CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS
CASO POBLETE VILCHES Y OTROS VS. CHILE
SENTENCIA DE 8 MARZO DE 2018

(Fondo, Reparaciones y Costas)

En el caso Poblete Vilches y otros,

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

Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot, Presidente;
Humberto Antonio Sierra Porto, Juez;
Elizabeth Odio Benito, Jueza;

Eugenio Raul Zaffaroni, Juez, y

L. Patricio Pazmifio Freire, Juez;

, kX
presente ademas ,

Emilia Segares Rodriguez, Secretaria Adjunta,

de conformidad con los articulos 62.3 y 63.1 de la Convencidon Americana sobre Derechos
Humanos (en adelante “la Convencion Americana” o “la Convencion”) y con los articulos 31, 32,
62, 65 y 67 del Reglamento de la Corte Interamericana (en adelante “el Reglamento” o
“Reglamento de la Corte”), dicta la presente Sentencia, que se estructura en el siguiente orden:

*

De conformidad con el articulo 19.1 del Reglamento de la Corte Interamericana aplicable al presente caso, el
Juez Eduardo Vio Grossi, de nacionalidad chilena, no participd en la deliberacién de esta Sentencia. Por otra parte, el
Juez Roberto F. Caldas, no participé en la deliberacion y firma de la presente Sentencia por razones de fuerza mayor
aceptadas por el Pleno.
= El Secretario Pablo Saavedra Alessandri se excusd de participar en el presente caso. La Corte aceptd la excusa
presentada.
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INTRODUCCION DE LA CAUSA Y OBJETO DE LA CONTROVERSIA

1. El caso sometido a la Corte. - El 26 de agosto de 2016 la Comision Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante “la Comisién Interamericana” o “la Comisidon”) sometié a la
jurisdiccion de la Corte el caso “"Poblete Vilches y otros” contra la Republica de Chile (en
adelante “el Estado de Chile”, “el Estado chileno” o “Chile”). De acuerdo con lo indicado por la
Comision, el caso se refiere a la alegada responsabilidad internacional del Estado de Chile por
las acciones y omisiones que tuvieron lugar entre el 17 de enero y el 7 de febrero de 2001,
fechas en las cuales Vinicio Antonio Poblete Vilches, quien era un adulto mayor, ingresé en dos
oportunidades al hospital publico Sotero del Rio, donde fallecié en la ultima fecha. La Comision
establecio que en dos momentos el personal médico del hospital se abstuvo de obtener el
consentimiento informado para la toma de decisiones en materia de salud. Especificamente, en
el marco de un procedimiento realizado el 26 de enero de 2001 durante el primer ingreso al
hospital, asi como en la decision de mantenerlo en “tratamiento intermedio” en las horas
anteriores a su muerte en el segundo ingreso al hospital. La Comisidon concluyé que existen
suficientes elementos para considerar que la decisiéon de dar de alta a Vinicio Antonio Poblete
Vilches y la manera en que la misma se realizd, pudo tener incidencia en el rapido deterioro que
sufrid en los dias inmediatamente posteriores a su salida del hospital y su posterior muerte
cuando ingresé nuevamente en grave estado de salud. Asimismo, determiné la responsabilidad
estatal por no haberle brindado el tratamiento intensivo que requeria en su segundo ingreso al
hospital, y que las investigaciones a nivel interno no fueron realizadas con la debida diligencia y
en un plazo razonable. Las presuntas victimas en este caso, ademas del sefior Vinicio Antonio
Poblete Vilches, son: su esposa, Blanca Tapia Encina (fallecida), y sus hijos e hija, Gonzalo
Poblete Tapia (fallecido), Vinicio Marco Poblete Tapia y Cesia Poblete Tapia.

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

a) Peticion. - El 15 de mayo de 2002 las seforas Blanca Margarita Tapia Encina, asi
como Cesia Leyla Poblete Tapia, y el sefor Vinicio Antonio Poblete Tapia (en adelante
“los peticionarios”) presentaron la peticidén inicial ante la Comisién en la cual se alegd
la responsabilidad internacional de Chile en relacion con la muerte del sefor Vinicio
Antonio Poblete Vilches, acaecida el 7 de febrero de 2001 en un hospital publico de la
ciudad de Santiago.

b) Informe de Admisibilidad. - El 19 de marzo de 2009 la Comisién aprobd el Informe de
Admisibilidad No. 13/09 en el que concluyé que la peticion 339-02 era admisible?.

c) Informe de Fondo. — El 13 de abril de 2016 la Comisién aprobd el Informe de Fondo
No. 1/16, de conformidad con el articulo 50 de la Convencidon (en adelante también “el
Informe de Fondo” o “el Informe No. 1/16”), en el cual llegd a una serie de
conclusiones y formuld varias recomendaciones al Estado.

I. Conclusiones. - La Comision concluyd que el Estado era responsable por la
alegada violacién a los siguientes derechos humanos establecidos en la
Convencién Americana:

1. [l]a violacion del derecho de acceso a la informacion en materia de salud
establecido en el articulo 13 de la Convencidén, en relacién con los derechos a la

! En dicho informe, la Comisién decidié que la peticién era admisible respecto de la presunta violacién de los

derechos reconocidos en los articulos 4, 8, 24 y 25 de la Convencidon Americana, en relacion con el articulo 1.1 del
mismo instrumento. CIDH. Informe de Admisibilidad No. 13/09, Peticion 339-02. Caso Poblete Vilches y otros Vs.
Chile, 19 de marzo de 2009 (expediente de tramite ante la Comision, tomo IV, folios 1310-1322).



vida, integridad personal y salud establecidos en los articulos 4 y 5 de la
Convencidén, y con las obligaciones establecidas en el articulo 1.1 del mismo
instrumento, en perjuicio de Vinicio Antonio Poblete Vilches y sus familiares[;]

2. [I]a violacion de los derechos a la vida, integridad personal y salud establecidos
en los articulas 4 y 5 de la Convencion Americana, en relacion con las
obligaciones establecidas en el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio
de Vinicio Antonio Poblete Vilches, [y]

3. [l]a violacidon de los derechos a la integridad personal, garantias judiciales y
proteccidn judicial establecidos en los articulos 5, 8 y 25 de la Convencidn
Americana, en relacién con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio
de los familiares del sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches.

II. Recomendaciones. - En consecuencia, la Comisidon hizo al Estado una serie
de recomendaciones:

1. [r]eparar integralmente a los familiares del sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches
por las violaciones de derechos humanos declaradas en el presente informe,
incluyendo una debida compensacién por el dafio material y moral causado, asi
como otras medidas de satisfaccion moral[;]

2. [r]ealizar una investigacion completa y efectiva de las violaciones de derechos
humanos declaradas en el presente informe, a fin de que los familiares del sefior
Poblete Vilches cuenten con un esclarecimiento de lo sucedido y, de ser el caso,
se impongan las sanciones correspondientes. Para tal efecto, el Estado debera
continuar la investigacion reabierta en el afio 2008 o, de ser el caso, iniciar una
nueva investigacion con el objetivo de superar los obstaculos identificados en el
presente informe que han impedido la obtencidn de justicia, [y]

3. Disponer mecanismos de no repeticién que incluyan: i) las medidas legislativas,
administrativas y de otra indole que se requieran para la implementacion del
consentimiento informado en materia de salud de conformidad con los
estandares establecidos en el presente informe; ii) las medidas necesarias,
incluyendo medidas presupuestarias, para asegurar que el Hospital Sotero del
Rio cuente con los medios e infraestructura necesarios para brindar una
atencién adecuada, particularmente cuando se requiera terapia intensiva; vy iii)
las medidas de capacitacién y entrenamiento a los operadores judiciales en
cuanto al deber de investigar posibles responsabilidades derivadas de la muerte
de una persona como consecuencia de una atencion inadecuada en salud.

d) Notificacién al Estado. — El Informe de Fondo fue notificado al Estado el 27 de mayo
de 2016, otorgandole un plazo de dos meses para informar sobre el cumplimiento de
las recomendaciones.

e) Informes sobre las recomendaciones de la Comision. - El Estado chileno no dio
respuesta alguna al Informe de Fondo de la Comisién.

3.  Sometimiento a la Corte. — El 26 de agosto de 2016, la Comision sometid a la jurisdiccion
de la Corte Interamericana la totalidad de los hechos y violaciones de derechos humanos

descritos en el Informe de Fondo “ante la necesidad de obtencion de justicia”.

4. Solicitudes de la Comision Interamericana. — Con base en lo anterior, la Comision solicitd
a la Corte que declarara la responsabilidad internacional del Estado por las mismas violaciones
sefialadas en su Informe de Fondo (supra parr. 2. c.). Asimismo, la Comision solicitd a la Corte
gue ordenara al Estado determinadas medidas de reparacion, las cuales se detallan y analizan
en el Capitulo VIII de la presente Sentencia.

2 La Comision designd, como sus delegados ante la Corte, al Comisionado Enrique Gil Botero y al Secretario

Ejecutivo Paulo Abrdo y designd, como asesoras legales, a la sefiora Elizabeth Abi-Mershed, Secretaria Ejecutiva
Adjunta y a la sefiora Silvia Serrano Guzman, abogada de la Secretaria Ejecutiva.
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PROCEDIMIENTO ANTE LA CORTE

5. Notificacion a las representantes y al Estado. - El sometimiento del caso por parte de la
Comisién fue notificado por la Corte a los representantes de las presuntas victimas, Nicolas
Daneri Bascuia y Vinicio Marco Poblete Tapia, y al Estado, el 17 de octubre de 2016.

6. Designacion de Defensores Publicos Interamericanos. — El 23 de noviembre de 2016 el
sefior Vinicio Poblete Tapia sefialé que el sefior Nicolds Daneri Bascufia no continuaria con la
representacion legal del caso ante la Corte, informacién que fue confirmada por el sefior Daneri.
Luego de una comunicacion remitida por la Secretaria, siguiendo instrucciones del Presidente de
la Corte, el 24 de noviembre de 2016 el sefior Poblete Tapia solicitdé la designacién de un
Defensor Publico Interamericano. Mediante Resolucién del Presidente de 25 de noviembre de
2017 se suspendié el plazo de dos meses para la presentacion del escrito de solicitudes,
argumentos y pruebas (en adelante “escrito de solicitudes y argumentos”) hasta que se
notificara la nueva representacion, de conformidad con el articulo 40 del Reglamento de la
Corte®. Luego de las respectivas comunicaciones con la Asociacién Interamericana de
Defensorias Publicas (AIDEF), el 7 de diciembre de 2017 el Coordinador General de dicha
Asociacion comunico a la Corte que la sefiora Silvia Martinez y la sefiora Rivana Barreto Ricarte
de Oliveira habian sido designados como defensoras publicas interamericanas para ejercer la
representacion legal de las presuntas victimas en este caso (en adelante “las defensoras
interamericanas” o “las representantes”).

7. Escrito de solicitudes, argumentos y pruebas. — El 27 de enero de 2017 las defensoras
interamericanas presentaron ante la Corte su escrito de solicitudes y argumentos. Las
representantes coincidieron sustancialmente con los alegatos de la Comisién y solicitaron a la
Corte que declarara la responsabilidad internacional del Estado por la violacion de los articulos
4.1, 5.1, 26, 8, 25, 13.1, 11 y 7 de la Convencidn Americana, en conexion con el articulo 1.1 y
2 del mismo instrumento, en perjuicio del sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches y sus familiares.
Asimismo, las defensoras interamericanas solicitaron acogerse al Fondo de Asistencia Legal de
Victimas de la Corte Interamericana (en adelante el “Fondo de Asistencia de la Corte” o el
“Fondo”). Finalmente, solicitaron a la Corte que ordenara al Estado la adopcién de diversas
medidas de reparacion y el reintegro de determinadas costas y gastos.

8. Escrito de contestacién. — El 21 de abril de 2017 el Estado* presentd ante la Corte su
escrito de contestacion al sometimiento del caso e Informe de Fondo de la Comisidon
Interamericana y al escrito de solicitudes y argumentos. En dicho escrito el Estado realizé un
reconocimiento parcial de responsabilidad internacional.

9. Observaciones al Reconocimiento Parcial de Responsabilidad Internacional del Estado. — El
3 de julio de 2017 las defensoras interamericanas y la Comision Interamericana presentaron
sus observaciones al reconocimiento parcial de responsabilidad internacional presentado por el
Estado de Chile.

10. Audiencia Publica - Mediante Resolucidn de 21 de septiembre de 2017° el Presidente
convoco a las partes y a la Comision Interamericana a una audiencia publica para recibir sus

3 Cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Resolucidon del Presidente de la Corte Interamericana de 25 de
noviembre de 2016. Disponible en: http://www.corteidh.or.cr/docs/asuntos/poblete 25 11 16.pdf

4 El Estado designé como Agentes del Estado Hernan Quezada Cabrera, Oscar Alcaman Riffo y Diana Maquilon
Tamayo, y como agentes alternas Beatriz Contreras e Isidora Rojas Fermandois.

> Cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Resolucion del Presidente de la Corte Interamericana de 21 de
septiembre de 2017. Disponible en: http://www.corteidh.or.cr/docs/asuntos/poblete 21 09 17.pdf
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alegatos y observaciones finales orales sobre el fondo y eventuales reparaciones y costas, asi
como para recibir las declaraciones de una presunta victima, de un testigo propuesto por el
Estado y de dos peritos ofrecidos por la Comision y las defensoras interamericanas. La
audiencia publica fue celebrada el 19 de octubre de 2017, durante el 58° Periodo Extraordinario
de Sesiones de la Corte, llevado a cabo en la Ciudad de Panama®. En la audiencia se recibié la
declaracién de la presunta victima Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia, del testigo Rodrigo
Avendano Brandeis y de los peritos Alicia Ely Yemin y Javier Alejandro Santos. Asimismo, la
Corte requirié a las partes que presentaran determinada informacién y documentacion. Las
declaraciones solicitadas ante fedatario publico fueron recibidas los dias 10 y 11 de octubre de
2017.

11. Alegatos y observaciones finales escritas. - El 20 de noviembre de 2017 el Estado vy las
representantes presentaron sus alegatos finales escritos y sus anexos, asi como la Comision
presentd sus observaciones finales escritas. El 27 de noviembre de 2017 la Secretaria de la
Corte remitié el anexo a los alegatos finales escritos de las representantes y solicitdé al Estado
las observaciones que estimaren pertinentes. Mediante comunicacion de 4 de diciembre de
2017, el Estado presentd observaciones sobre el anexo presentado por las representantes.

12. Prueba para mejor resolver. — El 27 de noviembre de 2017 y 26 de enero de 2018 se
solicité al Estado prueba para mejor resolver. El 22 de diciembre de 2017 y 12 de febrero de
2018 el Estado remitié la informacién solicitada.

13. Erogaciones en aplicacion del Fondo de Asistencia. — El 26 de enero de 2018 la Secretaria,
siguiendo instrucciones del Presidente de la Corte, remitié informacién al Estado sobre las
erogaciones efectuadas en aplicacidon del Fondo de Asistencia en el presente caso y, segun lo
dispuesto en el articulo 5 del Reglamento de la Corte sobre el Funcionamiento del referido
Fondo, le otorgd un plazo para presentar las observaciones que estimara pertinentes. El Estado
presentd observaciones el 2 de febrero de 2018.

14. Deliberacion del presente caso. - La Corte inicio la deliberacién de la presente Sentencia el
5 de marzo de 2018.
1l
COMPETENCIA

15. La Corte es competente para conocer del presente caso, en los términos del articulo 62.3
de la Convencidn, en razon de que Chile es Estado Parte de la Convencién desde el 21 de
agosto de 1990 y reconocid la competencia contenciosa de la Corte en esa misma fecha.

v
RECONOCIMIENTO PARCIAL DE RESPONSABILIDAD INTERNACIONAL DEL
ESTADO

A. Posiciones respecto del Reconocimiento Parcial de responsabilidad del
Estado

16. El Estado reconocié su responsabilidad internacional por la “afectaciéon al derecho a la
integridad personal[, del] articulo 5 [de la Conveccion Americana], integridad corporal[, del]

6 A esta audiencia comparecieron: a) por la Comision Interamericana: el Comisionado José de JeslUs Orozco

Henriquez, y las abogadas de la Secretaria Ejecutiva, Silvia Serrano Guzman, y Selene Soto; b) por los representantes
de la presunta victima: las defensoras interamericanas, sefiora Rivana Barreto Ricarte de Olivera y Silvia Edith Martinez,
y c) por el Estado de Chile: los agentes Hernan Quezada Cabrera, Oscar Alcaman Riffo y Diana Maquilon Tamayo; las
agentes alternas Beatriz Contreras Reyes e Isidora Rojas Fermandois; el representante de la Subsecretaria de Derechos
Humanos, Juan Pablo Gémez y el representante del Poder Judicial, Jorge Saenz Martin.
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articulo 5 [del mismo instrumento] y el derecho a la salud, en relacion al articulo 1.1 de la
[Convencidn] en perjuicio del [sefior] Vinicio Poblete”. Sin embargo, el derecho a la vida del
sefior Vinicio Poblete, consagrado en el articulo 4 de la Convencidén, no fue reconocido por el
Estado. Ademas, el Estado reconocidé “la vulneracion del derecho al acceso a la informacién en
materia de salud, establecido [en el articulo 13 de la Convencidn], en conexién con los derechos
a la vida, integridad personal y salud, [previstos en los articulos 4 y 5 de la Convencion
Americana], en relacidon con las obligaciones establecidas en los articulos 1.1 y 2 del mismo
instrumento, en perjuicio del sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches y sus familiares”. Asimismo,
reconocié en los términos previstos en los articulos 11 y 7 de la Convencion Americana, la
violacion del derecho a la dignidad y autodeterminacién del sefior Vinicio Poblete Vilches, pero
no respecto de sus familiares. Por Ultimo, conforme a lo establecido en los articulos 8 y 25 de la
Convencién Americana, el Estado reconocio responsabilidad en lo referente al incumplimiento de
la obligacién de desarrollar su actuacion jurisdiccional dentro de un plazo razonable, pero no
respecto de la debida diligencia.

17. El Estado consideré que los hechos que violaron los derechos del sefior Poblete Vilches
fueron los siguientes:

[L]a decision de alta médica del Sefior Vinicio Poblete [Vilches] constituyd un obstaculo en
el acceso a condiciones que le garantiza[ran] su derecho a la integridad corporal v,
ademas a su salud. En efecto, esto fue asi dado que el alta tuvo lugar aun cu[a]ndo la
informacién que constaba se desprend [i6] que no era una medida pertinente. A lo
anterior, se suma el hecho de que cuando el [sefior] Vinicio Poblete reingresd al Hospital,
no fue tratado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), a pesar que la misma ficha
médica indicaba que era la Unidad adecuada para su debido tratamiento en razén de los
sintomas que presentaba.

[E]l Estado de Chile entend[id] que, dada las circunstancias facticas del presente caso, en
especial la hospitalizacidon en el Hospital Sotero del R[iJo, en una unidad de cuidado
distinta de la recomendada en la ficha clinica, debido a la ausencia de camas vy la falta de
diligencias por parte del Estado para gestionar su traslado a otro centro de salud, implic[6]
vulneraciones al derecho a la integridad corporal en relacién al derecho a la salud.

18. El Estado también reconocié los siguientes hechos ante la Corte: “i) la presunta victima se
encontraba inconsciente al momento en que se decidiera su intervencidn quirurgica y por ello,
no estaba en condiciones de consentir ningun tipo de procedimiento; ii) los familiares no fueron
debidamente informados del procedimiento que se le realizaria a la presunta victima; iii) la
Unica referencia a la existencia de un supuesto consentimiento por parte de la familia se
encuentra en el expediente clinico, el cual a su vez, plantea dudas sobre la manera en que fue
obtenido y su autenticidad; iv) de la historia clinica no resulta informacion o registro alguno que
permita entender que el supuesto consentimiento informado fue brindado de acuerdo a los
requisitos establecidos por el derecho internacional, y v) en el expediente médico existen dudas
sobre si los familiares comprendieron la situacion en la que se encontraba la presunta victima”.
Respecto de las actuaciones de las autoridades judiciales, el Estado chileno reconocié que no
fueron llevadas a cabo en un plazo razonable.

19. Respecto a las reparaciones, el Estado no reconocid las reparaciones solicitadas por las
presuntas victimas, ya que considerd que las reparaciones estaban relacionadas con la violacion
al derecho a la vida. Sin embargo, el Estado solicitd a la Corte que a efectos de determinar las
reparaciones que en estos aspectos sean procedentes, se tomen en consideracidon los
planteamientos del Estado, prescindiendo de aquellos factores y consideraciones que no tienen
relacion con la comisidon de un ilicito internacional o que carecen nexo causal entre la
vulneracion y el dano a reparar.

20. En sus alegatos finales escritos, el Estado senalé que los puntos sobre los cuales no
reconoce haber incurrido en responsabilidad internacional son que: “i) [I]os tribunales chilenos
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llevaron a cabo una investigacion sustantiva sobre los hechos que dan lugar a esta causa,
cumpliendo con el estandar internacional de debida diligencia; ii) [d]e los hechos de la causa no
se puede identificar, de acuerdo a los estandares fijados por esta misma Corte, vulneracion al
derecho a ser juzgado por un tribunal imparcial, ya sea en su variante subjetiva como objetiva;
iii) [nJo se puede imputar el fallecimiento del sefior Poblete Vilches al Estado de Chile, por
cuanto su muerte es atribuible a su grave estado de salud; iv) [q]ue Chile, a la luz del articulo
26 de la Convencion, si ha adoptado diversas medidas para garantizar el desarrollo progresivo
de los derechos econdmicos, sociales y culturales, entre ellos el derecho a la salud; v)
[r]lespecto a los familiares, el Estado no es responsable internacionalmente ni por la supuesta
vulneracion a su integridad personal ni al derecho a la dignidad y autodeterminacion en relacion
al derecho a tomar decisiones libres en materia de salud en referencia al derecho al
consentimiento informado”.

21. La Comisioén valord positivamente el reconocimiento de responsabilidad formulado por el
Estado de Chile, en relacién con: i) los hechos relativos al alta médica y la falta de atencion
médica adecuada durante el reingreso al hospital; ii) la violacién de los derechos de acceso a la
informacién en materia de salud, en relacidon con los articulos 4, 5 y 13 de la Convencion
Americana y las obligaciones establecidas en los articulos 1.1 y 2 de dicho instrumento, en
perjuicio del senor Vinicio Poblete Vilches y sus familiares, asi como los hechos vinculados a
dicha afectacion.

22. Sin embargo, la Comisién consideré que se mantiene controversia respecto de las
violaciones a los familiares del sefior Poblete Vilches conforme a los articulos 8, 25 y 5 de la
Convenciéon Americana, en lo relativo a la denegaciéon de justicia. Respecto de la violacién del
articulo 4 de la Convencién Americana, la Comision considerd que “se desprende que subsistira
la controversia respecto de partes importantes del Informe de Fondo y que no estarian
cubiertas por el reconocimiento del Estado”. Ademas, “la Comision consider[d] que la Corte
debe realizar la determinacién de hechos correspondientes, establecer las consecuencias
juridicas de los mismos y las reparaciones respectivas, de acuerdo con la gravedad y naturaleza
de las violaciones ocurridas en este caso”. Por otra parte, la Comisién indicé en sus alegatos
finales que es pertinente tener en cuenta la relaciéon de interdependencia e indivisibilidad entre
los derechos civiles y politicos y los derechos econdmicos, sociales y culturales, y el impacto que
tienen tanto en el derecho a la vida como en la integridad personal y la prestacion inadecuada
de los servicios de salud.

23. La Comisidn resalté que un aspecto fundamental del analisis permanece en controversia,
especificamente la falta de adopcion de medidas adecuadas por parte del personal médico de un
Hospital Publico chileno indistintamente de cual hubiese sido el impacto final que dichas
medidas tuvieran en la salud del sefior Poblete Vilches y sus posibilidades de sobrevivir. Por
otra parte, la Comision destacé la posible inconsistencia en algunos aspectos del
reconocimiento, como el hecho de que el Estado reconocié la violacién del derecho a la
integridad personal, pero al referirse a los mismos hechos a la luz del derecho a la vida,
pareciera efectuar valoraciones diferentes sobre ellos cuanto la respuesta estatal fue adecuada
o0 no. Por Ultimo, la Comisién solicitd analizar el alcance del reconocimiento, en cuanto al
derecho al consentimiento informado y los articulos 4, 5 y 13 de la Convencién, ya que en el
Informe de Fondo se analizaron también “respecto a la falta de adopcion de medidas adecuadas
por parte del personal médico para garantizar el acceso a la informacién tanto al sefior Poblete
Vilches como a sus familiares”.

24. Las representantes también valoraron positivamente el reconocimiento parcial del
Estado chileno respecto de la violacion al derecho a la integridad personal y derecho a la salud
del sefior Poblete Vilches, en relacién con el articulo 1.1 de la Convencidn; el derecho de acceso
a la informacion en materia de salud en perjuicio del sefor Poblete Vilches y su familia, y los
articulos 11 y 7 de la Convencidn en perjuicio del sefior Poblete Vilches. En cuanto a los
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articulos 8.1 y 25 en relacion con el 1.1 de la Convencion Americana, las representantes
indicaron que el Estado negd su responsabilidad a la afectacion al derecho a la debida diligencia
y al derecho a un tribunal imparcial, pero aceptd responsabilidad en cuanto a que el caso no se
llevd en un plazo razonable. Ademas, las representantes notaron que en la contestacion del
Estado en el capitulo de consideraciones finales, sélo se menciona la afectacién al derecho a la
integridad personal y al derecho al consentimiento informado en perjuicio del sefior Poblete
Vilches; pero no menciona las violaciones al derecho a la dignidad y autodeterminacion, el
derecho a tomar decisiones libres ni el derecho a un plazo razonable, todos reconocidos
anteriormente en diferentes partes del escrito. Por lo que las representantes sefialaron que
subsisten varios hechos que no fueron reconocidos por el Estado y existen discrepancias
respecto de la significacidon juridica de los hechos reconocidos, como ejemplo de esto “la
enorme diferencia existente entre las partes respecto del significado juridico de los hechos que
afectaron la integridad personal y la salud del sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches, a los que el
Estado ha vinculado solamente con la violacion del art[iculo] 5 de la C[onvencidn] y esta parte
por el contrario, ente[ndié] que mas alld de la violacién del art[iculo] 5, los hechos también
resultaron violatorios del art[iculo] 4, derecho a la vida, y adicionalmente importaron la
violacion auténoma del derecho a la salud y a la seguridad social reconocidos en el art[iculo] 26
de la [Convencidn]”.

B. Consideraciones de la Corte

25. En este sentido, el Tribunal estima que el reconocimiento parcial de responsabilidad
efectuado por el Estado constituye una contribucién positiva al desarrollo de este proceso y a la
vigencia de los principios que inspiran la Convencion Americana’. Asimismo, la Corte considera,
como en otros casos®, que tal reconocimiento produce plenos efectos juridicos en el presente
caso.

26. Sin perjuicio de lo anterior, de conformidad con los articulos 62° y 64° del Reglamento,
asi como en ejercicio de sus poderes de tutela judicial internacional de derechos humanos,
cuestion de orden publico internacional que trasciende la voluntad de las partes, incumbe al
Tribunal velar porque los actos de allanamiento resulten aceptables para los fines que busca
cumplir el sistema interamericano. En esta tarea no se limita Unicamente a tomar nota del
reconocimiento efectuado por el Estado, o a verificar las condiciones formales de los
mencionados actos, sino que los debe confrontar con la naturaleza y gravedad de las
violaciones alegadas, las exigencias e interés de la justicia, las circunstancias particulares del
caso concreto y la actitud y posicidon de las partes'!, de manera tal que pueda precisar, en
cuanto sea posible y en el ejercicio de su competencia, la verdad de lo acontecido!?. En tal

7 Cfr. Caso Benavides Cevallos Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de junio de 1998.

Serie C No. 38, parr. 57, y Caso Vereda La Esperanza Vs. Colombia. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 341, parr. 21.

8 Cfr. Caso Acevedo Jaramillo y otros Vs. Pertd. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 7
de febrero de 2006. Serie C No. 144, parras. 176 a 180, y Caso Ortiz Hernandez y otros Vs. Venezuela. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de agosto de 2017. Serie C No. 338, parr. 34.

° Articulo 62. Reconocimiento. Si el demandado comunicare a la Corte su aceptacién de los hechos o su
allanamiento total o parcial a las pretensiones que constan en el sometimiento del caso o en el escrito de las presuntas
victimas o sus representantes, la Corte, oido el parecer de los demas intervinientes en el proceso, resolvera, en el
momento procesal oportuno, sobre su procedencia y sus efectos juridicos.

10 Articulo 64. Prosecucion del examen del caso. La Corte, teniendo en cuenta las responsabilidades que le
incumben de proteger los derechos humanos, podra decidir que prosiga el examen del caso, aun en presencia de los
supuestos sefialados en los articulos precedentes.

1 Cfr. Caso Kimel Vs. Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de mayo de 2008. Serie C No. 177,
parr. 24, y Caso Vereda La Esperanza Vs. Colombia., supra, parr. 21.

