libre e inform ada, la decision de someterla a una ligadura

de t r omindicé gue ese procedimiento practicado a I.V., fue totalmente invasivo e irreversible,

ya que en el caso de | . V. fino hab2a ninguna necesidad,
conla superviv encia de | a paciente para que | os m®di cos pr oce
tant o, afirm: que | a sefora | . V. Aifue v2ctima de un tr a:
no de torturao. Apoy:- su alegato y pet i tldnbunal Ewapeoild a uni f
Derechos Humanos que, en los casos relacionados con esterilizaciones realizadas a mujeres que no

dieron su consentimiento previo, pleno, libre e informado, ha establecido la consumacién de la

figura de tratos inhumanos y degradantes, prohibidos por el articulo 3 del Convenio Europeo.

260. Agregé q u e, fcomo establece |l a doctrina y |l a jurispruden

338 El articulo 5, en su parte pertinente, dispone que:

1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integrid ad fisica, psiquica y moral.

2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes. Toda persona privada
de libertad sera tratada con el respeto debido a la dignidad inherente al ser humano.

339 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes,

Juan E. Méndez, A/HRC/22/53, 1 de febrero de 2013 (expediente de prueba, tomo VI, anexo 24 al escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas, folio S 2412 a 2437).
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Derechos Humanos, para que un acto sea considerado como una de las conductas prohibidas por el

articulo 5.2 de la [Convencibn Americana ], se debe tener muy en cuenta la situacién y las
circunstancias particulares de |l a v2ctimabo. En | a
sostuvo que fJu]l]na mujer con una histor i aisioa aretataipar a
sus ideas; de persecucion, que la obliga a refugiarse en un pais extrafio al suyo; de pérdidas tan

cercanas en circunstancias violentas [é], es pues u

considerarla como victima de tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes son mucho mas

bajos que | os del com%n de | a gente [ é], adem8s de |

sufrimiento intenso por mas de 15 afios como secuela de la esterilizacion forzada a la que fue

sometida sin se r consultada y sin obtenerse de ella su consentimiento previo, pleno, libre e
informado, y a la luz de las consideraciones precedentes, especialmente las formuladas por los

Relatores de la Tortura y por la Corte Europea, queda claro que a I.V. también se | e vulnerd el
derecho contenido en el [a]rticulo 5.2 de la [ Convencion Americana ]0 .

261. El Estado s e fal - que fA[l ]J]os argumentos presentados
Estado presuntos hechos ocurridos, se conjugan en dos contextos: el primero respecto a la
situacién psicosocial por la que atraviesa |.V. a consecuencia de las acciones que realiz6 la
DINCOTE en el Estado peruano y el segundo, la catarsis por la que atraviesa |.V. presuntamente

producto de la [s]al pi n g o cHEnaesté sendtido, afirmé que: i) los alegados actos de tortura
fueron cometidos en Pera  ; ii) la intervencién quirdrgica de ligadura de las trompas fue una decisién
voluntaria de I.V., no asi un acto de tortura ; i) los presuntos actos de tortura ocurridos en Perd no
pueden ser comparados con la referida intervencion quirdrgica , 'y iv) el Estado boliviano no debe

por

reparar | as secuelas de | os alegados actos de tortura.

se le pretenda atribuir responsabilidad internacional por los hechos narrados por la representante,
que responden en su integridad a las acciones alegadas como sufridas en el Per(, lo que demuestra
gue sucedieron fuera de la jurisdiccion del Estado bolivia no [é]o.

B. Consideraciones de la Corte

262. La Corte recuerda que la representante puede alegar derechos distintos de aquellas
violaciones sometidas a conocimiento de la Corte por la Comision, siempre que se basen en el
marco factico establecido por ésta ( supra parr. 48).

263. Histéricamente el marco de proteccion contra la tortura y los malos tratos se ha desarrollado

en respuesta a actos y practicas que se verificaban principalmente en el desarrollo del
interrogatorio en conexiéon con una averiguacion o proceso por la comision de un delito, asi como
en el contexto de la privacién de libertad, como instrumento de castigo o intimidacion. Sin

embargo, la comunidad internacional ha ido reconociendo en forma progresiva que la tortura y

otros tratos inhumanos también pueden darse en otros contextos de custodia, dominio o control en

los cuales la victima se encuentra indefensa, tales como en el @mbito de los servicios de salud y
especificamente de la salud reproductiva 340 En esta linea, la Corte resalta el rol trascendental que
ocupa la discriminacién  al analizar la adecuacioén de las violaciones de los derechos humanos de las
mujeres a la figura de la tortura y los malos tratos desde una perspectiva de género a1

340 Cfr. ONU, Informe de la  Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Sra.
Radhika Coomaraswamy , Politicas y practicas que repercuten sobre los derechos reproductivos de la mujer y contribuyen a

la vio lencia contra la mujer, la causan o la constituyen , E/CN.4/1999/68/Add.4, 21 de enero de 1999 , parr. 44; Informe del
Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan E. Méndez, A/HRC/22/53, 1

de febrero de 201 3, pérr. 15, y Comité contra la Tortura, Comentario General No. 2, Aplicacion del articulo 2 por los Estados
Partes , 24 de enero de 2008, parr. 15.

4 Cfr. ONU, Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degra dantes,
Juan E. Méndez, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016, parrs. 5y 9.

P
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264. La Corte ya ha resaltado la vulnerabilidad a la tortura u otras formas de trato cruel, inhumano

0 degradante de las personas en los entornos institucionales tales como en hospitales publicos o
privados, debido a que el personal médico encargado del cuidado de los pac ientes, ejerce un fuerte
control o poder sobre las personas que se encuentran sujetas a su custodia 342 La tortura y otras
formas de trato cruel, inhumano o degradante, cuando infligidas a esas personas afectan su
integridad psiquica, fisica y moral y supone n una afrenta para su dignidad, asi como una restriccion
grave sobre su autonomia  *®. De igual forma, la Corte ha hecho hincapié en el rol de importancia

que tienen los médicos y otros profesionales de la salud en salvaguardar la integridad personal y

preven ir la tortura y otros malos tratos 344

265. Ciertamente, el contexto de los servicios de salud puede implicar un mayor riesgo para las

mujeres de ser sometidas a actos contrarios al articulo 5.2 de la Convencién Americana,
especialmente respecto a aquellas pract icas o politicas que estan dirigidas primordialmente contra

la mujer, que las afectan de forma desproporcionada, 0 a las que la mujer sea especialmente

vulnerable debido a estereotipos de género negativos o perjudiciales , incluyendo la asignacién
social y cultural a las mujeres como encargadas de la funcién reproductora y responsables de la
anticoncepcion . De forma concordante, el Comité contra la Tortura ha reconocido que , entre las
situaciones en que la mujer corre riesgo de ser sometida a tortura o trato s crueles, inhumanos o
degradantes , se encuentra el tratamiento médico, particularmente en el caso de las decisiones
relacionadas con la reproduccién 3%,

266. El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Contra la Mujer ha afirmado que la
esterilizacion fo rzada influye adversamente en la salud fisica y mental %6 En el caso de una
esterilizacion involuntaria, también ha sido reconocido por el Tribunal Europeo que ésta puede

generar sentimientos de miedo, angustia e inferioridad y sus efectos llevan a un sentimiento
perdurable, en el que también pueden sentirse degradadas y humilladas al enterarse de lo anterior,

asi como sufrir depresion, sentimientos de aislamiento y humillacién 347 La Corte Interamericana
considera que, al poner fin de forma permanente a la capacidad reproductiva de la mujer,
causando infertilidad e imponiendo un cambio fisico grave y duradero sin su consentimiento, la
esterilizacion no consentida o  involuntaria puede causar un sufrimiento grave, tanto mental como
fisico.

267. Esta Corte ha se falado que la violacion del derecho a la integridad fisica y psiquica de las
personas tiene diversas connotaciones de grado y que abarca desde la tortura hasta otro tipo de
vejamenes o tratos crueles, inhumanos o degradantes, cuyas secuelas fisicas y psiqu icas varian de
intensidad segun factores endégenos y exdgenos de la persona (duracién de los tratos, edad, sexo,

salud, contexto, vulnerabilidad, entre otros) que deberan ser analizados en cada situacion

342 Cfr. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra  , parrs. 106 y 107.

343 Cfr. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra , parr. 106.

344 Cfr. Caso Tibi Vs. Ecuador, supra , parrs. 152 a 156; Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Catia) Vs. Venezuela.
Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 5 de julio de 2006. Serie C No. 150, parr. 102, y Caso Diaz Pefia Vs.
Venezuela. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 26 de juni 0 de 2012. Serie C No. 244, parr.
137.

345 Cfr. ONU, Comité contra la Tortura, Comentario General No. 2, Aplicacion del articulo 2 por los Estados Partes , 24 de
enero de 2008, p arr. 22.

346 Cfr. ONU, Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, Recomendacién General No. 19, La
violencia contra la mujer  , 1992 , parr. 22.

347 Cfr. TEDH, Caso V.C. Vs. Eslovaquia , No. 18968/07. Sentencia de 8 de noviembre de 2011, parr. 118; Caso N.B. Vs.
Eslovaquia , No. 29518/10. Sentencia de 12 de junio de 2012, parr. 80, y Caso I.G., M.K. y R.H. Vs. Eslovaquia , No.

15966/04. Sentencia de 13 de noviembre de 2012, parr. 123 (expediente de prueba, tomo VIII, anexos 26, 27 y 28 al
escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2474 a 2577).
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concreta 3. Es decir, las caracteristicas personales de una supuesta victima de tortura o tratos
crueles, inhumanos o degradantes, deben ser tomadas en cuenta al momento de determinar si la

integridad personal fue vulnerada, ya que tales caracteristicas pueden cambiar la percepcion de la

realidad del individ uo, y por ende, incrementar el sufrimiento y el sentido de humillaciéon cuando

son sometidas a ciertos tratamientos 349 En este sentido, la Corte recalca que el sufrimiento es una
experiencia propia de cada individuo y, en esa medida, va a depender de una mul tiplicidad de
factores que hacen a cada persona un ser Unico. En este sentido, seria un contrasentido escindir

las experiencias pasadas de la forma como un individuo experimenta el sufrimiento. Es por esta

razon que al evaluar la intensidad del sufrimiento la Corte tendra en cuenta los factores endégenos

y exégenos *°.

268. Al analizar la intensidad  del sufrimiento  padecido por la sefiora I.V., la Corte concluye que: i)
la sefiora LV. perdi6 su capacidad reproductiva  de forma permanente , alterandose el
funcionamiento de sus érganos reproductivos ; i) la sefiora I.V. tuvo ademas consecuencias fisicas

gue hicieron que debiera realizarse una intervencion quirdrgica posteriormente porque le
diagnosticaron restos placentarios en la cavidad endometrial %1 (supra parr. 114);iii) la sefiora I.V.

sufri6 afectaciones psicoldgicas severas que requirieron de atencion psiquiatrica (supra pérr. 115),
incluyendo sentimientos de angustia, frustracion y culpa, asi como una desvalorizaciéon de ella
como mujer que le ha provoca do sentimientos de verglienza %2-iv) la esterilizacién no consentida
tuvo un efecto perjudicial en su vida privada, lo que llevé a la separacion temporal de su esposo,
situacion que le provocd un dolor emocional $3. v) la esterilizacion no consentida  provoco
afectaciones de diversa indole en su nudcleo familiar, y en particular, en sus hijas %4 lo que le
provocd un sentimiento de culpa %5 (supra parr. 115); vi) la esterilizacion no consentida provoco
una carga econémica sobre la sefiora V. en cuanto a la atencién médica posterior en un entorno

348 Cfr. Caso Loayza Tamayo Vs. Perd . Fondo, supra, parrs. 57y 58, y Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra ,

parr. 87.

349 Cfr. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra , parr. 127, y Caso Quispialaya Vilcapoma Vs. Per. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2015. Serie C No. 308, parr. 127

350 Los factores enddgenos hacen referencia a las caracteristicas del trato (duracion, método utilizado, modo en que

fueron infligidos  los padecimientos, y los efectos fisicos y mentales que éstos tienden a causar), mientras que los factores

exogenos hacen referencia a las condiciones de la persona que padece dichos sufrimientos (edad, sexo, estado de salud, asi

como cualquier otra circun  stancia personal).  Cfr. Caso Bueno Alves Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 11 de mayo de 2007. Serie C No. 164, parr. 83, y Caso Norin Catriman y otros (Dirigentes, miembros y activista del

Pueblo Indigena Mapuche) Vs. Chile, supra , parr. 388 .

351 Cfr. Ecografia ginecoldgica intravaginal de 14 de agosto de 2000 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 11 al
sometimiento del caso, folio 2150); Informe de Laboratorio de Patologia y Citologia de 17 de agosto de 2000 (expediente de
prueba, tomo VII, anexo 12 al sometimiento del caso, folio 2152); Informe de Ecografia Ginecoldgica Intravaginal de 23 de
agosto de 2000 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 13 al sometimiento del caso, folio 2154), y Certificado Médico
suscrito de 3 de septiemb  re de 2000 (expediente de prueba, tomo VII, anexo 14 al sometimiento del caso, folio 2156).

32 Cfr. Instituto de Terapia e Investigacion sobre las Secuelas de la Tortura y la Violencia Estatal (ITEl), Examen
Psicolégico de la Sra. I.V. de 11 de agosto de 2 015 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 21 al escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas, folios 2374, 2377 y 2379), y Declaracion rendida por Emma Bolshia Bravo Cladera ante fedatario
publico el 21 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo XI, af fidavits, folios 3923 a 3928).

33 Cfr. Instituto de Terapia e Investigacion sobre las Secuelas de la Tortura y la Violencia Estatal (ITEI), Examen
Psicoldgico de la Sra. I.V. de 11 de agosto de 2015 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 21 al escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas, folio 2379).

354 Cfr. ITEI, Valoracion Psicolégica de N.V. de 3 de agosto de 2015 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 22 al

escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2386 a 2397); ITEI, Valoracion Psicoldgic a de L.A. de 28 de julio de
2015 (expediente de prueba, tomo VIII, anexo 23 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2399 a 2410);
Declaracién rendida por N.V. ante fedatario publico el 22 de abril de 2016 (expediente de prueba, tomo XI, aff idavits, folios

3910 a 3918), y Declaraciéon rendida por Andre Alois Frederic Gautier ante fedatario publico el 21 de abril de 2016
(expediente de prueba, tomo Xl, affidavits, folios 3919 a 3922).

356 Cfr. Declaracion rendida por Emma Bolshia Bravo Cladera a nte fedatario plblico el 21 de abril de 2016 (expediente

de prueba, tomo XI, affidavits, folios 3923 a 3928).
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gue le generara confianza y busqueda de justicia %6 'y vii) la ausencia de respuesta por parte del
sistema judicial (  supra parrs. 111 a 113 e infra parr. 314), le generé un sentimiento de impotencia

y frustracion **’. En suma, es evidente que la esterilizacién no consentida o involuntaria , con la
consecuente imposibilidad para procrear, provocé sobre la sefiora I.V. sufrimientos fisicos y

psiquicos perdurables , asi como dolor emocional considerable, tanto a nivel personal, familiar y

social.

269. En este sentido , la Corte advierte que la  esterilizacién marcé radicalmente la vida de I.V. En
sus propias palabras, la sefiora I.V. expres6 ante esta Corte 8.