12 Cfr. Caso Manuel Cepeda Vargas Vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 26 de mayo de 2010. Serie C No. 213, parr. 17, y Caso Vereda La Esperanza Vs. Colombia, supra, parr.
21.
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sentido, el reconocimiento no puede tener por consecuencia limitar, directa o indirectamente, el
ejercicio de las facultades de la Corte de conocer el caso que le ha sido sometido'® y decidir si,
al respecto, hubo violacién de un derecho o libertad protegidos en la Convencién!®. Para estos
efectos, el Tribunal analiza la situacidon planteada en cada caso concreto®>.

1. En cuanto a los hechos

27. En el presente caso, el Estado planted su reconocimiento parcial de responsabilidad en
torno a los hechos referentes a: i) la decisién de alta médica; ii) el reingreso al Hospital del
sefior Poblete Vilches y la falta de diligencia del Estado durante su hospitalizacion, relacionada
con las medidas que se debieron haber tomados para hacerle frente a su situacion, la falta de
camas disponibles en el hospital y el hecho de que el sefor Poblete Vilches no fue trasladado a
otro Hospital; iii) las falencias relativas al consentimiento informado en relacién con la
intervencién quirdrgica realizada al senor Poblete Vilches, y iv) que las actuaciones de
autoridades judiciales no fueron llevadas a cabo en un plazo razonable.

28. En particular, la Corte nota que subsisten algunas controversias respecto de algunos
hechos no reconocidos por el Estado, especificamente los hechos relacionados con las
actuaciones del personal médico y su impacto en la salud del sefior Poblete Vilches,
especialmente la relacidon con su muerte, la obtencidon del consentimiento para la practica de la
intervencién quirdrgica y el tratamiento del personal médico a los familiares. Por lo que la Corte
considera oportuno realizar un analisis de los hechos controvertidos en los hechos probados de
la presente Sentencia en el Capitulo VI.

2. En cuanto a las pretensiones de derecho

29. La Corte constata que el Estado reconocid su responsabilidad internacional por la violacion
al articulo 13 en conexién con los articulos 4 y 5 de la Convencidon Americana y en relacién con
las obligaciones establecidas en los articulos 1.1 y 2 del mismo instrumento, en perjuicio del
sefior Poblete Vilches y de su familia. Ademas consideré que se vulneraron los articulos 5, 7 y
11 de la Convencidn en perjuicio del sefor Poblete Vilches. Por Ultimo, reconocié que hubo una
violacion a los articulos 8 y 25, al haber una infraccién al plazo razonable por parte de las
autoridades chilenas.

30. En lo que se refiere a los alcances de la responsabilidad del Estado por la violacion de los
articulos 5, 7 y 11 de la Convenciodn, el Estado se refiri6 Unicamente a la vulneracion del sefior
Poblete Vilches pero no de sus familiares. Ademas, el Estado no reconocié responsabilidad por
los articulos 4 y 26 de la Convencion. Respecto de los articulos 8 y 25 de la Convencion
Americana, la Corte nota que, al reconocer su responsabilidad, el Estado se centré en el hecho
de que las actuaciones de autoridades judiciales no fueron realizadas en un plazo razonable
pero negd su responsabilidad por la afectacion al derecho a la debida diligencia y al derecho a
un tribunal imparcial.

31. Por ultimo, teniendo en cuenta las violaciones reconocidas por el Estado, asi como las
observaciones de las representantes y de la Comision, la Corte considera que este
reconocimiento del Estado constituye un allanamiento parcial a las pretensiones de derecho de

13 El articulo 62.3 de la Convencidn establece: “[I]a Corte tiene competencia para conocer de cualquier caso relativo

a la interpretacidon y aplicacion de las disposiciones de esta Convencién que le sea sometido, siempre que los Estados
Partes en el caso hayan reconocido o reconozcan dicha competencia, ora por declaracion especial, como se indica en los
incisos anteriores, ora por convencion especial”.

14 El articulo 63.1 de la Convencidn.

15 Cfr. Caso Myrna Mack Chang Vs. Guatemala. Sentencia de 25 de noviembre de 2003. Serie C No. 101, parr. 105,
y Caso Ortiz Hernandez y otros Vs. Venezuela, supra, parr. 22.
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la Comisidn y de las representantes. Sin perjuicio de lo anterior y al subsistir controversias al
respecto, el Tribunal considera oportuno hacer algunas consideraciones respecto de tales
derechos en el Capitulo VII de la Sentencia.

3. En cuanto a las reparaciones

32. En lo que se refiere a las medidas de reparacion, la Corte constata que el Estado no
reconocio las medidas solicitadas por las defensoras interamericanas. Por lo tanto, en el capitulo
VIII, el Tribunal resolvera lo conducente en torno a las reparaciones solicitadas por la Comisién
y las representantes y analizara la existencia del nexo causal entre las violaciones declaradas y
los dafios y medidas alegadas por las partes.

4. Valoracion del alcance del reconocimiento parcial de responsabilidad

33. En virtud de lo anterior y de las atribuciones que le incumben como érgano internacional
de proteccion de los derechos humanos, la Corte estima necesario, en atencién a las
particularidades de los hechos sucedidos en el presente caso y a la forma como se ha
desarrollado la controversia, dictar una Sentencia en la cual se determinen los hechos ocurridos
de acuerdo a la prueba recabada en el proceso ante este Tribunal, que se repitan hechos
similares y a satisfacer, en suma, los fines de la jurisdiccion toda vez que ello contribuye a la
reparaciép6 de los familiares del sefior Poblete Vilches, a evitar interamericana sobre derechos
humanos

34. De igual forma y en aras de asegurar una mejor comprension de la responsabilidad
internacional estatal en el presente caso y del nexo causal entre las violaciones establecidas y
las reparaciones que se ordenaran, la Corte estima pertinente precisar el alcance y clasificacion
de las violaciones a los derechos humanos que acontecieron en el presente caso'’

\Y%
PRUEBA

A. Prueba documental, testimonial y pericial

35. La Corte recibid diversos documentos presentados como prueba por el Estado, las
representantes y la Comision Interamericana, adjuntos a sus escritos principales y de alegatos
finales (supra parrs. 5 a 13). Asimismo, la Corte recibié las declaraciones rendidas ante
fedatario publico (affidavit) de Cesia Leila Poblete Tapia, Alejandra Marcela Fuentes Poblete y
Sandra Momtufar Castillo, propuestas por las defensoras interamericanas y Patricia Isabel
Navarrete y Osvaldo Salgado Zepeda, propuestos por el Estado. De igual forma, recibid los
dictamenes de los peritos Fernando Mussa Abujamra Aith y Hernan Victor Gullco, propuestos
por las defensoras interamericanas y Claudio Fuentes, propuesto por el Estado. En cuanto a la
prueba rendida en audiencia publica, la Corte recibié las declaraciones de la presunta victima
Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia y del testigo Rodrigo Avendafio Brandeis, propuesto por el
Estado; asi como de los peritos Alicia Ely Yemin, propuesta por la Comisién y Javier Alejandro
Santos, propuesto por las defensoras interamericanas. Por otra parte, de conformidad con el
articulo 59. b) del Reglamento, la Corte solicitdé como prueba para mejor resolver “el Oficio No.
02609 de la Direccion del Servicio Metropolitano Sur Oriente dirigido al Ministerio de Salud de
Chile” y la “Resolucién de la Suprema Corte de Justicia de 14 de agosto de 2014”. El Estado

16 Cfr. Caso de la "Masacre de Mapiripa’n Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 15 de

septlembre de 2005. Serie C No. 134, parr. 69, y Caso Ortiz Hernandez y otros Vs. Venezuela. supra, parr. 38.
Cfr. Caso de la Masacre de La Rochela Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 11 de mayo
de 2007. Serie C No. 163, parr. 54, y Caso Ortiz Hernandez y otros Vs. Venezuela. supra, parr. 39.
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presentd dicha documentaciéon mediante comunicacién de 22 de diciembre de 2017 y de 13 de
febrero de 20188, la cual fue transmitida a las representantes y a la Comision.

B. Admisidén de la prueba

36. EIl Tribunal admite el valor probatorio de aquellos documentos presentados en la debida
oportunidad procesal por las partes y la Comisidon que no fueron controvertidos ni objetados, y
cuya autenticidad no fue puesta en duda®. 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 Resolucidn que ordend recibirlos®® y
al objeto del presente caso.

37. 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, de solicitudes y argumentos o de
contestacion, segun corresponda. La Corte recuerda que no es admisible la prueba remitida
fuera de las debidas oportunidades procesales, salvo en las excepciones establecidas en el
referido articulo 57.2 del Reglamento, a saber, fuerza mayor, impedimento grave o si se tratare
de un hecho ocurrido con posterioridad a los citados momentos procesales?..

38. Mediante comunicacion de 24 de octubre de 2017, la perita Alicia Ely Yemin presentd un
documento correspondiente a informacion complementaria a su declaracidon pericial. Dicho
documento quedd incorporado al tramite y resulta pertinente para la resolucién del presente
caso??, mismo que no fue objetado por el Estado.

39. EI 20 de noviembre de 2017 las representantes remitieron, junto a sus alegatos finales
escritos, un anexo referente a una factura por concepto de honorarios del perito Fernando
Mussa Abujamra Aith. Al respecto, mediante comunicacion de 4 de diciembre de 2017, el Estado
presentd sus observaciones al anexo correspondiente y sefaldé que dicho anexo se remitié de
forma extemporanea, al no haber sido presentado junto con los restantes gastos que pudo
haber incurrido la contraparte y ademas dicho documento no podria ser reconocido ya que
carece de los elementos esenciales para ser incorporado como factura valida para el fondo de
asistencia a victimas. Al respecto, la Corte observa que, pese a las prérrogas concedidas, las
representantes no presentaron la factura original solicitada por la Corte el 12 de diciembre de
2017 con el fin de subsanar los defectos de dicha documentacion, por lo que dicha
documentacién relativa al recibo de cobro es inadmisible.

C. Valoracion de la prueba

40. 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

18 Respecto de la Resolucion de 14 de agosto de 2014, el Estado aclard que dicha Resolucién corresponde a la

Resolucion de 25 de agosto de 2014 en atencidon a un error de transcripcion.

v Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo, Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 4. parr. 140,
y Caso Trabajadores Cesados de Petropery y otros Vs. Pert. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 23 de noviembre de 2017. Serie C No. 344, parr. 74.

20 Los objetos de todas estas declaraciones se encuentran establecidos en la Resolucion del Presidente de la Corte
de 21 de septiembre de 2017, 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/poblete 21 09 17.pdf

2 Cfr. Caso Barbani Duarte y otros Vs. Uruguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 13 de octubre de
2011. Serie C No. 234, parr.22, y Caso Trabajadores Cesados de Petroperu, supra, parr. 75.

22 Cfr. Caso Galindo Cardenas y otros Vs. Perl. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 2 de octubre de 2015. Serie C No. 301, parr. 70, y Caso Trabajadores Cesados de Petroperd, supra, parr.
75.
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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 sujeta a
los principios de la sana critica, dentro del marco normativo correspondiente, teniendo en
cuenta el conjunto del acervo probatorio y lo alegado en la causa®:. Finalmente, conforme a la
jurisprudencia de este Tribunal, la Corte recuerda que las declaraciones 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 informacién sobre las
presuntas violaciones y sus consecuencias?*.

\4|
HECHOS

41. En este capitulo se estableceran los hechos del presente caso, con base en el marco factico
sometido al conocimiento de la Corte por la Comisidon, tomando en consideracién el acervo
probatorio del caso, lo alegado por las representantes y el Estado, asi como tomando en cuenta los
hechos reconocidos por el Estado y demas que no han sido controvertidos por las partes (supra
parrs. 16 a 20). De esta forma, los mismos seran expuestos en los siguientes apartados: a) Sobre
el seior Vinicio Antonio Poblete Vilches; b) Primer ingreso del Senor Vinicio Antonio Poblete Vilches
al Hospital Sotero del Rio; ¢) Segundo ingreso del Sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches al Hospital
Sotero del Rio, y d) Actuaciones de los familiares ante los drganos estatales.

A. Sobre el sefor Vinicio Antonio Poblete Vilches

42. El sefior Poblete Vilches nacié el 22 de mayo de 1924 y al momento de su muerte, el 7 de
febrero de 2001, tenia 76 afios®°. El sefior Poblete Vilches vivia junto con su esposa, Blanca Tapia
Encina y sus tres hijos: Cesia Leila Siria Poblete Tapia, Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia y
Gonzalo Poblete Tapia®.

B. Primer ingreso del sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches al Hospital Sotero del
Rio

43. El 17 de enero de 2001 el sefior Poblete Vilches ingresd al Hospital Sétero del Rio a causa de
una insuficiencia respiratoria grave?’. De conformidad con un informe ministerial que hace alusién a

23 Cfr. Caso de la "Panel Blanca” (Paniagua Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 8 de marzo de

1998. Serie C No. 37, parrs. 69 a 76, y Caso Trabajadores Cesados de Petroperu, supra, parr. 79.

24 Cfr. Caso Loayza Tamayo Vs. Perl. Fondo. Sentencia de 17 de septiembre de 1997. Serie C No. 33, parr. 43, y
Caso Lagos del Campo Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto de
2017. Serie C No. 340, parr. 35.

25 Certificado de defuncidn de Vinicio Antonio Poblete Vilches emitido por el Servicio de Registro Civil e Identificacién Chile
el 9 de marzo de 2001 (expediente de prueba, anexo 1 del Informe de Fondo, f. 7).

26 Cfr. Declaraciéon rendida por Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de
octubre de 2017 (Transcripcion de audiencia publica sobre fondo, eventuales reparaciones y costas; 19 de octubre de 2017,
pag. 96), y Declaracién rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017
(expediente de prueba, affidavits, f. 4462). Por su parte, la sefiora Blanca Tapia Encina fallecié el 13 de enero de 2003 por
estado séptico y cancer de vesicula biliar con metastasis multiples, mientras que el sefior Gonzalo Poblete Tapia presentaba
dafo cerebral y una invalidez fisica y fallecid el 4 de diciembre de 2011. Cfr. Certificado de defunciéon de Blanca Margarita
Tapia Encina emitido por el Servicio de Registro Civil e Identificacion Chile del 14 de enero de 2003 (expediente de prueba,
anexo 17 del Informe de Fondo, f. 126), y Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la
audiencia publica del 19 de octubre de 2017, supra, pags. 20 y 96, y Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia
Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017, supra, (expediente de prueba, f. 4467).

2 Cfr. Declaracién rendida por Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de
octubre de 2017, supra, pags. 4 y 12, Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de
octubre de 2017, supra, f. 4462, y Declaracidon rendida ante fedatario publico por Alejandra Marcela Fuentes Poblete el 6 de
octubre de 2017 (expediente de prueba, affidavits, f. 4470).
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la ficha clinica®® se precis6é que “el [p]aciente ingres[4] en [...] muy mal estado general, polipnéico,
con compromiso de conciencia. Diabetes en tratamiento, arritmia no precisada, tratada con
Amiodarona. En [tales] condiciones [fue] trasladado a la [Unidad de Cuidados Intensivos (en
adelante UCI)], donde se estabili[zo] [...], por lo que al cuarto dia [..] [fue] trasladado a
Medicina”?°. Estuvo durante cuatro dias hospitalizado en la UCI Médica. El 22 de enero de 2001
ingresé a la Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgica donde estuvo amarrado con cables de sonda
y bajo efectos sedantes®°

44, Al visitar a su familiar el 23 de enero de 2001, la médica Maria Chacén Fernandez no les
permitié verlo y segun los familiares escucharon un quejido del sefior Poblete Vilches para que “lo
sacara[n] de ahi porque lo estaban matando”!. Ademds, declararon que la doctora Chacén les
informd que el sefior Poblete Vilches se encontraba en buen estado de salud y que lo llevarian al
“pabelldn” para hacerle una pequefia puncion para ver si tenia liquido en el corazén pero no seria
operado; a lo cual los familiares advirtieron que su padre padecia diabetes y que no podia ser
intervenido quirirgicamente®?

45. El dia 26 de enero 2001 el sefior Poblete Vilches entré “a pabelléon”, y al salir los familiares
pudieron observar que tenia en la cintura tres grandes heridas de las cuales salia un tubo de
drenaje, ademas declararon que nunca se les solicitd autorizacién para someterlo a dicha cirugia®?
siendo que se encontraba inconsciente®

28 “[...] Paciente con antecedentes de DM2 en tratamiento con glibenclamida 5mg c/12 [ilegible] y arritmia cardiaca

cuyo [ilegible] no conoce por lo que uso amiodarona 200 mg/dia V.O. Ayer iniciéd cuadro de dificultad respiratoria asociada a
mayor compromiso del estado general [...]. No se ha objetivado fiebre. Hoy empeorod hasta presentar disnea de reposo por
lo que es traido al S.U., en este se objetivd [ilegible] apremio respiratorio con taquicardia irregular entre 130-100x [...]".
Ficha clinica del sefior Vinicio Poblete Vilches. Documento anexo al Oficio Reservado No. 026/09 del Director Servicio de
Salud Metropolitano Sur Oriente, dirigido al Ministro de Salud, de 31 de agosto de 2009 (expediente de fondo, f. 1130).

2 Auditoria Ministerial, Reservado No. 024, firmada por el Dr. Sergio Valenzuela Estévez, Jefe de Depto. [sic]
Auditoria Servicio Salud Oriente. Documento dentro de Oficio Reservado No. 026/09 del Director del Servicio Salud
Metropolitano Sur Oriente, supra, y que consta dentro del oficio Ordinal No. 0812 del Director [S] Complejo Asistencial Dr.
Sotero del Rio, dirigido a la Directora de Derechos Humanos del Ministerio de Relaciones Exteriores, de 19 de mayo de 2010
(expedlente de fondo f. 1108).

Cfr. Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de
octubre de 2017, supra, pag. 4, Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre
de 2017, supra, f. 4463, y Declaracién rendida por Alejandra Marcela Fuentes Poblete ante el Primer Juzgado Civil el 15 de
junio de 2007 (expediente de prueba, anexo 12 del Informe de Fondo, f. 110).

51 Cfr. Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de
octubre de 2017, supra, pags. 13 y 14, y Declaracidon rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6
de octubre de 2017, supra, f. 4463.

32 Declaraciéon rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete el 6 de octubre de 2017, supra,
(expedlente de prueba, f. 4464).

Cfr. Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de

octubre de 2017, supra, pags. 4 a 5, Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de
octubre de 2017, supra, f. 4464, Querella criminal presentada Blanca Margarita Tapia Encina y Cesia Leila Poblete Tapia ante
el Primer Juzgado Civil el 12 de noviembre de 2001 (expediente de prueba, anexo 6 al Informe de Fondo, f. 29), y
Declaracion rendida ante fedatario publico por Alejandra Marcela Fuentes Poblete el 6 de octubre de 2017, supra
(expediente de fondo, f. 4471).
34 Respecto del alcance del estado de “inconsciencia”, “compromiso de consciencia” y/o “desorientacion” que
presentaba el sefior Poblete Vilches previo a la intervencidn quirirgica de referencia, Cfr. Informe Médico de 19 de abril de
2006 suscrito por el Dr. Jorge Godoy Gallardo, Jefe de la Unidad de Paciente Critico, sobre el ingreso del sefior Vinicio
Poblete Vilches al Hospital Soétero del Rio el 17 de enero de 2001. Documento anexo al Oficio Reservado No. 026/09, supra
(expediente de fondo, ff. 1110 a 1111). Respecto del estado que presentaba el sefior Poblete Vilches al momento de ser
sometido a la referida intervencion quirlirgica, en este se informa: “[...] Paciente de 76 afios [...]. Antecedente de: Diabetes
Mellitus, Hipertensidn arterial y arritmia cardiaca, que ingresa al Hospital por dificultad respiratoria [...] Se conecta a
ventilador mecanico hasta el dia 20/01/01 [..] Se traslada a Medicina el 22/01/01 en condiciones estables, vigil,
desorientado pero cooperador. En su estadia en Medicina se le efectla un ecocardiograma que muestra un derrame
pericardico moderado. Se decide efectuar un drenaje quirlrgico de su derrame pericardico para lo cual se pide
consentimiento informado. El procedimiento se llevd a cabo el dia 26/01 realizdndose una videotoracoscipoa con ventana
pericardica [...]"”. Cfr. Declaracidon rendida por Javier Alejandro Santos ante la Corte en la audiencia publica del 19 de octubre
de 2017 (Transcripcidon de audiencia publica sobre fondo, eventuales reparaciones y costas; 19 de octubre de 2017, pégs.
50 a 51).
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46. En el expediente médico de 26 de enero de 2001, se encuentra una leyenda manuscrita por
“Margarita Tapia” que sefala:

“26.0120001 se me ha esplicado [sic] el procedimiento guirurjico [sic] que se realizara a mi
padre y estoy de acuerdo que este se realice, se me ha esplicado [sic] y aceto [sic] los riesgos
de la operacidon”®.

47. Segun el Informe Pericial Caligrafo de 26 de diciembre del 2016, se asentd que la firma en el
expediente médico no correspondia al de la sefiora Blanca Margarita Tapia Encina*®, quien ademas
era su esposa y no su hija®’

48. El 2 de febrero de 2001 el sefior Vinicio Poblete Tapia recibié una llamada del hospital
informandole que su padre ya se encontraba bien y debia volver a su entorno familiar. Al llegar al
hospital a recoger a su padre, los familiares lo notaron en mal estado de salud e intentaron hablar
con los médicos, pero nadie los atendi6®

49. Por el mal estado de salud en el que el sefior Poblete Vilches se encontraba los familiares
decidieron contratar una ambulancia privada para su traslado pues, segun describieron, no habia
ambulancias disponibles en el hospital®.

50. El sefior Poblete Vilches llegdé a su casa ese mismo 2 de febrero de 2001 con una fiebre muy
elevada, emanando pus de sus heridas, de las cuales sélo una estaba suturada®
Consecuentemente, el 5 de febrero de 2001 sus familiares Ilamaron a la doctora privada, Sandra
Castillo Montufar, quien, luego de examinarlo, ordend trasladarlo de inmediato al hospital, debido a
gue presentaba un cuadro febril complicado y diagnostico “shock séptico, bronconeumonia bilateral,
diabetes mellitus 2 [y] [p]ericarditis™*.

C. Segundo ingreso del sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches al hospital So6tero del
Rio.

51. ElI 5 de febrero de 2001 el sefor Poblete Vilches fue nuevamente ingresado al Hospital Soétero
del Rio en el Servicio de Urgencias donde, fueron informados por el doctor Luis Car[v]ajal Freire

35
36

Ficha clinica de Vinicio Antonio Poblete Tapia (expediente de prueba, anexo 8 del Informe de Fondo, f. 79).

Informe Pericial Caligrafico Privado firmado por el perito Caligrafico Publico Nacional José Maria Buitrago, de fecha
26 de diciembre de 2016 (expediente de prueba, anexo 13 del escrito de solicitudes y argumentos, f. 3225)

57 Al respecto, el Estado en su contestacion reconocié que el supuesto consentimiento por parte de los familiares que
se encuentra en el expediente médico “[..] plantea dudas sobre la manera en que fue obtenido y su autenticidad”
(expedlente de fondo, ff. 380 a 381)

Cfr. Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de
octubre de 2017, supra, pags. 5 y 14, Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de
octubre de 2017, supra, (expediente de prueba, ff. 4464 a 4465), y Declaracién rendida ante fedatario publico por
AIeJandra Marcela Fuentes Poblete el 6 de octubre de 2017, (expediente de prueba ff. 4471 a 4472).

Cfr. Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de
octubre de 2017, supra, pags. 5, 8 y 14, Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6
de octubre de 2017, supra, (expediente de prueba, f. 4465), y Declaracién rendida ante fedatario publico por Alejandra
Marcela Fuentes Poblete el 6 de octubre de 2017, supra, (expediente de prueba f. 4472).

Cfr. Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de

octubre de 2017, supra, pags. 2 y 5, Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de
octubre de 2017, supra, f. 4465, y Declaracion rendida ante fedatario publico por Alejandra Marcela Fuentes Poblete el 6 de
octubre de 2017, supra, f. 4471.
4 Declaracién rendida ante fedatario publico por Sandra Castillo Montufar el 11 de octubre de 2017, supra,
(expediente de prueba, f. 4475). Cfr. Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia
publica del 19 de octubre de 2017, supra, pag. 16, y Declaracién rendida ante fedatario publico por Alejandra Marcela
Fuentes Poblete el 6 de octubre de 2017, supra, (expediente de prueba, f. 4472).
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que el sefior Poblete Vilches tenia una “simple bronconeumonia”*?. De acuerdo con la ficha clinica
de ingreso®, se requeria que el sefior Poblete ingresara a la unidad de cuidados intensivos y apoyo
de ventilador. A saber:

“[...] Plan: Paciente con indicacion de UCI para apoyo ventilatorio. No hay disponibilidad en UCI o
Qx. Se realizara manejo en intermedio a la espera de una cama de UCI.
Dg. 1) Insuficiencia respiratoria aguda parcial.
2) Shock probablemente séptico.
Foco [...] Neumonia intrahospitalaria.
3) DM Tipo II descompensada
4) Insuficiencia renal éagudo?
5) HTA
6) ICC
7) ACx FA
8) Cardiopatia coronaria
9) Hipercolemia
10) Compromiso conciencia [...]"

52. Segun las declaraciones de los familiares en el segundo ingreso sucedieron los siguientes
hechos que el Estado no controvirtié:

a) Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia declar6 que el Dr. Gonzales le informé que su padre
necesitaba un respirador mecdnico, ya que no habia en las instalaciones de la UCI
Quirurgica pero si en la UCI Médica**.

b) Vinicio Poblete Tapia le preguntd a un doctor sobre la disponibilidad de un respirador
mecanico, pero éste le respondié que “no sacaban nada con ponérselo, ya que igual iba a

durar unos siete dias mas™*>.

c) Cesia Leila Siria Poblete declaré que su padre permanecio en su segundo ingreso en la UCI
Quirdrgica y un médico le informd a su hermano, Vinicio, que necesitaba de un respirador
mecanico, el cual no habia en dichas instalaciones pero si en la UCI Médica“®.

d) Cesia Leila Siria Poblete manifesté que su hermano Vinicio Marco Poblete llamé al hospital y
la doctora que se encontraba a cargo de su padre le dijo a que lo habian subido a UCI
Quirdrgica y no a la UCI Médica, porque no era posible que subieran a un viejo a la UCI
Médica ya que habia que darle esa posibilidad a alguien mas joven®’.

e) Cesia Leila Siria Poblete agregé que su hermano Vinicio Marco Poblete se comunicé a la UCI
Médica hablando con el subdirector Dr. Humberto Montecinos para pedirle que ayudaran a
su padre y lo ingresaran a la UCI Médica en donde si contaban con el respirador, a lo que el
médico contestd “que él ya le habia dado una oportunidad para estar en la UCI Médica la

42 Declaracién rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017 (expediente

de prueba, affidavits, folio 4466).

43 Ficha clinica del sefior Vinicio Poblete Vilches de 6 de febrero de 2001 (expediente de prueba, f. 815).

44 Cfr. Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de
octubre de 2017, supra, pag. 5, y Declaracidon rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de
octubre de 2017, supra, f. 4466.

45 Declaraciéon de Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia de 6 de abril de 2006 ante el Primer Juzgado Penal (expediente
de prueba, anexo 4 del Informe de Fondo, f. 570).

46 Cfr. Declaracidon rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017, supra,
(expediente de prueba, f. 4466).

47 Cfr. Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017, supra, f.
4466, y Declaracidn del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de octubre de
2017, supra, pag. 5.
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primera vez que habia estado hospitalizado, por lo que no le darian una nueva
[oportunidad]”®.

f) Cesia Leila Siria Poblete declard que, al no tener dinero para comprar un respirador para su
padre, su hermano Vinicio Marco Antonio llamé a los canales de television solicitando ayuda
para conseguir uno. Posteriormente, un periodista les informd que habian conseguido uno y
gue esa informacion ya habia sido comunicada al doctor Humberto Montecinos, pero los
familiares nunca supieron qué paso con ese ventilador mecanico*°.

53. En la ficha clinica de Vinicio Antonio Poblete Vilches de 7 de febrero de 2001, a las 12:10
horas, se indica sobre el momento en el que se le proporciond la informacién a los familiares sobre
el estado de salud del sefior Poblete Vilches:

“[...] Se ha conversado la gravedad de la situacién con familiares, también he conversado sobre
la decision de manejar en intermedio y no en UCI por la condiciéon y prondstico del paciente,
junto a la carencia de camas de paciente critico. La familia muestra conformidad pero tengo
dudas sobre si entienden a cabalidad el prondstico [y] la enfermedad actual del paciente™®.

54. Segun oficio del Director del Complejo Asistencial Sétero del Rio, sefiala que “[...] Con fecha 6
de febrero de 2001, el paciente Vinicio Antonio Poblete Vilches, reingres[6] a la Unidad de
Emergencia Adulto de este Centro Asistencial, hospitalizandose con diagndstico de cuadro
neumonico y falla renal [...] En esta Unidad el Dr. Humberto Montecinos Salucci, en conjunto con el
equipo médico a cargo, atendiendo a la clinica y los examenes disponibles, concluyen que el
paciente presenta una falla multiorganica, situacion que es informada a la familia del paciente, asi
como el mal prondstico. Producto de la reunién que el equipo médico tuvo con los familiares [...] se
tom[06] la decisidon de no conectar al paciente a ventilacion mecanica, considerando que era una
limitacion de esfuerzo terapéutico”?.

1. Fallecimiento del sefior Poblete Vilches

55. En el peritaje médico emitido por el Servicio Médico Legal del Gobierno de Chile efectuado el
8 de junio de 2006 se indico lo siguiente sobre las ultimas horas de vida del sefior Poblete Vilches:

“23:20: En falla multiorganica y acidosis metabdlica progresiva. Esto asociado a patologia previa
constituye un mal prondstico. En Intercunsulta [sic], médico de UCI anota paciente con
compromiso de conciencia toxico asociado a deterioro cerebral previo. Se conversa con
familiares sobre la gravedad del paciente y la necesidad, por falta de cama en UCI de continuer
[sic] en Servicio Intermedio. Médico duda sobre si familiares comprenden a cabalidad la
situacién actual y prondstico del paciente. 5:45 horas se constata fallecimiento [...]".

48 Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017, supra, ff.

4466 y 4467. Cfr. Declaracion del sefor Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de
octubre de 2017, supra, pag. 5.

49 Cfr. Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017, ff. 4466
y 4467. Cfr Declaracidon del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia publica del 19 de octubre
de 2017, pag. 5.

50 Ficha clinica del sefior Vinicio Poblete Vilches. Documento anexo al Oficio Reservado No. 026/09, supra, (expediente
de fondo, f. 1313).

51 Oficio ordinario No. [ilegible] de Dr. Fernando Betanza Vallejos, Director, Complejo Asistencial Dr. Sotero del Rio,
que “[e]nvia antecedentes de atencion médica, caso. D. Vinicio Poblete Vilches” [sic]. Dirigido al Ministerio de Salud del
Gobierno de Chile por el Director del Complejo Asistencial Dr. Soétero del Rio. 1 de septiembre de 2009 (expediente de
fondo, ff. 1119y 1120).

2 Pericia médico legal No. 140-2005 emitida por el Servicio Médico Legal del Gobierno de Chile el 8 de junio de 2006
(expediente de prueba, anexo 48 del Informe de Fondo, f. 205).
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56. Segun el certificado de defuncion el sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches falleciéo de un shock
séptico y una bronconeumonia bilateral a las 5:40 horas del 7 de febrero de 200153,

57. No obstante, los familiares declararon que recibieron una llamada informandoles que su
pariente habia muerto de un paro cardiaco®. Ademas, el sefior Poblete Tapia manifesté que al
acudir al hospital fue informado de que su padre habia muerto por una falla en el higado®®.
Posteriormente, los familiares indicaron que al acudir por el cuerpo, vieron que el sefior Poblete
Vilches tenia una cinta en su pecho que mencionaba como causa de muerte “edema pulmonar”®.

58. Consecuentemente, los familiares solicitaron al hospital la realizacién de una autopsia, pero el
hospital se negd a hacerla®’

D. Actuaciones de los familiares ante los 6rganos estatales
1. Querellas criminales

59. ElI 12 de noviembre de 2001 Blanca Margarita Tapia Encina y Cesia Leila Poblete Tapia
presentaron querella criminal por el delito culposo de homicidio ante el Primer Juzgado de Letras de
Puente Alto®® (en adelante “Primer Juzgado Civil”) en contra de “Maria Chacon Fernandez, Ximena
Echeverria Pezoa, Luis Carvajal Freire, Erick o Marcelo Garrido, del Sr. Anuch y Sr. Montesinos en
su calidad de médicos o becados del Hospital Sétero del Rio [...], que atendieron profesionalmente a
[su] familiar don Vinicio Antonio Poblete Vilches, quienes con su actuar, en forma inexplicable y
absolutamente negligente y culpable, trajo consigo el desenlace fatal[...]”*°. En dicha denuncia,
sustanciada bajo el NUmero de Rol 75.821-M, se solicitaron las siguientes diligencias: i) citar a
declarar a los querellados y otros relacionados al asunto; ii) solicitar la ficha clinica del sefior
Poblete Vilches, y iii) decretar la exhumacion del cadaver del sefior Poblete Vilches, con la finalidad
de realizar una autopsia®®

60. El Primer Juzgado Civil, el 12 de noviembre de 2001, se declaré incompetente dado que “el
delito denunciado [...] tuvo su principio de ejecucion el 17 de [e]nero de 2001, fecha en la cual se
encontraba de turno el T[ercer] Juzgado del Crimen” a quien remitié la causa®'. El Tercer Juzgado
del Crimen igualmente se declard incompetente el 23 de noviembre de 2001 y devolvid la causa al

53 Certificado de defuncién de Vinicio Antonio Poblete Vilches emitido por el Servicio de Registro Civil e Identificacion
Chile el 9 de marzo de 2001 (expediente de prueba, anexo 1 del Informe de Fondo, f. 7).
54 Cfr. Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017, supra,

(expediente de prueba, f. 4467), y Declaracion del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la audiencia
publica el 19 de octubre de 2017, supra, pag. 5.

35 Cfr. Declaracidn del sefor Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 6 de
abril de 2006, supra, f. 570.

56 Cfr. Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017, supra, f.
4467, Declaracidn del sefor Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 6 de abril de
2006, supra,(expediente de prueba, f. 570), y Declaracidon del sefor Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la
audiencia publica el 19 de octubre de 2017, supra, pag. 17.

37 Cfr. Declaracién rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017,
supra,(expediente de prueba, f. 4467), y Declaracion rendida ante fedatario publico por Alejandra Marcela Fuentes Poblete
eI 6 de octubre de 2017, supra, (expediente de prueba, f. 4472).

Cfr. Declaracion rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017
(expediente de prueba, affidavits de los representantes, f. 4467), y Querella criminal presentada por Blanca Tapia Encina y
Cesia Leila Poblete Tapia ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 12 de noviembre de 2001 (expediente de prueba,
anexo 6 del Informe de Fondo, f. 27).

59 Cfr. Querella criminal presentada por Blanca Tapia Encina y Cesia Poblete Tapia ante el Primer Juzgado Civil de
Puente Alto el 12 de noviembre de 2001 (expediente de prueba, anexo 6 del Informe de Fondo, f. 28).

60 Cfr. Querella criminal interpuesta por Blanca Tapia Encina y Cesia Poblete Tapia ante el Primer Juzgado Civil de
Puente Alto el 12 de noviembre de 2001 (expediente de prueba, anexo 6 del Informe de Fondo, ff. 32 a 34).

61 Cfr. Resolucion del Primer Juzgado Civil de Puente Alto de 12 de noviembre de 2001 (expediente de prueba, anexo
18 del Informe de Fondo, f. 128).
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Primer Juzgado Civil®2. El Primer Juzgado Civil se declaré incompetente de nuevo el 11 de diciembre
de 2001%3, elevando la causa a la Corte de Apelaciones de San Miguel®®, la cual determind la
competencia a favor del Primer Juzgado Civil el 6 de febrero de 2002%. Este juzgado tuvo por
interpuesta la querella y despachd una orden de investigacion por la Brigada de Homicidios con el
Rol No. 75.821-M el 13 de febrero de 2002%. Asimismo, el 13 de febrero de 2002, fue ordenada
por el Primer Juzgado Civil la exhumacién del cadaver del sefior Poblete Vilches para la realizacién
de la autopsia, sin embargo, esta diligencia no se llevé a cabo®’

61. El 16 de octubre de 2002, el Primer Juzgado Civil solicité al Hospital Soétero del Rio la ficha
clinica del sefior Poblete Vilches, la cual se recibié el 14 de noviembre de 20028,

62. El 12 de abril de 2003, el Primer Juzgado Civil recibié el Informe Policial de la Brigada de
Homicidios Metropolitana de la Policia de Investigaciones de Chile. Al mismo se adjunté el informe
del Médico Asesor Criminalista, quien concluyé que del contenido de la ficha clinica se desprendia
que el “paciente recibio las atenciones y cuidados médicos oportunos y eficaces; en consecuencia,
el fallecimiento estd mejor explicado [...] por la gravedad de sus complicaciones, que superaron los
esfuerzos médicos y medios disponibles”®®,

63. Los dias 13 y 20 de mayo y 3 de diciembre de 2003 declararon ante el juzgado, los médicos
Ximena del Pilar Echeverria Pezoa’®, Humberto Reinaldo Montecinos Salucci’' y Sandra Zoraida
Castillo Montufar’?, respectivamente.

64. Los dias 28 de febrero de 2004, 20 de diciembre de 2004 y 31 de octubre de 2005 el Primer
Juzgado Civil despachd las érdenes de arresto en contra de Luis Carvajal Freire’. El 6 de abril de
2004, el Décimo Noveno Juzgado del Crimen ordend el arresto contra el doctor Luis Carvajal Freire
por el delito de desobediencia a las érdenes del Primer Juzgado Civil de Puente Alto’*. El 8 de enero

62 Cfr. Resolucion del Tercer Juzgado del Crimen el 23 de noviembre de 2001 (expediente de prueba, anexo 19 del

Informe de Fondo, f. 130).

Cfr. Resolucion del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 11 de diciembre de 2001 (expediente de prueba, anexo
20 del Informe de Fondo, f. 132).

Cfr. Resolucidn del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 11 de diciembre de 2001 (expediente de prueba, anexo
20 del Informe de Fondo, f. 132), y Resoluciéon del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 24 de diciembre de 2001
(expediente de prueba, anexo 21 del Informe de Fondo, f. 134).

65 Cfr. Resolucién de la Corte de Apelaciones de San Miguel el 6 de febrero de 2002 (expediente de prueba, anexo 22
del Informe de Fondo, f. 136).

66 Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 13 de febrero de 2002 (expediente de prueba, anexo 23 del
Informe de Fondo, f. 138). Nota: el Auto incluye la orden de investigar por la Brigada de Homicidios, bajo el Rol con el No.
75821 M.

Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 13 de febrero de 2002 (expediente de prueba, anexo 23 del
Informe de Fondo, f. 138).

Cfr. Autos del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 16 de octubre de 2002 y 14 de noviembre de 2002 (expediente
de prueba, anexo 24 del Informe de Fondo, ff. 140 a 142).

Cfr. Informe de 5 de abril de 2003 del Médico Asesor Criminalista, Dr. José Belleti Barrera, de la Brigada de
Homicidios Metropolitana de la Policia de Investigaciones de Chile (expediente de prueba, expediente de tréamite ante la
CIDH, ff. 2405 a 2408).

70 Cfr. Declaracion ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto de Ximena del Pilar Echeverria Pezoa el 13 de mayo de
2003 (expediente de prueba, anexo 27 del Informe de Fondo, f. 157).

7 Cfr. Declaracion ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto por Humberto Reinaldo Montecinos Salucci el 20 de
mayo de 2003 (expediente de prueba, anexo 28 del Informe de Fondo, f. 159).

Cfr. Declaracion ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto por Sandra Zoraida Castillo Montufar el 3 de diciembre
de 2003 (expediente de prueba, anexo 10 del Informe de Fondo, f. 104).

73 Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 28 de febrero de 2004 (expediente de prueba, anexo 30 del
Informe de Fondo, f. 163); Oficio No. 261 del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 28 de febrero de 2004 (expediente de
prueba, anexo 31 del Informe de Fondo, f. 165), Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 20 de diciembre de 2004
(expediente de prueba, anexo 32 del Informe de Fondo, f. 167), y Orden de aprehensién del Primer Juzgado Civil de Puente
Alto el 31 de octubre de 2005 (expediente de prueba, anexo 34 del Informe de Fondo, f. 169).

74 Cfr. Orden de arresto del Décimo Noveno Juzgado del Crimen del 06 de abril de 2004 (expediente de prueba, anexo
35 del Informe de Fondo, f. 171).
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de 2005, el anterior Juzgado ordend el arresto en contra del doctor Luis Carvajal Freire por el delito
Cuasidelito de Homicidio”®. El 6 de febrero de 2006, el Primer Juzgado Civil declard “rebelde” a Luis
Carvajal Freire’®. El 23 de mayo de 2007, el Primer Juzgado Civil comprobd que el doctor Luis
Carvajal Freire continuaba trabajando en el Hospital Sétero del Rio””

65. El 19 de julio de 2005, el Primer Juzgado Civil remitid la causa al Servicio Médico Legal para
gue éste obtuviera informacion “respecto de la responsabilidad médica que habria cabido a los
facultativos tratantes”’®. El 15 de septiembre de 2005, el Primer Juzgado Civil remitié la causa
nuevamente a la Corte de Apelaciones de San Miguel’®, pero ésta devolvidé la causa al Primer
Juzgado Civil el 21 de noviembre de 2005 y declaré que “la sefiora Juez del Primer Juzgado Civil
[...] prestara atencidén preferente a la tramitacién de la mencionada causa, dando cuenta a es[a]
Corte en forma quincenal de su avance”®°,

66. El 7 de octubre de 2005, el sefior Vinicio Poblete Tapia presentd otra querella ante el Primer
Juzgado Civil, la cual fue tramitada bajo el No. de Rol 94.393-M, en contra de quienes resultaren
responsables por el delito de homicidio culposo cometido en perjuicio del sefior Poblete Vilches y
solicitd, entre otras, las siguientes diligencias: i) citar a declarar a los doctores Garrido [sic],
Ximena Echeverria Pezoa, Maria Chacdén Fernandez, Anuch [sic], Lorna Luco, Gonzalo Menchaca, y
Luis Carvajal Freire; ii) oficiar al Hospital Sotero del Rio a fin de que este enviara la ficha médica
completa de Vinicio Antonio Poblete Vilches; iii) decretar la “exhumacion del cadaver” del sefior
Poblete Vilches, “con el fin de realizar una autopsia que determine la causa real de su muerte”, y v)
que se acumulara esa segunda querella a la anterior, es decir, la tramitada con el Rol No. 75.821-
M, y cuya acumulacion solicitada por el denunciante fue concedida en auto de misma fecha, “una
vez que la causa rol No. 75.821 se recepci[onara] de la I. Corte de Apelaciones de San Miguel”, lo
cual sucedid el dia 7 de diciembre de 20058,

67. Entre el 3 de marzo de 2006 y el 15 de junio de 2007, durante el tramite de la querella
acumulada ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto, las siguientes personas declararon ante el
Primer Juzgado Civil de Puente Alto: Marcelo Adan Garrido; Maria Carolina Chacén Fernandez;
Vinicio Poblete Tapia; Cesia Leila Poblete Tapia; Lili Marlene Rojas Hernandez; Jorge Alejandro
Fuentes Poblete; y Alejandra Marcela Fuentes Poblete®?

75 Cfr. Orden de arresto del Décimo Noveno Juzgado del Crimen del 08 de enero del 2005 (expediente de prueba,

anexo 36 del Informe de Fondo, f. 173).

Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 06 de febrero de 2006 (expediente de prueba, anexo 37 del
Informe de Fondo, f. 176).

Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 23 de mayo de 2007 (expediente de prueba, anexo 61 del
Informe de Fondo, f. 239).

Cfr. Oficio No. 1363 del Primer Juzgado Civil de Puente Alto de 19 de julio de 2005 (expediente de prueba, anexo
38 del Informe de Fondo, f. 178).

Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 15 de septiembre de 2005 (expediente de prueba, anexo 40 del
Informe de Fondo, f. 182).

Cfr. Oficio No. 2809-05 del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 7 de diciembre de 2005 (expediente de prueba,
anexo 41 del Informe de Fondo, f. 184).
81 Cfr. Querella presentada por Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 7 de
octubre de 2005 (expediente de prueba, anexo 7 del Informe de Fondo, ff. 42 y 43); Auto del Primer Juzgado Civil de
Puente Alto el 7 de octubre de 2005 (expediente de prueba, anexo 7 del Informe de Fondo, f. 44), y Oficio No. 2809-05 del
Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 7 de diciembre de 2005(expediente de prueba, anexo 41 del Informe de Fondo, f.
184).
82 Cfr. Declaracion ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto por Marcelo Adan Garrido Salvo el 3 de marzo de 2006
(expediente de prueba, anexo 2 del Informe de Fondo, f. 9); Declaracién ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto por
Maria Carolina Chacén Fernandez el 7 de marzo de 2006 (expediente de prueba, anexo 42 del Informe de Fondo, f. 186);
Declaracion ante el Primer Juzgado Penal por Vinicio Marco Antonio Poblete el 6 de abril de 2006 (expediente de prueba,
anexo 4 del Informe de Fondo, ff. 17 a 22); Declaracion ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto por Cesia Leila Siria
Poblete Tapia el 14 de septiembre de 2006 (expediente de prueba, anexo 3 del Informe de Fondo, f. 11); Declaracién ante
el Primer Juzgado Civil de Puente Alto por Lili Marlene Rojas Hernandez el 18 de octubre de 2006 (expediente de prueba,
anexo 53 del Informe de Fondo, f. 220); Declaracién ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto por Jorge Alejandro Fuentes
Poblete el 12 de junio de 2007 (expediente de prueba, anexo 5 del Informe de Fondo, ff. 24 y 25), y Declaracién ante el
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68. El 21 de marzo de 2006, la representacion del senor Vinicio Poblete Tapia solicité las
siguientes diligencias: i) la declaracion del querellante, ii) la declaracion de Cesia Leila Poblete
Tapia, iii) careo entre los dos anteriores y la doctora Maria Carolina Chacon Fernandez. Ademas se
solicité que, debido al deterioro de salud del sefior Poblete Tapia, éstas fuesen “decretadas a la
brevedad posible y con caracter de urgentes”®. El 18 de abril de 2006, la representacion del sefior
Poblete Tapia solicité diversas declaraciones®*

69. El 8 de junio de 2006, el Servicio Médico Legal del Gobierno de Chile remitié la Pericia Médico
Legal N° 140-2005, realizada con base en la historia clinica, en la cual se concluyé que el senor
Poblete Vilches, quien padecia de diabetes tipo 2, “debié hospitalizarse en dos oportunidades en
lapso de tres semanas por un Edema Pulmonar Agudo mas un Fibrilaciéon Auricular de alta
frecuencia desencadenadas por una Cardiopatia Isquémica y ademas una infeccidon cutanea
extensa”. Ademas, fue sefalado que “[e]l conjunto de todas esta patologias fue debidamente
diagnosticado y dada su gravedad fueron debidamente tratadas primero en la UCI [Quirlrgica] y
luego en un Servicio de Medicina”. La Pericia Médico Legal noté también que el segundo ingreso se
debié a un “[s]hock [s]éptico y [flalla [m]ultiorganica debido a una neumonia intrahospitalaria,
situacion susceptible de ocurrir luego de una estadia hospitalaria previa” y que, “dado su avanzada
edad, patologias preexistentes y multiples factores de riesgo, precipitaron su fallecimiento a pesar
de las multiples y adecuadas medidas terapéuticas recibidas”. En este sentido, los peritos
“encontra[ron] que no hubo falta a la Lex Artis"®.

70. Los dias 5 de abril de, 27 de junio de y 5 de septiembre de 2006 la representacion de la
doctora Maria Carolina Chacén Fernandez presentd solicitudes de sobreseimiento de la causa
seguida en su contra ante el Primer Juzgado Civil por la muerte del sefior Vinicio Poblete Vilches®®
las cuales fueron denegadas®’. El 21 de noviembre de 2006, la representacidon de la doctora Maria
Carolina Chacén Fernandez nuevamente solicitd el sobreseimiento de dicha causa. Al respecto, el
22 de noviembre de 2006, el Primer Juzgado Civil de Puente Alto finalmente declard cerrado el
sumario de referencia®

Primer Juzgado Civil de Puente Alto por Alejandra Marcela Fuentes Poblete el 15 de junio de 2007 (expediente de prueba,
anexo 12 del Informe de Fondo, ff. 110y 111).
83 Cfr. Escrito de representacion de Vinicio Poblete Tapia promovido ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 21
de marzo de 2006 (expediente de prueba, anexo 43 del Informe de Fondo, ff. 188 y 189).
84 A saber: las correspondientes a Alejandra y Jorge Fuentes Poblete, Rosa Gazmuri M., Cecilia Caniqueo Ralil, Lily
Rojas y Cecilia Yafez, enfermeras del Hospital Sétero del Rio, y Elizabeth Aviles, médico cirujano que operoé al sefior Poblete
Vilches. Cfr. Escrito de la representacion de Vinicio Poblete Tapia interpuesto ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto el
18 de abril de 2006 (expediente de prueba, anexo 46 del Informe de Fondo, f. 197).
85 Cfr. Pericia Médico Legal No. 140-2005 emitido por el Servicio Médico Legal del Gobierno de Chile el 8 de junio de
2006 (expediente de prueba, anexo 48 del Informe de Fondo, f. 203). Firmantes: las doctoras Katherine Corcoran Ivelic,
Médico Legista y Coordinadora Técnica de la Unidad Responsabilidad Médica del Departamento Clinica Forense del Servicio
Médico Legal, y Rebeca Barahona Bustamante, Médico Legista del Departamento Clinica Forense del Servicio Médico Legal
del Gobierno de Chile.
86 Correspondiente a la causa sustanciada bajo el Nimero de Rol 75.821-M en virtud de la querella presentada por
Blanca Margarita Tapia Encina y Cesia Leila Siria Poblete Tapia ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 12 de
noviembre de 2001 (expediente de prueba, anexo 6 del Informe de Fondo, f. 27), a la que se acumulé la causa bajo el No.
de Rol 94.393-M, tramitada en relacidon a la querella presentada por Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante el Primer
Juzgado Civil de Puente Alto el 7 de octubre de 2005 (expediente de prueba, anexo 7 del Informe de Fondo, ff. 36 a 43).
87 Cfr. Escrito de la representaciéon de Maria Carolina Chacén Fernandez promovido ante el Primer Juzgado Civil de
Puente Alto, recibido el 5 de abril de 2006, y Resolucidon del Primer Juzgado Civil de Puente Alto de 6 de abril de 2006,
(expediente de prueba, anexo 45 del Informe de Fondo, ff. 194 y 195); Escrito de la representacion de Maria Carolina
Chacén Fernandez promovido ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto y recibido el 27 de junio de 2006 (expediente de
prueba, anexo 49 del Informe de Fondo, ff. 209 y 210); Proveido del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 26 de julio de
2006 (expediente de prueba, anexo 50 del Informe de Fondo, f. 212); Escrito de la representacion de Maria Carolina Chacon
Fernandez promovido ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto, recibido el 5 de septiembre de 2006 (expediente de
prueba, anexo 51 del Informe de Fondo, ff. 214 y 215), y Resolucidn del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 14 de
septlembre de 2006 (expediente de prueba, anexo 52 del Informe de Fondo, f. 218).

Cfr. Escrito de la representacién de Maria Carolina Chacén Ferndndez promovido ante el Primer Juzgado Civil de
Puente Alto y recibido el 21 de noviembre de 2006 (expediente de prueba, anexo 54 del Informe de Fondo, f. 222 y 223), y
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71. El 7 de diciembre del 2006, la representacién de la doctora Chacdén Fernandez solicito al
Primer Juzgado Civil de Puente Alto que dictara acusacién fiscal o sobreseimiento temporal o
definitivo en su contra por el cuasidelito de homicidio®. En atencién a ello, el 11 de diciembre del
2006 el Primer Juzgado resolvid que “no se enc[ontraba] suficientemente justificado en autos la
existencia del delito denunciado” y declard que “se sobrese[ia] temporalmente [dicha] causa, hasta
que se re[unieran] nuevos y mejores datos de investigacion”°,

72. El 29 de enero de 2007, la representacion del sefior Poblete Tapia solicitd la reapertura del
sumario, argumentado que “[l]a investigacién instruida en su oportunidad [..] carec[ia] de
importantes antecedentes relacionados directamente con la causa, los cuales no ha[bian] sido
tomados en consideracion al no haber sido realizados por el tribunal, pese a haberse solicitado en
su oportunidad durante el sumario” y nuevamente solicitd diligencias adicionales entre las cuales
estaba la exhumaciéon del cadaver del senor Poblete Vilches para asi poder clarificar la causa
definitiva de su muerte®!

73. El 27 de febrero de 2007 el Primer Juzgado Civil desarchivé la causa y el 17 de abril de 2007
la misma volvié a estado de sumario®?

74. El 21 de enero de 2008, el Primer Juzgado Civil ordend realizarse “informe de facultades
mentales” a Cesia Poblete Tapia y a Vinicio Poblete Tapia®. Sin embargo, el Servicio Médico Legal
comunicd mediante orden de 30 de mayo de 2008 que no se habia recibido dicha solicitud®*.

75. El 3 de mayo de 2008, el expediente sustanciado en el Primer Juzgado Civil ingresé a la
cuenta de la Corte de Apelaciones de San Miguel en Santiago, y fue devuelto al Tribunal de primera
instancia el 14 de mayo de 2008°,

76. El 11 de junio de 2008, el Primer Juzgado Civil nuevamente declaré cerrado el sumario®® y el
30 de junio de 2008 dicté una vez mas el sobreseimiento temporal de la causa, “hasta que se
reun[ieran] nuevos y mejores datos de investigacion”’.

77. El 4 de agosto de 2008, en virtud de “nuevos y mejores antecedentes”, la representacion de
la familia del sefior Poblete Vilches solicitdé el desarchivo judicial®®, y el 5 de agosto de 2008 el
Primer Juzgado Civil ordend el desarchivo de la causa®

Resolucion del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 22 de noviembre de 2006 (expediente de prueba, anexo 55 del
Informe de Fondo, f. 225).
89 Cfr. Escrito de la representaciéon de Maria Carolina Chacdn Fernandez promovido ante el Primer Juzgado Civil de
Puente Alto, recibido el 07 de diciembre de 2006 (expediente de prueba, anexo 56 del Informe de Fondo, f. 227).
90 Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 11 de diciembre de 2006 (expediente de prueba, anexo 57 del
Informe de Fondo, f. 230).
o1 Cfr. Escrito de la representacidon de Vinicio Poblete Tapia interpuesto ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto,
recibido el 29 de enero de 2007 (expediente de prueba, anexo 58 del Informe de Fondo, ff. 232 y 233).
o2 Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto de 27 de febrero de 2007 (expediente de prueba, anexo 59 del
Informe de Fondo, f. 235), y Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto de 17 de abril de 2007 (expediente de prueba,
anexo 60 del Informe de Fondo, f. 237).

Cfr. Auto del Primer Juzgado Civil de Puente Alto el 21 de enero de 2008 (expediente de prueba, anexo 62 del
Informe de Fondo, f. 241).

Cfr. Orden No. 10187 emitido por el Servicio Médico Legal del Gobierno de Chile, dirigido al Primer Juzgado Civil de
Puente Alto de fecha 11 de junio de 2008 (expediente de prueba, anexo 63 del Informe de Fondo, f. 243).

Cfr. Auto de la Corte de Apelaciones de San Miguel el 3 de mayo de 2008 (expediente de prueba, anexos 65 y 66
deI Informe de Fondo, ff. 247 y 249).

Cfr. Auto de 11 de junio de 2008 del Primer Juzgado Civil de Puente Alto (expediente de prueba, anexo 67 del
Informe de Fondo, f. 251).
o7 Cfr. Auto de 30 de junio de 2008 del Primer Juzgado Civil de Puente Alto (expediente de prueba, anexo 69 del
Informe de Fondo, f. 253).
o8 Cfr. Escrito de la representacién de Vinicio Poblete Tapia promovido ante el Primer Juzgado Civil de Puente Alto,
recibido el 04 de agosto de 2008 (expediente de prueba, anexo 70 del Informe de Fondo, f. 255).
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78. El 28 de agosto de 2008, la Corte Suprema de Justicia solicitd al Primer Juzgado Civil que
remitiera copia de la causa No. 75.821 por el delito de homicidio en contra de Maria Chacdn
Fernandez y otros!?, la cual fue remitida a la Corte Suprema de Justicia el 9 de septiembre de
20081,

79. El sefior Vinicio Poblete Tapia presentd varias solicitudes ante la Presidencia de la Corte
Suprema de Justicia entre el 2008 y el 2015, con la finalidad de que ésta interviniera en la
investigacion sustanciada ante el Primer Juzgado Civil. El Presidente de la Corte Suprema de
Justicia rechazé todas las solicitudes®?, declarando reiteradamente que “el Presidente [..] no
t[enia] facultades para intervenir en los procesos que se sustancian ante los demas Tribunales de la
Republica, indicandol...] que la interposicién de recursos procesales [...] constituye la via idonea
para reclamar frente a resoluciones judiciales cuyo contenido las partes estiman desfavorables a
sus intereses” y que “el Presidente [...] carec[ia] de atribuciones legales para conocer del asunto
[...] toda vez que no p[odia] intervenir en asuntos judiciales terminados”. El 8 de enero de 2015, el
Presidente de la Corte Suprema de Justicia declaré que “carec[ia] de atribuciones legales para
conocer en el asunto al que alud[ia], toda vez que las alegaciones que realiza[ba] ya ha[bian] sido
conocidas y resueltas por tribunal competente, especificamente por [la] Corte [Suprema de
Justicia] con fecha 14 de agosto de 2014, no pudiendo modificarse lo alli ordenado”!,

2. Otros procedimientos
2.1 Mediacion

80. El 13 de enero de 2006, el senor Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia promovié ante el
Consejo de Defensa del Estado en la Unidad de Mediacién un reclamo en contra del Hospital Sétero
del Rio y sus funcionarios'®. El 4 de abril de 2006 se llevd a cabo la primera audiencia de
mediacién y comparecieron Vinicio Poblete Tapia, Cesia Leila Poblete Tapia y Jorge Fuentes Poblete.
En representacion del hospital comparecio el abogado Hernan Pardo Roche. El sefor Poblete Tapia
declaré que “[l]a falta de informacién la resum[ia] en tres hechos que califica[ba] de graves, a
saber: [n]o realizacion de la puncidon en la forma sefialada; alta en estado grave y negativa a
realizar la autopsia”. En este sentido, afiadié que “respecto de la Dra. Chac[é]n [...] ésta tratd a la
familia en forma inadecuada, que califica[ba]l] de humillante”. Sin embargo, los doctores
demandados no comparecieron y, por ende, se acordd la realizacion de una segunda audiencia de
mediacion®®.