[ ] toda esta |ligadura de trompas sin mi c ommaseeanncansuliaedet o de
manera inhumana, generé realmente un desgaste muy profundo en mi persona y también en mi familia,

también genero la desintegracion familiar, la separacion con mi esposo, también generé que mi hijita N.V. se

cortara las venas por tanto s problemas producto de esta esterilizacién que me hicieron y, yo me siento hasta

ahora con un profundo dolor que no he podido cuidar a mis hijitas tan pequefiitas como corresponde, porque

estaba abocada a esa lucha, por esa conviccién que tengo de justicia , de que estas cosas no queden en la
impunidad, estaba abocada al proceso administrativo y al proceso judicial, y ha generado también incluso en

mi hijita pequefia un sentimiento de culpa, porque ella incluso tan pequefiita a su corta edad, pensaba que

por s u nacimiento ella tenia la culpa de lo que me habia pasado. El Estado no sabe todo el sufrimiento, todo

el dolor, todo el sacrificio que hemos pasado, el Estado no sabe de las necesidades que hemos pasado, por la

profunda situacién de tanto esfuerzo de tan ta lucha, de tanto dolor mi cuerpo ya no ha resistido, mi mente ya

no ha aguantado y me dio una crisis a mi salud mental, en noviembre de 2013, por eso es que también me

tuvieron que internar en el hospital de salud mental, he estado internada por tres sem anas, y mis hijitas han
visto todo ese dolor, todo ese sufrimiento, viendo a su madre como se escapaba de la casa, fugandose de la

casa descalza y encima todavia con pijamas, y hasta ahora los doctores que me han visto, me han dicho que

tengo que tomar car  bamazepina y alopurinol, por toda la vida, por todo el sufrimiento que he vivido, por toda

|l a esterilizaci-n sin mi consentimiento que me han hecho. [ é
me ha cercenado mi derecho a ser nuevamente mama, se me h a impedido tener un hijo varén, se ha
generado dolor y sufrimiento a dos menores de edad, se me ha generado un conjunto de dafios, incluso

podria yo haber perdido la vida, ya que me dejaron restos placentarios, generando un cuadro de endometritis

que de no ser atendido oportunamente podia haberme causado la muerte.

270. Por todo lo anterior, esta Corte concluye que la esterilizacion no consentida o involuntaria a la
que fue sometida la sefiora I.V., en las circunstancias particulares de este caso que fueron

expue stas, constituyé un trato cruel, inhumano y degradante contrario a la dignidad del ser
humano y, por lo tanto, configurd una violacion del articulo 5.1 y 5.2 de la Convencién Americana,

en relacién con el articulo 1.1 de dicho instrumento, en perjuicio de la sefiora I.V.

356 Cfr. Declaracion rendida por Emma Bolshia Bravo Cladera ante fedatario publico el 21 de abril de 2016 (expediente
de prueba, tomo XI, affidavit s, folios 3923 a 3928).

357 Declaracion rendida por I.V. ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016.

38 Declaracion rendida por 1.V. ante la Corte Interamericana en la audiencia publica celebrada el 2 de mayo de 2016

maner

S]e m



90

VIII-3
DERECHOS A LAS GARANTIAS JUDICIALES®* Y A LA PROTECCION JUDICIAL*®, EN
RELACION CON LAS OBLIGACIONES DE RESPETAR Y GARANTIZAR LOS DERECHOS Y DE
NO DISCRIMINAR Y EL ARTICULO 7 DE LA CONVENCION DE BELEM DO PARA®®!

271. En el presente capitulo , la Corte analizara las alegadas violaciones a los articulos 8.1 y 25.1
de la Convencion Americana y el supuesto incumplimiento de las obligaciones previstas en el
articulo 7, incisos b), c¢), f) y g), de la Convencion de Belém do Para. Asimismo, abordara | 0s

alegatos relativos a la supuesta discriminacion basada en el género y la posicion econdémica en el

acceso a la justicia, en los términos del articulo 1.1 de la Convencion Americana. Ademas,
considerara los alegatos de la representante respecto del articu lo 25.2.a) de la Convencion
Americana, en cuanto a la obligaciéon de garantizar que la autoridad competente prevista por el

sistema legal del Estado decidira sobre los derechos de toda persona que interponga un recurso

(supra parr. 49).

A. Argumentos de las partes y de la Comision

A.1 Argumentos sobre el acceso a la justicia

272. La Comision r ecor d - gue el proceso penal ise extendi - por
sentencia firme sobre el fondo del asuntoo. Asi mismo, | e
se pronunciaron dos sentencias que reconocieron que durante la tramitacion del ju icio penal se

habrian producido diversos errores procesales y dilaciones que resultarian imputables a los érganos
de la administracion de justicia, a raiz de lo cual se declard la extincién de la accién penal y se

archivo el asunto. La Comi si -n consider - gue Al a actwuaci - -n del Po
que las deficiencias procesales y dilaciones indebidas que se verificaron durante el juicio penal, a

consecuencia de las cuales se extinguio la accién penal, resultaron en una d enegacion de justicia

39 ElI art2culo 8.1, dispone que f[t]J]oda persona tiene derecho a ser o

razonable, por un juez o tribunal competente, independiente e imparcial, establecido con anterioridad por la ley, en la
sustanciacid n de cualquier acusacion penal formulada contra ella, o para la determinacién de sus derechos y obligaciones de
orden civil, laboral, fiscal o de cualquier otro caracter.

360 El articulo 25 establece, en lo pertinente, que:

1. Toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y rapido o a cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o
tribunales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos por la
Constitucion, la ley o la presente Convencion, aun cuando tal vio lacion sea cometida por personas que actlien en
ejercicio de sus funciones oficiales.

2. Los Estados Partes se comprometen: a) a garantizar que la autoridad competente prevista por el sistema legal del

Estado decidira sobre los derechos de toda persona que interponga tal recurso.
361 El articulo 7 de la Convencién de Belém do Para prevé, en lo pertinente , q u eos Bsfadlo} Partes condenan todas las
formas de violencia contra la mujer y convienen en adoptar, por todos los medios apropiados y sin dilaciones, p oliticas

orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente:
[ é]
b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer;

c. incluir en su legislacién interna normas penales, civiles y administrativas, asi como las de otra naturaleza que sean
necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y adoptar las medidas administrativas
apropiadas que sean del caso;

[ é]
f. establecer procedimientos | egales justos y eficaces para la mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan,
entre otros, medidas de proteccion, un juicio oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos;

g. establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesario s para asegurar que la mujer objeto de violencia
tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacion justos y eficaces.
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para I.V., privandola de su derecho de que se establecieran judicialmente las responsabilidades
derivadas de la violacion de derechos humanos de la que fue objeto y se le reparara el dafo

sufridoo. En vista de | ooamaateyioguel aelComssadn, a trav®:
de su poder judicial y de su sistema de salud, vulnero el derecho al acceso a la justicia de I.V., y su

derecho a las garantias judiciales y a la proteccion judicial efectiva, en contravencion a los art iculos

8.1 y 25.1 de la Convencion Americana, en relacion con la obligacion de no discriminar

contempl ada en el art2zculo 1.1 del mi smo instrumentoo.

273. En sus observaciones finales, la Comisién sostuvo que, en casos relacionados con violaciones

a derechos hu manos como consecuencia de un procedimiento médico, debe realizarse una
investigacion conducida con la debida diligencia, bajo las garantias debidas y en un plazo
razonable. En lo que se refiere a la debida diligencia en la conduccién del proceso penal, la
Comisién sostuvo que, durante los afios que duré el mismo, se produjeron mdltiples errores y
deficiencias procesales, a lo que se sumaron demoras adicionales para constituir un tribunal con

jueces ciudadanos y la radicacién del expediente en un lugar lejan o al lugar de los hechos y de
residencia de 1.V, obstaculizando la participacion de la victima, peritos y testigos. Para la Comision,

estas falencias y demoras no soélo tuvieron como consecuencia la inefectividad de la investigacion,

sino que adicionalmente la extincidn del proceso penal, obstaculizé la posibilidad de que la sefiora

I.V. pudiera acudir  a la via civil para obtener una reparacién pues, segun la informacién disponible,

la propia normativa interna supedita dicha posibilidad a la existencia de una sentencia
condenatoria.  Esta situacion comprometié la responsabilidad internacional del Estado de Bolivia

bajo los articulos 8 y 25 de la Convencion y 7 de la Convencion de Belém do Para.

274. La representante se adhiri6 a los fundamentos de derecho y conclus iones respecto a la

violaciéon de los articulos 8.1 y 25.1 la Convencion Americana, desarrollados en el | nforme de

Fondo de | a Comisi-n. Asimismo, puntuali z: fique | a deneg
proceso sufridas por I.V. en la mencionada c ausa penal, no solamente involucraron a los

funcionarios judiciales, por tanto al Organo Judicial del Estado boliviano, también involucraron al
Ministerio P¥Wblico y a sus fiscaleso. I ndic- que |l as que

de La Paz para que este instruyera el cambio de la fiscal asignada a su caso debido a que la misma

lo habia abandonado eran evidencia de que no solamente los jueces que intervinieron en el proceso
vulneraron los derechos humanos de |.V. con sus actuaciones dilat orias, sino que también los
fiscales del Ministerio Publico fueron responsables de ese desenlace. A criterio de la representante

tanto el 6rgano judicial como el Ministerio Publico fueron responsables de que el proceso terminara
archivado sin una decision de fondo, asegurando la impunidad a los actores estatales que violaron

los derechos de L.V., y asegurando, al mismo tiempo, que la tutela judicial efectiva en favor de la

presunta victima no se realizara.

275. El Estado argumenté que el proceso penal se adelan té de manera diligente y sus decisiones

fueron proferidas en un plazo razonable, hasta que culmind con una decision que extinguié la

accion penal. En cuanto a la evaluacién del plazo razonable en el proceso penal, el Estado afirmé

que, it eni endola eomplejdadedel tagunto, el desinterés de L.V., la activaciéon de las

garantias procesales de las partes, y que la duracién global del proceso se adecua a los estandares

de un plazo razonable, no existen elementos objetivos que determinan vulneracién algu na del
[a]l]rt2culo 8.1 de | a Convenci-n en perjuicio de | .V.0.

276. En sus alegatos finales, el Estado argumento, citando jurisprudencia del Tribunal Europeo de

Derechos Humanos, gue el presente caso fino ameritaba un
modo ta | que el proceso administrativo sancionador era suficiente para garantizar el acceso a la

justicia a I.V. Segln el Estado, durante dicho proceso, que revestia todas las caracteristicas de un

proceso judicial, ise materiali zeaers®dn tAsdars simas @a&r &rstt2aa
gue, al tener vocacion sancionadora, dicho proceso pudo haber terminado con la destitucion

definitiva del médico , lo que no se dio debido a que, mediante una decision de sobreseimiento



92

motivada y que se encuentra en firme, se determiné que el médico fiactué de conformidad con la
normativa boliviana en salud, y en preservaci - -n del futu
el Estado consider6 que resultaria contradictorio condenar penalmente a un médico por una

actuacion mé dica llevada a cabo en ausencia de dolo. Por tanto, concluyé que cumplié con sus

obligaciones de ofrecer las debidas garantias judiciales y proteccién judicial a I.V. por medio del

proceso administrativo llevado a cabo.

277. Adicionalmente, el Estado manifest6 que no es funcién de la Corte Interamericana actuar

como una fAcuarta instanciao, en el sentido de que no | e
alzada respecto a los procesos domésticos y Unicamente podria revisar una resolucion dictada por

tribunal es internos si existiera una flagrante violaciéon a la Convencién, lo cual no ocurriria en el

presente caso. En esta linea, sostuvo que las providencias internas no solo respondieron a un juicio

serio, justo e imparcial, sino que la hip6tesis finalmente aco gida fue el resultado del recaudo de

toda | a prueba obrante en el proceso. Por consiguiente,
al respeto de lo que se decidi6 en se de interna, al no evidenciar ninguna falla relacionada con las

garantias convenciona | e sA&imismo, el Estado sostuvo que L.V. no se constituyé en querellante, lo

que evidenciaria una falta de diligencia de su parte en el trAmite. Ademas, indicé que I.V. no

denuncié disciplinariamente a los jueces internos por considerar que estaban retardando

injustificadamente su proceso penal, lo cual debe tenerse en cuenta en el andlisis del plazo

razonable.

A.2 Argumentos sobre la Convencion de Belém do Para

278. Alaluz dela relacion entre la violencia y la discriminacion, la Comisiébnnot - que 7l a f al
sancion de un hecho de violencia contra las mujeres puede constituir también una forma de

di scriminaci - -no. Por el o, l a Comisi-n sostuvo que, fidad
forma de violencia contra las mujeres, el Estado debié actuar con la debida diligencia para
investigar y sancionar a | os responsables de | a mismabo.
dicté sancién alguna en contra de los responsables por la esterilizacion no consentida practicada a

|l . V. o0coEsmecuenci a, la Comisi-n estim: que fAl a falta de
violacion de las obligacione s establecidas en el articulo 7. b) de la Convencion de  Belém do Pardy, a

la vez, una forma de discri mi Ademds- mo nesni deant rilaquce | la.sV.nou

dilaciones y negligencias imputables al Poder Judicial durante el proceso penal seguido respecto de
la esterilizacion practicada a I.V., que resultaron en la extincion de la acciéon penal, violaron las

obligacion es establecidas en los incisos f) y g) del referido articulo 7 de la Convencién de Belém do

Par 8o0. En vista de | o anterior, la Comisi-n concluy- fiqu
de abstenerse de cualquier practica o accion de violencia contra las mujeres en contravencién con

las obligaciones consagradas en el articulo 7 de la Convencién de Belém do Para, y fallé en su

deber de actuar con |l a debida diligencia necesaria para
279. La representante se adhiri6 a los fundamentos de derech 0 y conclusiones expuest 0s por la

Comision en su | nforme de Fondo, respecto a la violacién del articulo 7 (a, b, ¢, fy g) de la
Convencién de Belém do Para.

280. En relacion con el deber de actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y

sanciona r la violencia contra la mujer, el Estado s e fTal - gue factu- con | a debic
prevenir, investigar y sancionar la presunta violencia ejercida contra 1.V., ya que ésta pudo acudir

a |l as instancias correspondientes paeafibameti vabkes 9obl i
convencionales contempladas en el inciso b) toda vez que a la luz del derecho convencional, el

Estado no propici- ni consinti- alguna pr8ctica de viole

281. En lo referente a la obligacion de establecer procedimientos legales justos y eficaces para la
mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan, entre otros, medidas de proteccion, un
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juicio oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos y resp ecto a establecer los mecanismos
judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la mujer objeto de violencia tenga acceso

efectivo a resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacion justos y eficaces, el

Est ado o0bser vavésdedos reCuesos adecuados tanto administrativos como judiciales, 1.V.

tuvo la posibilidad de hacer valer sus pretensiones de acuerdo al marco legal vigente, si bien el

resultado no le fue favorable, no quiere decir que el Estado no haya brindado recur sos adecuados y
efectivos para su proteccion, mas al contrario se brindd los recursos ordinarios como
extraordinari os, que no fueron interpuestos, ni agotad
consideraciones, el Estado concluyd que no es responsable por | a alegada violacion del articulo 7 de

la Convencién de Belém do Para, toda vez que cumplié con sus obligaciones convencionales de
proteccion a la mujer y, en particular, garantizé a 1.V. el pleno acceso a la justicia.

A.3  Argumentos sobre discriminacion en el acceso a la justicia

282. La Comisiéonr ei t er- que @l os Estados tienen el deber de gs
justicia para las mujeres cuando son vulnerados todos sus derechos humanos, incluyendo los

vinculados con su salud sexual y reproductiva. Este es un deber de doble dimension. Una primera

dimension es la sancién penal cuando ocurren actos que pueden constituir una forma de violencia

contra | as mujeres [ é]. Una segunda di mensi-n tiene rel
causas Yy falencia s sistémicas que dieron lugar a la vulneracién de los derechos humanos bajo

examen. La impunidad de violaciones a los derechos de las mujeres -incluyendo sus derechos

sexuales y reproductivos - constituye una forma de discriminacién contra las mismas, y un

menoscabo de la obligacién de no discriminar comprendida en el articulo 1.1 de la Convencion

Americanado. En el presente caso, en consecuenci a, Il a Ci
justicia que se derivo para 1.V. de las deficiencias procesales durante el juicio penal, asi como la

impunidad de las violaciones a sus derechos humanos, incluyendo sus derechos reproductivos,

constituye ron una forma de discriminacion en el ejercicio de sus derechos a las garantias judiciales

y a la proteccion judicial.