81. EIl 27 de abril de 2006 ocurrid la segunda audiencia de mediacion ante la Unidad de Mediacion
del Consejo de Defensa del Estado. En ésta comparecieron, por una parte, Vinicio Marco Antonio
Poblete Tapia, Cesia Leila Poblete Tapia y Jorge Fuentes Poblete, asistido por la abogada Maria

99 Cfr. Auto de 5 de agosto de 2008 del Primer Juzgado Civil de Puente Alto (expediente de prueba, anexo 71 del

Informe de Fondo, f. 257).

100 Cfr. Resolucidn de la Corte Suprema de Justicia de Chile, oficio nimero 4824 de 28 de agosto de 2008 dirigido al
Primer Juzgado Civil de Puente Alto (expediente de prueba, anexo 72 del Informe de Fondo, f. 259).

101 Cfr. Auto de 9 de septiembre de 2008 del Primer Juzgado Civil de Puente Alto (expediente de prueba, anexo 73 del
Informe de Fondo, f. 261).

102 Cfr. Resoluciones de la Corte Suprema de Justicia de fechas 6 de marzo de 2008, 8 de julio de 2011, 20 de agosto
de 2012, 14 de marzo de 2013 y 8 de enero de 2015 (expediente de prueba, anexo 64, f. 245; anexo 74, ff. 263 y 264;
anexo 75, ff. 266 y 267; anexo 76, ff. 269 y 270, y anexo 77, f. 272, todos del Informe de Fondo).

103 Cfr. Resoluciéon de la Corte Suprema de Justicia de fecha 8 de enero de 2015 (expediente de prueba, anexo 77 del
Informe de Fondo, f. 272), y Resolucidon de la Corte Suprema de Justicia de fecha 25 de agosto de 2014 (expediente de
fondo, prueba para mejor resolver presentada por el Estado, ff. 1399 a 1401).

104 Cfr. Acta de Primera Audiencia de Mediacién en la Unidad de Mediacién del Consejo de Defensa del Estado el 4 de
abril de 2006 (expediente de prueba, anexo 78 del Informe de Fondo, f. 274).

105 Cfr. Acta de Primera Audiencia de Mediacidn por la Unidad de Mediaciéon del Consejo de Defensa del Estado
(expediente de prueba, anexo 78 del Informe de Fondo, ff. 274 a 276).
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Francisca Jiménez y, por la otra, el abogado Hernan Pardo Roche y el doctor Luis Carvajal Freire.
En esa ocasidn, el representante del Hospital Sotero del Rio entregé una copia de una auditoria
médica'®® realizada por el Sr. Sergio Valenzuela Estévez, Jefe del Departamento de Auditoria del
E.S.M.S.0., de fecha 29 de mayo de 2001, la cual concluyo a partir de la Ficha Clinica, lo siguiente:

“[...] A juicio de este auditor el paciente fue tratado adecuadamente en su condicién de gravedad por la
falla multisistémica. El médico tratante conversd con los familiares sobre la gravedad del paciente y la
imposibilidad de traslado a UCI Médica por la condicién y prondstico del paciente y la carencia de
camas. La familia muestra conformidad, pero tengo dudas si entienden a cavalidad [sic] el prondstico y
la enfermedad actual del paciente. Fallece el dia 07-02-2001 a las 05:45 horas [...]7107,

2.2 Procedimiento administrativo y otros

82. Segun la informacion aportada por las partes, a pedido de informacion de la Comision de
Derechos Humanos, Nacionalidad y Ciudadania de la Camara de Diputados sobre los sumarios
administrativos y sus resultados, por presunta negligencia médica en la muerte del Sefior Poblete
Vilches a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, se desprende que no existe proceso
administrativo alguno que tenga relacién con el sefior Vinicio Poblete Vilches"'%8,

83. En el expediente ante la Corte constan notas de prensa de 2010 y 2012, de las que se
desprende que se denunciaron situaciones de negligencia médica en el Hospital Sétero del Rio!®°.
Asimismo, en la pagina web www.reclamos.cl existe un listado de reclamos tanto presuntas
negligencias médicas como por el deficiente servicio y las malas condiciones en contra este Hospital

entre los afios 2011 hasta la actualidad*°.
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84. El presente caso se relaciona con la alegada responsabilidad internacional del Estado por
la atencion brindada en el Hospital publico Sétero del Rio al sefior Poblete Vilches, quien era una
persona mayor!!l, Durante su primer ingreso se le practicéd una intervencién, presuntamente
cuando el paciente se encontraba inconsciente, sin el consentimiento de la familia. Ademas, se
alegd que se le habria dado de alta de manera temprana, y durante su segundo ingreso se le

106 Cfr. Acta de Segunda Audiencia de Mediacidén por la Unidad de Mediacion del Consejo de Defensa del Estado el 27
de abril de 2006 (expediente de prueba, anexo 79 del Informe de Fondo, f. 278).

107 Cfr. Acta de segunda audiencia de Mediacion por la Unidad de Mediacidn del Consejo de Defensa del Estado el 27 de
abril de 2006 (expediente de prueba, anexo 79 del Informe de Fondo, f. 278).

108 Cfr. Escrito niumero 005-10 de la Comisién de Derechos Humanos, Nacionalidad y Ciudadania (expediente de
prueba, anexo 80 del Informe de Fondo, f. 280); Escrito del Ministerio de Salud del Gobierno de Chile de 30 de octubre de
2009 (expediente de prueba, anexo 82 del Informe de Fondo, ff. 284 y 285), y Escrito nimero 4181 del Ministro de Salud de
15 de diciembre de 2009 (expediente de prueba, anexo 81 del Informe de Fondo, f. 282).

109 Cfr. Nota periodistica aparecida en el diario Cambio 21 en Facebook, titulada “Presentan denuncia por negligencia
médica contra hospital Sdtero del Rio [...]” (expediente de prueba, anexo 13 del Informe de Fondo, f. 113); Nota periodistica
aparecida en el noticiario MEGAtestigo de 14 de mayo de 2012, titulada “Familia denuncia negligencia médica Hospital
Sétero del Rio” (expediente de prueba, anexo 14 del Informe de Fondo, f. 115), y Nota periodistica aparecida en el Radio Bio
Bio en Facebook de 27 de octubre de 2010 titulada “Hospital Sotero del Rio realizard sumario interno por muerte de bebé en
vientre materno” (expediente de prueba, anexo 15 del Informe de Fondo, ff. 117 y 118).

110 Cfr. Listado completo de reclamos asociados al Hospital Sétero del Rio (expediente de prueba, anexo 16 del
Informe de Fondo, ff. 120 a 124). Las constantes denuncias sobre estas irregularidades y deficiencias en el nosocomio
referido continGian hasta la actualidad a través de esta via, siendo las mas recurrentes aquellas relacionadas con la mala
atencion médica, la falta de atencién oportuna, carencia de camas de hospitalizacién y equipamiento, asi como los
diagndsticos clinicos errdéneos, la mas reciente de ellas realizada el 28 de enero de 2018. Cfr.
https://www.reclamos.cl/empresa/hospital s tero del r o.

111 La Corte utilizarad el término persona mayor en la presente Sentencia, al haberse adoptado en el articulo segundo
de la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, Adoptada el 15 de
junio de 2015 por la Asamblea General de la OEA. Entrada en vigencia el 11 de enero de 2017. No obstante, por razones de
temporalidad, el citado dispositivo no resulta exigible en relacién con los hechos del caso en anélisis.
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habria negado el tratamiento que requeria, derivando posteriormente en su fallecimiento en el
mismo hospital. Ademas, el caso se relaciona con las investigaciones y acciones judiciales que
se realizaron para esclarecer su muerte y, en su caso, deslindar las responsabilidades
correspondientes, asi como las posibles afectaciones que sufrieron sus familiares. En vista de lo
anterior, y tomando en cuenta el reconocimiento parcial de responsabilidad del Estado,
corresponde a la Corte determinar el alcance de las violaciones acreditadas. Para ello, la Corte
procedera a analizar los argumentos presentados por las partes y la Comision, y desarrollara las
consideraciones de derecho pertinentes relacionadas con el derecho a la salud (articulo 261?);
los derechos a la vida e integridad personal (articulos 4!* y 5'%), y el derecho al
consentimiento informado en materia de salud (articulos 26, 13!°, 11!® y 77), Asimismo,
analizara los derechos a las garantias judiciales y proteccidn judicial (articulos 88 y 25!19) vy el
derecho a la integridad personal respecto de los familiares (articulo 5), todos ellos en relacidon
con el articulo 1.1'?° de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

VIi-1
DERECHOS A LA SALUD, VIDA, INTEGRIDAD Y ACCESO A LA INFORMACION
(ARTICULOS 26, 1.1, 4, 5, 13, 7 Y 11 DE LA CONVENCION AMERICANA)

A. Argumentos de las partes y de la Comision
1. Relativos al derecho a la salud

85. La Comision no alegd la violacién auténoma del derecho a la salud ni se pronuncié al
respecto en su Informe de Fondo. Sin embargo, en sus observaciones finales escritas, sefiald
“que considera importante que sin perjuicio de la informacidon que ha aportado el Estado sobre
avances mas recientes en materia de proteccién de derechos econdmicos, sociales y culturales
en Chile, la Corte realice las determinaciones que correspondan en relaciéon con el momento en
que tuvieron lugar los hechos y las violaciones especificas identificadas en el presente caso”.
Manifestd que se trata de una oportunidad para abordar supuestos de responsabilidad estatal

112 Articulo 26. Desarrollo Progresivo. Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel

interno como mediante la cooperacidn internacional, especialmente econdémica y técnica, para lograr progresivamente la
plena efectividad de los derechos que se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacién, ciencia y
cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos
Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados .

113 Articulo 4. Derecho a la vida. 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este derecho estara
protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida
arbitrariamente [...].

114 Articulo 5. Derecho a la integridad personal. 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica,
psiquica y moral [...].

115 Articulo 13. Libertad de Pensamiento y Expresion. 1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento y
de expresion. Este derecho comprende la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole, sin
consideracion de fronteras, ya sea oralmente, por escrito o en forma impresa o artistica, o por cualquier otro
procedimiento de su eleccion [...].

116 Articulo 11. Proteccion de la honra y de la dignidad. 1. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al
reconocimiento de su dignidad [...].

17 Articulo 7. Derecho a la libertad personal. 1. Toda persona tiene derecho a la libertad y a la seguridad personal
118 Articulo 8. Garantias judiciales. 1. Toda persona tiene derecho a ser oida, con las debidas garantias y dentro de
un plazo razonable, por un juez o tribunal competente, independiente e imparcial, establecido con anterioridad por la
ley, en la sustanciacidon de cualquier acusacion penal formulada contra ella, o para la determinacion de sus derechos y
obligaciones de orden civil, laboral, fiscal o de cualquier otro caracter [...].

119 Articulo 25. Proteccidn judicial. 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 Constitucidn, la ley o la presente Convencion, aun cuando tal violacién sea cometida
por personas que actien en ejercicio de sus funciones oficiales [...].

120 El articulo 1.1 de la Convencidn establece que [lI]Jos Estados [...] 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

L]
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derivados de deficiencias estructurales en hospitales publicos. Asimismo, la Comision expreso
que el caso plantea la posibilidad de analizar situaciones particulares de vulnerabilidad en el
acceso al derecho a la salud y al sistema de salud publica, especificamente en relacién con las
personas adultas mayores y también las consideraciones sobre la proteccion adecuada de los
derechos de las personas en situacién de pobreza, y la aplicacién del principio de igualdad y no
discriminacion.

86. Las representantes alegaron que el Estado viold el derecho a la salud y el derecho a la
seguridad social, previstos en el articulo 26 de la Convencién, de forma auténoma. Respecto a
la justiciabilidad directa de los DESCA, hicieron alusion al precedente en el caso Lagos del
Campo Vs. Perd, en el que por primera vez se declard la violacidon auténoma del articulo 26 de
la Convencion Americana, por lo que entendieron que lo mismo debia suceder en este caso.
Respecto a las obligaciones estatales, las representantes argumentaron que “algunas facetas
[son] de cumplimiento inmediato por tratarse de acciones simples a cargo del [E]stado que no
requieren mayores recursos”. Igualmente argumentaron que el caracter de progresividad de los
DESCA no significa que éstos “no sean exigibles o que puedan eternamente incumplirse”.

87. Las representantes resaltaron que el sefior Poblete Vilches era un adulto mayor “con
patologias agregadas que hacian de su [situacidn] un caso que requeria atencién pronta vy
oportuna”. Al no proporcionar tratamiento adecuado, “el Estado de Chile fall6 en brindar la
asistencia de salud minima requerida que resulta[ba] exigible de manera inmediata”. Agregaron
que “[n]o es posible entonces aqui discutir la progresividad del derecho a la salud”. Asimismo,
resaltaron que el Estado “ha abundado en detalles sobre las diferentes politicas implementadas
y medidas adoptadas en pos de mejorar su sistema publico de salud”, sin embargo éste “se
limitd a ofrecer un menu de decisiones politicas desarrolladas en los Ultimos anos sin demostrar
el impacto real y efectivo que pudieran haber tenido en las poblaciones mas vulnerables”.

88. Por su parte, si bien el Estado menciond el derecho a la salud en su reconocimiento,
considerd que no hubo violacidn al articulo 26 de la Convencion, ya que no se puede probar el
incumplimiento de la obligacién de adoptar medidas para el desarrollo progresivo del derecho a
la salud y el derecho a la seguridad social. Para probar el cumplimiento de su deber el Estado
enumero diferentes programas, leyes y medidas administrativas y financieras que desde hace
anos ha implementado. Asimismo, en sus alegatos finales indicé el Estado que apoya la
justiciabilidad de los DESC via conexion con los Derechos Civiles y Politicos, mas no reconocio la
competencia de la Corte para declarar la vulneracion del articulo 26 de la Convencién en forma
directa. El Estado agregd que si bien la Corte puede incorporar diversos criterios interpretativos
en el desarrollo de su jurisprudencia, el tribunal internacional debe respetar los limites
jurisdiccionales de su competencia contenciosa y tener en consideracion cuales fueron las
obligaciones contraidas por los Estados al momento de ratificar la Convencién.

2. Relativos a la vida y a la integridad personal

89. La Comisién determind que el Estado fue responsable por la violacion de los derechos a
la vida, a la integridad personal y a la salud establecidos en los articulos 4 y 5, en relacion con
el articulo 1.1 de la Convencién, en perjuicio del sefior Poblete Vilches, debido tanto a la
decision de darle de alta del hospital, como a la falta de provisidon de tratamiento adecuado en
el segundo ingreso. Consecuentemente, consideré que el Estado no adoptdé las medidas
disponibles y razonables para ofrecerle tratamiento adecuado al sefior Poblete Vilches que
podria haber razonablemente adoptado. En su Informe de Fondo realizd un analisis
interrelacionado de los articulos 4 y 5 de la Convencion. En vista de ello, reiteré la posible
inconsistencia que plantea el alcance precisado por el Estado sobre su reconocimiento parcial de
responsabilidad, en el sentido que sélo abarca por ejemplo la violacion del derecho a la
integridad personal del sefior Vinicio Poblete, en relacion con los hechos que la Comisién
también determind como violatorios del derecho a la vida.
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90. Las representantes manifestaron respecto a la conexion del derecho a la vida y a la
integridad personal con el derecho a la salud, que “el derecho a la vida exige por parte de los
Estados, la adopcion de medidas de prevencion que tengan relacidon con la mantencion de la
vida de las personas por medio de la provisién de una situacion econémica y social que impida
su muerte por falta de atencion médica”. Alegaron que existe una fuerte inconsistencia entre las
afirmaciones que efectla el Estado en cuanto a su responsabilidad en la violacién del derecho a
la vida y las que realiz6 en relacion a la violacién del derecho a la integridad personal.
Sostuvieron que los hechos referentes a los articulos 4 y 5 son los mismos y que, por lo tanto,
el reconocimiento de responsabilidad debe aplicarse a ambos derechos. Sefialaron también que
“la ausencia de programas, infraestructura y actividades necesarios para el bienestar personal”
o “la deficiente calidad de ellos” pueden resultar en una violacion del derecho a la salud por
parte del Estado.

91. Respecto de la violacidén del derecho a la vida, las representantes alegaron que el Estado
no adoptd todas las medidas que estaban a su alcance para brindar al sefior Vinicio Poblete
Vilches una atencién de salud adecuada. En cuanto a la exigencia de que se demuestre una
relacion de causalidad entre las omisiones comprobadas y el resultado de muerte, entendieron
que la responsabilidad del Estado surge cuando se demuestra que con su acciéon o su omisiéon
incrementé el riesgo para la vida de la persona. Agregaron que el Estado sabia de la existencia
de una situacion de riesgo para la vida del sefor Poblete y no tomd las medidas necesarias para
prevenir o evitar ese riesgo. Recordaron que el perito sefialo que si alguna posibilidad tenia
Vinicio Poblete de sobrevivir era a través de la adopcion de medidas tan basicas como ingresarlo
en una unidad cerrada de cuidados intensivos, brindarle asistencia respiratoria mecanica vy
proveerle de un tratamiento antibidtico adecuado. Las representantes senalaron que tampoco
es posible hablar de relacion o nexo de causalidad en estos casos, y que jamas se podria
afirmar, ni en este caso ni en cualquier otro, que brindar un tratamiento a un paciente,
cualquiera fuese, habria evitado su muerte con absoluta certeza. Concluyeron que el Estado no
cumplié con los deberes especiales de proteccion a los que tienen derecho las personas en
condicién de vulnerabilidad. De modo que el Estado fue responsable por las violaciones de los
articulos 4.1 y 5.1 en relacion con los articulos 1.1 y 2 de la Convencién.

92. El Estado alegd que no es responsable internacionalmente de la violacidn al articulo 4 de
la Convenciéon Americana. Argumentd que “el sélo fallecimiento no resulta suficiente para
determinar una vulneracion del derecho a la vida, sino que ademds debe comprobarse que el
Estado no adoptd, dentro de sus atribuciones, las medidas necesarias que razonablemente
podian esperarse para garantizar el derecho, y que la no adopcién de dichas medidas fue el
nexo causal directo del fallecimiento”. Al respecto, el Estado expuso que adoptdé las medidas
que estaban a su alcance para salvaguardar la vida del sefior Vinicio Poblete Vilches, teniendo
en consideracion el delicado estado de salud en el que se encontraba y las herramientas clinicas
que tenia a su alcance. Asimismo, expuso que no hay forma que se demuestre que con algun
tratamiento diferente al proporcionado el sefior Poblete Vilches hubiera sobrevivido.

93. El Estado contrasté su posicion con la declaracion del perito Santos, quien hiciera
referencia a disconformidades respecto a cuestiones supuestamente basicas, como la asistencia
respiratoria mecanica o el antibidtico que él estimaba era el apropiado tras el reingreso del
sefior Poblete Vilches al Hospital; sin embargo, dicha disconformidad no fue suficiente para
sefialar que hubo negligencia médica en el caso. En tal sentido, “la mera disconformidad con el
tratamiento otorgado tras su segundo ingreso no puede transformarse en un estandar a ser
establecido jurisprudencialmente por esta Corte”. El Estado sostuvo que la ventilacién mecanica
no es una prestacion basica. Asimismo, senald que a través del proceder médico del Hospital
Sotero del Rio, actué bajo el criterio de razonabilidad no siendo tal hecho la razéon del
lamentable fallecimiento del sefior Poblete Vilches, quien desde su primer ingreso, sumado a su
edad, presentaba un cuadro médico cronico, reconocido como tal por el propio perito Santos. El
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Estado concluyd que los hechos sefialados configuran una vulneracion del articulo 5 de la
Convencién, pero no asi en cuanto al derecho a la vida, el cual esta regido por estandares
distintos, y de ahi que se reconozca responsabilidad respecto de uno y no de otro.
Consecuentemente, reconocié expresamente que la decision de dar de alta a la victima, en
efecto, no fue adecuada ni pertinente y que eso “constituyé un obstaculo en el acceso a
condiciones que le garantizaran su derecho a la integridad corporal y, ademas, a su salud”.

3. Relativos al consentimiento informado

94. La Comision sefialé que en el expediente médico no se encuentran contenidos minimos
gue permitirian entender si el sefior Poblete Vilches y sus familiares recibieron informacion
concreta para efectuar el consentimiento informado ni que se cumpliera con los tres elementos
del mismo. La Comisidn indicé que ni en el marco del procedimiento realizado en el primer
ingreso del sefior Poblete Vilches ni en el marco del tratamiento tras su segundo ingreso, el
personal médico cumplid con sus obligaciones en materia de consentimiento informado.
Asimismo, sefiald6 que dado que el Hospital Soétero del Rio es un hospital publico, el
incumplimiento resulta directamente atribuible al Estado chileno. En este sentido, la Comision
considerd que Chile viold el derecho de acceso a la informacion para la eleccidon de servicios de
salud, protegido por el articulo 13, en relacién con las obligaciones en el articulo 1.1, y los
derechos a la vida, integridad y salud establecidos en los articulos 4 y 5 de la Convencién, en
perjuicio del sefior Poblete Vilches y de sus familiares.

95. Las representantes sefalaron que el sefior Poblete Vilches se encontraba inconsciente al
momento en el que se decidié sobre su intervencién quirdrgica y, por ello, no estaba en
condiciones de consentir ningun tipo de procedimiento. Ademas, sus familiares, quienes
conocian los antecedentes de diabetes que padecia el paciente, expresaron que no autorizaban
ninguna intervencion. En este sentido, las representantes indicaron que la constancia que se
encuentra en la historia clinica para autorizar el procedimiento fue falsificada. Por otro lado,
indicaron que no existe registro alguno que indique que la presunta victima o sus familiares
hayan recibido informacion completa del estado de salud del sefior Poblete Vilches; la
naturaleza del diagnéstico, ni una descripcion detallada de la naturaleza, riesgos, consecuencias
y tratamientos alternativos del procedimiento. Agregaron que para la época de los hechos el
Estado contaba con normativas internas relevantes sobre consentimiento informado?*. Por lo
que las representantes concluyeron que el Estado violo el derecho a la informacion en materia
de salud previsto en el articulo 13.1 en conexiéon con los articulos 4.1, 5.1 y 26 y con las
obligaciones que surgen del articulo 1.1 de la Convencidon Americana, al no garantizar a Vinicio
Poblete ni a sus familiares directos el derecho a brindar consentimiento informado con
anterioridad a la realizacion de una intervencion médica. Por Uultimo, las representantes
concluyeron que la falta de consentimiento antes de someter a la presunta victima a una
intervencion quirdrgica resultd ademas violatoria de los derechos a la autonomia personal y a
decidir libremente, previstos en los articulos 11 y 7 de la Convencion, en perjuicio del sefior
Poblete Vilches y de sus familiares.

96. En cuanto al reconocimiento parcial de responsabilidad, las representantes sefialaron en
sus alegatos finales escritos que el Estado sdlo reconocid la violacién de los articulos 7 y 11
respecto del sefior Vinicio Poblete y no de sus familiares. Al respecto, las representantes
argumentaron que: i) la titularidad tanto del derecho a la autonomia y privacidad asegurados
en el articulo 11, como el derecho a tomar decisiones libres que surge del articulo 7 de la
Convencién, no pueden estar sujetos a la existencia o no de un acto formal de voluntad del

121 Tales como: el Cédigo de Etica del Colegio de Médicos de Chile; el Decreto Supremo NUm. 42, derogado en el

afio 2005, y la “Carta de Derechos al Paciente”, elaborada por el Fondo Nacional de Salud en conjunto con el Ministerio
de Salud. Estos instrumentos incluian la obligacién de los médicos de contar con el consentimiento expreso de parte de
los pacientes o sus familiares, lo que hacia inexcusable la omision de los médicos en el presente caso.
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paciente; ii) cuando el paciente no esta en condiciones de prestar el consentimiento informado,
los familiares tienen el derecho propio de hacerlo, dado que el derecho a tomar decisiones libres
se torna operativo para los familiares cuando el paciente no puede ejercer el suyo; iii) el
derecho a tomar decisiones libres en cabeza de los familiares es una derivacion ldgica del
derecho a obtener informaciéon en materia de salud; iv) el articulo 11 contiene una clausula
general de proteccion de la dignidad que también poseen los familiares de los pacientes y esta
se vio afectada, toda vez que se les negd el derecho de obtener informacion en materia de
salud y, con ello, la posibilidad de ejercer el derecho a tomar decisiones libres respecto de la
salud del sefor Poblete Vilches, y v) el articulo 11 reconoce el derecho a la privacidad,
estableciendo la inviolabilidad de la vida privada y familiar, la cual resulté irremediablemente
dafiada por la negativa del Estado de brindarles informacion en materia de salud que permitiera
tomar la mejor decision libremente para la protecciéon de la vida familiar. Por otra parte, las
representantes solicitaron a la Corte tomar en consideracién un segundo momento en donde se
debid requerir el consentimiento de los familiares y no se hizo, correspondiente al hecho de que
se brindara atencidon intermedia al sefior Poblete Vilches por la falta de camas, en vez de la que
requeria, que era asistencia en UCI Médica con un respirador mecanico.

97. El Estado reconocid la violacidon del articulo 13 de la Convencién, derecho de acceso a la
informacién en materia de salud, en conexidon con los articulos 4 y 5, y en relacidon con las
obligaciones de los articulos 1.1 y 2 de la Convencidn Americana, en perjuicio del sefior Poblete
Vilches y sus familiares. Asimismo, el Estado aceptd su responsabilidad por la violacién de los
articulos 11 y 7 en perjuicio del sefior Poblete Vilches, pero no por la supuesta afectacién a sus
familiares. Ademadas, el Estado resaltd los antecedentes normativos en materia de
consentimiento informado, entre estos, el Decreto Supremo NUm. 42; el documento
denominado “Normas y Documentos de Etica Médica”, elaborado por el Colegio de Médicos; la
“Carta de Derechos al Paciente”, del Fondo Nacional de Salud y el Ministerio de Salud, y los
avances normativos recientes, como la Ley N. 20.584, que regula los derechos y deberes que
las personas tienen en relacién con acciones vinculadas a su atencion de salud, y el Decreto
Num. 31, que aprueba el Reglamento sobre entrega de informacidn y expresion de
consentimiento informado en las atenciones de salud. En sus alegatos finales, el Estado
menciond la implementacion de la Ley 19.966 de 2004, la cual incluye la regla del
consentimiento informado, asi como la Ley 20.584 de 2012, que regula los derechos y deberes
que las personas tienen en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud, incluyendo
el derecho al consentimiento informado y a la informacion en salud.

98. Por otra parte, considerd que la violacion de los derechos consagrados en los articulos 11
y 7 no son aplicables a los familiares “[d]ebido a que estos [...] derechos son parte de la esfera
individual de cada persona sin que puedan ser transmisibles a otras, [ni] que exista de manera
fehaciente y convincente el deseo del paciente para proteger de forma adecuada sus derechos,
al no estar en condiciones de ejercerlos por si mismo, mas aun en decisiones tan personales
como las que pueden afectar su vida”. Anadié que “trasladar esta autonomia personal a los
familiares es inaceptable, dado que no se cuentan con antecedentes de la existencia de un
juicio sustitutivo o bien por subrogacion, o la firma de una directriz anticipada o existencia de
constancia en que el paciente exprese su voluntad de someterse a las decisiones de sus
familiares”. Ademas, el Estado indicé que respecto de ésta vulneracién a los familiares en este
caso, opera una figura distinta al caso de I.V. Vs. Bolivia, ya que lo que opera es una figura que
en algunas legislaciones es denominada como consentimiento informado por representacion o
sustitucion. En este sentido, el Estado argumentd que la participacion de estos en el proceso de
comunicacién se limita Unicamente a brindar un testimonio de lo que podria constituir la
voluntad del paciente, previo a su estado de inconsciencia.
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B. Consideraciones de la Corte

99. En vista de las controversias presentadas en relacion con el tratamiento brindado por
instituciones publicas que habrian derivado en la muerte del sefior Poblete Vilches, a
continuacion corresponde a la Corte pronunciarse particularmente respecto del alcance y
componentes del derecho a la salud en los siguientes apartados generales: 1) el derecho a la
salud protegido por la Convencidn; 2) los derechos a la vida e integridad, y 3) el consentimiento
informado y acceso a la informaciéon en materia de salud. Para efectos del presente caso, la
Corte estima innecesario referirse adicionalmente al derecho a la seguridad social aludido por
las representantes (supra parr. 86).

1. EL DERECHO A LA SALUD

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

100. En la sentencia del caso Lagos del Campo Vs. Peru, la Corte desarrolld y concretd por
primera vez una condena especifica en forma auténoma del articulo 26 de la Convencion
Americana’??, dispuesto en el Capitulo III, titulado Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de este tratado. Asi, este Tribunal reiter6'?®> su competencia para conocer y resolver
controversias relativas al articulo 26 de la Convenciéon Americana, como parte integrante de los
derechos enumerados en la misma, respecto de los cuales el articulo 1.1 confiere obligaciones
generales de respeto y garantia a los Estados!?*. Asimismo, la Corte reiterd la interdependencia
entre los derechos civiles y politicos y los derechos econdmicos, sociales, culturales vy
ambientales, puesto que deben ser entendidos integralmente y de forma conglobada como
derechos humanos, sin jerarquia entre si y exigibles en todos los casos ante aquellas

autoridades que resulten competentes para ello'?>.