283. La representante indic6é que los elementos resefiados en el informe de la Comisién

I nteramericana fAAcceso a |l a Justicia para Mujeres V2ct|
Aireflejan [ é&] di scriminaci-n abierta contra |l a mujer p
inv estigaciones y el proceso penal contra los victimarios de 1.V., que al final se favorecieron con la

i mpuni dad total 0. Argument - qgue fA[l]l]as violaciones de |
Americana establecidas por la Comisién en el informe de fondo 72/ 14 son 6el result
aberrante proceso penal por el qgue | . V. intent - consegui
[ é] fue [ é] l a discriminaci-n en contra suya por razones
econ- micabo. Ob s e r va nivgl ungernofi comm ante la [Comisién ], el Estado no ha
controvertido el hecho de que la garantia judicial del plazo razonable o de la celeridad que deben

tener |l os procesos judicial es f u.eAl nedperto,asdstuvo gue elpsela j ui ci o

hecho de que el juicio penal se hubiera archivado en sede nacional por haber durado mas de los 3
afios previstos por la norma procesal penal, y que esa consecuencia de extincion de la accién penal

y de terminacion del proceso hubiera sido atribuida por el pr opio Organo judicial a la
responsabilidad de | os -rganos del sistema de justicia g
representantes de tener que aportar mayores elementos para demostrar un hecho que ya esta por

dems§s probado (y <confeswadofipe] |Sefnahospreci o por el cas

perfectamente en las dos decisiones judiciales antes mencionadas (Resolucién 13/06 del Tribunal
Cuarto de Sentencia en lo Penal y Resolucion 514/06 de la Sala Penal Primera de la Corte Superior

deJusti cia de La Paz), que hacen referencia a |l a O6inoperan:
dieron prioridad al caso por Omotivos balad2esé, gue f ue
Agreg- gue A[o]l]tro hecho i nconc dabaudercia de tipifeacibndes ageeh g u e, 8

momento del delito de esterilizacion forzada, la acusacion penal se hizo por el delito de lesiones
gravisimas, sin embargo, en el segundo juicio penal, el Tribunal de Sentencia de Copacabana



94

sentencio al médico por el delito de lesion culposa, dandole una pena ya no privativa de libertad,

sino una multa, lo cual a juicio de la representante pondr2a en evidencia que
descalificada, mujer sin credibilidad y delito reducido
284. Indicbque, adem8s de |l a discriminaci-n por razones de g®n
que participaron en el proceso de I.V. fueron deficientes, inoperantes y jugaron con la ley porque

vieron en la victima a una mujer de escasos recursos econémicos, por lo tanto , doblemente

vul nerabl e, dobl emente discriminable y doblemente v2cti
conexion entre las normas de la Convencién Americana vulneradas en este caso con el articulo 1.1

de la misma , debe tomar en cuenta, necesariamente, lo s motivos que llevaron a los diferentes

actores estatales a violar cado uno de los derechos conculcados a I.V. Por esta razon, solicit6 a la

Corte que en su sentencia denote para cada uno de los articulos convencionales contravenidos por

Bolivia, su conexi 6n con el articulo 1.1 de la Convenciéon Americana en forma integral, es decir,
resaltando también el caracter discriminatorio de cada una de las violaciones, discriminacion que se

bas6 en motivos de sexo, género, posicion econémica, origen nacional y estat us de refugiada
(como otra condicion social).

285. El Estado sostuvo, en sus alegatos finales, que se evidencia una ausencia total de
intenciones discriminatorias por parte del Estado. En est e sentido, afirmé que tanto el proceso
judicial como el administrati vo concuerdan con la ausencia de dolo por parte del médico . Por tanto,
Bolivia ha cumplido a cabalidad con sus obligaciones relacionadas con el principio y derecho a la no
discriminacion.

A.4 Argumentos sobre la o bligacion de garantizar que la autoridad competente
prevista por el sistema legal del Estado decidira sobre los derechos de toda persona que
interponga un recurso

286. La representante formulé argumentaciones adicionales respecto a la violacién del articulo

25.2. a) de la Convencién. Al respecto, soli ci t - gue Aesta [ é] violaci-n adici
como tal [por la Corte] cuando emita sentencia, en el entendido de que la autoridad jurisdiccional

boliviana no decidié en el fondo sobre los derechos de I.V. [, sino que €] n lugar de ello, archivd la

causa penal con el fundamento de que el proceso habia superado el limite temporal de 3 afios que

debe durar todo proceso en esta materia 0. Por lo tanto, la representante sostuvo que el érgano

judicial boliviano no decidi6 como se suponia debia hacerl o0 en e | marco del articulo 25.2.  a), dado

que por un motivo procesal provocado por el mismo o6rgano judicial, este favorecid con la
impunidad a quienes violaron los derechos de I.V.

287. El Estado aleg6 que los argumentos presentados por la representante respecto a la presunta

vulneracion del articulo 25.2 .a) de la Convencion, corresponden a ficitas impertinentes de informes

y de documentos que no fundamentan debidamente las vulneraciones del mencionado articulo, ni

demuestran con hechos concretos el presunto incumplimiento de la obligacion de decidir sobre un

derechocu ando se i nterpone el recursoo6, por | o cual, fAno cor
esta alegaci -no. En I o que se refiere al derecho a | a pr
jurid ico boliviano garantiz6 a I.V. el acceso a recursos sencillos, efectivos y rapidos, concretamente

el de casaci- -n y el amparo constitucional, fifque no fuerc
los recursos utilizados por I.V., la apelacién incidental, el recurso de casacién y la apelacion a la

extincion, el Estado sostuvo que fueron tramitados conforme al procedimiento legal establecido
garantizando su derecho al debido proceso, por lo que el Estado no vulneré las garantias y el
derecho a la proteccion judicial en perjuicio de la sefiora L.V.

B. Consideraciones de la Corte

288. Antes de proceder al andlisis de fondo respecto a los articulos 8 y 25 de la Convencion, la
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Corte estima conducente realizar algunas precisiones en relacion con los diversos argumento S
planteados. En primer lugar, la Corte nota que el Estado varié su argumentacion juridica a partir de

la audiencia publica con respecto a su escrito de contestacién. En particular, los argumentos
reseflados supra relativos a la improcedencia de la via pena | en el presente caso, la alegada falta
de constitucién de LV. en querellante y el hecho de que no habria denunciado a los jueces
internos, fueron formulados por primera vez en sus alegatos finales orales y escritos ante esta

Corte. La Corte recuerda que los alegatos finales son esencialmente una oportunidad para
sistematizar los argumentos de hecho y de derecho presentados oportunamente %2 En el presente
caso, la Corte estima que dichos argumentos, aun cuando fueron formulados en cuanto al fondo del

asunto, se refieren a cuestiones de admisibilidad y podrian ser considerados en parte
contradictorios con la excepcion de falta de agotamiento formulada por el Estado, de forma tal que

no seran tenidos en cuenta por haber sido presentados de forma extemporanea

289. Por otra parte, en cuanto a lo plante ado por el Estado respecto a la cuarta instancia , la Corte

considera pertinente recordar que la jur isdiccion internacional no desempefia funciones de tribunal

de ficuarta instanciao, ni es un tribunal de al zada o de
tengan las partes sobre algunos alcances de la valoracion de la prueba o de la aplicaciéon del

dere cho interno en aspectos que no estén directamente relacionados con el cumplimiento de

obligaciones internacionales en derechos humanos 33 Sobre el particular, es pertinente recordar

que la Corte ha afirmado que, si se pretendiera que ésta ejerza como tribun al de alzada sobre los

alcances de la prueba y del derecho interno, se le estaria sometiendo una materia sobre la cual, en

virtud de la competencia subsidiaria de un tribunal internacional, no podria pronunciarse y es

incompetente. En este sentido, el ambi to de examen de un fallo de un tribunal interno por parte de
la Corte Interamericana esta ligado al hecho de que tal decisién hubiera incurrido en una violacion
de tratados internacionales respecto de los que tenga competencia el Tribunal 34 En esta medida,

la determinacién de si las actuaciones de érganos administrativos o judiciales constituyen o no una
violaciéon de las obligaciones internacionales del Estado, puede conducir a que la Corte deba
ocuparse de examinar los respectivos procesos internos para es tablecer su compatibilidad con la
Convencién Americana 3%,

290. La Corte recuerda que en relacion con los hechos del presente caso se realizaron tres
auditorias, se pronuncié el Tribunal de Etica del Colegio Médico Departamental de La Paz , se realizé
un procedimiento administrativo ante la Unidad de Asesoria Juridica del Servicio Departamental de
Salud de La Paz y se llevé a cabo un proceso penal por el delito de lesiones que termind con la
extinciéon de la accion penal ( supra parrs. 72 a113). A pesar de las diversas actuaciones estatales

a raiz de los reclamos de la sefiora LV., ninguna persona ha sido declarada responsable,
disciplinaria, administrativa o penalmente, por la esterilizacién no consentida a la que fue sometida

la sefiora I.V. , quien tampoco ha sido reparada civilmente por causa de la decision que extinguio la

accion penal.

291. La Corte nota que, sobre la base de este marco factico, los argumentos en torno a los

articulos 8.1 y 25.1 estuvieron centrados en el proceso penal. L a Com isién y la representante

362 Cfr. Caso Nadege Dorzema y otros Vs. Republica Dominicana. Fondo, Reparaciones y Costas . Senten cia de 24 de

octubre de 2012. Serie C No. 251, parrs. 19y 22,y Caso J Vs. Perl. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.

Sentencia de 27 de noviembre de 2013. Serie C No. 275, parr. 34

363 Cfr. Caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia

de 26 de noviembre de 2010. Serie C No. 220 ,parr. 16,y  Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 173.

364 Cfr. Caso Cabrera Garcia y Montiel Flores Vs. México , supra, parr. 18,y Caso Garcia Ibarra y otros Vs. Ecuador, supra ,

parr. 19.

365 Cfr. Caso de |l os #ANifos de la Calleodo (Villagr8n Mor pare282, yw @asor os) Vs

Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 173 .
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argumenta ron en sus escritos principales que el proceso penal iniciado a raiz de los reclamos de la
sefiora I.V. constituyé una denegacion de justicia en los términos de la Convencion Americana, al

no ser llevado a cabo con debida d iligenciay al existir una serie de irregularidades que llevaron a

su culminacién sin una decision sobre los méritos en aplicacion del instituto de la extinciéon de la

accion penal, luego de  cuatro afios de abierto el proceso. Sin embargo, en una etapa poste rior el
Estado incluy6 alegatos encaminados a demostrar la efectividad del procedimiento administrativo

llevado a cabo en el presente caso. De este modo, la Comision en sus observaciones finales

también se refirié a la efectividad del  procedimiento adminis trativo. En razén de lo anterior, la
Corte estima oportuno , antes de analizar las actuaciones estatales en el marco del proceso penal a

la luz de los argumentos desarrollados por las partes en torno a las alegadas violaciones a la
Convencién, comenzar por desarrollar unas breves consideraciones generales sobre el acceso a la
justicia en caso de violaciones a los derechos sexuales y reproductivos . No obstante, la Corte no se
pronunciara sobre posibles violaciones en el marco del proceso administrativo toda vez que no se

han presentado argumentos especificos de violacién de los articulos 8 y 25 de la Convencién en

esta esfera.

B.1 Accesoalajust icia en caso de violaciones a los derechos sexuales y reproductivos

292. Esta Corte ha sefalado reiteradamente que el derecho de acceso a la justicia debe asegurar,

en un tiempo razonable, el derecho de las presuntas victimas o sus familiares a que se haga tod o]
lo necesario para conocer la verdad de lo sucedido, establecer las respectivas responsabilidades y

sancionar a los responsables %°. A tal fin y de conformidad con la Convencién Americana, los
Estados Partes estan obligados a suministrar recursos judiciales efectivos a las victimas de
violaciones de los derechos humanos (articulo 25), recursos que deben ser sustanciados de
conformidad con las reglas del debido proceso legal (articulo 8.1) %7 todo ello dentro de la
obligacién general, a cargo de los mismos Est ados, de garantizar el libre y pleno ejercicio de los
derechos reconocidos por la Convencién a toda persona que se encuentre bajo su jurisdiccion

(articulo 1.1) %8,

293. Por consiguiente, los articulos 8 y 25 de la Convencion implican que las victimas de

violaci ones a derechos humanos cuenten con recursos judiciales idoneos para establecer si se ha

incurrido en una violacion de derechos humanos y proveer lo necesario para remediarla. Dichos

recursos deben, ademas, ser efectivos en los términos del articulo 25.1 d e la Convencién, esto es,
fifcapaces de producir el resultado Para el gue han s

294. Al interpretar el texto del articulo 25.1 de la Convencién, la Corte ha sostenido, en otras
oportunidades, que la obligacion del Estado de proporcionar un recurso judicial no se reduce a la
mera existencia de los tribunales o procedimientos formales o aun a la posibilidad de recurrir a los
tribunales. Mas bien, el Estado tiene el deber de adoptar medidas positivas para garantizar que los

do

recursos que proporc i ona a trav®s del sistema judicial sean

establecer si ha habido o no una violacién a los derechos humanos y para proporcionar una
r e par a¥’i Esto guiere decir, que no basta con que los recursos existan formalmente, sino qu e,

366 Cfr. Caso Bulacio Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 18 de septiembre de 2003. Serie C No.
100, parr. 114,y Caso Quispialaya Vilcapoma Vs. Per(, supra , parr. 161

se7 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Excepciones Preliminares , supra, parr. 91,y Caso Herrera Espinoza y
otros Vs. Ecuador, supra , parrs. 174y 175

368 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Excepciones Preliminares, supra, parr. 91 , y Caso Chinchilla Sandoval
Vs. Guatemala, supra , parr. 233

369 Caso Velasquez Rodriguez Vs.  Honduras . Fondo, supra, parr. 66,y Caso Comunidad Garifuna de Punta Piedra y sus

miembros Vs. Honduras. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de octubre de 2015. Serie
C No. 304, parr. 241

80 Caso del Pueblo Saramaka Vs. Surinam. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 28 de

C
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para que estos puedan considerarse efectivos, los mismos deben reconocer y resolver los factores

de desigualdad real de los justiciables, dando resultados o respuestas a las violaciones de los

derechos humanos contemplados en la Convencién. De este modo , el Tri bunal ha decl al
inexistencia de un recurso efectivo contra las violaciones a los derechos reconocidos por la

Convencién constituye una transgresién de la misma por el Estado Parte en el cual semejante

situaci-n té&nga lugaro

295. En casos d e violencia contra la mujer, las obligaciones genéricas establecidas en los articulos

8 y 25 de la Convencion Americana se complementan y refuerzan, para aquellos Estados que son

Parte, con las obligaciones derivadas del tratado interamericano especifico, la Convencion de Belém
do Para *?. El articulo 7 de la Convencién de Belém do Para, exige de los Estados una actuacién
orientada a prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer, a través de la adopcion de

una serie de medidas y politicas publi cas que incluyen:

b. actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar y sancionar la violencia contra la mujer;

c. incluir en su legislacion interna normas penales, civiles y administrativas, asi como las de otra naturaleza
gque sean necesarias para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y adoptar las medidas
administrativas apropiadas que sean del caso;

[ é]
f. establecer procedimientos legales justos y eficaces para la mujer que haya sido sometida a violencia, que

incluyan, entre otros, medidas de proteccién, un juicio oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos;

g. establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la mujer objeto de
violencia tenga acceso efectivo a resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacion justos y
eficaces|.]

296. La Corte ha afirmado que, ante un acto de violencia contra una mujer, resulta
particularmente importante que las autoridades a cargo de la investigacion la lleven adelante con
determi nacion y eficacia, teniendo en cuenta el deber de la sociedad de rechazar la violencia contra
las mujeres y las obligaciones del Estado de erradicarla y de brindar confianza a las victimas en las
instituciones estatales para su proteccién 33

297. La esterilizac i6n no consentida o involuntaria  constituye una de las diversas practicas que

encierra el concepto de violencia contra la mujer ( supra parr. 254) y, en esa medida, los
estandares desarrollados en la jurisprudencia de este Tribunal respecto a la obligacion de investigar
en casos de violencia contra la mujer se tornan aplicables. Sin embargo, a diferencia de los casos

anteriores que trataban sobre violaciones sexuales, muerte, malos tratos y afectaciones a la
libertad personal en el marco de un contexto gener al de violencia contra las mujeres 374 la Corte
noviembre de 2007. Serie C No. 172, parr. 177,y  Caso Ruano Torres y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 5 de octubre de 2015. Serie C No. 303 , parr. 177

s Garantias Judiciales en Estados de Emergencia (arts. 27.2, 25 y 8 Convencion Americana sobre Derechos Humanos)

Opinién Consultiva OC -9/87 del 6 de octubre de 1987. Serie A No. 9, parr. 24, y Caso Pueblos Kalifia y Lokono Vs. Surinam,

supra, parr. 237 .

sz Cfr,. Caso Gonz8lez y otras (ACampo Al g,pdmo 268 r, 9 cCaso VedasqueMRaiziy otoos Vss upr a
Guatemala, supra , parrs. 108y 145

3 Cfr. Caso Fernandez Ortega y otros Vs. México, supra , parr. 193,y  Caso Velasquez Paizy otros Vs. Guatemala, supra

parr. 108 .

sra Cfr. Caso del Penal Miguel Castro Castro Vs. Perd, supra ,parr.344; Caso Gonz8lez y otras (ACampo Al
México, supra , parr. 287; Caso Fernandez Ortega y otros Vs. México, supra , parr. 193; Caso Rosendo Cantu y otra Vs.