122 Caso Lagos del Campo Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de

agosto de 2017. Serie C No. 340, parrs. 142 y 145.

123 Cfr. Caso Acevedo Buendia y otros ("Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Perd. Excepcion Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009 Serie C No 198, parr. 16, 17 y 100, y Caso Lagos del Campo Vs.
Pert, supra, parr. 154,

124 Cfr. Caso Lagos del Campo Vs. Perd, supra, parrs. 142 y 154.

Parr. 142. "En [este] sentido, el Tribunal [sostuvo] que los términos amplios en que esta redactada la Convencién indican
que la Corte ejerce una jurisdiccion plena sobre todos sus articulos y disposiciones. Asimismo, resulta pertinente notar que
si bien el articulo 26 se encuentra en el capitulo III de la Convencion, titulado ‘Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales’, se ubica también en la Parte I de dicho instrumento, titulado ‘Deberes de los Estados y Derechos Protegidos’ y,
por ende, estd sujeto a las obligaciones generales contenidas en los articulos 1.1 y 2 sefialados en el capitulo I (titulado
‘Enumeracion de Deberes’), asi como lo estan los articulos 3 al 25 sefialados en el capitulo II (titulado ‘Derechos Civiles y
Politicos’)”. Cfr. Caso Acevedo Buendia y otros (“"Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Perd, supra, parr. 100, y
ONU. Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, Observacion General N° 13: El derecho a la educacion
(articulo 13 del Pacto), U.N Doc. E/C.12/1999/10, 8 de diciembre de 1999, parr. 50.

125 Cfr. Caso Lagos del Campo Vs. Perd, supra, parr. 141; Caso Acevedo Buendia y otros (“"Cesantes y Jubilados de
la Contraloria”) Vs. Peru, supra, parr. 101. Ver también Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261, parr. 131; 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. 172; Opinién Consultiva OC-23/17 de 15 de noviembre de 2017. Serie A No. 23, parrs. 47, 51,
52 y 54, 57. En el mismo sentido: Cfr. ONU. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion
General No 9: "“La aplicacion interna del Pacto”, U.N. Doc. E/C.12/1998/24, 3 de diciembre de 1998, parr. 10. Véanse
también: TEDH, Caso Airey Vs. Irlanda, No. 6289/73. Sentencia de 9 de octubre de 1979, parr. 26, y Caso Sidabras y
Dziautas Vs. Lituania, Nos. 55480/00 y 59330/00. Sentencia de 27 de julio de 2004, parr. 47. Ver también: Declaracidn
Americana de Derechos y Deberes del Hombre (arts. VI, VII, XI-XVI, XXI-XXIII); Declaraciéon y Programa de Viena,
suscrito en el marco de la Conferencia Mundial de Derechos Humanos celebrada por las Naciones Unidas en Viena,
Austria, del 14 al 25 de junio de 1993; Carta Africana sobre los Derechos Humanos y de los Pueblos, aprobada el 27 de
julio de 1981 durante la XVIII Asamblea de Jefes de Estado y Gobierno de la Organizacién de la Unidad Africana;
Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de DESC, aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 10
de diciembre de 2008; Directrices de Maastricht sobre violaciones a los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de
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101. Asimismo, en el caso Acevedo Buendia Vs. Peru, la Corte se pronuncié sobre los trabajos
preparatorios de la Convencidn relativos al articulo 26, destacando inclusive la intervenciéon del
Estado chileno, en esa ocasion, en la tutela de los derechos protegidos por esa norma [...]*%°.

102. En este sentido, la Corte resalta el Preambulo de la Convencién Americana, el cual
establecio claramente la interdependencia y proteccion de tales derechos econdmicos y sociales
en la Convencidon Americana, al disponer que:

[..]

Los Estados Americanos signatarios de la presente Convencion,

[...] Reiterando que, con arreglo a la Declaracidén Universal de los Derechos Humanos, sélo puede
realizarse el ideal del ser humano libre, exento del temor y de la miseria, si se crean condiciones
que permitan a cada persona gozar de sus derechos econdmicos, sociales y culturales, tanto
como de sus derechos civiles y politicos, vy

Considerando que la Tercera Conferencia Interamericana Extraordinaria (Buenos Aires, 1967)
aprobd la incorporaciéon a la propia Carta de la Organizacidn de normas mas amplias sobre
derechos econdémicos, sociales y educacionales y resolvid que una convencidén interamericana
sobre derechos humanos determinara la estructura, competencia y procedimiento de los érganos
encargados de esa materia,

Han convenido en lo siguiente: [...]*%’.

1997; Principios de Limburgo de 1986, relativos a la aplicacién del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales.

126 A saber: “[...] En este sentido el Tribunal recuerda que el contenido del articulo 26 de la Convencion fue objeto
de un intenso debate en los trabajos preparatorios de ésta, nacido del interés de los Estados por consignar una
“mencién directa” a los “derechos” econdomicos, sociales y culturales; ‘una disposicién que establezca cierta
obligatoriedad juridica [...] en su cumplimiento y aplicacion’; asi como ‘los [respectivos] mecanismos [para su]
promocion y proteccidén’, ya que el Anteproyecto de tratado elaborado por la Comision Interamericana hacia referencia a
aquellos en dos articulos que, de acuerdo con algunos Estados, soélo ‘recog[ian] en un texto meramente declarativo,
conclusiones establecidas en la Conferencia de Buenos Aires’. La revisidn de dichos trabajos preparatorios de la
Convencidon demuestra también que las principales observaciones sobre la base de las cuales ésta fue aprobada
pusieron especial énfasis en ‘dar a los derechos econdmicos, sociales y culturales la maxima proteccién compatible con
las condiciones peculiares a la gran mayoria de los Estados Americanos’. Asi, como parte del debate en los trabajos
preparatorios, también se propuso ‘hac[er] posible [la] ejecucién [de dichos derechos] mediante la accion de los
tribunales’”. Caso Acevedo Buendia y otros ("Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Perd, supra, parr. 99.

Cfr. OEA, Conferencia Especializada Interamericana sobre Derechos Humanos. Actas y documentos, OEA/Ser.K/XV1/1.2
(B-32), celebrada del 7 al 22 de noviembre de 1969 en Washington, DC. El proyecto inicial contenia articulos relevantes
en relacion a los Derechos Econdmicos Sociales y Culturales, inter alia: Articulo 25: “[..] Los Estados Partes
manifiestan, ademas, su propdsito de consagrar y, en su caso, de mantener y perfeccionar, dentro de sus legislaciones
internas, las prescripciones que sean mas adecuadas”[...]. Asimismo, en su articulo 26 normaba: “Los Estados Partes
informaran periédicamente a la Comision de Derechos Humanos sobre las medidas que hubieran adoptado para los
fines sefialados en el articulo anterior. La Comisidon formulara las recomendaciones que sean adecuadas [...]".

Al respecto resulta interesante, destacar las observaciones formuladas por parte del Estado de Chile, al proyecto de
Convenciéon sobre Derechos Humanos (Documento 7, de fecha 26 de septiembre de 1969, parr. 14). El mismo
observaba que “[l]as disposiciones que han quedado en el proyecto en materia de derechos econdémicos, sociales y
culturales, son las que merecen mayores reparos de forma y fondo. Ellas son los articulos 25, 26 y 41. Se ha eliminado
toda mencidn directa a dichos derechos; indirectamente, en el articulo 25, parrafo 1, hay un reconocimiento insuficiente
de ‘la necesidad de que los Estados Partes dediquen sus maximos esfuerzos para que en derecho interno sean
adoptados y, en su caso, garantizados los demas derechos consignados en la Declaracion Americana de los Derechos y
Deberes del Hombre y que no hubieren quedado incluidos en los articulos precedentes. [...] En todo caso, deberia
consignarse respecto de los derechos econdomicos, sociales y culturales una disposicion que establezca cierta
obligatoriedad juridica (hasta donde lo permite la naturaleza de estos derechos) en su cumplimiento y aplicacién. Para
ello, seria necesario contemplar una clausula semejante a la del articulo 2, parrafo 1, del Pacto de Naciones Unidas
sobre la materia”.

127 El subrayado es agregado. En relaciéon con las modificaciones a la Carta de la OEA. Véase también: OEA, Carta
de la Organizacion de los Estados Americanos de 1948. “"Reformada por el Protocolo de Reformas a la Carta de la
Organizacién de los Estados Americanos 'Protocolo de Buenos Aires’, suscrito el 27 de febrero de 1967, en la Tercera
Conferencia Interamericana Extraordinaria, por el Protocolo de Reformas a la Carta de la Organizacion de los Estados



33

103. Asi, resulta claro interpretar que la Convencién Americana incorporé en su catalogo de
derechos protegidos los denominados derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales
(DESCA)'?8, a través de una derivacion de las normas reconocidas en la Carta de laOrganizacién
de los Estados Americanos (OEA), asi como de las normas de interpretacidon dispuestas en el
propio articulo 29 de la Convencién?®; particularmente, que impide limitar o excluir el goce de
los derechos establecidos en la Declaracién Americana e inclusive los reconocidos en materia
interna (infra parr. 108). Asimismo, de conformidad con una interpretacion!®® sistematica,
teleoldgica y evolutiva, la Corte ha recurrido al corpus iuris internacional y nacional en la
materia para dar contenido especifico al alcance de los derechos tutelados por la Convencién!3!

(infra parr. 114), a fin de derivar el alcance de las obligaciones especificas de cada derecho.

104. Asimismo, este Tribunal destaca que del contenido del articulo 26 se desprenden dos tipos
de obligaciones. Por un lado, la adopciéon de medidas generales de manera progresiva y por otro
lado la adopcién de medidas de caracter inmediato. Respecto de las primeras, a las cuales hizo
referencia el Estado en el presente caso, la realizacidon progresiva significa que los Estados
partes tienen la obligacion concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente
posible hacia la plena efectividad de los DESCA'®?, ello no debe interpretarse en el sentido que,

Americanos ‘Protocolo de Cartagena de Indias’, aprobado el 5 de diciembre de 1985, en el decimocuarto periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General, por el Protocolo de Reformas a la Carta de la Organizacién de los
Estados Americanos 'Protocolo de Washington’, aprobado el 14 de diciembre de 1992, en el decimosexto periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea General, y por el Protocolo de Reformas a la Carta de la Organizacién de los
Estados Americanos ‘Protocolo de Managua’, adoptado el 10 de junio de 1993, en el decimonoveno periodo
extraordinario de sesiones de la Asamblea  General”, OEA N° 1-C y 61. Disponible  en:
http://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados multilaterales interamericanos A-41 carta OEA.asp

128 Paulatinamente, en el Sistema Interamericano se ha venido consolidando este concepto (DESCA). En 2014, la
Comision Interamericana de Derechos Humanos adoptd la decisidn de crear una “Relatoria Especial para los Derechos
Economicos, Sociales, Culturales y Ambientales”, que entr6 en pleno funcionamiento en agosto de 2017. Véanse
también: Comision Interamericana de Derechos Humanos, Informe sobre pobreza y derechos humanos en las Américas,
OEA/Ser.L/V/11.164, 7 septiembre 2017, parr. 112, y “Medio ambiente y derechos humanos (obligaciones estatales en
relacion con el medio ambiente en el marco de la proteccidn y garantia de los derechos a la vida y a la integridad
personal - interpretacion y alcance de los articulos 4.1 y 5.1, en relacién con los articulos 1.1 y 2 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos)”. Opinién Consultiva OC-23/17 de 15 de noviembre de 2017. Serie A No. 23,
parr. 57.

129

Cfr. En este sentido, el articulo 29 de la Convencién, en sus incisos b) y d), establece que “[nl]inguna
disposicién de la presente Convencion puede ser interpretada en el sentido de: [..] b) limitar el goce y ejercicio de
cualquier derecho o libertad que pueda estar reconocido de acuerdo con las leyes de cualquiera de los Estados Partes o
de acuerdo con otra convencidén en que sea parte uno de dichos Estados; [...] d) excluir o limitar el efecto que puedan
producir la Declaracion Americana de Derechos y Deberes del Hombre y otros actos internacionales de la misma
naturaleza”.

Es asi que, conforme al referido articulo 29, el derecho a la salud reconocido por la Constitucion de Chile se debe
incorporar, para efectos del presente caso, a la interpretacidon y alcance del derecho tutelado en el articulo 26 de la
Convenciéon Americana.

130 Cfr. Convencidén de Viena sobre Derechos de los Tratados de 1969, U.N. Doc A/CONF.39/27 (1969), 1155
U.N.T.S. 331. Entrada en vigor el 27 de enero de 1980. Véanse también las reglas generales de interpretacion
establecidas en los Principios de Limburgo, relativos a la aplicacion del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales, anteriores a la Observacion General No. 3 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales vy
Culturales sobre la indole de las obligaciones de los Estados Partes en general, los cuales en su Principio 4 establecen:
“[cJonforme a la Convencidn de Viena sobre el Derecho de los Tratados, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales deberia interpretarse de buena fe, teniendo en cuenta el objetivo y propdsito, el sentido ordinario,
el trabajo preparatorio y la practica pertinente”.

131 Inter alia, Cfr. El derecho a la informacidon sobre la asistencia consular en el marco de las garantias del debido
proceso legal. Opinion Consultiva OC-16/99 de 1 de octubre de 1999. Serie A No. 16, parr. 115; Caso Gonzalez y otras
("Campo Algodonero”) Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre
de 2009. Serie C No. 205, parrs. 32, 43 y 59; Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 24 de febrero de 2012. Serie C No. 239, parr. 83; y "Otros Tratados". Objeto de la Funcién Consultiva de
la Corte (art. 64 Convencion Americana sobre Derechos Humanos). Opinién Consultiva OC-1/82 de 24 de setiembre de
1982. Serie A No. 1, parr. 41.

132 Cfr. ONU, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observaciéon General No. 14: El derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000, parr. 31.
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durante su periodo de implementacion, dichas obligaciones se priven de contenido especifico, lo
cual tampoco implica que los Estados puedan aplazar indefinidamente la adopcién de medidas
para hacer efectivos los derechos en cuestién, maxime luego de casi cuarenta afos de la
entrada en vigor del tratado interamericano. Asimismo, se impone por tanto, la obligacién de no
regresividad frente a la realizacién de los derechos alcanzados'?*. Respecto de las obligaciones
de caracter inmediato, éstas consisten en adoptar medidas eficaces, a fin de garantizar el
acceso sin discriminacion a las prestaciones reconocidas para cada derecho. Dichas medidas
deben ser adecuadas, deliberadas y concretas en aras de la plena realizacién de tales
derechos!®*. En virtud de lo anterior, las obligaciones convencionales de respeto y garantia, asi
como de adopciéon de medidas de derecho interno (articulos 1.1 y 2), resultan fundamentales
para alcanzar su efectividad.

105. Una vez establecido lo anterior, y siendo que esta Corte se pronunciara por primera
ocasién respecto el derecho a la salud de manera auténoma, como parte integrante de los
DESCA, el Tribunal procede a verificar la consolidacién de éste como derecho justiciable a la luz
de la Convenciodn, a través de los siguientes puntos de analisis.

a) Derivacion a la Carta de la OEA

106. Respecto al derecho a la salud protegido por el articulo 26 de la Convencién Americana, la
Corte observa que los términos del mismo indican que se trata de aquel derecho que se deriva
de las normas econdémicas, sociales y sobre educacién, ciencia y cultura contenidas en la Carta
de la OEA. Ahora bien, el articulo 34.i y 34.1*3> de la Carta establece, entre los objetivos basicos
del desarrollo integral, el de la “defensa del potencial humano mediante la extensiéon vy
aplicacion de los modernos conocimientos de la ciencia médica”, asi como de las condiciones

133 Cfr. Caso Acevedo Buendia y otros (“"Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Pert, supra, parrs. 102, 103.

Véanse también: “Grupo de Trabajo para el Andlisis de los Informes Nacionales previstos en el Protocolo de San
Salvador”. Inicialmente, el Grupo de Trabajo elaboré el Documento “Indicadores de progreso para medicion de derechos
contemplados en el Protocolo de San Salvador”, OEA/Ser.L/XXV.2.1; GT/PSS/doc.2/11 rev.2, de 16 diciembre 2011,
realizado con base en las Normas y Lineamientos presentados por la Comisién Interamericana de Derechos Humanos.
Elevado a consulta a los Estados y la sociedad civil y aprobado por la Asamblea General en su XLII Periodo de Sesiones
Ordinarias celebrado en Cochabamba, Bolivia, en junio de 2012 (AG/RES. 2713 (XLII-O/12). En dicha ocasion se
abordaron los derechos a la seguridad social, a la salud y a la educacién (pag. 13). Posteriormente, tras un segundo
agrupamiento de derechos, el Grupo de Trabajo emitié los “Indicadores de progreso para la medicion de derechos
contemplados en el Protocolo Adicional a la Convencidon Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales “Protocolo de San Salvador - Segundo agrupamiento de derechos”,
OEA/Ser.L/XXV.2.1 GT/PSS/doc.9/13, aprobados por la Asamblea General de la OEA mediante la Resolucion AG/RES.
2823 (XLIV-0O/14), en la Segunda Sesion Plenaria de 4 de junio de 2014. Finalmente, en 2015, el Grupo de Trabajo
incorporé ambos agrupamientos de derechos y fueron publicados bajo el titulo conjunto: “Indicadores de progreso para
la medicién de derechos contemplados en el Protocolo de San Salvador”, OEA/Ser.D/XXVI.11 (2015). En esta ocasion se
abordaron los derechos al trabajo y derechos sindicales, a la alimentacion adecuada, al medio ambiente sano, y a los
beneficios de la cultura (pag. 75).

134 Cfr. ONU. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observacion General No. 3: La indole de las
obligaciones de los Estados Partes (parrafo 1 del articulo 2 del Pacto), U.N. Doc. E/1991/23, 14 de diciembre de 1990,
parr. 9, y Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud, supra, parr. 30.
Particularmente en esta ultima, el Comité remarcd que “los Estados Partes tienen obligaciones inmediatas por lo que
respecta al derecho a la salud, como la garantia de que ese derecho serd ejercido sin discriminacion alguna y la
obligacidén de adoptar medidas en aras de la plena realizacion”. En el parrafo 2, el Comité sefialé que “en el parrafo 2
del articulo 12 se indican, a titulo de ejemplo, diversas "medidas que deberan adoptar los Estados Partes a fin de
asegurar la plena efectividad de este derecho".

135 Articulo 34 de la Carta de la OEA. - Los Estados miembros convienen en que la igualdad de oportunidades, la
eliminacidn de la pobreza critica y la distribucion equitativa de la riqueza y del ingreso, asi como la plena participacion
de sus pueblos en las decisiones relativas a su propio desarrollo, son, entre otros, objetivos basicos del desarrollo
integral. Para lograrlos, convienen asimismo en dedicar sus maximos esfuerzos a la consecucidn de las siguientes metas
bésicas: [...] i) Defensa del potencial humano mediante la extensién y aplicacién de los modernos conocimientos de la
ciencia médica [y] |) Condiciones [...] que hagan posible una vida sana, productiva y digna.
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que hagan posible una vida sana, productiva y digna. Por su parte, el articulo 45.h'3¢ destaca
que “[la persona] solo puede alcanzar la plena realizacién de sus aspiraciones mediante la
aplicacion de principios y mecanismos”, entre ellos el: “h) Desarrollo de una politica eficiente de
seguridad social”.

b) Declaracién Americana

107. Asimismo, la Corte ha reiterado la integracion de la Declaracion Americana en la
interpretacion de la Carta de la OEA. Asi, desde su Opinion Consultiva OC-10/89, la Corte
sefald que:

[...] [L]os Estados Miembros han entendido que la Declaracion contiene y define aquellos
derechos humanos esenciales a los que la Carta se refiere, de manera que no se puede
interpretar y aplicar la Carta de la Organizacién en materia de derechos humanos, sin integrar
las normas pertinentes de ella con las correspondientes disposiciones de la Declaracién, como
resulta de la practica seguida por los érganos de la OEA,

108. Por su parte, el articulo 29.d de la Convencion Americana dispone expresamente que:
“[n]inguna disposicién de la presente Convencién puede ser interpretada en el sentido de: [...]
d) excluir o limitar el efecto que puedan producir la Declaracion Americana de Derechos vy
Deberes del Hombre y otros actos internacionales de la misma naturaleza”.

109. En este sentido, el articulo XI de la Declaracién Americana permite identificar el derecho a
la salud al referir que toda persona tiene derecho “a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacidn, el vestido, la vivienda y la asistencia médica,
correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la comunidad”. Tal
disposicién resulta relevante para definir el alcance del articulo 26, dado que “la Declaracion
Americana, constituye, en lo pertinente y en relaciéon con la Carta de la Organizacion, una
fuente de obligaciones internacionales”*38,

110. En vista de lo anterior, la Corte considera que el derecho a la salud es un derecho
protegido por el articulo 26 de la Convencidon. A continuacién, este Tribunal procede a verificar
el alcance y contenido de este derecho para efectos del presente caso.

c) Legislacién interna

111. El articulo 29.b de la Convencion Americana dispone expresamente que “[n]inguna
disposicién de la presente Convencion puede ser interpretada en el sentido de: [...] b) limitar el
goce y ejercicio de cualquier derecho o libertad que pueda estar reconocido de acuerdo con las
leyes de cualquiera de los Estados Partes o de acuerdo con otra convenciéon en que sea parte
uno de dichos Estados” [...].

136 Articulo 45 de la Carta de la OEA.- Los Estados miembros, convencidos de que el hombre sélo puede alcanzar

la plena realizacion de sus aspiraciones dentro de un orden social justo, acompafiado de desarrollo econémico y
verdadera paz, convienen en dedicar sus maximos esfuerzos a la aplicacion de los siguientes principios y mecanismos:
[...] h) Desarrollo de una politica eficiente de seguridad social [...].

137 Cfr. Interpretacion de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en el marco del articulo
64 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Opinién Consultiva OC-10/89 de 14 de julio de 1989. Serie A
No. 10. parr. 43, y Caso Lagos del Campo, supra, parr. 143.

138 Cfr. Interpretacion de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre en el marco del articulo
64 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Opinién Consultiva OC-10/89, supra, parrs. 43 y 45.
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112. Al respecto, en la Constitucion chilena vigente al momento de los hechos y en la
actualidad®®*®, se dispone en su articulo 19, inciso 9, “asegurar a todas las personas el derecho a
la proteccion de la salud, protegiendo el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccidén y recuperacion de la salud y de rehabilitacién del individuo”. Asimismo, la regulacion

interna también desarrolla el alcance de este derecho“.

113. Ademas, la Corte observa un amplio consenso regional en la consolidacién del derecho a la
salud, el cual se encuentra reconocido explicitamente en diversas constituciones y leyes internas de
los Estados de la region, entre ellas: Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Perq,
RepUblica Dominicana, Surinam, Uruguay y Venezuela'*!.

d) Corpus iuris internacional sobre el derecho a la salud

114. Asimismo, el derecho a la salud esta consagrado por un vasto corpus iuris internacional;
inter alia: el articulo 25.1 de la Declaracidon Universal de Derechos Humanos'#?; el articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales!®?, el articulo 10 del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Econdémicos, Sociales y

Culturales!**. Ademads, el derecho a la salud se reconoce en el articulo 5 apartado e) de la

139 Junta de Gobierno de la Republica de Chile. Constitucidén Politica de la Republica de Chile. Sancionada mediante
Decreto Ley NUm. 3464 de 11 de agosto de 1980 y promulgada por Decreto NUm. 1150 de 21 de octubre de 1980.
Articulo 19: La Constitucién asegura a todas las personas:

[...] 9°.- El derecho a la proteccién de la salud. El Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de
promocion, proteccién y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo. Le correspondera, asimismo, la
coordinacién y control de las acciones relacionadas con la salud. Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion
de las acciones de salud, sea que se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que
determine la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias.

Cada persona tendra el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o privado [...].

140 Cfr. Inter alia: Cédigo de Etica del Colegio de Médicos de Chile, aprobado por el H. Consejo General en sesion
N° 64, mediante Acuerdo N° 231 de 22 de noviembre de 1983 y en la sesidon N° 39, mediante Acuerdo N° 154 de 7 de
mayo de 1985; Decreto Supremo NUm. 42, de entrada en vigencia el 9 de febrero de 1986 y derogado el 21 de abril de
2005, y Carta de Derechos del Paciente, elaborada en 1999 por el Fondo Nacional de Salud (FONASA) en conjunto con
el Ministerio de Salud (MINSAL).

141 Entre las normas constitucionales de los Estados Partes de la Convencion Americana, se encuentran: Argentina
(art. 42); Barbados (art. 17.2.A); Bolivia (art. 35); Brasil (art. 196); Colombia (art. 49); Costa Rica (art. 46); Ecuador
(art. 32); El Salvador (art. 65); Guatemala (arts. 93 y 94); Haiti (art. 19); Honduras (art. 145); México (art. 4);
Nicaragua (art. 59); Panama (art. 109); Paraguay (art. 68); Perl (art. 70); Republica Dominicana (art. 61); Suriname
(art. 36); Uruguay (art. 44), y Venezuela (art. 83).

142 Adoptada por la Asamblea General de la ONU en su Resolucién 217 A (III), el 10 de diciembre de 1948 en
Paris. Articulo 25: 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios [...].

143 Adoptado por la Asamblea General de la ONU mediante la Resolucién 2200A (XXI), de 16 de diciembre de 1966
y en vigor desde el 3 de enero de 1976. Ratificado por Chile el 10 de febrero de 1972. En su articulo 12,"Derecho al
mas alto nivel posible de salud”, establece la obligacién de adoptar medidas para reducir la mortinatalidad y la
mortalidad infantil; asegurar el sano desarrollo de los nifios; mejorar la higiene del trabajo y del medio ambiente;
prevenir y tratar enfermedades epidémicas, endémicas y profesionales, asi como asegurar la asistencia médica a todos.
144 Adoptado por la Asamblea General de la OEA el 17 de noviembre de 1988 en San Salvador. Entrada en Vigor
16 de Noviembre de 1999. Hasta la actualidad no ha sido ratificado por el Estado de Chile. Articulo 10. Derecho a la
Salud. 1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y social. 2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se comprometen a reconocer la
salud como un bien publico y particularmente a adoptar las siguientes medidas para garantizar este derecho: a) la
atencion primaria de la salud, entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los
individuos y familiares de la comunidad; b) la extension de los beneficios de los servicios de salud a todos los individuos
sujetos a la jurisdiccién del Estado; c) la total inmunizaciéon contra las principales enfermedades infecciosas; d) la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades endémicas, profesionales y de otra indole; e) la educacion de la
poblacién sobre la prevencion y tratamiento de los problemas de salud, y f) la satisfaccion de las necesidades de salud
de los grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables.
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Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de Discriminacion Racial'*®;
el articulo 12.1 de la Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer'*®; el articulo 24.1 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio!*’; el articulo
28 de la Convencidén sobre la Proteccidon de los Trabajadores Migratorios y sus Familiares*®, y el
articulo 25 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad'*®. Este
derecho también se encuentra plasmado en varios instrumentos regionales de derechos
humanos, como en el articulo 17 de la Carta Social de las Américas!®’; el articulo 11 de la Carta
Social Europea de 1961'*!, en su forma revisada; el articulo 16 de la Carta Africana de
Derechos Humanos y de los Pueblos!®?, y recientemente en la Convencién Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores!>® (cabe sefialar que, sobre

145 Adoptada por la Asamblea General de la ONU en su Resolucién 2106 A (XX), de 21 de diciembre de 1965.
Entrada en vigor el 4 de enero de 1969. Entrada en vigor internacional para Chile el 19 de noviembre de 1971. Articulo
5. En conformidad con las obligaciones fundamentales estipuladas en el articulo 2 de la presente Convencién, los
Estados partes se comprometen a prohibir y eliminar la discriminacion racial en todas sus formas y a garantizar el
derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distincion de raza, color y origen nacional o étnico,
particularmente en el goce de los derechos siguientes:

[...] e) Los derechos econémicos, sociales y culturales, en particular:

[...] iv) El derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social y los servicios sociales [...]

146 Aprobada por la Asamblea General de la ONU el 18 de diciembre de 1979. Entrada en vigencia el 3 de
septiembre de 1981. Articulo 12. 1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacién contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacién de la
familia.
147 Adoptada por la Asamblea General de la ONU en su Resolucién 44/25, de 20 de noviembre de 1989. Entrada
en vigor el 2 de septiembre de 1990. Ratificado por Chile el 14 de agosto de 1990. Articulo 24. 1. Los Estados Partes
reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacién de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado
de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios [...]

148 Adoptada por la Asamblea General de la ONU en su Resolucién 45/158, de 18 de diciembre de 1990. Ratificado
por Chile el 12 de abril de 2005. Articulo 28. Los trabajadores migratorios y sus familiares tendran derecho a recibir
cualquier tipo de atencién médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida o para evitar dafios irreparables
a su salud en condiciones de igualdad de trato con los nacionales del Estado de que se trate. Esa atencion médica de
urgencia no podra negarse por motivos de irregularidad en lo que respecta a la permanencia o al empleo.