México, supra , parrs. 176 y 177, Caso J Vs. Perq, supra , parr. 350; Caso Veliz Franco y otros Vs. Guatemala, supra , parr.

185; Caso Espinoza Gonzales Vs. Per(, supra  , parrs. 241y 242,y Caso Velasquez Paiz y otros Vs. Guatemala, supra , parrs.

145y 146.
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nota que el presente caso se refiere a una violacién de los derechos sexuales y reproductivos, en la

que un médico privé a la sefiora I.V. de su funcion reproductiva sin su consentimiento informado

en un hospital pablico durante un procedimiento de cesarea. Segun la prueba presentada, dicha
esterilizacion no consentida no formd parte de una politica estatal ni ocurrié en un conflicto armado

0 como parte de un ataque generalizado y sistematico contra la pob lacion civil. Sin embargo, a
criterio de esta Corte, esto no implica que dicho acto sea calificado meramente como una impericia

por parte del médico, sino que configura una violacién de derechos humanos de significativa
gravedad y, en particular, un craso desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos y de

la autonomia de la mujer.

298. En efecto, tal como ha sido resaltado por la Relatora Especial sobre la violencia contra la

muij er, SuUs causas Yy consecuenci as, i [ | dalad reprodudtiearde la a
mujer pueden deberse bien sea [a] la accién directa del Estado, que aplique politicas reproductivas
perjudiciales, o a que el Estado no cumpla sus obligaciones fundamentales de promover a la

mujer[, lo cual] lleva implicita la obli gacion del Estado de actuar con la diligencia debida para

i mpedir, investigar y cH¥stigar |l as violaciones?d

299. Por lo tanto, la proteccion de los derechos de las mujeres a través del acceso a recursos
oportunos, adecuados y efectivos para remediar estas viol aciones de forma integral y evitar la
recurrencia de estos hechos en el futuro resulta de suma relevancia si se toma en consideracion

que hoy en dia, en el marco de la atencion médica y el acceso a los servicios de salud, las mujeres

siguen siendo vulnerab les a sufrir violaciones a sus derechos sexuales y reproductivos, en la
mayoria de los casos a través de practicas discriminatorias que son consecuencia de la aplicacion

de estereotipos en  su perjuicio

300. Ahora bien, en el ambito de los derechos sexuales y reproductivos, la Corte considera que, la
necesidad de criminalizar ciertas violaciones a dichos derechos, asi como la evaluacion de los casos

en gue una investigacion por la via penal resulta conducente, debe responder a un escrutinio
acucioso y ponderado  de las circunstancias del caso, toda vez que algunos tipos penales pueden
ser abiertamente incompatibles con las obligaciones en materia de derechos humanos en tanto
limiten o denieguen el acceso a la atencién en salud sexual y reproductiva 376

301. Es claro que el derecho penal internacional establece una obligacion de tipificar, como
recepcién normativa nacional del Estatuto de Roma, la esterilizacién forzada como crimen de lesa

humanidad y como crimen de guerra (supra parr. 204) , practica que incluso puede co nstituir un
acto de genocidio *'’. Esa obligacién trae aparejada, evidentemente, una obligacién de investigar ex
officio dichas conductas.

302. La practica internacional indica que el Comité para la Eliminacion de la Discriminaciéon contra

la Mujer se ha pronunciado sobre la obligacién de los Estados de adoptar medidas efectivas para

prevenir y remediar la ocurrencia de esterilizaciones no consentidas, involuntarias, bajo coaccion o
forzadas, entre ellas que los Estados establezcan sanciones apropiad as y medidas de

378 ONU, Informe de la  Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Sra. Radhika
Coomaraswamy , 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/ICN.4/1999/68/Add.4, 21 de enero de 1999 , parrs. 44y 47.

s7e Cfr. ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 22, El derecho a la salud
sexual y reproductiva , 4 de marzo de 2016, parr. 40.

s Aungque no esté expresamente consagrada como genocidio, la esterilizacion forzada puede constituir un acto

genocida si, con base en lo que establece el articulo 6 del Estatuto de Roma en sus literales b) y d), se realiza en co ntra de
personas que pertenecen a un determinado grupo nacional, étnico, racial o religioso, independientemente del medio
utilizado para lograr la esterilizacién y siempre que el objeto sea destruirlo total o parcialmente.

s
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compensacién *’®. Asi, en su Recomendacién General N 0. 24 de 1999 indic- que
Partes no deben permitir formas de coerci - -n, tal es

que violan el derecho de la mujer a la dignidad y dar su consentimiento con conocimiento de
79~
causiao

303. Por su parte , el Comité de Derechos Humanos ha reconocido la importancia de establecer en
el ordenamiento interno un derecho de indemnizacién de las personas sometidas a esterilizacion

forzosa *°, asi como mec anismos para vigilar que se sigan todos los procedimientos para obtener el
consentimiento pleno e informado de las mujeres y, en caso que no se haya obtenido, que se

investigue lo sucedido ~ *%'.

304. Asimismo, el Comité contra la Tortura ha otorgado particular importancia a la investigacion
llevada a cabo de manera rapida, imparcial, exhaustiva y efectiva en casos en que se verificaban
continuas denuncias de esterilizaciones involuntarias, forzadas o bajo coaccién a fin de identificar,
proces ar y castigar a los autores, asi como proporcionar a las victimas una indemnizacién
equitativa y adecuada  %2.

305. Ensu Observacion General N 0. 22 de 2016 , sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva,

el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales indicé que los Estados Partes deben poner
en préctica leyes, politicas y programas para prevenir, tratar y corregir violaciones del derecho de

toda s las personas a la autonomia de toma de decisiones sobre cuestiones relacionadas con su

salud sexual y reproductiva, libre de violencia, la coercién y la discriminacion 383,

306. EIl Relator Especial sobre la Tortura y otros tratos crueles, inhumanos o degradante s también
ha exhortado a los Estados a adoptar medidas respecto a los malos tratos en entornos sanitarios vy,
en particular, a que:

n

1]

[1]0
como

72. [ é] e) Proh2ban | a esterilizaci-n forzada o bajo coacci - -n e

proteccion especial  a los miembros de los grupos marginados; y velen por que los proveedores de asistencia
sanitaria obtengan el consentimiento libre, pleno e informado para ejecutar tales procedimientos y expliquen
todos los riesgos, ventajas y alternativas existentes de man era comprensible, sin recurrir a amenazas o
incentivos, en todos los casos[ %]

38 En un caso de esterilizacion n o consentida, el  Comité para la Eliminaciéon de la Discriminacion contra la Mujer

recomend - Ailh]acer un seguimiento de | o0os centros sanitarios pW%blicos

que se practiquen esterilizaciones, para asegurars e de que los pacientes dan su consentimiento con pleno conocimiento de
causa antes de que se lleve a cabo la intervencién de esterilizacién, e imponer las debidas sanciones en caso de que no sea
as2 0. @(oMitd parala Eliminacion de la Discriminacion co ntra la Mujer, A.S. contra Hungria  (Comunicacién No. 4/2004),

CEDAW/C/36/D/4/2004, 29 de agosto de 2006 , p&rr. 11.5. En otro caso, inst- al Estado fa

proteja a las mujeres, incluidas las mujeres discapacitadas, de la esterilizaci - -n y el Comitt para la
Eliminacion de la Discriminacion contra la Muijer, Observaciones finales respecto de Kuwait , CEDAW/C/IKWT/CO/3 -4, 8 de
noviembre de 2011, parr. 49.

s ONU, Comité para la Eliminacién de la Discriminacion c ontra la Mujer, Recomendacién General No. 24, La mujery la

salud , 1999 , parr. 22.

380 Cfr. ONU, Comité de Derechos Humanos, Observaciones finales respecto de Japén, CCPR/C/79/Add.102, 19 de
noviembre de 1998, pérr. 31.

381 Cfr. ONU, Comité de Derechos Human os, Observaciones finales respecto de Eslovaquia, CCPR/C/SVK/CO/3, 20 de
abril de 2011, parr. 13.

382

Cfr. ONU, Comité contra la Tortura, Observaciones finales respecto de Eslovaquia, CAT/C/SVK/CO/2, 17 de diciembre

de 2009, parr. 10; Comité contra la Tortu ra, Observaciones finales respecto del Pert, CAT/C/PER/CO/5 -6, 21 de enero de
2013, parr. 15, y Comité contra la Tortura, Observaciones finales respecto de Kenya, CAT/C/KEN/CO/2, 19 de junio de

2013, parr. 27.

383 Cfr. ONU, Comité de Derechos Econémicos, So ciales y Culturales, Observacion General No. 22, El derecho a la salud
sexual y reproductiva , 4 de marzo de 2016, parr. 29.

384 ONU, Informe del Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, Juan E.

forzad
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307. Adicionalmente , la Declaracion Interinstitucional de las Naciones Unidas establecié que se
debe proporcionar acceso a los mecanismos de reparacién administrativa y judicial, a los recursos y

las reparaciones, para todas las personas sometidas a procedimientos de esterilizacion forzosa,

coercitiva o involuntaria, incluida la compensacion  por | as consecuencias y, en casos de
esterilizacion forzada, realizar una investigacion pronta, independiente e imparcial y aplicar
sanciones apropiadas en caso de establecerse la responsabilidad 8

308. ElI Comité Interamericano de Mujeres en su Segundo Informe Hemisférico sobre la
Implementacion de la Convencion de Belém do Para 3¢ ha recomendado la criminalizacién de la
esterilizacion forzada como delito comdn, pues permitiria sancionar a un agresor respecto de

victimas individuales.

309. Por su parte, la jurisprude ncia del Tribunal Europeo de Derechos Humanos, que fue
ampliamente citada en los alegatos de las partes, se ha referido principalmente a las obligaciones
positivas en casos de esterilizaciones sin consentimiento , las cuales fueron examinadas bajo la
obliga cion procesal de la prohibicion de malos tratos. El Tribunal Europeo sostuvo:

123. Los articulos 1 y 3 del Convenio imponen obligaciones positivas a las Partes Contratantes, disefiadas

para prevenir y proporcionar compensacion por varias formas de maltrato . En particular, de una manera
similar a los casos que plantearon una cuestion en virtud del articulo 2 del Convenio, existe un requisito para

Il evar a cabo una investigaci-n oficial eficaz [¢é].

124. La investigacion en estos casos debe ser completa y rapi da. Sin embargo, el fracaso de una investigaciéon
dada a llegar a conclusiones no significa, por si mismo, que fuera ineficaz: una obligacién de investigar «no es
una obligaci-n de resultado, sino de mediose [é].

125. En los casos que plantean cuestiones re lacionadas con el articulo 2 del Convenio en el contexto de
supuestas malas practicas médicas [,] el Tribunal ha declarado que cuando la violaciéon del derecho a la vida o

a la integridad personal no es causado intencionalmente, la obligacién positiva impues ta por el articulo 2 de
establecer un sistema judicial efectivo no requiere necesariamente la provisién de un recurso penal en todos

los casos. En el ambito especifico de la negligencia médica la obligacion también puede, por ejemplo,
cumplirse si el orden amiento juridico concede a las victimas un recurso civil en los tribunales, ya sea solo o en
combinacién con un recurso en los tribunales penales, permitiendo establecer cualquier responsabilidad de los

médicos implicados y concediendo la correspondiente r eparacion civil, como una indemnizacién por dafios y la
publicaci-n de |l a decisi -n®*gue se haya obtenido [ é]

310. En definitiva, la revisiébn de la practica internacional evidencia que una gama de diversas
medidas son consideradas adecuadas para remediar una esterilizacién no consentida , involuntaria,
coercitiva o forzada, lo que va a depender de las circunstancias del caso y el contexto en que
sucedieron los hechos.  Ahora bien, la Corte considera necesario afirmar que, si el consentimiento

previo, libre , pleno e informado es un requisito ineludible para que una esterilizacion no sea
contraria a los parametros internacionales, debe también exist ir la posibilidad de reclamar ante las
autoridades correspondientes en aquellos casos en que el médico no haya cumplido con este

Méndez, A/HRC/31/57, 5 de enero de 2016, parr. 72.e).

385 Cfr. Declaraciéon Interinstitucional de las Naciones Unidas para eliminar la esterilizacion forzada, bajo coaccion e
involuntaria, adoptada por la OACNUDH, UN Women, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF y OMS, 2014 (t raduccion libre)
(expediente de prueba, tomo VIII, anexo 25 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folio 2459).

386 Cfr. OEA, Segundo Informe Hemisférico sobre la Implementacion de la Convencion de Belém do Paré, Mecanismo de

Seguimiento de la Imp  lementacién de la Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra

la Mujer (MESECVI), abrii de 2012, pag. 43, disponible en: https://www.oas.org/es/mesecvi/docs/MESECVI -
SegundolnformeHemisferico  -ES.pdf

387 TEDH, Caso V.C. Vs. Eslovaquia , No. 18968/07. Sentencia de 8 de noviembre de 2011, parrs. 123 a 125. En el

mismo sentido, Caso N.B. Vs. Eslovaquia , No. 29518/10. Sentencia de 12 de junio de 2012, parr. 84,y Caso I.G.,, MK. y
R.H. Vs. Eslovaquia , No. 15966/04. Sentencia d e 13 de noviembre de 2012, parr. 129 (expediente de prueba, tomo VIII,

anexos 26, 27 y 28 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2474 a 2577).
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requisito ético y legal de la practica médica, a fin de establecer las responsabilidades
correspondientes y acceder a una indem nizacién. Dichas medidas deben incluir, la disponibilidad y

el acceso a recursos administrativos y jurisdiccionales para presentar reclamos en caso en que no

se haya obtenido el consentimiento previo, libre , pleno e informado y el derecho a que dichos
recl amos sean examinados sin demora y de forma imparcial. Sostener lo contrario conduciria a

negar el efecto util de la regla del consentimiento informado.

311. En suma, la Corte considera que existe un reconocimiento cada vez mayor de que las
practicas de esteril izacion no consentida , involuntaria, forzada o coercitiva no pueden quedar
impunes, ya que lo anterior conduciria a perpetuar desde lo institucional estereotipos
discriminatorios en el ambito de la salud reproductiva que se basan en la creencia de que las

mujeres no son personas competentes para la toma de decisiones sobre su cuerpo y salud. Ello no

implica necesariamente que la via penal sea exigible en todos los casos, pero que el Estado debe
disponer de mecanismos accesibles para presentar reclamos, que sean adecuados y eficaces para
el establecimiento de responsabilidades individuales, ya sea en el ambito disciplinario,
administrativo o judicial, seglin corresponda , a fin de reparar a la victima de forma adecuada

312. Ahora bien, en su jurisprudencia esta Co rte ha establecido que la obligacion de investigar por
la via penal vy el correspondiente derecho de la presunta victima o de los familiares no sélo se
desprende de las normas convencionales de derecho internacional imperativas para los Estados

Parte, sino que también se deriva de la legislacion interna que hace referencia al deber de
investigar de oficio ciertas conductas ilicitas y a las normas que permiten que las victimas o sus

familiares denuncien o presenten querellas, pruebas o peticiones o cualquier otra diligencia, con la
finalidad de participar procesalmente en la investigacion penal con la pretensién de establecer la

verdad de los hechos **%. Atendiendo a que en el presente caso se inici6 un proceso penal por el

delito de lesiones, la Corte pasard a analizar la conformidad de las actuaciones penales
encaminadas a establecer la responsabilidad penal del médico por la esterilizacién no consentid ade
la sefiora I.V. con la Convencion Americana.

B.2 Determinacion de los efectos de la frustracion del proceso penal

313. La jurisprudencia ampliamente difundida en los paises del continente entiende que las
intervenciones quirdrgicas con finalidad terapéut ica (curativas o paliativas) son atipicas del delito
de lesiones. Si bien se trata de una circunstancia no alegada y, considerando que tendria eficacia
defensiva, es deber inherente a un sano proceder en justicia, analizar y descartar esta posibilidad,

par a dejar en claro que la frustracién procesal ha causado un perjuicio a la victima.

314. En el caso la intervencion practicada a L.V. tuvo una finalidad terapéutica preventiva, que

seria atipica de lesiones de haberse llevado a cabo conforme a las reglas del ar te médico, o sea,
guardando el deber de cuidado correspondiente a la profesion, puesto que de lo contrario el médico

hubiese incurrido en responsabilidad por culpa (imprudencia o negligencia). La atipicidad esta
condicionada por la observacion del deber de cuidado conforme a las reglas del arte médico. Este
deber obliga al médico  a extremar el cuidado para asegurarse de que su intervencién mejorara la

salud de la paciente y no provocarda nuevos y mayores dafios o efectos paradojales. La salud,
conforme a la ¢ lasica definicién de la OMS  *%° es un estado de equilibrio bio -psiquico. En el caso de
la sefiora V., esta probado que, como resultado de la esterilizacién, si bien resulté neutralizado el

388 Cfr. Caso Garcia Prieto y otros Vs. El Salvador. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas . Sentencia de 20

de noviembre de 2007. Serie C No. 168, parr. 104, y Caso Velasquez Paiz y otros Vs. Guatemala, supra , parr. 144

389 Segun el Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia

Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, firmada el 22 de julio de 1946 y
entr- en vigor el 7 de abril de 1948, se define a |la salud comwo
solamente | a ausencia de afecciones o enfermedadeso.

fi

u

n



102

riesgo de un futuro y eventual embarazo, sufrid6 un gravisimo dafio re al en la esfera psiquica,
consistente en un episodio psicético o de similar severidad, cuyo signo mas evidente fue un delirio
persecutorio, al parecer en forma de brote, que requiri6 su internacién psiquiatrica. Estas
consideraciones permite n a esta Corte concluir que la victima ha sufrido un perjuicio ante la
privacion de la posibilidad de obtener una sentencia.

B.3 Determinacion de los alcances de la responsabilidad internacional del Estado por el
proceso penal

315. En su jurisprudencia  reiterada este Tribunal ha sefialado que el deber de investigar es una
obligacién de medios y no de resultado, que debe ser asumida por el Estado como un deber juridico

propio y no como una simple formalidad condenada de antemano a ser infructuosa, o como u na
mera gestion de intereses particulares, que dependa de la iniciativa procesal de las victimas o de

sus familiares o de la aportaciéon privada de elementos probatorios 390 Asimismo, la debida
diligencia exige que el o6rgano que investiga lleve a cabo todas a quellas actuaciones y
averiguaciones necesarias para procurar el resultado que se persigue. De otro modo, la
investigacion no es efectiva en los términos de la Convencidn 1

316. La Corte considera que el Estado tenia un deber de actuar con debida diligencia y adoptar las
medidas pertinentes con el fin de evitar retrasos en la tramitacion de los procesos, de manera que

se garantizara la pronta resolucion del caso a fin de prevenir que los hechos quedaran en una

situacién de impunidad, como ocurri6 en el presente caso. Sin embargo, a | examinar las
actuaciones del Estado en el proceso penal llevado a cabo por los hechos ocurridos , la Corte
encuentra que se verificaron una serie de obstaculos y falencias que socavaron la efectividad del

proceso Yy llevaron a que se d eclarar a la extincion de la accién penal luego de transcurridos cuatro
afos sin una decision final . En primer lugar, la Corte advierte que no se logré constituir el tribunal
que debia llevar adelante el juicio oral en cuatro oportunidades distintas (supra parrs. 95,97,98Yy
99), dilatando de este modo el buen curso del proceso. Ello se debié a que no se lograba notificar a

los candidatos a cubrir los puestos de jueces legos 0 a que en la fecha de constitucion del tribunal

no se presentaba la cantidad sufic iente de ciudadanos para conformar el tribunal escabino. Este
hecho demuestra , a juicio de la Corte, un problema sistémico , dado que aunque esta situacion se
verific6 en la misma causa, la misma situacién se repitié en diversas jurisdicciones. Ademas, en
otra oportunidad el abogado defensor y la fiscal constat aron que se habria llevado a cabo una
eleccion irregular de jueces ciudadanos, lo que derivd en una denuncia penal por prevaricato contra
uno de los jueces 3% (supra parr. 96) . Finalmente, resulta llamativo que en dos oportunidades se
anularon las sentencias condenatorias proferidas por defectos procesales , €s decir, en un caso por
una actuacion defectuosa del propio tribunal al registrar el acta del juicio oral y en el otro al emitir
la sentencia (supra parrs. 94 y 102 ). En conclusiéon, la Corte considera que las autoridades no
garantizaron un efectivo acceso a la justicia a la sefiora I.V. para remediar las violaciones a sus
derechos .

317. La Corte reitera que la ineficacia judicial frente a casos individuales de violencia contra las
mujeres propicia un ambiente de impunidad que facilita y promueve la repeticién de los hechos de
violencia en general y envia un mensaje segun el cual la violencia contra las m ujeres puede ser

390 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras . Fondo, supra, parr. 177,y  Caso Quispialaya Vilcapoma Vs. Per0, supra ,

parr. 161 .

391 Cfr. Caso de las Hermanas Serrano Cruz Vs. El Salvador. Fondo, Reparacionesy Costas. Sentencia de 1 de marzo de

2005. Serie C No. 120, parr. 83, y Caso Velasquez Paiz y otros Vs. Guatemala, supra , parr. 143

392 Cfr. Escrito solicitando la nulidad de constitucion del tribunal ciudadano de 15 de abril de 2003 (expediente de

prueba, t omo X, anexo 26 al escrito de contestacion, folio 3702), y Escrito presentado por el Dr. Radl Gaston Huaylla

Rivera, Juez Técnico del Tribunal de Sentencia Primero, en el caso FIS No. 894, de 9 de mayo de 2003 (expediente de
prueba, tomo VII, anexo 29 al s ometimiento del caso, folio 2209).
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tolerada y aceptada, lo que favorece su perpetuacion y la aceptacion social del fenémeno, el
sentimiento y la sensacion de inseguridad de las mujeres, asi como una persistente desconfianza

de estas en el sistema de administracién de justic ia®®*. Dicha ineficacia o indiferencia constituye en
si misma una discriminacién de la mujer en el acceso a la justicia.

318. Ademas, la Corte nota que en el caso de la sefiora 1.V. confluyeron en forma interseccional
multiples factores de discriminacion en el ac ceso a la justicia asociados a su condicién de mujer, su
posicién socio -econdmica y su condicion de refugiada.

319. En efecto, e n el presente caso, dicha discriminacion confluyé ademas con una vulneracion al
acceso a la justicia con base en la posicion socio -econdmica de la sefiora I.V., en tanto los cambios

de jurisdiccion para la radicacion de la causa en el segundo y el tercer juicio penal, hicieron que se

presentara un obstaculo geografico en la accesibilidad al tribunal. Ello implicé un elevado costo

socio -econémico de tener que trasladarse a una distancia prolongada, al extremo de tener que

viajar un trayecto de aproximadamente 255 km en el caso del proceso tramitado ante el Tribunal
de Sica Sica, y cubrir viaje, hospedaje y otros costos del traslado no sélo de ella sino también de

los testigos, lo cual  conllevo evidentemente a un menoscabo de hecho injustificado en su derecho

de acceder a la justicia. Lo anterior constituyé u  na discriminacion en el acceso a la justicia con base

en la situacion socio -econdmica, en los términos del articulo 1.1 de la Convencién.

320. Por otra parte, la Corte nota que el hecho de tener la condiciéon de  persona con estatuto de
refugiad o, es decir, de s er persona que se v i0o obligada a huir de su pais de origen y buscar
proteccion internacional por tener un temor fundado a ser objeto de persecucion, determiné que la
sefiora I.V. y su esposo se sintieran nuevamente desprotegidos en la blsqueda de justicia toda vez
que, a raiz de sus reclamos, recibieron diversos tipos de  presiones , incluyendo averiguaciones
sobre la calidad de su residencia en Bolivia 394,

321. La discriminacion que vivié I.V. en el acceso a la justicia no sélo fue ocasionada por multiples
factores, sino que derivd en una forma especifica de discriminacion que resulté de la interseccién
de dichos factores, es decir, si alguno de dichos factores no hubiese existido, la discriminacion
habria tenido una naturaleza diferente 3%

B.4 Conclusion

322. Por todo lo anterior, la Corte concluye que el Estado incumplié su obligacién de garantizar, sin
discriminacion, el derecho de acceso a la justicia en los términos de los articulos 8.1 y 25 .1 dela
Convencién Americana, en relacion el articulo 1.1 del mismo instrumento. Ademas, el Estado de
Bolivia incurrié en un incumplimiento de su obligacién positiva de tomar medidas para prevenir y

393 Cfr. Caso Gonz§8lez y otras (fAiCampo Al gmadso 888K 400,) y Uaso Velkb§ued Raipyotrasu p r a
Vs. Guatemala, supra , parr. 176

394 En el transcurso del juicio oral a nivel interno, al ser consultado si se habia sentido presionado en la investigacion, el

sefior J.E. declaré que: ifd]esde su inicio y l|la investigaci: -n, considero que sJ[2]
paraaver i guar sobre mi presencia [é]. [ Tras realizar algunas averiguacic
Mi graciones [ é] es Qque se estaba procediendo a Il a investigaci -n de mi
Torrico. Durante el proceso mi esposa recibié llamadas telefénicas y amenazas, al terminar el proceso anterior, hemos sido

fotografiados por una persona [ €é], el cual formar2a parte de Il as Fuer
de julio de 2004, conform e al Acta de Registro del Juicio Oral emitida por el Tribunal de Sentencia de Copacabana

(expediente de prueba, tomo XII, anexo 1.c) a los alegatos finales del Estado, folios 4757). Véase también, Comité para la

Proteccion de los Derechos de todos los Trab ajadores Migratorios y de sus Familiares (CMW), Examen de los informes

presentados por los Estados Partes de conformidad con el Articulo 73 de la Convencién, Lista de cuestiones que deben

abordarse al examinar el informe inicial de Bolivia, CMW/C/BOL/Q/1, 30 de noviembre de 2007, parr. 11 (expediente de

prueba, tomo VIII, anexo 40 al escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, folios 2716 a 2720).

39% Cfr. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 290.
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remediar situaciones discriminatorias en violacion del art iculo 7 .b), ¢), ) yg) de la Convencion de
Belém do Para .

323. Enlo que se refiere ala  alegada violacién del articulo 25.2.a) de la Convencién Americana, la
Corte considera que no existen elementos suficientes que sustenten un pronunciamiento sobre su
aleg ada violacién.

IX
REPARACIONES
(Aplicacion del articulo 63.1 de la Convencion Americana)

324. Sobre la base de lo dispuesto en el articulo 63.1 de la Convencidon Americana 3% |a Corte ha
indicado que toda violacion de una obligacién internacional que haya producido dafio comporta el
deber de repararlo adecuadamente y que esa disposicién recoge una norma consuetudinaria que
constituye uno de los principios fundamentales del Derecho Internacional contemporaneo sobre
responsabilidad de un Estado %’

325. La reparacié n del dafio ocasionado por la infraccién de una obligacion internacional requiere,

siempre que sea posible, la plena restitucion ( restitutio in integrum ), que consiste en el
restablecimiento de la situacion anterior. De no ser esto factible, como ocurre en la mayoria de los
casos de violaciones a derechos humanos, el Tribunal determinara medidas para garantizar los

derechos conculcados y reparar las consecuencias que las infracciones produjeron 3% por lo tanto,
la Corte ha considerado la necesidad de otorgar diversas medidas de reparacion, a fin de resarcir

los dafios de manera integral por lo que, ademas de las compensaciones pecuniarias, las medidas

de restitucién, rehabilitacion, satisfacciéon y garantias de no repeticién tienen especial relevancia

por los da fios ocasionados 3.

326. La Corte 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 lo tanto, la Cor te debera observar dicha concurrencia para
pronunciarse debidamente y conforme a derecho 40 Asimismo, la Corte estima que las
reparaciones deberan incluir un analisis que contemple no sélo el derecho de la victima a obtener

una reparacion, sino que ademas i ncorpore una perspectiva de género, tanto en su formulacion
como en su implementacion.

327. En consideracion de las violaciones a la Convencion declaradas en los capitulos anteriores, la
Corte procede a analizar las pretensiones presentadas por la Comision y | a representante, a la luz
de los criterios fijados en su jurisprudencia en relacion con la naturaleza y alcance de la obligacién

de reparar, con el objeto de disponer las medidas dirigidas a reparar los dafios ocasionados a la

39 El articulo 63.1 de la Convencién di spone que fA[clJ]uando decida que hubo violaci

protegidos en [la] Convencioén, la Corte dispondra que se garantice al lesionado en el goce de su derecho o libertad
conculcados. Dispondra asimismo, si ello fuera procedente, que se r eparen las consecuencias de la medida o situaciéon que
ha configurado | a vulneraci-n de esos derechos y el pago de una justa

37 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Reparaciones y Costas . Sentencia de 21 de julio de 1989. Serie C No.

7,parr. 25,y  Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 210

398 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Reparaciones y Costas, supra , parr. 26,y  Caso Herrera Espinoza y otros

Vs. Ecuador, supra, parr. 210.

399 Cfr. Caso Cantoral Benavides Vs. Pera. Reparaciones y Costas . Sentencia de 3 de diciembre de 2001. Serie C No. 88,
parrs. 79 a 81,y  Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 214.

400 Cfr. Caso Ticona Estrada Vs. Bolivia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2008. Serie C
No. 191, péarr.110, y Caso Herrera Espinozay otros Vs. Ecuador, supra , parr. 211.
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victima “°t,
A. Parte Lesionada

328. Se considera parte lesionada, en los términos del articulo 63.1 de la Convencién, a quienes

han sido declaradas victimas de la violacién de algun derecho consagrado en la misma. Por lo
tanto, esta Corte considera como #A p aierea sulcadsterdeavitina o
de las violaciones declaradas en esta Sentencia, serd considerada beneficiaria de las reparaciones

que la Corte ordene.

B. Rehabilitacion

329. La Comisién solicit6 que se ordenara  al Estado proporcionar a I.V. un tratamiento mé dico de
alta calidad, individualizado segun sus necesidades y adecuado para tratar las patologias que
padece.

330. La representante solicité a la Corte que ordenara al Estado, previa valoracién médica,
psicolégica y psiquiatrica, brindar gratuitamente, a través de sus instituciones de salud
especializadas, y de forma inmediata, adecuada y efectiva, el tratamiento médico, psicoldgico y /o

psiquiatrico si asi lo solicitan 1.V., N.V. y L.A. , con previo consentimiento informado. Ademas, | a

representante solicit 6 que dicha asistencia inclu  yera el suministro gratuito de los medicamentos

que eventualmente se requieran, tomando en consideracion los padecimientos relacionados con los
hechos del presente caso. Asimismo, requiri 0 que el tratamiento respectivo se preste, en la medida
de lo posible, en el centro mas cercano a su lugar de residencia por el tiempo que sea necesario.

Por dltimo, la repr esentante solicité que el tratamiento o terapia brindada se a cubierto
integramente  por el Estado ; responda a las necesidades de las  victimas , y sea el resultado de un
acuerdo consensuado entre el Estado y las beneficiarias.