149 Aprobada por la Asamblea General de la ONU el 13 de diciembre de 2006. Entrada en vigor el 3 de mayo de
2008. Ratificada por Chile el 25 de agosto de 2008. Articulo 25. Los Estados Partes reconocen que las personas con
discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud sin discriminaciéon por motivos de discapacidad.
Los Estados Partes adoptaran las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a
servicios de salud que tengan en cuenta las cuestiones de género, incluida la rehabilitacion relacionada con la salud.

150 Aprobada en la Segunda Sesién Plenaria de la Asamblea General de la OEA, celebrada el 4 de junio de 2012.
En su articulo 17 contempla la reafirmacion de los Estados de que el goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin discriminacion y su reconocimiento de que la salud
es una condicion fundamental para la inclusidn y cohesidn social, el desarrollo integral y el crecimiento econémico con
equidad. A su vez, por lo que respecta al desarrollo integral, prevé en el articulo 33, segundo parrafo, la mencién
expresa al campo de la salud.

151 Consejo de Europa (Estrasburgo). Aprobada en Turin el 18 de octubre de 1961.. Articulo 11: Derecho a la
proteccién de la salud. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la proteccién de la salud, las partes
contratantes se comprometen a adoptar, directamente o en cooperacidn con organizaciones publicas o privadas,
medidas adecuadas para entre otros fines: 1) Eliminar, en lo posible, las causas de una salud deficiente;. 2) Establecer
servicios educacionales y de consulta dirigidos a la mejora de la salud y a estimular el sentido de responsabilidad
individual en lo concerniente a la misma, [y]. 3) Prevenir, en lo posible, las enfermedades epidérmicas, endémicas y
otras.

152 Aprobada durante la XVIII Asamblea de Jefes de Estado y Gobierno de la Organizacion de la Unidad Africana,
reunida en Nairobi, Kenya, el 27 de julio de 1981. Articulo 16. 1. Todo individuo tendra derecho a disfrutar del mejor
estado fisico y mental posible, [y] 2. Los Estados firmantes de la presente Carta tomaran las medidas necesarias
para proteger la salud de su pueblo y asegurarse de que reciben asistencia médica cuando estan enfermos.

153 Adoptada en el Quinto Periodo Ordinario de Sesiones de la Asamblea General de la OEA en Washington, D.C.,
el 15 de junio de 2015. Entrada en vigencia el 11 de enero de 2017. Ratificada por Chile el 7 de noviembre de 2017.
Articulo 19. Derecho a la salud. La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningin tipo de
discriminacidn. Los Estados Parte deberan disefiar e implementar politicas publicas intersectoriales de salud orientadas
a una atencién integral que incluya la promocién de la salud, la prevencidén y la atenciédn de la enfermedad en todas las
etapas, y la rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute del mas alto nivel
de bienestar, fisico, mental y social [...]. Por lo que al presente andlisis atafie, cabe sefialar que en el citado dispositivo
no resulta exigible al momento de acaecer los hechos del caso.



38

esta Ultima, por razones de temporalidad, no resulta exigible en relaciéon con los hechos del
caso en analisis). Ademas, el derecho a la salud ha sido reconocido en la seccion II, apartado
41, de la Declaracién y Programa de Accién de Viena®®*, y en otros instrumentos y decisiones
internacionales'®>,

115. Por su parte, el Comité de Derechos, Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacion
de las Naciones Unidas (en adelante Comité DESC) se ha pronunciado sobre los deberes de los
Estado en materia de salud, principalmente en su Observacion General N° 14 sobre el derecho
al disfrute del mas alto nivel posible de salud!®*®. Asimismo, se ha pronunciado sobre
componentes del derecho a la salud en sucesivas Observaciones Generales Nimeros: 3%/, 4158,
5139, 160, 15161 16162 18163 19164y 20!%, En la regién americana, el Grupo de Trabajo de la
OEA para el andlisis de los Informes Anuales sobre Indicadores de Progreso, también se ha
referido al andlisis del derecho a la salud*®®.

116. Tomando en cuenta lo anterior, la Corte considera que de la consolidacién del derecho a la
salud se derivan diversos estandares aplicables al presente caso, relativos a prestaciones

154 Conferencia Mundial de Derechos Humanos, aprobados el 25 de junio de 1993, Viena. Apartado 41. La

Conferencia Mundial de Derechos Humanos reconoce la importancia del disfrute por la mujer del mas alto nivel de salud
fisica y mental durante toda su vida. En el contexto de la Conferencia Mundial sobre la Mujer y de la Convencién sobre
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacidn contra la Mujer, asi como de la Proclamacion de Teheran de 1968,
la Conferencia reafirma, sobre la base de la igualdad entre hombres y mujeres, el derecho de la mujer a tener acceso a
una atencién de salud adecuada y a la mas amplia gama de servicios de planificacion familiar, asi como a la igualdad de
acceso a la educacidén a todos los niveles.

155 Resulta relevante para el analisis del derecho a la salud, la Observacion General No. 14: “El derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud”, del Comité DESC, la cual serd abordada infra. Revisten también utilidad las
Observaciones del Comité de los Derechos del Nifio, en particular la Observaciéon General No. 3: “El VIH/SIDA y los
derechos del nifio”, CRC/GC/2003/3 (2003), asi como la Observacion General No. 4: “La salud y el desarrollo de los
adolescentes en el contexto de la Convencion sobre los Derechos del Nifio”, CRC/GC/2003/4 (2003). Asimismo, la
Recomendacién General No. 24 del Comité sobre la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, “Articulo 12 de la
Convencioén sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer - La mujer y la salud” de 2 de
febrero de 1999, A/54/38/Rev.1, y los Informes de Relatores Especiales de la Comisiéon de Derechos Humanos sobre el
Derecho a la Salud. ONU. Comisidon de Derechos Humanos, “La no Discriminacion en la esfera de la Salud”, Resolucion
1989/11. Aprobada en la 462 Sesion de 2 de marzo de 1989.

156 Cfr. ONU. Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (Comité DESC), Observacién General (OG)
No. 14: “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000.

157 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-No. 3: “La indole de las obligaciones de los Estados Partes (parrafo 1 del art. 2 del
Pacto)”, E/1991/23, 14 de diciembre de 1990, parrs. 3y 10.

158 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-No. 4: “El derecho a una vivienda adecuada”, E/1992/23, 13 de diciembre de
1991, parr. 8.

159 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-5: "Las personas con discapacidad”, E/C.12/1994/13, 1994, parr. 34.

160 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-6: "Los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores”,
E/1996/22, 8 de diciembre de 2015, parrs. 5y 34.

161 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-15: “El derecho al agua”, E/C.12/2002/11, 20 de enero de 2003, parrs. 3y 8.

162 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-16: “La igualdad de derechos del hombre y la mujer al disfrute de los derechos
econdémicos, sociales y culturales (articulo 3 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales)”,
E/C.12/2005/4, 11 de agosto de 2005, parr. 29.

163 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-18: "“El derecho al trabajo (articulo 6 del Pacto)”, E/C.12/GC/18, 6 de febrero de
2006, parr. 12.

164 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-19: “"El derecho a la seguridad social”, E/C.12/GC/19, 4 de febrero de 2008, parrs.
13y 14.

165 Cfr. ONU. Comité DESC, OG-20. "La no discriminacion y los derechos econdmicos, sociales y culturales”,

E/C.12/GC/20, 2 de julio de 2009, parr. 33.

166 Cfr. OEA. Grupo de Trabajo para el Analisis de los Informes Nacionales previstos en el Protocolo de San
Salvador, “Indicadores de progreso para medicion de derechos contemplados en el Protocolo de San Salvador”,
OEA/Ser.L/XXV.2.1; GT/PSS/doc.2/11 rev.2, de 16 diciembre 2011. “Indicadores de progreso para la medicion de
derechos contemplados en el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de
derechos econdémicos, sociales y culturales “Protocolo de San Salvador - Segundo agrupamiento de derechos”,
OEA/Ser.L/XXV.2.1 GT/PSS/doc.9/13, e “Indicadores de progreso para la medicion de derechos contemplados en el
Protocolo de San Salvador”, OEA/Ser.D/XXVI.11 (2015), pags. 43 a 53. Ver supra, nota 133. Este instrumento
proporciona evidencias para valorar si los programas y el accionar estatal estan alineados con estdndares de derechos
humanos.



39

basicas y especificas de salud, particularmente frente a situaciones de urgencia o emergencia
médica.

117. Para ello, a continuacion la Corte analizara los estandares relacionados con el derecho a la
salud en situaciones de urgencias médicas (parrs. 118 a 124), asi como respecto de las
personas mayores (parrs. 125 a 132), para luego realizar las valoraciones correspondientes
aplicables al presente caso (parrs. 133 a 143).

1.1.1 Estandares sobre el derecho a la salud aplicables a
situaciones de urgencia médica

118. La Corte estima que la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio adecuado de los demas derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente!®’, entendida la salud®®, no
s6lo como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también a un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las
personas un balance integral. El Tribunal ha precisado que la obligacién general se traduce en el
deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios esenciales de salud®®,
garantizando una prestacién médica de calidad y eficaz, asi como de impulsar el mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacion.

119. En primer lugar, la operatividad de dicha obligacién comienza con el deber de regulacién,
por lo que la Corte ha indicado que los Estados son responsables de regular con caracter
permanente la prestacidon de servicios (tanto publicos como privados) y la ejecucidon de
programas nacionales relativos al logro de una prestacién de servicios de calidad'’®.

120. En segundo lugar, tomado en cuenta la Observacion General No. 14 del Comité DESC171,

este Tribunal se ha referido a una serie de elementos esenciales e interrelacionados, que deben

167 Cfr. ONU, Comité DESC, OG-14, supra, parr. 1.

168 Cfr. inter alia, Predmbulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). 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 por los representantes de 61 Estados (Off. Rec. Wid HIth Org.; Actes off. Org. mond. Santé, 2, 100), y
entrd en vigor el 7 de abril de 1948. Las reformas adoptadas por la 263, la 293, la 392 y la 512 Asambleas Mundiales de
la Salud (resoluciones WHA26.37, WHA29.38, WHA39.6 y WHA51.23), que entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, el
20 de enero de 1984, el 11 de julio de 1994 y el 15 de septiembre de 2005, respectivamente, se han incorporado
sucesivamente a su texto.

169 Cfr. Mutatis mutandi, Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr.
128.

170
171

Cfr. Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 134, y Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra, parr. 99.

ONU, Comité DESC, OG-14, supra, parr. 12. A este respecto, dicho Comité sefaldé que [e]l derecho a la salud
en todas sus formas y a todos los niveles abarca los siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya
aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte deberd contar con un nimero suficiente de establecimientos, bienes y servicios
publicos de salud y centros de atencidn de la salud, asi como de programas [...] [E]sos servicios incluirdn los factores
determinantes basicos de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y
demas establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional capacitado [...]

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacion
alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte [...];

c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la ética médica y
culturalmente apropiados, [...] y deberan estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud
de las personas de que se trate;

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser también apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre
otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas.
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satisfacerse en materia de salud. A saber: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y
calidad'”?.

121. En vista de ello, esta Corte estima que para efectos de las prestaciones médicas de
urgencia, los Estados deben garantizar, al menos, los siguientes estandares:

a) Respecto a la calidad, se debe contar con la infraestructura adecuada y necesaria para
satisfacer las necesidades basicas y urgentes. Esto incluye cualquier tipo de herramienta o
soporte vital, asi como también disponer de recurso humano calificado para responder ante
urgencias médicas.

b) Respecto a la accesibilidad'’®, los establecimientos, bienes y servicios de emergencias de
salud deben ser accesibles a todas las personas. La accesibilidad entendida desde las
dimensiones superpuestas de no discriminacion, accesibilidad fisica, accesibilidad econémica
y acceso a la informacion. Proveiendo de esta forma un sistema de salud inclusivo basado en
los derechos humanos!’#,

c) Respecto a la disponibilidad, se debe contar con un numero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud, asi como de programas integrales de salud. La
coordinacion entre establecimientos del sistema resulta relevante para cubrir de manera
integrada las necesidades basicas de la poblacion.

d) Respecto de la aceptabilidad, los establecimientos y servicios de salud deberan respetar la
ética médica y los criterios culturalmente apropiados. Ademas, deberan incluir una
perspectiva de género, asi como de las condiciones del ciclo de vida del paciente. El paciente
debe ser informado sobre su diagndstico y tratamiento, y frente a ello respetar su voluntad

(infra parrs. 161, 162 y 166).

122. En tercer lugar, y como condicidn transversal de la accesibilidad’>, la Corte recuerda que
el Estado esta obligado a garantizar un trato igualitario a todas las personas que accedan a los
servicios de salud, por lo que de conformidad con el articulo 1.1 de la Convencidén Americana no
son permitidos tratos discriminatorios!’®, “por motivos de raza, color, sexo, [..] posicidn
econdémica, nacimiento o cualquier otra condicidn social”*’’. Al respecto, los criterios especificos

172

235.

173

Cfr. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 152, y Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra, parr.

La Corte ha sefialado que los Estados tienen el deber de asegurar el acceso de las personas a servicios basicos
de salud. Cfr. Caso Ximenes Ldpes Vs. Brasil, supra, parr. 128.

174 Al respecto, la perita Alicia Ely Yamin destacé en el documento complementario de su declaracién pericial que
un enfoque de derechos humanos en las politicas de salud exige que el sistema de salud garantice acceso equitativo y
disponibilidad de servicios aceptables, en conjunto con una atencién de calidad (expediente de fondo, f. 754).

175 Véase: ONU. Comité DESC, Observacion General No. 14, supra, parr. 12. Al respecto, se expresa en la misma
que la accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas, una de ellas es la no discriminacion, la cual consiste en
que los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas
vulnerables y marginados de la poblacién, sin discriminacidn alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

176 Cfr. Convencidon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, supra,
Preambulo y articulo 5. Véase también el Preambulo de la Constitucion de la OMS, supra, parr. 3, que establece que [e]l
goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica o social.

177 Cfr. Inter alia: Caso Veliz Franco y Otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 19 de mayo de 2014. Serie C No. 277, parr. 204; Caso Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador,
supra, parr. 288; Caso Velasquez Paiz y Otros Vs. Guatemala, Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 19 de noviembre de 2015. Serie C No. 307, parrs. 173 y 174; Caso Duque Vs. Colombia, Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de febrero de 2016. Serie C No. 310, parr. 90, Caso Flor
Freire Vs. Ecuador. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2016. Serie C
No. 315, parrs. 111 y 112; Caso Trabajadores de la Hacienda Verde Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de octubre de 2016. Serie C No. 318, parr. 335, Caso LV. Vs. Bolivia.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie C No. 329, parr.
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en virtud de los cuales estd prohibido discriminar, segun el articulo 1.1 de la Convencidn
Americana, no son un listado taxativo o limitativo sino meramente enunciativo. Por el contrario,
la redaccién de dicho articulo deja abiertos los criterios con la inclusién del término “otra
condicion social” para incorporar asi a otras categorias que no hubiesen sido explicitamente
indicadas”'’®. Asi, la Corte ha sefialado que la edad, es también una categoria protegida por
esta normal!’®. En este sentido, la prohibicidn por discriminacién relacionada con la edad cuando
se trata de las personas mayores, se encuentra tutelada por la Convencién Americana. Esto
comporta, entre otras cosas, la aplicacion de politicas inclusivas para la totalidad de la poblacion

y un facil acceso a los servicios publicos*®.

123. Al respecto, la Corte reitera que el derecho a la igualdad y no discriminaciéon abarca dos
concepciones: una negativa relacionada con la prohibicién de diferencias de trato arbitrarias, y
una positiva relacionada con la obligacion de los Estados de crear condiciones de igualdad real
frente a grupos que han sido histéricamente excluidos o que se encuentran en mayor riesgo de
ser discriminados!®!. En tal sentido, la adopcién de medidas positivas se acentta en relacién con
la proteccién de personas en situacion de vulnerabilidad o en situacién de riesgo, quienes deben
tener garantizado el acceso a los servicios médicos de salud en via de igualdad.

124. En cuarto lugar, la Corte sostuvo en el caso Sudrez Peralta que el Estado debe prever
mecanismos de supervisién y fiscalizacion estatal de las instituciones de salud, tanto publicas
como privadas'®?. Al respecto, la Corte ha sefialado que cuando se trata de competencias
esenciales relacionadas con la supervision y fiscalizacién de la prestacién de servicios de interés
publico, como la salud, la atribucion de responsabilidad puede surgir por la omision en el
cumplimiento del deber de supervisar la prestacién del servicio para proteger el bien
respectivo®3, La Corte ha sostenido que “una eventual atencién médica en instituciones sin la
debida habilitacién, sin estar aptas en su infraestructura o en su higiene para brindar
prestaciones médicas, o por profesionales que no cuenten con la debida calificacion para tales
actividades, podria conllevar una incidencia trascendental en los derechos a la vida o a la
integridad del paciente”'®*. De esta forma, dicha obligacidon de supervision y fiscalizacion se
debe actualizar de manera constante, particularmente cuando de los servicios de urgencia

médica se trate!®®.

1.1.2 Respecto de las personas mayores'®® en materia de salud

125. La Corte destaca la oportunidad de pronunciarse por primera ocasion de manera especifica
sobre los derechos de las personas mayores en materia de salud*®’.

240, e Identidad de género, e igualdad y no discriminacion a parejas del mismo sexo. Opinién Consultiva OC-24/17 de
24 de noviembre de 2017. Serie A No. 24, parr. 67.

178 Cfr. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile, supra, parr. 85.

179 Cfr. Condicion juridica y derechos de los migrantes indocumentados. Opinién Consultiva OC-18/03 de 17 de
septiembre de 2003. Serie A No. 18, parr. 101, y Comité DESC. Observacién General No. 20, supra, parrs. 27 y 29. Por
su parte, el Comité DESC ha encuadrado esta categoria también dentro de la enunciacién “otra condicion social”.

180 Cfr. Mutatis mutandi, Caso Comunidad indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 17 de junio de 2005. Serie C No. 125, parr. 164; Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek. vs. Paraguay.
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de agosto de 2010. Serie C N° 214, parr. 233.

181 Cfr. Caso Furlan y familiares Vs. Argentina, supra, parr. 267.

182 Cfr. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 149, y Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra, parr. 141,

183 Cfr. Caso Alban Cornejo y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de
2007. Serie C No. 171, parr. 119.

184 Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 149,

185 Cfr. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 152.

186 Si bien el sefior Poblete Vilches tenia 76 afios al momento de los hechos, a manera ilustrativa, se hace alusion
a la definicién “persona mayor”, contenida en el articulo 2 de la Convenciéon Interamericana, supra: "“Articulo 2.
Definiciones. A los efectos de la presente Convencidn se entiende por [...] “Persona mayor”: Aquella de 60 afios 0 mas,
salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. Este
concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor [...]".
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126. Este Tribunal, verifica el importante desarrollo y consolidacion de estandares
internacionales en esta materia. Asi, el articulo 17 del Protocolo de San Salvador, contempla el
derecho a la salud de las personas mayores'®®; el Protocolo de la Carta Africana de Derechos
Humanos y de los Pueblos relativo a los Derechos de las Personas de Edad en Africa'®®, y la
Carta Social Europea!®. Particular atencidn merece la reciente adopcién de la Convencidn
Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos Humanos de las Personas Mayores'®?, la
cual reconoce que la persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo de
discriminacién, entre otras'®2. Asimismo, observa demas desarrollos en la materia, tales como:
los Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad!®3, el Plan de Accidn
Internacional de Viena sobre Envejecimiento!®*, la Proclamacidn sobre el Envejecimiento'®®, la
Declaracion Politica y el Plan de Accidén Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento!®®, asi
como otros de caracter regional, tales como: la Estrategia Regional de Implementacion para
América Latina y el Caribe!'®’, la Declaracidén de Brasilial®®, el Plan de Accién de la Organizacidn
Panamericana de la Salud sobre la Salud de las Personas Mayores, incluido el Envejecimiento
Activo y Saludable!®®, la Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia®’’, la Carta de San José

sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe?°.

187 Cabe sefialar que en el Caso Comunidad Indigena Yake Axa Vs. Paraguay, la sentencia hizo alusiéon somera con

relacion a “que las personas de edad avanzada deben tener protegida su salud en caso de enfermedades cronicas y en
fase terminal”. Por su parte, en el caso Garcia Lucero y Otras Vs. Chile, la Corte reconocio, en el rubro de reparaciones,
la situacion de vulnerabilidad de la victima por su condicién de adulto mayor. Cfr. Caso Comunidad Indigena Yake Axa
Vs. Paraguay, supra, parr. 175, y Caso Garcia Lucero y otras Vs. Chile. Excepcion Preliminar, Fondo y Reparaciones.
Sentencia de 28 de agosto de 2013. Serie C No. 267, parr. 231.

188 OEA. Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”. Adoptado por la Asamblea General de la Organizacion
de Estados Americanos el 17 de noviembre de 1988 en San Salvador. Entrada en vigor el 16 de Noviembre de 1999.
Hasta la actualidad no ha sido ratificado por el Estado de Chile. Articulo 17. Toda persona tiene derecho a proteccion
especial durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados partes se comprometen a adoptar de manera progresiva
las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica y en particular a: a) proporcionar instalaciones
adecuadas, asi como alimentacién y atencidn médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de
ella y no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas; b) ejecutar programas laborales especificos
destinados a conceder a los ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus capacidades
respetando su vocacidon o deseos; c) estimular la formacidn de organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad
de vida de los ancianos co.

189 Adoptado en la 262 Sesidn Ordinaria de la Asamblea de la Unidon Africana celebrada en Addis Abeba, Etiopia, el
31 de junio de 2016. En su articulo 15.1 dispone la obligacion de los Estados africanos
de “[...] garantizar los derechos de las personas mayores a acceder a servicios de salud que satisfagan sus necesidades
especificas [...]".

! Consejo de Europa (Estrasburgo). Carta Social Europea, supra. En su articulo 23, dispone el derecho de las
personas de edad avanzada a proteccidon social y establece el compromiso de los Estados Partes para adoptar o
promover medidas apropiadas orientadas a garantizar el ejercicio efectivo de este derecho.

191 OEA. Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
supra. Ratificada por Chile el 7 de noviembre de 2017. supra.

192 Articulo 19. Derecho a la salud. La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo de
discriminacion [...].

193 ONU. Asamblea General, Principios de las Naciones Unidas en Favor de las Personas de Edad. Aprobados
mediante Resolucion 46/91 de 16 de diciembre de 1991.

194 Adoptado en la “Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” el 6 de agosto de 1982 y aprobado por la
Asamblea General de la Organizacidn de las Naciones Unidas mediante Resoluciéon 37/51.

195 ONU. Asamblea General, Proclamacion sobre el Envejecimiento. Aprobada mediante Resolucidon 47/5 de 16 de
octubre de 1992.

196 ONU. Asamblea General, Declaracion Politica y Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento.
Informe de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, A/CONF.197/9, 12 de abril de 2002.

197 ONU. CEPAL, Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, LC/G.2228. Adoptada en la Conferencia Regional Intergubernamental
sobre Envejecimiento el 21 de noviembre de 2003.

198 ONU. CEPAL, Declaracién de Brasilia. Adoptada en la Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre
Envejecimiento en América Latina y el Caribe,el 6 de diciembre de 2007, LC/G.2359/Rev.1.

199 OMS. Organizacién Panamericana de la Salud, Informe Final del 49° Consejo Directivo en la 612 Sesién del
Comité Regional, Res. CD49.R15, 2 de octubre del 2009.
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127. Tales instrumentos internacionales reconocen un catadlogo minimo de derechos
humanos?°?, cuyo respeto es imprescindible para el mas alto desarrollo de la persona mayor en
todos los aspectos de su vida y en las mejores condiciones posibles, destacando en particular el
derecho a la salud. Asimismo, las personas mayores, tienen derecho a una proteccion reforzada
y, por ende, exige la adopciéon de medidas diferenciadas?®®. Respecto al derecho a la salud, sea
en la esfera privada como en la publica, el Estado tiene el deber de asegurar todas las medidas
necesarias a su alcance, a fin de garantizar el mayor nivel de salud posible, sin discriminacion.
Se desprende también un avance en los estandares internacionales en materia de derechos de
las personas mayores?®®, al entender y reconocer la vejez de manera digna y por ende el trato
frente a ella®®. Asi, resalta en la regioén diversas agendas de mayor inclusién del adulto mayor
en las politicas publicas®®®, a través programas de sensibilizacidn y valorizacidn del adulto
mayor en la sociedad, la creacidon de planes nacionales para abordar el tema de la vejez de
manera integral, asi como también sus necesidades, la promulgacién de leyes y la facilitacion
del acceso a sistemas de seguridad social.

128. Por su parte, la Observacion General N°6 del Comité de DESC de la ONU?%, resalta el
deber de los Estados Partes del Pacto (PIDESC) de tener presente que mantener medidas de
prevencién, mediante controles periddicos, adaptados a las necesidades de las mujeres y de los
hombres de edad, cumple un papel decisivo; y también la rehabilitacion, conservando la
funcionalidad de las personas mayores, con la consiguiente disminucion de costos en las
inversiones dedicadas a la asistencia sanitaria y a los servicios sociales?°®. Al respecto, en la
Observacion General N° 14 del Comité DESC se detallan las cuestiones sustantivas que se
derivan de la aplicacion del derecho a la salud y se tratan cuestiones concretas relacionadas con
las personas mayores, incluida “la prevencién, la curacién y la rehabilitacién [...] destinadas a

200 Adoptada en la Quinta Cumbre de las Américas celebrada en Puerto Espafia, Trinidad y Tobago, el 19 de abril

de 2009, OEA/Ser.E CA-V/DEC.1/09.

201 ONU. CEPAL, Carta de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores de América Latina y el Caribe.
Adoptada en la Tercera Conferencia Regional Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe el
11 de mayo de 2012, LC/G.2537.

202 Algunos de ellos son el derecho a la salud, a la vida, a la no discriminacion basada en la edad, a un trato digno,
la prohibicidén de tratos crueles o degradantes, y el derecho de acceso a la informacion personal.

203 La comunidad internacional comenzé a subrayar la situacion de las personas de edad en el Plan de Accion
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento y las siguientes declaraciones siguieron fomentando la concienciacion
internacional sobre las necesidades esenciales para el bienestar de las personas de edad, entre las medidas
diferenciadas que se adoptaron se destacan tanto en el Sistema Universal como en el Sistema Regional. Respecto al
Sistema Universal, se mencionan medidas particulares, como promover y proteger los derechos humanos y eliminar la
discriminacion, el abandono, el abuso y la violencia contra las personas mayores; actividades de promocion de la salud
y el acceso universal de las personas de edad a los servicios de salud durante toda la vida como pilar del envejecimiento
con salud. Respecto al Sistema Regional, se mencionan medidas tales como, promocién de una cobertura universal de
las personas mayores a los servicios de salud, incorporando el envejecimiento como componente esencial de las
legislaciones y politicas nacionales de salud; impulsar el acceso equitativo a los servicios de salud integral, oportuna y
de calidad, de acuerdo con las politicas publicas de cada pais, y fomentar el acceso a los medicamentos basicos de uso
continuado para las personas de edad; fortalecimiento de la prevencion y el manejo de enfermedades crdnicas y otros
problemas de salud de las personas mayores.

204 Cfr. OEA. Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
supra. Ratificada por Chile el 7 de noviembre de 2017.

205 Se destaca la Convencidon Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, que estandariza garantias muy relevantes que ningun otro instrumento internacional vinculante habia
considerado anteriormente de manera explicita en el caso de las personas mayores, como la conjunciéon entre el
derecho a la vida y la dignidad en la vejez, o el derecho a la independencia y la autonomia.

206 El Mercado Comun del Sur (MERCOSUR) forma parte la Reunion de Altas Autoridades sobre Derechos Humanos
y Cancillerias del MERCOSUR vy Estados Asociados. En el 2016 el Instituto de Politicas Publicas en Derechos Humanos
(IPPDH) del MERCOSUR realizé una publicacidn titulada: “Personas mayores: hacia una agenda regional de derechos”,
en la cual se puede apreciar los avances de los paises miembros en la consolidacion de los derechos de los adultos
mayores en la regién. Cfr. IPPDH-MERCOSUR, "Personas mayores: hacia una agenda regional de derechos”, noviembre
de 2016, pags. 55 a 156.

207 Cfr. ONU. Comité DESC, Observacién General No. 6, supra.

208 Cfr. ONU. Comité DESC, Observacién General No. 6, supra, parr. 35.
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mantener la funcionalidad y la autonomia de las personas mayores [...] [y] la prestacion de
atenciones y cuidados a los enfermos crénicos y en fase terminal, ahorrandoles dolores
evitables y permitiéndoles morir con dignidad”?®°. Asimismo, el Tribunal Europeo de Derechos
Humanos (en adelante TEDH) se ha referido también respecto a la proteccion de los derechos

de las personas mayores?'°,

129. En cuanto a la jurisprudencia regional sobre el derecho a la salud de las personas
mayores, las decisiones de altas cortes de algunos Estados de la regidon han desarrollado la
tutela de los derechos de las personas mayores en materia interna®!!, destacando la necesidad
de brindar una proteccion especial para el adulto mayor.