331. El Estado not6 con preocupacién que la representante solicit 6 medidas integrales de
reparacién en favor de 1.V., N.V. y L.A,, sin considerar que fifllas secuelas que hoy alega I.V. son
consecuencia, como ella misma reconoce, de los actos de tortura a los que habria sido sujeta en el
Per %, vy por tanto no corresponde al procedi mi ento
fif[fl ]as afectaciones que pudiesen presentar N. V. y
de una intervencion estatal, [sino] como consecuen cia de la forma de vida que llevaron adelante a

L.

a |

qui

A

r Ya
n

ra2z de | os padeci mientos psicol - -gicos de | . V., producto
En este sentido, el Estado aleg- que ndal existir consent

ausencia de responsabilidad internacional, considera la solicitud de reparacién integral para I.V.,
N. V. y L. A., i mprocedeiti e Eean aslow tsoft alci dada. | a Cort

e

que LV. nunca solicité la reversion de la ligadura de trompa s y esto, cuando menos, pon [ia] en

duda las manifestaciones de la presunta victima, sobre el grave perjuicio que se le habria
ocasionado a su plan de vidao.

332. Habiendo constatado las afectaciones graves a la integridad personal sufridas por la sefiora

I.V. a raiz de los hechos del presente caso ( supra Capitulo VIII -2), la Corte estima, como lo ha
hecho en otros casos “*%?, que es preciso disponer una medida de reparacién que brinde una
atencion adecuada a los padecimientos psicolégicos y fisicos de la victima, a tendiendo a sus

403

especificidades de género y antecedentes. Con el fin de contribuir a la reparacion de estos

a0 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez. Reparaciones y Costas, supra, parrs. 25 a 27,y  Caso Herrera Espinoza y otros Vs.

Ecuador, supra , parr. 213

402 Cfr. Caso Barrios Altos Vs. Per . Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2001. Serie C No. 87,

parrs. 42y 45,y  Caso Tenorio Rocay otros Vs. Perd, supra , parr. 284

403 Cfr. Caso Fernandez Ortega y otros Vs. México, supra , parr. 251,y  Caso Rosendo Cantl y otra Vs. México, supra

que



106

dafios, el Tribunal dispone la obligacion a cargo del Estado de brindar gratuitamente, a través de

sus instituciones de salud especializadas, y de f orma inmediata, adecuada y efectiva, el
tratamiento médico y, especificamente, en salud sexual y reproductiva, asi como tratamiento

psicolégico y/o psiquiatrico, a la sefiora I.V., incluyendo el suministro gratuito de los medicamentos

que eventualmente se r  equiera, tomando en consideracidon sus padecimientos. Lo anterior implica

gue L.V. debera recibir un tratamiento diferenciado en relacion con el tramite y procedimiento que

debieran realizar para ser atendidos en los hospitales publicos. Asimismo, los trata mientos
respectivos deberan prestarse, en la medida de lo posible, en los centros mas cercanos a su lugar

de residencia en Bolivia por el tiempo que sea necesario. En particular, el tratamiento psicol6gico

debe brindarse por personal e instituciones estata les especializadas en la atencién a victimas de
hechos como los ocurridos en el presente caso relacionados con la salud sexual y reproductiva de la
victima “%*. Al proveer el tratamiento psicolégico y/o psiquiatrico se debe considerar, ademas, las
circunstanc ias y necesidades particulares de la victima, de manera que se le brinde tratamiento

familiar e individual, segun lo que se acuerde con ella y después de una evaluacién individual. En
este sentido y habida cuenta de las condiciones de la sefiora I.V., debe evaluarse incluir dentro de

la terapia a los miembros de su familia. La sefiora I.V. dispone de un plazo de seis meses, contado

a partir de la notificacién de la presente Sentencia, para dar a conocer al Estado su intencion de

recibir atencion psicolégicay /o psiquiatrica. A su vez, el Estado dispondra del plazo de dos meses,
contado a partir de la recepcion de dicha solicitud, para brindar de manera efectiva la atencion

psicolégica y/ o psiquiatrica solicitada.

C. Satisfaccion

333. La representante solicitd a la Corte que ordenara al Estado la publicacion de la Sentencia en

uno de | os dos diarios pacefos de <circul Rcza--mo naciiBdalr
Sieteo); en el diario of i ci al del gobierno ( MaC dambi 00)
representante requirié la realizacion de un acto de disculpas publicas a L.V. por las violaciones

sufridas en relacién con la esterilizacion no consentida y la denegacion de justicia. En este sentido,

la representante solicité que las disculpas eman aran de un funcionario del Estado del mas alto

nivel, y la organizacion y realizacién se a coordinada y consensuada con la sefiora V. La Comision

solicité a la Corte  en la audiencia que se incluyera dentro de las reparaciones del presente caso las
medidas de satisfacciony el Estado no presento alegatos especificos sobre este punto.

C.1 Publicaciones

334. La Corte estima, como lo ha dispuesto en otros casos 405 "que el Estado debe publicar, en el
plazo de seis meses, contado a partir de la notificacién de la presente Sentencia: a) el resumen
oficial de la presente Sentencia elaborado por la Corte, por una sola vez, en el Diario Oficial en un
tamafio de letra legible y adecuado ; b) el resumen oficial de la presente Sentencia elaborado por la

Corte, por una sola  vez, en un diario de amplia circulacion nacional en un tamafo de letra legible y
adecuado , y c) la presente Sentencia en su integridad, disponible por un periodo de un afio, en un

sitio web oficial.

335. El Estado debera informar de forma inmediata a esta Cort e 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 15 de la Sentencia.

parr. 252.

404 Cfr. Caso Rosendo Cantl y otra Vs. México, supra ,parr.252,y Artavia Murillo y otros (fAFecund:

Costa Rica, supra , parr. 326.

405 Cfr. Caso Cantoral Benavides Vs. Perl. Reparaciones y Costas, supra , parr. 79,y  Caso Herrera Espinoza y otros Vs.

Ecuador, supra , parr. 227
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C.2 Acto de reconocimiento de responsabilidad
336. Como lo ha hecho anteriormente “%, el Tribunal estima necesario, con el fin de reparar el
dafio causado a la victima y de evitar que hechos como los de este caso se repitan, disponer que el

Estado realice un acto publico de reconocimiento de responsabilidad internac ional en relaciéon con
los hechos del presente caso. En dicho acto se debera hacer referencia a las violaciones de
derechos humanos declaradas en la presente Sentencia. Asimismo, debera llevarse a cabo
mediante una ceremonia publica en presencia de altos fu ncionarios del Estado y la victima. El
Estado debera acordar con la sefiora I.V. o su representante la modalidad de cumplimento del acto

publico de reconocimiento, asi como las particularidades que se requieran, tales como el lugar y la

fecha para su realiz  acién. Para ello, el Estado cuenta con el plazo de un afio, contado a partir de la
notificaciéon de esta Sentencia.

D. Garantias de no repeticion

337. La Comisién solicité la adopcion de las medidas de no repeticién necesarias para evitar que

en el futuro se produzcan hechos similares, y en particular, revisar las politicas y préacticas
aplicadas en todos los hospitales respecto de la obtencién de consentimiento inf ormado de las y los
pacientes. La Comision también requiri6 al Estado la adopcion de legislacion, politicas publicas,
programas y directivas para asegurar que se respete el derecho de todas las personas a ser
informadas y orientadas en materia de salud, y a no ser sometidas a intervenciones o tratamientos

sin contar con su consentimiento informado, cuando este resulte aplicable. Tales medidas deben

tener especial consideracion de las necesidades particulares de las personas que se encuentran en

una situacié n de vulnerabilidad por la interseccién de factores tales como su sexo, raza, posicién
econdmica, o condicién de migrante, entre otros.

338. La representante solicité a la Corte que ordenara a Bolivia la elaboracién, a través del
Ministerio de Salud, de una pu blicacién de alcance general sobre la prohibicién de la esterilizacién
forzada y los derechos de las mujeres, asi como de los mecanismos de proteccion nacional e
internacional en la materia.

339. El Estado sostuvo la improcedencia de las solicitudes de garant ias de no repeticion porque

Bolivia cuenta con legislacion y politicas publicas destinadas a contrarrestar cualquier manifestacién

de discriminacion contra la mujer y los nacionales. Entre estas medidas , el Estado sefial6 la

promul gaci-n de | & fiaey smontyra ogdda forma de discriminaci
Nacional de Salud Reproductiva 2009 -2015. En este sentido, el Estado consideré que ha cumplido a

cabalidad con sus obligaciones respectivas al derecho a la no discriminacién por motivos de sex ou

origen nacional, tanto en el trato que se le dio a I.V. desde su llegada a Bolivia, en el quir6fano

donde se le realiz6 la cesédrea y la salpingoclasia bilateral y en la proteccion dada en el

ordenamiento juridico boliviano.

340. La Corte ya ha constatado el impacto producido en el derecho a la integridad personal de la
sefiora I.V. por la practica de la  ligadura de las trompas de Falopio sin su consentimiento previo,
libre, pleno e informado (supra Capitulo s VIII -1y VIII -2). Tenie ndo en cuenta que el Estado cuenta

con un marco legal que podria impedir que situaciones como las del presente caso se repitan 407 el

406 Cfr. Caso Cantoral Benavides Vs. Perd. Reparaciones y Costas , supra, parr. 81,y Caso Tenorio Roca y otros Vs. Peru,

supra , parr. 293

407 Cfrr Resoluci-n Ministerial No.789 de diciembre de 2003 fiManual de Pr

3131 de 8 de agosto de 2005 sobre el Ejercicio Profesional Médico; Resolucion Ministerial No. 090 de 26 de febrero de 2008

por la que se aprueba el documento t®cnico normativo AObtenci - -n del '
No . 1 de 5 de enero de 2010, por I a cual se aprobaron Il as ANor m:
Anticoncepcicnon RMesnokuweri al No . 579 de 7 de mayo de 2013 por |l a que
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Tribunal considera importante implementar la obligacion de transparencia activa en relacion con las
prestaciones en salud se xual y reproductiva a las que tienen derecho las mujeres en Bolivia. Ello

impone al Estado la obligacion de suministrar al publico la maxima cantidad de informacion en

forma oficiosa, entre otros, respecto a la informacion que se requiere para el acceso a dichas
prestaciones. Dicha informacion debe ser completa, comprensible, brindarse en un lenguaje

accesible y encontrarse actualizada. Asimismo, dado que sectores importantes de la poblacién no

tienen acceso a las nuevas tecnologias y, sin embargo, muchos d e sus derechos pueden depender
de que conozcan la informacion sobre cémo hacerlos efectivos, el Estado debe encontrar formas

eficaces para realizar la obligacién de transparencia activa en tales circunstancias 408

341. En consecuencia , la Corte considera que, en el marco de la implementacion de las leyes
bolivianas que regulan el acceso a la salud sexual y reproductiva, el Estado debe adoptar las

medidas necesarias para asegurar que en todos los hospitales publicos y privados se obtenga el
consentimiento previo, libre , pleno e informado de las mujeres ante intervenciones que impliquen

una esterilizacion. A tal fin, la Corte, como lo ha hecho en otro caso 409 " considera pertinente
ordenar al Estado que disefie una publicacién o cartilla que desarrolle en forma sintétic a, claray
accesible los derechos de las mujeres en cuanto a su salud sexual y reproductiva, contemplados en

los estdndares internacionales, los establecidos en esta Sentencia y en las leyes internas de Bolivia,

asi como las obligaciones del personal médic o al proveer la atencion en salud sexual y
reproductiva, en la que se debera hacer mencion especifica al consentimiento previo, libre , pleno e
informado. Dicha publicacién deberéa estar disponible en todos los hospitales publicos y privados de

Bolivia, tant o para las pacientes como para el personal médico , asi como en el sitio web del
Ministerio de Salud y Previsién Social . Asimismo, debe darse acceso a dicha cartilla o publicacién a

través de la Defensoria del Pueblo y los organismos de la sociedad civil vinculados al tema . El
Estado debera informar anualmente sobre la implementacion de esta medida por un periodo de

tres afios una vez se inicie la implementacién de dicho mecanismo

342. Ademas, teniendo en cuenta gue las violaciones a la autonomia y libertad repr oductiva de la
sefiora |.V. se debieron a estereotipos de género negativos en el sector salud (supra pérr. 236), es
preciso ordenar una medida de reparacion para evitar que hechos como los del presente caso se
repitan . A tal fin, la Corte ordena al Estado que, dentro de un plazo de un afio, adopte programas

de educacion y formacion permanentes dirigidos a los estudiantes de medicina y profesionales

médicos , asi como a todo el personal que conforma el sistema de salud y seguridad social, sobre
temas de consen timiento informado , discriminacién basada en género y estereotipos , Y violencia de
género .

E. Otras medidas solicitadas

343. La Comisién solicitdé a la Corte que ordenara al Estado investigar los hechos relativos a la
esterilizacion no consentida de I.V. y establecer las responsabilidades y sanciones que resulten
procedentes. Asimismo, la Comision solicité al Estado la investigacion de fale ncias en las practicas
del Poder Judicial y 6rganos auxiliares que permiten las dilaciones excesivas en los procedimientos
judiciales y adoptar las medidas que sean necesarias para garantizar el efectivo acceso a la justicia

a través del debido proceso y u na administracion de justicia expedita y eficiente.

344. La representante solicitd que este Tribunal ordenara a Bolivia reabrir el proceso penal en
contra del equipo médico responsable de la esterilizacion forzada que sufrio L.V. e investigar,

Atenci-n Cl2nicabo; Resoluci-n Ministerial No . 47 de 4 de 2004 por
Boliviao.
408 Cfr. Caso Furlany Fami liares Vs. Argentina, supra , parr. 294.

409 Cfr. Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina, supra , parr. 295.
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procesar y sanci onar en la via disciplinaria y penal a todos los operadores de justicia, funcionarios
judiciales, fiscales, jueces y magistrados que actuaron con falta de diligencia en el proceso penal
seguido en contra de los autores de la esterilizacion forzada sufrida por L.V.

345. El Estado sefial6 que no procedia la reapertura del fenecido proceso penal por resultar
inviable de facto y de iure . Ademas indic6 que el proceso administrativo sancionador que se siguié
en contra del médico fue suficiente para garantizar el acces 0 a la justicia de I.V., y que la figura de
la prescripcion de la accion penal ampara a dicho médico ya que constituye una garantia del debido
proceso, reconocida por el propio sistema interamericano. El Estado consideré que la Corte sélo ha
ordenado la im procedencia de la prescripcién en casos de graves violaciones a los derechos
humanos, y el caso de I.V. no constituye una grave violacion a los derechos humanos. Respecto al
procesamiento de los operadores de justicia, el Estado sefialé que no existia denun cia alguna en
contra de los entonces jueces y funcionarios judiciales por parte de I.V. donde se alegue alguna
vulneracion a sus derechos y garantias judiciales a raiz del presunto accionar de estos funcionarios,

por lo que en observancia a los plazos esta blecidos para la prescripcién de la accion en procesos
disciplinarios, resultaba inviable el inicio de cualquier investigacion a tal efecto. De igual forma, el

Estado indicé que estaba trabajando en el fortalecimiento de la capacidad institucional de sus
Organos de justicia a través de la implementacién de una serie de politicas en el marco del Plan
Sectorial de Justicia Plural (2012 -2015).

346. Porotro lado, la representante solicité que este Tribunal ordenara al Estado nominar la sala

de quir6fanos del Hospital de la Mujer de La Paz con el nombre de la victima. Sefalé que dicha
nominacién deberd hacerse en acto publico con la presencia de la victima, sus familiares y
representantes estatales de la mas alta jerarquia, incluidos los del Organo Judicia I. Asimismo,
solicité a la Corte que orden ara a Bolivia las siguientes medidas de no repeticion: i) la inclusion de
esta Sentencia dentro del programa curricular de | a asi f
de Medicina y Derecho de las universidades publicas y privadas del pais y dentro del programa
curricular de formacion de jueces y juezas de la Escuela de Jueces del Estado; al igual que en el
programa de formacién de fiscales en la Escuela de Fiscales; ii) la adopcién de medidas para
capacitar at odos los funcionarios publicos involucrados en el procesamiento de casos de violencia

contra la mujer en materia de derechos de las mujeres con el fin de que apliquen las normas
nacionales y estdndares internacionales para enjuiciar estos delitos en forma adecuada, y para que
se respeten la integridad y dignidad de las victimas y sus familiares al denunciar estos hechos y

durante su participacion en el proceso; iii) la adopcion de politicas publicas destinadas a
reestructurar los estereotipos sobre el rol d e las mujeres en la sociedad y promover la erradicacion

de patrones socioculturales discriminatorios que impiden su acceso pleno a la justicia, que incluyan
programas de capacitacién y politicas integrales de prevencion; iv) el fortalecimiento de la

capaci dad institucional del Organo Judicial, Ministerio Publico, Instituto de Investigaciones
Forenses, Policia, en términos de recursos financieros y humanos, para combatir el patréon de
impunidad frente a casos de violencia contra las mujeres; v) la sistematiza cién de las decisiones de
los organismos regionales e internacionales de proteccién a los derechos humanos de las mujeres

sobre los procesos de investigacién de casos de violencia contra las mujeres, permitiendo que esta
informacion sea accesible a los ope radores de justicia a nivel nacional; vi) la adopcién, en el tiempo

mas breve desde la notificaciéon de la sentencia, de todos los proyectos normativos sefialados por el

Estado en su Informe de Cumplimiento de Recomendaciones de la Comisién de 22 de diciembr e de

2014, entre estos: el proyecto iDecl §rese como prioric
negligencia m®dica en Boliviao; el proyecto de Ley que
entidades de salud publica, seguridad social y privada; el pro yecto de Ley de Responsabilidad

Médica; el proyecto de Ley contra la mala practica en salud y los aportes al segundo proyecto por

parte de la Defensoria del Pueblo y las observaciones del Colegio Médico de Bolivia; siempre y
cuando sean compatibles con los estandares internacionales de derechos humanos, y Vi)
implementar de manera adecuada, en el tiempo mas breve desde la notificacion de la sentencia,
todas las politicas publicas sefialadas por el Estado en su Informe de Cumplimiento de
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Recomendaciones de | a Comision de 22 de diciembre de 2014, siempre y cuando sean compatibles

con los estandares internacionales de derechos humanos, entre éstas, a ) el documento técnico
iObtenci  -n del Consentimiento Informadod aprobado medi an
de febrero de 2008, el cual contiene normas basicas, protocolos y formularios para la obtencion del

consentimiento; b) | as i Nor ms sProtocdtos g/ | Paocedimientos de Anticoncepcién con

Enfoque de Derechoso, aprobado mediante Resoluci-n Mini
2003; c) la Norma de Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria -Oclusion Tubérica Bilateral en Riesgo
Reproductivo M SPS 4-9 8 0, aprobado mediante Resoluci-n Ministeria
1998,y d) el Plan Estratégico Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009 -2015.

347. En relacién con las medidas solicitadas que ha n sido resefiadas previamente, la Corte estima

gue la emision de la presente Sentencia, asi como las demas medidas ordenadas, resultan
suficientes y adecuadas para remediar las violaciones sufridas por la victima y no estima necesario
ordenar medidas adicionales.

F. Indemnizacion compensatoria por el dafio material e inmaterial

348. LaComisions ol i cit- a | a Corte qu[depavaridtegralmente a bM. poHast ado 0
violaciones de derechos humanos establecidas en el [ljnforme, tomando en consideracion su

perspectiva y sus necesidades, incluida la compensacion de los dafios materiales y morales
sufridos 0 .

349. La representante solicitd en sus alegatos finales escritos que el Estado cu mpla con el pago
de las reparaciones econémicas en el menor tiempo posible, tomando en consideracién las
apremiantes dificultades econdémicas por las que ha pasado LV. y su ndcleo familiar. La
representante también requiri6 que todas las erogaciones que de ba realizar el Estado no sean
gravadas con tributo o impuesto alguno, de tal modo que las victimas y sus representantes reciban

los montos ordenados por la Corte de manera integra y efectiva.

350. La representante sefial6 , respecto al dafio material , que i g r @arte de la documentacién de
respaldo de gastos en los que incurri6é 1.V. desde el afio 2000 fueron destruidos por ella misma
durante una crisis emocional que sufrid el afio 2013 y por la que tuvo que ser internada en un

centro psiquiatrico bajo el diagnéstic o de trastorno esquizofreniforme organico 0. Dicho trastorno,
asi como la crisis de 2013, fueron consecuencia de los hechos del presente caso. Por lo tanto, la
representante acompafi 0, en calidad de prueba s 6lo algunos documentos que acreditan los gastos
realizados por L.V., por lo que solicit 6 ala Corte que califi cara el dafio material tomando en cuenta

los parametros objetivos y razonables y los criterios que guian el principi o de la equidad.
Asimismo, | a representante solicit6 : i) por concepto de pérdid a o detrimento de ingresos de I.V.

durante los ultimos 15 afios de inestabilidad emocional y su compromiso personal de encontrar
justicia que la llevaron a estar la mayor parte del tiempo desempleada y le imposibilitaron

conseguir trabajos permanentes, esta bles, seguros y bien remunerados, al igual que promover su

proyecto de vida, el pago de la suma de 308.772 bol ivianos , equivalente a US$ 44.363 ; ii) por

concepto de gastos en salud efectuados por I.V. el pago de la suma de US$ 4500 “*°. A tal fin,

solicité que se tom ara en cuenta como parametro minimo de ffal gunos de | os gastos e
los que incurrio 1.V. la suma de US$ 1.088, calculada segun certificaciones de varios centros de

salud, facturas de farmacia y arancel médico, y iii) por los gastos incurri dos en la blUsqueda de

410 En relacién con los gastos en salud, la representante presentdé un informe sobre los gastos minimos incurridos por la

sefiora I.V. en el que sefial6 g ue a pesar de los intentos de recuperar la informacién perdida durante el incidente, no pudo
recuperar toda la informacion necesaria para determinar los rubros especificos de los gastos incurridos. Por lo que solicitd

gue se consideren los demas servicios médicos acreditados en los anexos 11, 13, 14 del Informe de Fondo, el informe de
gastos presentado, el parametro de calculo del arancel Médico Departamental de La Paz y los gastos que no se han podido
acreditar.
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justicia ante diversas entidades administrativas del Estado, la suma de US$ 862. En conclusion, la
representante solicité por el dafilo material causado, establecido en los tres rubros anteriormente

detallados la suma de US$ 49.725. En este sentido, | a representante solicité que,Ai[ e] n caso
Il a Corte [ é] n o a calificacdn de daftoonmateribl solicitada, [ € ]que realice su
calificacién conforme al principio de equidad, tomando en cuenta los m ont os referidos y parametros
sugeri doso.

351. La representante solicitdé la suma de US$ 400.000 por todo el dafio moral e inmater ial
causado a I.V. y a sus dos hijas , d e los cuales se detallan US$ 300.000 para I.V. y US$ 100.000 en

total para ambas hijas. La representante sefialdé que , al dafo psicolégico experimentado por la
victima debido a la esterilizacion y discriminacion judicia | sufrida, se sumaban las consecuencias
sociales, psicosociales y familiares que tuvo que soportar y enfrentar como consecuencia de los

hechos vividos . Entre estas , la representante destacé i) la desintegracién de su relacion de pareja;

ii) el abandono de | cuidado de sus hijas por la necesidad de promover los procesos judiciales tanto

a nivel nacional como internacional; iii) el cambio en su proyecto de vida por tener que dedicar su

tiempo a los procesos judiciales y terapias psicolégicas, lo que la privod de obtener un trabajo
estable, seguro y permanente; iv) el hecho de tener que enfrentar un intento de suicidio por parte

de su hija N.V. que se encontraba agobiada por la situacion desencadenada a raiz de la situacion

de su madre, y v) la revictimizacion, discriminacion y estigmatizacién en los Ultimos 15 afios por
reclamar sus derechos y no quedarse callada ni tranquila con lo que le sucedid. Asimismo, la

de

representante solicit- que A[e]ln caso de que | a Corte

de dafio moral solicitada, [solicité ] que tome como referencia los montos sefialados y que realice su
calificacién conforme al principio de equi dado.

352. El Estado aleg6, con relacién al dafio material, que en la peticién se sefala que L.V. decidio
dejar de trabajar para dedicarse a su familia, por lo que no puede pretender atribuirsele al Estado

los resultados de esa opcién. Asimismo, adujo que  no resulta coherente alegar que con dos titulos,
uno en Administracién Hotelera y otro en Derecho, fipudiera conseguir Gnicamente drabajos
precarios 6que no duraron mucho 6&por sus complicaciones de salud, que como demostr6 el Estado

no pueden atribuirse a hech  os ocurridos en Bolivia, o porque tuvo que dedicarse al seguimiento de

sus procesos penales, entendiéndose que para ello contdé con el patrocinio de un abogado y de

ni nguna manera pudo invertir todo su tiempoo.

353. El Estado argumenté que fiel mont o econ-mico solicitado por
como reparacion del presunto dafio moral provocado a L.V., es improcedente, toda vez que la

operacion de la salpingoclasia bilateral fue efectuada bajo su consentimiento 0. El Estado argum ent6
que la reparacion al dafio moral sufrido por I.V. no le correspondia, ya que no se efectué ni a través

de sus funcionarios, ni de acciones indirectas realizadas en perjuicio de I.V. , por lo que los
padecimientos y supuestas secuelas que hoy presenta no pueden ni deben ser atribuibles al Estado.

El Estado sefial6 , en sus alegatos finales escritos, que no es posible diferenciar las secuelas de los

hechos ocurridos en el Perd de las supuestas secuelas provocadas por el procedimiento médico de

ligadura de tr ompas . En este sentido, alegé que la afectacion psicolégica de 1.V. que le provoc 6 una
sensacion de persecucién se relaciona con varios factores previos a la esterilizacion , por lo que es
imposible aislarlo de los hechos del presente caso para explicar las reacciones psiquicas
encontradas. El Estado también alegé que existieron factores ajenos a la esterilizacion que

influyeron en la separacion de la sefiora I.V. y en el desmembramiento de su nucleo familiar . En
consecuencia , el Estado solicito la desestimac i6n de los perjuicios alegados por la sefiora I.V.

354. La Corte ha desarrollado en su jurisprudencia el concepto de dafio material y los supuestos en
qgue corresponde indemnizarl o. La Corte ha establ eci
detrimento de | os ingresos de las victimas, los gastos efectuados con motivo de los hechos y las

do

gt
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consecuencias de car§cter pecuniario que tengaf un nexo

355. La Corte también ha desarrollado en su jurisprudencia el concepto de dafio inmaterial y ha
establecido que este fipuede comprender tanto |l os sufrim
violaciéon como el menoscabo de valores muy significativos para las personas y cualquier alteracion,

de caracter no pecuniario, en las condicione s de existencia &% Dadagueno? ®s i mas o

posible asignar al dafio inmaterial un equivalente monetario preciso, solo puede ser objeto de
compensacion, para los fines de la reparacion integral a la victima, mediante el pago de una
cantidad de dinero o la entrega de bienes o servicios apreciables en dinero, que el Tribunal
determine en aplicacion razonable del arbitrio judicial y en términos de equidad a3

356. Enlos Capitulos VIII -1, VIIl -2y VIIl -3, la Corte establecid la responsabilidad internacional del
Estado por la esterilizacion no consentida a la que fue sometida la sefiora I.V., lo cual anul6 su

autonomia y posibilidad de toma r decisiones de acuerdo a su plan de vida, caus andole severos
sufrimientos fisicos y psicolégicos. Asimismo, la Corte determin 0 que se configur6 un caso de
denegacioén de justicia.

357. La Corte toma nota de que los dafios concretos sefialados por la representante fueron la

pérdida de ingresos, los gastos en tratamientos médicos y psicolégicos hasta la fecha, y los gastos

asociados a la tramitacion del proceso interno y ante la Comision Interamericana. La Corte nota
que la representante no aportdé prueba sobre los salarios percibidos por I.V. previo al hecho ni los

salarios percibidos por la misma posterior a la intervenciéon quirlrgica, a | igual que no se cuenta
con informacion especifica sobre el tiempo en que estuvo desempleada. En cuanto a los otros
gastos, es preciso notar que la representante informé que varios documentos fueron destruidos por

la propia victima durante una crisis emocional.

358. La Corte no cuenta con elementos probatorios suficientes para determinar con precision el

dafio material e inmaterial causado en el presen te caso. Sin embargo, en atencién a los criterios
establecidos en la jurisprudencia constante de este Tribunal, las circunstancias del caso, el caracter

y gravedad de las violaciones cometidas, asi como los sufrimientos ocasionados a la victima en su

esfer a fisica, moral y psicolégica, la Corte estima pertinente fijar en equidad, por concepto de dafio

material e inmaterial, la cantidad de US$ 5 0.000,00 ( cincuenta mil dolares de los Estados Unidos
de América) , la cual debera ser pagada en el plazo que la Cort e fije a tal efecto.

G. Costas y Gastos

359. La representante sefald que : i) respecto de las costas y gastos de la causa penal a nivel
nacional , L.V. no cuenta con la documentacion de respaldo para acreditar los gastos erogados. Sin

embargo, estim 6 que el monto global que erogé por toda la causa penal, incluidos los tres juicios

orales y los recursos de impugnacion (ademas de los gastos en transporte, fotocopias,
transcripciones, llamadas, etc.), ascenderia a la suma de US$ 6.000 en cuatro afios. En caso de
que la Corte no acced iera a este petitorio, solicit 6 que se realice su calificacion siguiendo criterios

de equidad, pero tomando en cuenta como fiparametro minimo 0 el arancel del Colegio de Abogados

de La Paz equivalente a la cifra de US$ 3.922 . Se soli cit6 que dicho monto sea pagado a la sefiora

I.V. ; ii) respecto de las costas y gastos en relacion con las erogaciones realizadas por V. en e I

au Caso Bamaca Velasquez Vs. Guatemala. Repar aciones y Costas . Sentencia de 22 de febrero de 2002. Serie C No. 91,

parr. 43,y Caso Flor Freire Vs. Ecuador, supra  , parr. 251

412 Caso de | os fNi @iBagrénevorbles y @ras) \IseGuatemala. Reparaciones y Costas . Sentencia de 26 de

mayo de 2001. Serie C No. 77 , parr. 84,y Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , parr. 241

43 Cfr. Caso Cantoral Benavides Vs. Per(. Reparaciones y Costas, supra, parr. 53, y Caso Chinchilla Sandoval Vs.
Guatemala, supra , parr. 308
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tramite internacional ante la Comision hasta el 6 de marzo de 2015 , solicitd que se reembolsara el
monto de US$ 862, o en su defecto, que la Corte califi cara en equidad | o que corresponda en este
rubro , vy iii) respecto de las costas y gastos en relaciéon con los gastos erogados en el trdmite ante
la Comision desde el 6 de marzo de 2015 y durante todo el tramite ante la Corte, indic 6 que el
costo para Derechos en Accion por la representacién de LV. ante el Sistema Interamericano

ascendia a US$ 6.143

360. En sus alegatos finales escritos, la representante presentd un cuadro con la actualizacién de

lainformacionsobre figastos y costaso y estableci- que | a f@awmma fi.
US$ 18.290 (o Bs. 127.298). Con relacion a la solicitud del Estado de desestimar el monto de

costas y gastos dirigido a Derechos en Accién por ser una organizacién sin fines de lucro, la
representante sefal- que el c ar § c tedar dedlr que dicha asociiciomrms de | u
persiga un reconocimiento econémico por su trabajo especializado en materia legal internacional y

la recuperacion de los gastos erogados debidam ente acreditados, por lo que dicha pretension deb ia

ser desestimada.  Asimismo, solicité que el pago a favor de Derechos en Accion se realice de forma
directa a la indicada asociacion.

361. El Estado consider6 que fi €o]n base [en] los antecedentes procesales in  ternos presentados a

la Corte, y la evidente negligencia de I.V. para accionar los recursos correspondientes en contra

[de] la Resolucion que resuelve la extincion de la accién penal, no corresponde a esta instancia

determinar los gastos y costas de una ca usa ©penal extintao. Con respect ¢
representaci -n de | a Asociaci - n Derechos en Acci - n, el
evidencia del poder legal de representacion adjunto al [escrito de solicitudes y argumentos], la

Asociacion Derechos e n Accidn, constituye una organizacion civil sin fines de lucro, en tal sentido,

la solicitud de US$ 6.143, resulta totalmente contradictori aa |l a naturaleza de esta ir
lo cual solicitd que la Corte desestim ara las pretensiones econdmicas solicitadas por la

representante en su integridad.