130. En este sentido, esta Corte destaca como un hecho ineludible que la poblacion esta
envejeciendo?'? de manera constante y considerable?'., El cambio vertiginoso del escenario
demogréfico en los paises de la region?!* presenta retos y desafios, por lo cual este impacto en
los derechos humanos hace necesario que los Estados se involucren para dar respuesta de

209 Cfr. ONU. Comité DESC, Observacién General No. 14, supra, parr. 35.

210 Cfr. TEDH, Caso Sawoniuk Vs. Reino Unido, No. 63716/00. Sentencia de 20 de mayo de 2001; Caso Farbtuhs
Vs. Letonia (Fondo y Satisfaccion Equitativa), No. 4672/02. Sentencia de 2 de diciembre de 2004, y Caso Dodov Vs.
Bulgaria, No. 59548/00. Sentencia de 17 de enero de 2008, parrs. 80 y 81.

211 A manera de ejemplo: Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-149 de 1 de marzo de 2002: “La escasez
de recursos ni es un argumento constitucionalmente admisible para negar la atencién basica en salud a personas en
situacion de debilidad manifiesta como los adultos mayores [...]. Existe un deber de proteccion especial del adulto
mayor” [...]; Sentencia T-056 de 12 de febrero de 2015: “En relacién con el derecho a la salud de las personas que
hacen parte del grupo de los sujetos de especial proteccién constitucional es preciso considerar que a partir de normas
constitucionales se impone mayor celo en el cumplimiento de los deberes de protecciéon y garantia por parte de las
autoridades y de los particulares en la atencidon de las enfermedades o alteraciones de salud que padezcan. Dentro de
tales destinatarios se encuentran [...] las personas de la tercera edad [...] [d]ado que las personas de la tercera edad
tienen derecho a una proteccion reforzada en salud y las entidades prestadoras de salud estan obligadas a prestarles la
atencion médica que requieran [...]. En efecto, la proteccién reforzada se materializa con la garantia de una prestacién
continla, permanente y eficiente de los servicios de salud que el usuario requiera, lo cual implica, de ser necesario el
suministro de medicamentos, insumos o prestacién de servicios excluidos del Plan Obligatorio de Salud”. Corte Suprema
de Justicia de Costa Rica. Sala Constitucional. Exp: 15-016089-0007-CO. Res.No: 2015017512. Sentencia de 6 de
noviembre de 2015; Exp: 15-001311-0007-CO. Res.No: 2015002392. Sentencia de 20 de febrero de 2015, y Exp: 15-
015890-0007-CO. Res. No: 2015018610. Sentencia de 27 de noviembre de 2015.

Cfr. Mutatis mutandi, Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-716/17. En ésta, al resolver una tutela sobre el
minimo vital de un adulto mayor que fue retirado del programa de asistencia ‘Colombia Mayor’, la Corte Constitucional
ordend verificar las condiciones reales de vulnerabilidad para determinar la afectacion de la medida. Asimismo en casos
analogos se destacan: Sentencia T- 010/17; Sentencia T-025/16, y Sentencia T-348/09, en las cuales la Corte hizo
énfasis en que “'por la disminucion de sus capacidades fisicas, la reduccién de las expectativas de vida y la mayor
afectacion en sus condiciones de salud, [los adultos mayores] constituyen uno de los grupos de especial proteccion
constitucional”.

Cfr. Corte Suprema de Justicia de la Nacidon Argentina. Fallos: 329:1638. Sentencia de 16 de mayo de 2006.

Por su parte, en México, la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en la sentencia de amparo
directo en revision 1399/2013, determind que “[las personas mayores] debido a [su] vulnerabilidad merecen una
especial proteccion, lo cual incluso se ve robustecido por el hecho de que los instrumentos internacionales y los
regimenes juridicos modernos han venido marcando una linea [para su] proteccion, con el objeto de procurarles
mejores condiciones en el entramado social, lo que pretende lograrse garantizandoles el derecho a: [...] iii) [la] no
discriminacién tratdndose de empleo, acceso a vivienda, cuidado de la salud y servicios sociales; iv) servicios de salud”
[...]. Cfr. Suprema Corte de Justicia de la Nacién (México), Tesis 128. CXXXIV/2016, Décima Epoca, Libro 29, Tomo II,
abril de 2016.

212 Cfr. ONU. Alto Comisionado de la ONU para los Derechos Humanos, "Estandares normativos en el Derecho
Internacional de los Derechos Humanos en relacion con las personas de edad”, A/HRC/18/37, agosto de 2012, parr. 9.
Al respecto, el Relator Especial destaca que el problema mas importante que plantea el envejecimiento mundial es el de
garantizar el ejercicio de los derechos humanos a las personas mayores, para lo cual es imprescindible que se tomen
medidas para erradicar su discriminacion y exclusién.

213 Cfr. OMS, "Social Development and Ageing: Crisis or Opportunity”. Panel especial sobre envejecimiento y
desarrollo social dentro del Foro 2000 celebrado en Ginebra, pag. 4, y ONU. Comité DESC, OG- 6, supra, parr. 1.

214 Cfr. ONU. Divisiéon de Poblacién, “World Population Prospects: The 2015 Revision, Key Findings and Advance
Tables”, Working Paper, N° 241. ESA/P/WP.241, 2015. Disponible en: http://esa.un.org/unpd/wpp/

Asimismo: ONU. CEPAL, "Derechos de las personas mayores: retos para la interdependencia y autonomia”, LC/CRE.4/3,
2017, pags. 15 a 50.
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manera integral, a fin de que las personas mayores sean reconocidas como sujetos de derechos
especiales desde la prevenciéon y promocion de salud. Para ello, resulta necesario también el
involucramiento por parte de la sociedad a fin de brindar a las personas adultas mayores de
calidad de vida. Al respecto, el perito Dr. Javier Santos, precisé en audiencia que:

“[EI] adulto mayor es un paciente vulnerable en general; es un paciente que va a necesitar no
solamente del médico sino de la sociedad para llevarlo adelante. Ya no se habla mas de
expectativa de vida [...] [s]e habla de afios de vida libre de enfermedad [...] por eso es que
necesita el apoyo de todo el Estado. Nos tenemos que involucrar todos para que tengamos la
mayor cantidad de afios de vida [de calidad]?!® [...] [t]odos vamos a envejecer si tenemos
suerte [...]. Lo que tenemos que hacer es formar gente y formar el medio, la sociedad para que
tengamos el lugar correcto para ser tratados”?16.

131. La Corte nota que, en muchas situaciones, se presenta una particular vulnerabilidad de las
personas mayores frente al acceso a la salud. Sobre el particular, resalta la existencia de
diversos factores como las limitaciones fisicas, de movilidad, la condicion econémica o la
gravedad de la enfermedad y posibilidades de recuperacién. Asimismo, en determinadas
situaciones, dicha vulnerabilidad se encuentra incrementada en razén del desequilibrio de poder
que existe en la relacién médico - paciente?!’, por lo que resulta indispensable que se garantice
al paciente, de manera clara y accesible, la informacidon necesaria y el entendimiento de su
diagnostico o situacidn particular, asi como de las medidas o tratamientos para enfrentar tal
situacion (infra parr. 162).

132. En vista de lo anterior, la Corte resalta la importancia de visibilizar a las personas mayores
como sujetos de derechos con especial proteccion y por ende de cuidado integral, con el respeto
de su autonomia e independencia®*®. El Tribunal ha sostenido que, al menos, estos “deben tener
protegida su salud en caso de enfermedades crénicas y en fase terminal”!°. Por lo tanto, esta
Corte considera que, respecto de las personas adultas mayores, como grupo en situacion de
vulnerabilidad, existe una obligacidn reforzada de respeto y garantia de su derecho a la
salud??°. Lo anterior se traduce en la obligacion de brindarles las prestaciones de salud que sean
necesarias de manera eficiente y continua. En consecuencia, el incumplimiento de dicha
obligacién surge cuando se les niega el acceso a la salud o no se garantiza su proteccion,
pudiendo también ocasionar una vulneracién de otros derechos.

1.1.3 Analisis del presente caso

133. La Corte recuerda que en el caso concreto se presentaron dos ingresos al Hospital publico
Sotero del Rio. Respecto del primero, el sefior Poblete Vilches ingresé al hospital el 17 de enero
de 2001 a causa de una insuficiencia respiratoria grave. Alli estuvo durante cuatro dias

215 Declaracién rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, especialista en geriatria y gerontologia, ante la

Corte en la audiencia publica del Caso Poblete Vilches Vs. Chile, el 19 de octubre de 2017 (Transcripcion de audiencia
publica, pag. 96).

216 Declaracién rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pags. 55 y 60.

Cfr. Documento complementario a la declaracidn pericial de la perita Alicia Ely Yamin, supra (expediente de
fondo, f. 762). En el mismo, la especialista destacé que “[...] la relacién desigual de poder entre el médico y el paciente
puede verse exacerbada por las relaciones desiguales de poder que histéricamente han contribuido a la marginalizacidn,
exclusion y/o discriminacién de grupos vulnerables en virtud de la condicién o situacidon social o econdmica. Estas
relaciones estructurales de poder tienen el potencial de exacerbar la posicion dominante y persistente, que constituye
de forma consciente o inconsciente la base de practicas que refuerzan la posicion de los pacientes como dependientes y
subordinadas, en lugar de seres humanos con autonomia y dignidad [...]”. Véase también Caso I.V. Vs. Bolivia, supra,
parr. 160.

218 Cfr. MERCOSUR. Comisién Permanente sobre Personas Adultas Mayores, "Campafia Regional: Vivir con
dignidad y derechos a todas las edades”, Acta de Plenario XXX, MERCOSUR/RAADH/ACTA N° 02/17.

219 Caso Comunidad Indigena Yake Axa Vs. Paraguay, supra, parr. 175.

220 Cfr. Mutatis mutandi, Caso Furlan y familiares Vs. Argentina, supra, parr. 201, y Caso Gonzales Lluy y otros Vs.
Ecuador, supra, parr. 311.
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hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos médica. El 22 de enero de 2001 ingresd a la
Unidad de Cuidados Intensivos Quirldrgica (supra parr. 43). El 2 de febrero de 2001 fue dado de
alta y sus familiares tuvieron que contratar una ambulancia privada para trasladarlo a su
domicilio, ya que el hospital no contaba con ambulancias disponibles (supra parr. 49). Sobre el
segundo ingreso, el 5 de febrero fue nuevamente ingresado al hospital Sotéro del Rio, donde
permanecid en unidad de cuidados intermedia, no obstante la ficha médica disponia su
internacidon en sala de cuidados intensivos (supra parr. 51). El sefior Poblete Vilches necesitaba
de un respirador mecanico, pero ésta asistencia no fue prestada. El sefor Poblete Vilches
fallecié el dia 7 de febrero de 2001 (supra parr. 56).

134. En el presente caso la Corte no encuentra que esté en discusion la faceta progresiva de
las obligaciones estatales en materia del derecho a la salud (supra parr. 88), lo cual tampoco
fue alegado por las representantes (supra parr. 87). Corresponde a la Corte valorar las
alegadas acciones u omisiones del Estado frente a la prestacion de medidas de caracter basico e
inmediato (supra parr. 104), a fin de tutelar la salud del sefior Poblete Vilches, por lo que
delimitara su analisis de fondo al alcance de dicha obligacion en el caso concreto, y a la luz de
las obligaciones reconocidas en los articulos 1.1 y 2 de la Convencion.

135. En relacién con los estandares en materia de salud, primeramente, la Corte observa que
en la época de los hechos existia regulacion suficiente sobre el derecho a la salud que
garantizaba este derecho a toda persona sin distinciéon (supra parr. 112), por lo que dicha
obligacidn de regular se encontraba acorde con la Convencion (supra parr.119).

136. Respecto de las acciones y omisiones acreditadas, del acervo probatorio, se desprende
gue durante el primer ingreso del sefior Poblete Vilches al Hospital Sotéro del Rio, existian
signos que demostraban que la decisiéon de dar de alta en forma temprana??!, no era una
medida pertinente; hecho por el cual el Estado de Chile, reconocié su responsabilidad
internacional (supra parr. 17). Lo anterior, resulté en una accibn médica, al menos
irresponsable, ya que de la prueba se desprende que no existian las condiciones médicas
necesarias para declarar el alta temprana, especialmente frente a la posibilidad de contraer una
infeccidn intrahospitalaria®?®. Asi, el paciente fue externado afiebrado y emanando pus por las
heridas. Tampoco se le brindé a los familiares indicacion alguna de como cuidar al paciente en
su domicilio, ni indicarles cudles podrian ser las sefales de alarma. Por lo cual, es claro para
esta Corte que las autoridades tenian conciencia de su situacion critica y frente a ello, el alta
temprana tuvo una incidencia considerable, al menos, en el rapido deterioro que sufrio
inmediatamente luego de su pronta salida del Hospital Sétero del Rio, lo cual representé una
negligencia médica®®>.

137. Respecto al segundo ingreso del sefior Poblete Vilches al Hospital Sotero del Rio, el perito
Santos expuso en audiencia sobre la situacion del paciente, destacando que esta era grave, que
habria que haber actuado rapidamente, ya que el adulto mayor es un paciente muy vulnerable.
Cabe ademas destacar que, segun sus declaraciones, el perito determind que el esquema

221 Cfr. Declaracion rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pag. 47. El perito agregd al respecto

que “era un paciente muy vulnerable [y que se externd] a las 72 horas [del primer ingreso]”. El perito sostuvo,
asimismo, que “el paciente se externa en condiciones muy basicas de salud [...] no se deberia haber externado”.

222 Cfr. Declaracidon rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pag. 48. Respecto al segundo ingreso
al Hospital Sétero del Rio, al referirse al estado de salud del sefior Poblete Vilches el perito menciond: “es un paciente
vulnerable que se habia externado hace 72 horas, entonces, no es una infeccidn cualquiera, es una infeccion
intrahospitalaria”.

223 Cfr. Mutatis mutandi, Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 19 de mayo de 2011. Serie C No. 226, parrs. 54, 65, 74 y 78, y Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador, supra,
parr. 154,
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antibiético no era el adecuado®®®. Asimismo, el perito destacé que la unidad de cuidados

intensivos resultaba vital*?®, como asi también lo era la ayuda mecanica??® para respirar, y que
sin su dispensa era imposible que el paciente pudiera sobrevivir, resaltando ademas que éstas
prestaciones eran basicas. El perito destacé que, en criterio, la falta mas grave fue que no se
solicitd su derivaciéon a otro centro con capacidad operativa para brindarle la atencidn que
requeria, por lo que dos dias después de este reingreso, el sefior Poblete Vilches fallecid sin que
se le hubiera brindado tratamiento adecuado para preservar su salud®?’.

138. Al respecto, conforme a los elementos de calidad y disponibilidad (supra parr. 121),
durante el segundo ingreso, se comprobd la falta de provisiéon del tratamiento intensivo que
requeria en la UCI Médica, con motivo de la falta de disponibilidad de camas en esa unidad, la
falta de asistencia, a través de un respirador mecanico, asi como la omision de dispensar al
paciente el traslado a otro centro médico que contara con las instalaciones necesarias®?®. Dichas
prestaciones resultaban basicas para el tratamiento de urgencias (supra parrs. 121 y 137).
También se destaca la decision durante su primer ingreso, de darlo de alta de forma
precipitada. En vista de lo anterior, ante la falta de disponibilidad de ciertas medidas basicas, el
servicio de salud que recibid el paciente carecié de la calidad minima.

139. Respecto de los elementos de accesibilidad y aceptabilidad (supra parrs. 121), la Corte
destaca que la edad del senor Poblete Vilches, resultdé ser una limitante para recibir una
atenciéon médica oportuna, pues de los hechos del caso se desprende que no se le brindd el
tratamiento médico adecuado, en parte, por su condicidon de persona mayor (supra parrs. 47 y
53), razon por la cual no se priorizd su tratamiento médico a pesar de su condicidon critica y su
avanzada edad (supra parr. 52)*°. Ademds, resulta inaceptable la falsificacién del
consentimiento de los familiares y la falta de informacidén clara y accesible sobre la condicién del
paciente (supra parr. 46 e infra parr. 173).

224 Cfr. Declaracién rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pags. 48 y 56. Al referirse al
esquema antibidtico dispensado en el segundo ingreso, el perito expresod: “el tratamiento tiene que ser rapido, enérgico
porque no sabemos si hay una segunda oportunidad [...] desde mi punto de vista, el tratamiento no fue el correcto, en
cuanto al tratamiento antibidtico. Como les comenté antes, la eleccién del antibidtico es una y ya, porque no voy a
tener otra oportunidad, que fue lo que pasé [...]".

225 El perito Javier Alejandro Santos sefiald la necesidad imprescindible de que el sefior Poblete Vilches recibiese
tratamiento en una Unidad de Cuidados Intensivos y la inviabilidad de que fuese tratado en terapia intermedia tras su
primer egreso y el posterior reingreso al Hospital Sotero del Rio, la cual es brindada en los centros hospitalarios en la
Ilamada “Unidad de Tratamiento Intermedio” o simplemente “Intermedio (a)” [sic], y consiste en "“[..] aquella
dependencia del hospital destinada al manejo de pacientes criticos estables que requieren para su cuidado de monitoreo
no invasivo, vigilancia y manejo de enfermeria permanente ademas de cuidados médicos”, que “[...] puede producirse
desde cualquier Servicio o Unidad requirente [...] una vez que el paciente se encuentre estable, sin gran necesidad de
monitoreo invasivo y no requiera procedimientos y/o cuidados que sélo existen en esa unidad, como ventilacidon
mecanica.” Cfr. Cfr. Declaracion rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pag. 48.

E. Pdez y col.,, "Guias 2004 de organizacion y funcionamiento de unidades de pacientes criticos”, Revista Chilena de
Medicina Intensiva, 2004, Vol. 19 (4), pag. 211, y C. de la Hoz y R. Riofrio, "Criterios de Ingreso y Egreso de la Unidad
de Paciente Critico. Unidad de Paciente Critico: Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Unidad de Tratamiento
Intermedio (UTI)”, Clinica Mayor, Chile, marzo de 2015, pag. 7. Respecto de la naturaleza genérica de la atencidn
médica especializada brindada en las Unidades de Cuidados Intensivos hospitalarias, véase E. Paez y col., "Guias 2004
de organizacién y funcionamiento de unidades de pacientes criticos”, supra.

226 Cfr. Declaracion rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pag. 54. Al respecto, expreso:
hubiera tenido una chance [sic] el paciente en su recuperacion, era con la asistencia [...]".

227 Cfr. Declaracidon rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pag. 60. En este sentido, el perito
expresd: “[..] yo puedo hacer 30 hospitales y camas me van a faltar siempre, lo que tengo que hacer es buscar la
manera de brindarle al que lo necesita lo que esta necesitando. Si lo tengo que derivar, lo llevaré adonde necesite, pero
no puedo condenarlo a no tratarlo porque no lo tengo [sic]”.

228 Cfr. Declaracién rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia, supra (expediente de
prueba, affidavits, f. 4466).

229 Cfr. Declaracidon rendida por del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la Corte en la Audiencia Publica
del 19 de octubre de 2017, supra, pag. 16. En la misma, consta que el sefior Poblete Tapia declar6: “El doctor
Montesino dijo ‘tu papa ya se le dio una oportunidad de vivir,, como que él era un ser sobrenatural que tenia el poder
sobre la vida, ‘yo le di la oportunidad de vivir’ dijo [...] ‘la primera vez que ingresé al Sotero del Rio, yo no le voy a darle

17

otra oportunidad de vivir, tu papa tiene que morir, tu papa ya [...]"".

Y

Si
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140. Frente a ello, esta Corte afirma que la edad de una persona no debe ser una causa que
obstaculice su desarrollo humano y por tanto el acceso a la proteccidon de su salud. Sobre el
particular, la Corte reitera que las personas mayores son sujetos de proteccidn, en vista de su
situacién de vulnerabilidad y recaen en el Estado obligaciones reforzadas respecto de la
proteccién y garantia de su derecho a la salud.

141. El perito Santos destacd en audiencia sobre la falta de capacidad de los recursos humanos
en relacién con saber tratar a un adulto mayor por su caracter vulnerable y las deficiencias®*°
de infraestructura presentadas en este hospital. En particular sefialé que:

“[las medidas que debieron tomarse eran basicas] para un hospital de mediana complejidad,
ni siquiera tenia que ser un hospital de alta complejidad [...] Es algo basico. Ahora, en el dos
mil uno, incluso en los noventa y en los ochenta también; [asi mismo] si el paciente hubiese
tenido una posibilidad de responder, esto era con la asistencia respiratoria mecanica y con
un control hemodinamico en una unidad cerrada [...]".

142. El sefior Poblete Vilches era un adulto mayor con patologias agregadas®*' que hacian que
su situacién lo convirtiera en un paciente aun mas vulnerable. Sin perjuicio de lo anterior,
quedd evidenciado que no recibid el tratamiento adecuado conforme a su situacion particular.
Del marco factico se desprende que, en el segundo ingreso, existid urgencia de las prestaciones
de salud requeridas en el caso, cuya dispensa de forma inmediata resultaban de caracter vital.
En suma, el paciente requeria de una atencion médica urgente y de calidad, que el sistema de
salud publica no proveyod, por lo que dicha situacién derivé en una discriminacidon por su
condicion de persona mayor.

143. En vista de lo anterior, la Corte concluye que el Estado chileno no garantizé al sefor
Poblete Vilches su derecho a la salud sin discriminacion, mediante servicios necesarios y
urgentes en relacidon a su situacion especial de vulnerabilidad como persona mayor. Por tanto,
el Estado violo el derecho a la salud, de conformidad con el articulo 26 de la Convencion
Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio del sefior Poblete Vilches.

1.2 Derechos a la vida e integridad personal
1.2.1 Respecto del derecho a la vida

144. El Estado no reconocio su responsabilidad por la violacion del articulo 4 de la Convencion
Americana, al considerar que los hechos sucedidos carecen de nexo causal con el deceso del
sefior Poblete Vilches (supra parr. 20). Al respecto, corresponde a la Corte determinar si existen
elementos que acrediten que las acciones u omisiones del Estado hayan derivado en la muerte
del paciente.

145. La Corte ha sefialado que el derecho a la vida es un derecho humano fundamental, cuyo
goce pleno es un prerrequisito para el disfrute de todos los demas derechos humanos. En virtud
de este papel fundamental que se le asigna en la Convencion, los Estados tienen la obligacion

230 Declaracién rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pag. 51. Al respecto, el perito resaltd: “en
cuanto a las deficiencias individuales, no habian profesionales que pudieran leer lo que el paciente estd contando”, y
agregd: “en cuanto a lo estructural, tiene que ver con la necesidad de un servicio que instrumente el estado o la
organizacion en que este, con los especialistas que atienden este tipo de patologias”.

=t Cfr. Declaracién rendida por el perito, Dr. Javier Alejandro Santos, supra, pag. 46: En la misma consta:
“paciente de 76 afos, con antecedentes de diabetes tipo 2, hipertension, una arritmia [...]".
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de garantizar la creacion de las condiciones que se requieran para que no se produzcan

violaciones de ese derecho?*?.

146. Esta Corte ha sostenido que el Estado debe implementar medidas positivas para proteger
la vida de las personas bajo su jurisdiccidon y velar por la calidad de los servicios de atencién a
la salud y asegurar que los profesionales retnan las condiciones necesarias para su ejercicio a
fin de proteger la vida de sus pacientes®*>. En este sentido se han pronunciado también el
Comité DESC?** y el Tribunal Europeo de Derechos Humanos>®.

147. Sobre el particular, en materia de salud, la Corte estima que no toda muerte acaecida por
negligencias médicas debe ser atribuida al Estado internacionalmente**®. Para ello,

correspondera atender las circunstancias particulares del caso.

148. Para efectos de determinar la responsabilidad internacional del Estado en casos de muerte
en el contexto médico, es preciso acreditar los siguientes elementos: a) cuando por actos u
omisiones se niegue a un paciente el acceso a la salud en situaciones de urgencia médica o
tratamientos meédicos esenciales, a pesar de ser previsible el riesgo que implica dicha
denegacién para la vida del paciente; o bien, b) se acredite una negligencia médica grave®’; y
c) la existencia de un nexo causal, entre el acto acreditado y el dafio sufrido por el paciente?3,
Cuando la atribucion de responsabilidad proviene de una omision, se requiere verificar la
probabilidad de que la conducta omitida hubiese interrumpido el proceso causal que desembocd
en el resultado danoso. Dichas verificaciones deberad tomar en consideraciéon la posible situacién
de especial vulnerabilidad del afectado?*°, y frente a ello las medidas adoptadas para garantizar
su situacion?*.

149. En el caso sub judice, este Tribunal acreditd una serie de omisiones en prestaciones
basicas en materia de salud®*!, varias de las cuales inclusive fueron reconocidas por el Estado

232 Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra, parr. 124; Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacién in vitro) Vs. Costa

Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 noviembre de 2012 Serie C No. 257,
parr. 172, y Comunidad Garifuna de Punta Piedra y sus miembros Vs. Honduras, Excepciones Preliminares,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de octubre de 2015. Serie C No. 304, parr. 262.

233 Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 135.

234 ONU, Consejo Econdmico y Social, Comité DESC. OG-14, supra, parrs. 35 y 51: “[l]as obligaciones de proteger
incluyen [...] adoptar leyes u otras medidas para velar por [...] [la] calidad de los servicios de atencidn de la salud [...] y
asegurar que los facultativos y otros profesionales de la salud relnan las condiciones necesarias de educacion,
experiencia y deontologia”. “Las violaciones de las obligaciones de proteger dimanan del hecho de que un Estado no
adopte las medidas necesarias para proteger, dentro de su jurisdiccidon, a las personas contra las violaciones del
derecho a la salud por terceros”, se incluyen como ejemplo de las mismas las “omisiones tales como la no regulacion de
las actividades de particulares, grupos o empresas con objeto de impedir que esos particulares, grupos o empresas
violen el derecho a la salud de los demas”.

235 El TEDH ha sefialado que: “[entre] las disposiciones fundamentales de la Convencidn [se exige a los Estados] la
obligacidn [...] de [adoptar] las medidas necesarias para proteger la vida de las personas bajo su jurisdiccion [...]. Estos
principios también se aplican en el ambito de la salud publica, en donde las obligaciones positivas [...] implican el
establecimiento, por parte del Estado, de un marco de entidades reguladas, sean publicas o privadas, adoptando las
medidas requeridas para proteger la vida de sus pacientes. “Véase ademas Caso Lazar, supra, parr. 66; Caso Z Vs.
Polonia, supra, parr. 76, Caso Calvelli y Ciglio Vs. Italia. No. 32967/96. Sentencia de 17 de enero de 2002, parr. 49,
Caso Byrzykowski Vs. Polonia. No 11562/05. Seccion 40 Cuarta. Sentencia de 27 de junio de 2006, parr. 104, y Caso
Silih Vs. Eslovenia. No. 71463/014. Sentencia de 9 de abril de 2009, parr. 192.

236 TEDH, Caso Lopes de Sousa Fernandes vs. Portugal, No. 56080/13. Sentencia de 19 de diciembre de 2017, parrs.
194, 195y 196.

237 Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra, parrs. 120 a 122, 146 y 150. y Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador, supra,
parrs. 54 y 65.

238 Cfr. Mutatis mutandi, TEDH, Caso Lopes de Sousa Fernandes vs. Portugal, supra, parr. 195,

239 Cfr. Caso Comunidad Indigena Xakmok Kasek Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de
agosto de 2010. Serie C No. 214. parr. 227, y Caso Furlan y familiares Vs. Argentina, supra, parr. 134.

280 Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil, supra, parr. 125.

e Sobre el particular, el Hospital Sotero del Rio no contaba, al momento de los hechos, con la infraestructura y
materiales basicos para brindar una atencion médica adecuada al paciente. Ejemplo de ello fue la falta de disponibilidad
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(supra parrs. 17 y 18). Particularmente en su segundo ingreso se verifico que el Estado era
consciente del tratamiento intensivo (dispuesto en la ficha clinica) que requeria el sefior Poblete
Vilches, y no obstante no lo dispensé.

150. La Corte estima que el Estado negd al sefior Poblete Vilches un tratamiento médico de
urgencia, no obstante habria consciencia, por parte del personal médico, que su vida se
encontraba en riesgo si no se dispensaba el soporte vital requerido, y particularmente frente a
su situaciéon de adulto mayor (supra parr. 137). Asi, el Estado no adoptd las medidas
necesarias, basicas y urgentes que razonablemente podrian haberse adoptado para garantizar
su derecho a la vida (supra parrs. 141 y 142). Asimismo, el Estado no aporté una justificacion
valida para haber negado los servicios basicos de urgencia.

151. Respecto del nexo causal, la Corte estima que no se puede imputar causalmente el
resultado dafiino a la falta de atencién de la salud, porque se trata de una omision, y es de toda
evidencia que las omisiones no “causan”, si no que dejan andar una causalidad que “debia” ser
interrumpida por la conducta juridicamente ordenada. En consecuencia, siempre se debe
valorar sobre una probabilidad acerca de la interrupcién de una causalidad que no se
interrumpié. Dado ello, lo probado en el caso, existia una alta probabilidad de que una
asistencia adecuada en materia de salud hubiese al menos prolongado la vida del sefior Poblete
Vilches, por lo cual debe concluirse que la omisidon de prestaciones basicas en materia de salud
afectd su derecho a la vida (articulo 4 de la Convencién).