362. La Corte reitera que, conforme a su jurisprudencia, las costas y gastos hacen parte del
concepto de reparacion, toda vez que las actividades desplegadas por las victimas con e | fin de
obtener justicia, tanto a nivel nacional como internacional, implican erogaciones que deben ser
compensadas cuando la responsabilidad internacional del Estado es declarada mediante una
sentencia condenatoria. En cuanto al reembolso de gastos, corr esponde a la Corte apreciar
prudentemente su alcance, el cual comprende los gastos generados ante las autoridades de la
jurisdiccion interna, asi como los generados en el curso del proceso ante el sistema interamericano,

teniendo en cuenta las circunstanci as del caso concreto y la naturaleza de la jurisdiccion
internacional de proteccion de los derechos humanos. Esta apreciacion 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 “*. Como ha sefialado en otras ocasiones, la Corte recuerda que no
es suficiente la remisién de documentos probatorios, sino que se requiere que las partes hagan una
argumentacion que relacione la prueba con el hecho que se considera repre sentado, y que, al
tratarse de alegados desembolsos econdmicos, se establezca con claridad los rubros y la
justificacién de los mismos ~ **°.

363. En el presente caso, los gastos en que incurrié la sefiora I.V. ya fueron tomados en cuenta al
determinar la indemnizac  i6n por dafio material. P or otra parte , la representante aporté elementos

probatorios a fin de comprobar los gastos que fueron realizados por Derechos en Accion.  El detalle
414 Cfr. Caso Garrido y Baigorria Vs. Argentina. Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de agosto de 1998. Serie C No.

39, parr. 82 ,y Caso Tenorio Roca y otros Vs. Perq, supra , parr. 342

415 Cfr. Caso Chaparro Alvarez y Lapo Ifiguez Vs. Ecuador, supra , parr. 277, y Caso Herrera Espinoza y otros Vs.

Ecuador, supra , parr. 248
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de gastos presentado comprende: i) costo de la r epresentacion legal; ii) costo por t iempo del
trabajo juridico del staff de Derechos en Accién dedicado a la atencion especifica del caso ;i)
gastos operativos varios ; iv) asesoria legal externa, y V) vigje a la audiencia en San José de los

representantes  (Rielma Mencias, Fernando Zambrana y Marcelo Claros). Teniendo en cuenta los

gastos comprobados relacionados con el caso, la Corte determina que el Estado debe entregar la

cantidad de US$ 18.290 (dieciocho mil doscientos noventa  dodlares de los Estados Unid os de
América) a la organizacion Derechos en Accion. En la etapa de supervision de cumplimiento de la
presente Sentencia, la Corte podra disponer el reembolso por parte del Estado a la victima o su
representante de gastos posteriores razonables y debidamen te comprobados  **.

H. Reintegro de los gastos al Fondo de Asistencia Legal de Victimas

364. En el 2008 la Asamblea General de la Organizacion de Estados Americanos cre6 el Fondo de

Asistencia Legal del Sistema Interamericano de Derechos Humanos, el cual fue creado con el

ffobjeto [de] facilitar acceso al sistema interamericano
gque actualmente no tienen los recursos necesarios para llevar su caso al sistem a 8. En el presente

caso se otorgd con cargo a dicho Fondo la asistencia econémica necesaria para cubrir los gastos de

viaje y estadia necesarios para que la sefiora I.V. pudiera participar en la audiencia publica, asi

como los gastos razonables de formaliz acion y envio del affidavit de las declaraciones de las

sefioras N.V., Emma Bolshia Bravo y del sefior Andr e Gautier y el respetivo envio de los

documentos. El Estado no presentd observaciones a dicho informe.

365. En razén de las violaciones declaradas en la pr esente Sentencia y que se cumplié con los
requisitos para acogerse al Fondo, la Corte ordena al Estado el reintegro a dicho Fondo de la

cantidad de US$ 1.623,21 (un mil seiscientos veintitrés ddlares de los Estados Unidos de América

con 21/100) por concept o de los gastos necesarios realizados para la comparecencia de | a
declarante en la audiencia publica del presente caso, asi como para la formalizacion y envio de los

affidavits . Dicha cantidad debera ser reintegrada en el plazo de seis meses , contados a pa rtir de la
notificacién del presente Fallo.

I. Modalidad de cumplimiento de los pagos ordenados

366. El Estado debera efectuar el pago de las indemnizaciones por concepto de dafio material e
inmaterial y el reintegro de costas y gastos establecidos en la presente Sentencia directamente a
las personas y organizaciones indicadas en la misma, dentro del plazo de un afio, contado a partir
de la notificacion del presente Fallo, en los términos de los siguient es parrafos.

367. En caso de que | a beneficiari a haya fallecido o fallezca antes de que le sea entregada la
indemnizacion respectiva, ésta se efectuard directamente a sus derechohabientes, conforme al
derecho interno aplicable.

368. El Estado debe cumplir sus obligaciones monetarias mediante el pago en dolares de los
Estados Unidos de América o en su equivalente en moneda boliviana, utilizando para el calculo
respectivo el tipo de cambio que esté vigente en el Banco Central del Estado Plurinac ional de
Bolivia, el dia anterior al pago.

416 Cfr. Caso Comunidad Indigena Xakmok Kések Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de

agosto de 2010. Serie C No. 214, pérr. 331,y Caso Herrera Espinoza y otros Vs. Ecuador, supra , pérr. 251

A AG/RES. 2426 (XXXVIII -0/08), Resolucién adoptada por la Asamblea General de la OEA durante la celebracién del

XXXVIII Periodo Ordinario de Sesiones de la OEA, en la cuarta sesion plenaria, celebrada el 3 de junio de 2008, fi C a@on

del Fondo de Asistencia Legal del Sistema Interamericano de Derechos Humanos o, Punt o Res)py CR/RES.09632 . a
(1728/09), Resoluci-n adoptada el 11 de noviembre de R&ametitopaael el Cons

Funcionamiento del Fondo de Asistencia Legal del Sistema Interamericano de Derechos Humanos 0, art2culo 1.1.
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369. Si por causas atribuibles al  a beneficiari a 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 boliviana solvente, en dolares estadounidenses, y en las condiciones financieras mas

favorables que permita la legislacién y la practica bancaria. Si no se reclama la indemnizac ion
correspondiente una vez transcurridos diez afios, las cantidades seran devueltas al Estado con los

intereses devengados.

370. Las cantidades asignadas en la presente Sentencia como indemnizacién y como reintegro de
costas y gastos deberan ser entregadas a | as personas y organizaciones indicadas en forma
integra, conforme a lo establecido en esta Sentencia, sin reducciones derivadas de eventuales
cargas fiscales.

371. En caso de que el Estado incurriera en mora , incluyendo en el reintegro de los gastos al
Fondo d e Asistencia Legal de Victimas , deberd pagar un interés sobre la cantidad adeudada,
correspondiente al interés bancario moratorio en el Estado Plurinacional de Bolivia.

X
PUNTOS RESOLUTIVOS

372. Por tanto,
LA CORTE
DECIDE,

Por unanimidad,

1. Desestimar la excepcién preliminar interpuesta por el Estado relativa a la alegada falta de
competencia ratione loci de la Corte Interamericana, en los términos del parrafo 21 de la presente
Sentencia.

2. Desestimar la excepcidn preliminar interpuesta por el Estado r elativa a la alegada falta de
agotamiento de los recursos internos, en los términos de los parrafos 30 a 38 de la presente
Sentencia.

DECLARA:

Por unanimidad , que:

3. El Estado es responsable por la violacion de los derechos a la integridad personal, ala
libertad personal, a la dignidad, a la vida privada y familiar, de acceso a la informacién y a fundar

una familia, reconocidos en los articulos 51, 7 .1, 11.1, 11.2, 13 .1 y 17.2 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos , en relacién con las  obligaciones de respetar y garantizar esos
derechos y de no discriminar contenidas en el articulo 1.1 de la misma , asi como por no cumplir con
sus obligaciones bajo el articulo 7.a) y b) de la Convencién de Belém do Para, en perjuicio de la
sefiora l.V. , en los términos de los parrafos 147 a 256 de la presente Sentencia.

4. El Estado es responsable por la violacion del derecho a la integridad personal reconocido en

el articulo 5.1 y 5.2 de la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos, en relacion con la
obligacion de respetar, contenida en el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio d e la sefiora I.V., en
los términos de los parrafos 262 a 270 de la presente Sentencia.
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5. El Estado es responsable por la violacion de los derechos a las garantias judiciales y
proteccion judicial, reconocidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencién Amer icana sobre
Derechos Humanos, en relacion con las obligaciones de respetar y garantizar esos derechos y de no
discriminar contenidas en el articulo 1.1 de la misma, asi como por no cumplir con sus obligaciones

bajo el articulo 7.b), c), f) y g) de la Conve ncién de Belém do Para , en perjuicio de la sefiora 1.V. ,
en los términos de los péarrafos 288 a 322 de la presente Sentencia.

6. No corresponde emitir ~ un pronunciamiento sobre las alegadas violaciones de los articulos 3y
25.2.a) de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos , asi como del derecho a conocer la
verdad, en los términos de los parrafos 237 y 323 de la presente Sentencia.

Y DISPONE:

Por unanimidad , que:

7. Esta Sentencia constituye, per se , una forma de reparacion.

8. El Estado debe brindar gratuitamente, a través de sus instituciones de salud especializadas, y
de forma inmediata, adecuada y efectiva, el tratamiento médico y, especificamente en salud sexual

y reproductiva, asi como tratamiento  psicolégico y/o psiquiatri  co, a la sefiora I.V., de conformidad
con lo establecido en el parrafo 332 de esta Sentencia.

9. El Estado debe realizar las publicaciones indicadas en el parrafo 334 de la presente
Sentencia.

10. El Estado debe realizar un acto publico de reconocimiento de resp onsabilidad internacional
por los hechos del presente caso, de conformidad con lo establecido en el pérrafo 336 de la

presente Sentencia.

11. El Estado debe disefiar una publicacién o cartilla que desarrolle en forma sintética, clara y
accesible los derechos d e las mujeres en cuanto a su salud sexual y reproductiva, en la que se
debera hacer mencion especifica al consentimiento previo, libre , pleno e informado , de conformidad
con lo establecido en el parrafo 341 de esta Sentencia.

12. El Estado debe adoptar programas de educacion y formacion permanentes dirigidos a los
estudiantes de medicina y profesionales médicos , asi como a todo el personal que conforma el
sistema de salud y seguridad social, sobre temas de consentimiento informado , discriminacion
basada en género y estereotipos , Yy violencia de género , de conformidad con lo establecido en el
parrafo 342 de esta Sentencia.

13. El Estado debe pagar las cantidades fijadas en los péarrafos 358 y 363 de la presente
Sentencia, por concepto de in  demnizaci 6n por dafio material e inmaterial, y por el reintegro de
costas y gastos, en los términos de los referidos parrafos y de los parrafos 366 a 371.

14. El Estado debe reintegrar al Fondo de Asistencia Legal de Victimas de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos la cantidad erogada durante la tramitacion del presente caso,

en los términos de los parrafos 365 y 371 de esta Sentencia.

15. El Estado debe, de ntro del plazo de un afio contado a partir de la notificacion de esta

Sentencia, rendir al Tribunal un informe sobre las medidas adoptadas para cumplir con la misma,
sin perjuicio de lo establecido en el parrafo 335 de la presente Sentencia.
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16. 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 misma.

El Juez Eduardo Ferrer Mac -Gregor Poisot hizo conocer a la Corte su voto concurrente, el cual
acompafia esta Sentencia.

Redactada en espafiol en San José, Costa Rica, el 30 de noviembre de 2016.
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VOTO CONCURRENTE DEL
JUEZ EDUARDO FERRER MAC-GREGOR POISOT

CASO 1.V. VS. BOLIVIA

SENTENCIA DE 30 DE NOVIEMBRE DE 2016
(Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas)

1. Si bien concurro esencialmente con lo decidido en la Sentencia adoptada por
unanimidad de votos , estimo necesario dejar constancia, como lo expresé en | a
deliberacion respectiva, que el caso claramente involucra el derecho a la salud, por lo

que pudo haberse analizado a la luz del articulo 26 de la Convencién America na sobre
Derechos Humanos en aplicacion del principio iura novit curia ; en lugar de subsumir
dicho derecho en otros preceptos del Pacto de San José declarados violados en la
Sentencia. Como lo he expresado en otras ocasiones, e sta vision tradicional de
sub suncién de derechos por la via de la conexidad no abona a la interdependencia e
indivisibilidad de los derechos, sean civiles, politicos, econdémicos, sociales, culturales o
ambientales, especialmente en los tiempos actuales de desarrollo del derecho

intern acional de los derechos humanos.

2. En la Sent encia se opta por considerar a fi[l]a salud , como parte _integrante del
derecho a la integridad personal o'. Una visién desde los derechos sociales hubiese
dado mayor claridad conceptual a lo que realmente fue motivo de las violaciones

sufridas por la victima. En efecto, no debe pasar inadvertido que la controversia
central del presente caso consistio en determi nar si el procedimiento médico de
salpingoclasia bilateral (ligadura de las trompas de Falopio) practicad 0 a la sefiora I.V.
por un funcionario publico en un hospital estatal, fue contrari 0 a las obligaciones
internacionales del Estado. Asi, el aspecto card inal fue dilucidar si tal procedimiento se
llevd a cabo obteniendo el consentimiento informado de la paciente, bajo los
parametros establecidos en el derecho internacional para este tipo de actos médicos al

moment o de | os hechos. L a @enteiprecederPad prienertugama fAper t i
dotar de contenido el alcance de los derechos establecidos en la Convencion Americana
que fueron alegados en el presente caso y que resultan aplicables en relacién con el

ambito de la__salud sexual y reproductiva o°.

3. El Tribunal Interamericano considero que , al momento de los hechos (2000) ,
fflexi st2a una obligaci-n internacional del Estado de
salud, el consentimiento de los pacientes para actos médicos y , en especial, de la

Parr. 155 de la Sentencia.

Parr. 147 de la Sentencia.



mujer para el caso de esterilizaciones femeninas, el cual debia cumplir con las
caracteristicas de ser previo, libre, pleno e informado luego de un proceso de decision
i nf or nfaydgaepara los efectos del caso, la esterilizacién sin consentimiento con

dichas caracter 2 st i cas s e consider a ficomo una ester

i nvol untmas iaddode la terminologia diversa que han adoptado distintos
organismos internaciones y regionales de derechos humanos 4,

4. Basta una lectura cuidadosa de la Sentencia para advert ir que en realidad el
derecho a la salud (sexual y reproductiva) constituyé uno de los aspectos torales del
caso, tal y como se advierte de las multiples referencias que se hacen en las
consideraciones ° 'y en los resolutivos del  fallo °.

5. De ahi que , si se hubiese optado por una aproximacion con enfoque de
derechos sociales, estimo se hubiesen clarificado algunos aspectos de la decisién, por
ejemplo, la distincion entre el derecho de acceso a la informacién (articulo 13 de la
Convencién Americana) , con la garantia de la accesibilidad de informacion como medio

0 instrumento para materializar el derecho a la salud (via articulo 26 del mismo
tratado) .

Eduardo Ferrer Mac -Gregor Poisot
Juez

Pablo Saavedra Alessandri
Secretario

Parr. 201 de la Sentencia.
4 Véase parr. 204 de la Sentencia.

5 Véanse especialmente los  parrs. 147, 157, 158, 163, 165, 187, 205, 209, 235, 243, 300, 305, 332,
340 y 341 de la Sentencia

6 Puntos resolutivos 8 y 11 de la Sentencia.

7 Asi, desde una vision del derecho a la salud (sexual y reproductiva), entiendo que cuando se hace
referenc ia al acceso a la informacion , y con ello al consentimiento informado, no se esta queriendo sefalar

que las cuestiones de falta o escasa informaciéon en materia de salud (sexual y reproductiva) tengan que

analizarse a la luz del derecho de acceso a la informacién, pues en los casos de falta de consentimiento
previo e informado y de esterilizaciéon forzada o involuntaria , lo que se vulnera es el derecho a la salud
sexual y reproductiva de manera directa, y de manera interdependiente el acceso a la informa cion, y no en
el sentido inverso. El consentimiento informado mediante la accesibilidad de la informacién es un principio y

un derecho fundamental que , a su vez , protege la autonomia de las personas, la libertad personal, la
dignidad de la persona y el der echo a formar una familia, y hace parte del derecho a la salud sexual y
reproductiva

Z a (