1.2.2 Respecto del derecho a la integridad personal

152. En relacién con el articulo 5.1 de la Convencién, la Corte ha establecido que la integridad
personal se halla directa e inmediatamente vinculada con la atencidén a la salud humana®*?, y
gue la falta de atencion médica adecuada puede conllevar la vulneracion del articulo 5.1 de la
Convencion®*®. En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccidn del derecho a la
integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el &mbito interno, asi como
la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de dicha
regulacién®** (supra parr. 124). Por tanto, esta Corte ha sefialado que, a los efectos de dar
cumplimiento a la obligacion de garantizar el derecho a la integridad personal y en el marco de
la 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 vy
privadas, que permita prevenir cualquier amenaza de vulneracién a la integridad personal en

dichas prestaciones®*°.

153. La Corte nota que en su declaracidon ante esta Corte la Dra. Sandra Castillo Montufar
manifesté que:

de camas en la unidad médica requerida, la omision en brindarle el traslado y la falta de respirador mecanico, entre
otras, tales como la falta de ambulancias, asi como de brindar informacion clara y transparente para los familiares. A su
vez, el personal médico que intervino no satisfizo las necesidades vitales del paciente; particularmente con el alta
temprana, el antibidtico proveido, las multiples versiones de la causa de muerte y el trato dado por su condicion de
adulto mayor (supra, parrs. 136 y 137).

242 Cfr. Caso Albén Cornejo y otros, supra, parr. 117, y Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador, supra, parr. 43.

Cfr. Caso Montero Aranguren y otros (Retén de Catia) Vs. Venezuela (Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y
Costas). Sentencia de 5 de julio de 2006. Serie C No. 150, parr. 103, y Caso Vera Vera y otra, supra, parr. 44.

2% Cfr. Caso Gonzales Lluy Vs. Ecuador, supra, parrs. 171, y Caso Albdn Cornejo y otros, supra, parr. 121; Véase
también: TEDH Caso Lazar Vs. Rumania, No. 32146/05. Seccion Tercera. Sentencia de 16 de mayo de 2010, parr. 66;
Caso Z Vs. Polonia, No. 46132/08. Seccion Cuarta. Sentencia de 13 de noviembre de 2012, parr. 76, y ONU, Comité
DESC, OG- 14, supra, parr. 12, 33, 35, 36 y 51.

245 Cfr. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 132.
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“posterior a la cirugia de mérito, el 5 de febrero de 2001 “[...] [a]l llegar al domicilio de don Vinicio
Poblete Vilches [se encontrd] con un paciente con un gran deterioro fisico y psiquico, en un estado
febril y estupuroso [sic] y en un estado de coma [...] [e]ra una [sic] paciente grave con un cuadro
séptico sin respuestas a estimulos, sensibilidades verbales o de gran sensibilidad. Estaba
inconsciente por lo que debia ser trasladado de suma urgencia a un hospital [...]"2%.

154. En relacién con el segundo ingreso, los familiares sefialaron, sobre la situacidon del sefor
Poblete, que:

“lo dejaron hospitalizado en el pasillo, desnudo, tapado solo con una sabanilla, amarrado y sin
supervision médica [durante] dos dias”’; que “el dia 6 de febrero [el sefior Poblete Vilches] estaba
aun peor y acostado en una camilla en un pasillo [y] [n]o lo habian ingresado aun a la UCI”, y que
al dia siguiente “a las cinco cuarenta de la mafiana y luego de una larga agonia [...] falleci”?*’.

155. En el presente caso la Corte verificd distintas omisiones en la atencién brindada que
contribuyeron en el deterioro de la salud del senor Poblete Vilches (supra parrs. 133 a 143).
Dichas omisiones, varias de ellas reconocidas por el propio Estado, se dieron particularmente,
tanto en el primer ingreso, con el alta temprana y la falta de informacién a los familiares
respecto de la condicién y cuidado del paciente, a fin de que pudieran advertir adecuadamente
los signos de alarma y la manera de como responder, asi como en el segundo ingreso con la
negacion de los servicios basicos que requeria, y en su caso la ausencia de traslado a otro
centro con disponibilidad. Particularmente, dichas situaciones derivaron en que, durante al
menos cinco dias, el sefior Poblete Vilches experimentara diversos sufrimientos motivo de la
desatencion a sus particulares condiciones de salud (supra parrs. 153 y 154). Al respecto, la
Corte estima que tales hechos anteriormente enunciados constituyen una vulneracion de su
derecho a la integridad personal, asi reconocido por el propio Estado.

156. En vista de lo anterior, el Tribunal concluye que el Estado es responsable por la violacion
del deber de garantia de los derechos a la vida e integridad personal, reconocidos en los
articulos 4 y 5 de la Convencién Americana, en relacion con los derechos a la salud y no
discriminacion, de conformidad con los articulos 26 y 1.1 de la misma, en perjuicio del sefior
Poblete Vilches.

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

1.3.1. Respecto del sefor Vinicio Poblete y el reconocimiento
parcial de responsabilidad del Estado

157. En el presente caso, la Corte advierte que no existe controversia sobre las violaciones de
la Convencion alegadas en perjuicio del sefior Poblete Vilches, ya que el Estado aceptd la
responsabilidad internacional por la violacion de los derechos al acceso a la informacion
(articulos 13), la dignidad (articulo 11) y la libertad personal (articulo 7) (supra parr. 16). En
este sentido, la Corte acoge el alcance de dicho reconocimiento en perjuicio del sefior Poblete
Vilches.

158. Al respecto, el Estado reconocié los siguientes hechos: i) la presunta victima se
encontraba inconsciente al momento en que se decidiera su intervencidon quirargica y por ello,
no estaba en condiciones de consentir ningun tipo de procedimiento; ii) los familiares no fueron

2% Cfr. Declaracién rendida ante fedatario puUblico por Sandra Castillo Montufar el 11 de octubre de 2017” (expediente
de prueba, affidavits, ff. 4475 a 4476).

247 Cfr. Declaracién rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017
(expediente de prueba, affidavits, f. 4466), y Declaracidn rendida ante fedatario publico por Alejandra Marcela Fuentes
Poblete el 6 de octubre de 2017 (expediente de prueba, affidavits, f. 4472).
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debidamente informados del procedimiento que se realizaria a la presunta victima; iii) la Gnica
referencia a la existencia de un supuesto consentimiento por parte de la familia se encuentra en
el expediente clinico, el cual a su vez, plantea dudas sobre la manera en que fue obtenido y su
autenticidad; iv) de la historia clinica no resulta informacidn o registro alguno que permita
entender que el supuesto consentimiento informado fue brindado de acuerdo a los requisitos
establecidos por el derecho internacional, y v) en el expediente médico existen dudas sobre si
los familiares comprendieron la situacién en la que se encontraba la presunta victima. (supra
parr. 18)

159. Frente a los familiares del sefior Poblete Vilches, la Corte nota que el Estado reconocié que
en el presente caso no hubo un consentimiento previo, libre, pleno, e informado, de
conformidad con el articulo 13 convencional. Sin embargo, no reconocié responsabilidad
internacional por la alegada violacidon del articulo 7 y 11 en perjuicio de los mismos (supra
parrs. 30 y 98)

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

1.3.2 Consentimiento por sustitucién y acceso a la informaciéon en
materia de salud a favor de los familiares

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

248 Cfr. Opinién Consultiva OC-23/17, supra, parr. 211. [...] En el mismo sentido, la jurisprudencia interamericana ha

reconocido el caracter instrumental de ciertos derechos de la Convencion Americana, tales como el derecho de acceso a
la informacion, en la medida en que permiten la satisfaccion de otros derechos en la Convencion, incluidos el derecho a
la salud, la vida o la integridad personall...].

249 Cfr, Caso "La Ultima Tentacién de Cristo” (Olmedo Bustos y otros) Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 5 de febrero de 2001. Serie C No. 73, parr. 64 y Caso Lagos del Campo Vs. Peru, supra, parr. 89.

230 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 I.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 156. Véase también, ONU, Comité DESC, 0G-14, E/
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, supra, péarr. 12.

251 Cfr. Caso I.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 166.
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consentimiento es personal, en tanto debe ser brindado por la persona que accedera al
procedimiento?°2.

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

estima ocurrird antes, durante y después del tratamiento?>® .

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

164. Al respecto, durante su primer ingreso, el sefior Poblete Vilches fue trasladado al
“pabelldn” para hacerle una incision para verificar si tenia liquido en el corazén, pese a que sus
parientes informaron al personal médico que él no podia ser intervenido quirdrgicamente por
ser diabético. Al salir de la intervencidn quirdrgica el sefior Poblete tenia en la cintura tres
heridas de las cuales salia un tubo de drenaje. En el presente caso las representantes alegaron
gue a los familiares del sefior Poblete Vilches nunca se les proporciond informacién antes o
después de la intervencidon quirdrgica que se le realizd al sefior Poblete Vilches en su primer
ingreso al Hospital Sotero del Rio***. Ademdas, manifestaron que ellos nunca otorgaron su
autorizacién para dicha intervencion y que la autorizacidon que consta en el expediente médico
es falsa. (supra parrs. 45 a 47).

165. La Corte toma nota de la normativa interna que existia al momento de los hechos,
particularmente respecto del consentimiento requerido para la practica de procedimientos como
los que conciernen a este caso, a saber:

a) el Decreto Supremo Numero 42 de 1986, que aprobo el Reglamento Organico de los Servicios de
Salud, en su articulo 105 disponia que “los profesionales tratantes deberan informar, en lo posible y
cuando proceda, a los pacientes, a sus representantes legales o a los familiares de aquellos, sobre el
diagndstico y el prondstico probable de su enfermedad, las medidas terapéuticas o médico-
quirdrgicas que se les aplicarian y los riesgos que éstas o su omisidon conllevan, para permitir su
decision informada, asi como las acciones preventivas que correspondan al paciente o a su grupo
familiar”.

b) las “Normas y Documentos de Etica Médica” de 1986, elaboradas por el Colegio Médico de Chile,
disponia en su articulo 15 que “en los casos que fuera terapéuticamente necesario recurrir a
tratamientos que entrafien riesgos ciertos o mutilacion grave para el paciente, el medico debera
contar con el consentimiento expreso, dado con conocimiento de causa, por el enfermo, o sus

252 Cfr. Caso I.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 182. Cfr. En efecto, conforme a las declaraciones de Helsinki de la Asociacién

Médica Mundial. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos (592 Asamblea General, Sedl,
Corea, octubre 2008), Principio 25 y de la Declaracidn de Lisboa de la Asociacién Médica Mundial sobre los Derechos
del Paciente Adoptada por la 342 Asamblea Médica Mundial Lisboa, Portugal, Septiembre/Octubre 1981 y enmendada
por la 472 Asamblea General Bali, Indonesia, Septiembre 1995 y revisada su redaccidon en la 1712 Sesidn del Consejo,
Santiago, Chile, octubre 2005, Principio 3. Sélo el paciente podra acceder a someterse a un acto médico.

23 Cfr. Caso 1.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 189.

Cfr. Declaraciéon rendida ante fedatario publico por Cesia Leila Siria Poblete Tapia el 6 de octubre de 2017
(expediente de prueba, f. 4465); Declaracidon rendida ante fedatario publico por Alejandra Marcela Fuentes Poblete el 6
de octubre de 2017 (expediente de prueba, f. 4472); Declaracién del sefior Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia ante la
Corte en la audiencia publica el 19 de octubre de 2017, supra, pags. 5, 6. 8 y 14).
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familiares responsables cuando sea menor de edad o este incapacitado para decidir. En situaciones
de urgencia médica o ausencia de los familiares responsables, sin que sea posible obtener
comunicacién con ellos o de no existir estos, el médico podra prescindir de la autorizacion que
establece el inciso precedente, sin perjuicio de procurar de obtener la opinidn favorable de otro
colega en el tratamiento"?>.

c) en 1999, el Fondo Nacional de Salud, en conjunto con el Ministerio de Salud de Chile elaboraron
la “Carta de Derechos del Paciente” que disponia los pasos a seguir para obtener el consentimiento
informado del paciente, ademas de establecer los casos en que operan las excepciones: menores de
edad, incapacidad judicial, deficiencias de comprensidén, aun siendo mayor de edad, no tuviera
capacidad de discernimiento para decidir acerca de un procedimiento. En este Uultimo debe
requerirse el consentimiento informado de los parientes o allegados mas préximos, a quien
legalmente corresponderia la representacién?°®,

166. En vista de lo anterior, la Corte entiende que el consentimiento por representacidon o
sustitucion se actualiza cuando se ha comprobado que el paciente, por su especial condicién, no
se encuentra en la capacidad de tomar una decisién en relaciéon a su salud, por lo cual esta
potestad le es otorgada a su representante, autoridad, persona, familiar o institucion designada
por ley. Sin embargo, cualquier limitacion en la toma de decisiones tiene que tener en cuenta
las capacidades evolutivas del paciente, y su condicién actual para brindar el consentimiento?”.
Esta Corte considera que entre los elementos necesarios para otorgar el consentimiento
informado por parte de sus familiares, este también debe de ser previo, libre, pleno e
informado?®®, a menos que se trate de una situacién de emergencia, en donde la Corte ya ha

255 Cédigo de Etica, Colegio Médico de Chile A.G, Reimpresién 2013, Articulo 27 (Actualizado en 2013): "Si el paciente
no estuviese en condiciones de dar su consentimiento por ser menor de edad, por estar incapacitado o por la urgencia
de la situacion, y no es posible obtenerlo de su familia, el medico debera prestar los cuidados que le dicte su conciencia
profesional. La opinién del menor de edad debera ser considerada, atendiendo a su edad y grado de madurez”. Articulo
28 (Actualizado en 2013): "El derecho del paciente a rechazar total o parcialmente una prueba diagndstica o un
tratamiento debera ser respetado, debiendo el médico, en todo caso, informar al paciente, de manera comprensible, las
consecuencias que puedan derivarse de su negativo En esta circunstancia, el facultativo no abandonard al enfermo,
debiendo procurar que se le presten los cuidados generales necesarios. En casos de urgencia médica impostergable, el
medico actuard en conciencia, protegiendo el derecho a la vida del paciente". Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Salud Publica, Ley 20584 de 24 de abril de 2012. Regula los derechos y deberes que las personas tienen en relacion con
acciones vinculadas a su atencion de salud. Articulo 10: Tratandose de atenciones médicas de emergencia o urgencia,
es decir, de aquellas en que la falta de intervencion inmediata e impostergable implique un riesgo vital o secuela
funcional grave para la persona y ella no esté en condiciones de recibir y comprender la informacién, ésta sera
proporcionada a su representante o a la persona a cuyo cuidado se encuentre, velando porque se limite a la situacion
descrita. Sin perjuicio de lo anterior, la persona deberd ser informada, de acuerdo con lo indicado en los incisos
precedentes, cuando a juicio del médico tratante las condiciones en que se encuentre lo permitan, siempre que ello no
ponga en riesgo su vida. La imposibilidad de entregar la informacidon no podra, en ningln caso dilatar o posponer la
atencion de salud de emergencia o urgencia. Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Decreto No 31
de 26 de noviembre de 2012. Aprueba Reglamento sobre entrega de informacion y expresion de consentimiento

informado en las atenciones de salud. Articulo 4: “ si el afectado, a juicio del profesional que lo estad atendiendo, no esta

en condiciones de recibir directamente la informacidn sobre su estado de salud, por motivos tales como de orden
emocional o si tiene dificultades para entender o presenta alteracion de la conciencia, la informacion debera ser
entregada a su representante legal y, a falta de este, a la persona a cuyo cuidado se encuentre. Sin perjuicio de ello,
una vez que recupere su capacidad de comprender, si ello ocurre, se le proporcionara esta informaciéon directamente a
él. Igual procedimiento se adoptard en situaciones de urgencia o emergencia médica, es decir, cuando la falta de
atencion inmediata signifique riesgo vital para el afectado o una secuela funcional grave y la persona no esté en
condiciones de recibir y comprender la informacion. En estos casos la informacién proporcionada se limitara a la
situacion de que se trata”.

26 Contestacién del Estado (expediente de fondo, ff. 384 a 386).

257 Pperitaje presentado por Alicia Ely Yemin (expediente de prueba, f. 761). El TEDH ha determinado que de la
violacion al derecho a prestar consentimiento de los familiares, pueden ver afectados sus derechos derivados de la
omisidn de brindar informacidn clara y precisa sobre el procedimiento por aplicar al paciente. TEDH, Caso Petrova Vs.
Latvia, No. 4605/05. Sentencia de 24 de junio de 2014, parr. 87. TEDH, Caso Glass Vs. United Kingdom, No. 61827/09.
Sentencia de 9 de marzo de 2004, parr. 72.

258 Convenio para la Proteccién de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano con respecto a las aplicaciones
de la Biologia y la Medicina, articulo 6 (4), disponible en: https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-
/conventions/treaty/164, Declaration on the promotion of patient’s rights in Europe, WHO Regional Office for Europe,
1994, 3.4 y ONU, Informe del Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
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reconocido que existen excepciones donde es posible que el personal de salud actie sin la
exigencia del consentimiento, en casos en los que éste no pueda ser brindado por la persona y
gue 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®°.

167. Al respecto, ni las representantes ni el Estado controvirtieron que dicha intervencién
quirdrgica practicada al sefior Poblete Vilches (en su primer ingreso), se tratara de un
procedimiento de emergencia. Tampoco existen elementos de prueba que permitan acreditar lo
contrario. En virtud de lo anterior, la Corte estima que dicho procedimiento de puncién no
correspondia a un procedimiento de emergencia, por lo que, de acuerdo con la propia normativa
interna (supra parr. 165), resultaba aplicabable la obtencién del consentimiento por parte de los

familiares, lo cual no se realizd en el caso concreto?®°.

168. En cuanto al derecho a la dignidad consagrado en el articulo 11 de la Convencién
Americana, la Corte ha analizado que 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
convicciones?®!. Por su parte, el inciso segundo establece la inviolabilidad de la vida privada y
familiar, entre otras esferas protegidas. En este sentido, la Corte reitera que el articulo 11.2 de
la Convencidn Americana esta estrechamente relacionado con el derecho reconocido en el
articulo 17 de la misma?®?, 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®®.

169. Asimismo, este Tribunal ha interpretado de manera amplia el concepto de libertad que
esta consagrado en el articulo 7 de la Convencién, definiéndola como la capacidad de hacer y no
hacer todo lo que esté licitamente permitido, permitiéndole a toda persona organizar, conforme
a la ley, su vida individual y social conforme a sus propias opciones y convicciones. La Corte
reiter2a64que este derecho esta relacionado con la libertad de tomar decisiones en materia de
salud>".

170. A este respecto, la Corte ha reconocido la relacién existente entre la obtencion del
consentimiento informado antes de la realizacion de cualquier acto médico, y la autonomia y la
auto-determinacién del individuo, como parte del respeto y garantia de la dignidad de todo ser
humano, asi como en su derecho a la libertad. Por lo tanto, el Tribunal entiende que la
necesidad de obtencidon del consentimiento informado protege no sélo el derecho de los
pacientes a decidir libremente si desean someterse o no a un acto médico, sino que es un
mecanismo fundamental para lograr el respeto y garantia de distintos derechos humanos
reconocidos por la Convencidon Americana, como lo son la dignidad, libertad personal, integridad
personal, incluida la atenciéon a la salud, la vida privada y familiar’®®>. De este modo, la

de salud fisica y mental, Anand Grover, presentado de conformidad con la resolucion 6/29 del Consejo de Derechos
Humanos, A/64/272 de 10 de agosto de 2009, resumen. Disponible en: https://documents-dds-
ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N09/450/90/PDF/N0945090.pdf?OpenElement.

2% Cfr. Caso I.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 177.

260 Declaracion del perito Dr. Javier Alejandro Santos, especialista en geriatria y gerontologia, en Audiencia del Caso
Poblete Vilches Vs. Chile, en fecha 19 de octubre de 2017, en la ciudad de Panama, Panama, pag. 53. De conformidad
con el peritaje del Dr. Santos, se trataba de una intervenciéon necesaria que se debia realizar. “Evidentemente urgente
no fue porque se realiza a las 48 horas, o sea, que el paciente no urgid, si, la necesidad de esa practica quirargica”.
[...] “Si, como rutina, como control de rutina en un paciente que ingresa por un edema en el pulmén, coronario, es algo
que se debe hacer”.

261 Cfr. Caso Atala Riffo y Nifias Vs. Chile, supra, parr. 150.

262 Cfr. Caso Atala Riffo y Nifias Vs. Chile, supra, parr. 169 y I.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 153.

263 Cfr. Caso Artavia Murillo y otros (“Fecundacidn in vitro”) Vs. Costa Rica, supra, parr. 145, y LV. Vs. Bolivia, supra,
parr. 153.

24 Caso LV. Vs. Bolivia, supra, parr. 151 y 155.

25 Caso LV. Vs. Bolivia, supra, parrs. 165.
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existencia de una conexion entre el consentimiento informado con la autonomia personal y la
libertad de tomar decisiones sobre el propio cuerpo y la salud exige, por un lado, que el Estado
asegure y respete decisiones y elecciones hechas de forma libre y responsable y, por el otro,
gque se garantice el acceso a la informacidn relevante para que las personas estén en
condiciones de tomar decisiones informadas sobre el curso de acciéon respecto a su cuerpo y

salud de acuerdo a su propio plan de existencia®®®.

171. La Corte observa que el derecho a la obtencién de un consentimiento informado por parte
de los familiares ya fue reconocido por el Estado (supra parr. 16). En este sentido, tomando en
consideracion lo establecido en la legislacién interna y dado que el sefior Poblete Vilches no se
encontraba en la capacidad de tomar una decision relativa a su salud, esta potestad
correspondia ser otorgada a sus familiares.

172. De este modo, tomando en consideracion la relacion existente entre el consentimiento
informado en materia de salud (articulos 26 y 13) y los articulos 7 y 11 de la Convencién
Americana, la Corte considera que en el presente caso, el derecho de los familiares a tomar
decisiones libres en materia de salud y su derecho a contar con la informaciéon necesaria para
tomar estas decisiones, al igual que su derecho a la dignidad, desde los componentes de vida
privada y familiar fueron afectados al no tener la posibilidad de otorgar su consentimiento
informado.

173. Con base en lo anterior, este Tribunal concluye que el Estado incumplié con su obligacion
internacional de obtener, a través de su personal de salud, el consentimiento informado por
parte de los familiares del sefior Poblete Vilches, para la practica de los actos médicos
realizados durante su primer ingreso en el Hospital Sétero del Rio. Adicionalmente, el Estado
vulnerod el derecho de acceso a la informacion de los familiares, debido a que no se les otorgo
informacién clara y precisa sobre el alta al paciente y sus cuidados necesarios. Asimismo, se
vulnerd éste derecho debido a que durante el segundo ingreso, no se proporciond informacion
clara y accesible respecto del diagndstico y atencion médica otorgada al sefior Poblete Vilches.
Por ende, la Corte considera que se viol6 el derecho a obtener un consentimiento informado y
acceso a la informacién en materia de salud, de conformidad con los articulos 26, 13, 11 y 7 de
la Convencidon Americana, en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio del
sefior Poblete Vilches y sus familiares.

1.4 Conclusion general sobre el derecho a la salud

174. Tomando en cuenta las consideraciones expuestas, esta Corte verificd que: i) el derecho a
la salud es un derecho auténomo protegido por el articulo 26 de la Convencidon Americana; ii)
este derecho en situaciones de urgencia exige a los Estados velar por una adecuada regulacion
de los servicios de salud, brindando los servicios necesarios de conformidad con los elementos
de disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad, en condiciones de igualdad y sin
discriminacidn, pero también brindando medidas positivas respecto de grupos en situacion de
vulnerabilidad; iii) las personas mayores gozan de un nivel reforzado de proteccion respecto de
servicios de salud de prevencién y urgencia; iv) a fin de que se impute la responsabilidad del
Estado por muertes médicas es necesario que se acredite la negacidén de un servicio esencial o
tratamiento pese a la previsibilidad del riesgo que enfrenta el paciente, o bien una negligencia
médica grave, y que se corrobore un nexo causal entre la accién y el dafio. Cuando se trata de
una omision se debe verificar la probabilidad de que la conducta omitida hubiese interrumpido
el proceso causal que desembocd en el resultado danoso; v) la falta de atencion médica
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155.

Cfr. Mutatis mutandi, Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina, supra, parr. 294 y Caso I.V. Vs. Bolivia, supra, parr.
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adecuada puede conllevar la vulneracién de la integridad personal; y vi) el consentimiento
informado es una obligacién a cargo de las instituciones de salud, las personas mayores
ostentan la titularidad de éste derecho, sin embargo, se puede transferir bajo ciertas
circunstancias a sus familiares o representantes. Asimismo, persiste el deber de informar a los
pacientes 0, en su caso cuando proceda, a sus representantes sobre los procedimientos y
condicién del paciente.

175. En el caso concreto, la Corte considera que el Estado de Chile no garantizd que los
servicios de salud brindados al sefior Poblete Vilches cumplieran con los estandares referidos,
por lo que incumplié en el otorgamiento de medidas basicas, es decir de sus obligaciones de
caracter inmediato relacionadas con el derecho a la salud en situaciones de urgencia. Asimismo,
el Estado incumplié con su deber de obtener el consentimiento informado por sustitucion de los
familiares frente a la intervencion quirdrgica practicada, asi como de brindar informacion clara y
accesible para los familiares respecto del tratamiento y procedimientos practicados al paciente.
Las negligencias asumidas en el segundo ingreso, particularmente, al negarle un respirador, asi
como la posibilidad de ingresar a la unidad de cuidados requerida y no ser trasladado a otro
centro que pudiera brindarle tales medidas, en parte por su condicién de adulto mayor, redujo
de manera considerable las posibilidades de recuperacién y sobrevivencia del paciente, por lo
que su fallecimiento resulta imputable al Estado. Asimismo, la Corte sostuvo que la edad del
sefior Poblete Vilches, como categoria protegida de la no discriminacién, resultd ser una
limitante para que recibiera la atencién médica requerida.

176. Por tanto, este Tribunal considera que el Estado chileno es responsable
internacionalmente por la falta de garantia de los derechos a la salud, vida, integridad personal,
libertad, dignidad y acceso a la informacién, de conformidad con los articulos 26, 4, 5, 13, 7 y
11 de la Convencion Americana, en relacion con las obligaciones de no discriminacion del
articulo 1.1 del mismo instrumento, en perjuicio del sefior Poblete Vilches. Asimismo, el Estado
es responsable de la violacion de los articulos 26, 13, 7 y 11, en perjuicio de sus familiares.

VIi-2
DERECHOS A LAS GARANTIAS JUDICIALES Y A LA PROTECCION JUDICIAL
(ARTICULOS 8 Y 25 DE LA CONVENCION AMERICANA)

A. Argumentos de las partes y de la Comisién

177. La Comision alegd que el Estado viold los articulos 8 y 25 de la Convencion Americana,
en relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, respecto al deber de investigar con la
debida diligencia y en un plazo razonable los hechos del presente caso, en perjuicio de los
familiares del sefior Poblete Vilches. Respecto a la debida diligencia, observdé que la primera
guerella criminal fue presentada por los familiares del sefor Poblete Vilches en noviembre de
2001, y que debido a varias declaratorias de incompetencia, fue hasta febrero de 2002 que se
determind cuadl era la autoridad judicial competente para conocer de esta. Destacd que se
realizaron diligencias en el proceso hasta el mes de octubre de 2002, ocho meses después,
cuando se solicitd al Hospital Sotero del Rio la ficha clinica del sefior Poblete Vilches. Ademas,
notd que entre la interposicidon de la primera querella y la citaciéon de los primeros declarantes
transcurrio mas de un afo y medio. Ademas, menciond que en un periodo de cinco afios, de
2003 a 2008, solo se solicitd un peritaje médico. Agregd que a la fecha no se ha realizado la
exhumacioén del cuerpo del sefior Poblete Vilches para efectos de realizar la autopsia solicitada,
en multiples ocasiones por los representantes y resaltdé que el Estado no justifico la no
realizacién de estas diligencias. Adicionalmente, resalté que no cuenta con informacion sobre la
adopcion de medidas correctivas para obtener una pericia que aclarara los interrogantes
esenciales para determinar posibles responsabilidades por la muerte del sefior Poblete Vilches.
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178. De igual manera, la Comision sefialdé que la declaracion indagatoria del imputado Luis
Carvajal Freire nunca fue realizada, a pesar de que el Primer Juzgado Civil comprobd que seguia
laborando en el Hospital Sétero del Rio, y que tampoco se obtuvieron algunas de las
declaraciones solicitadas dentro del proceso por los familiares del sefior Poblete Vilches. En este
sentido, resaltd que a pesar de dichas omisiones probatorias, las autoridades judiciales
dispusieron en dos oportunidades el sobreseimiento de la causa, en diciembre de 2006 y en
junio de 2008. Ademas, la Comision menciond que desde la segunda reapertura de la
investigacion, no se cuenta con informacion que permita establecer que se han intentado
subsanar las referidas omisiones. Finalmente, en relacién a la obtencion del consentimiento de
los familiares para la realizacion del procedimiento del 26 de enero de 2001, resaltd la omision
del Estado de esclarecer las irregularidades verificadas respecto de estos hechos. Por tanto,
concluyd que el Estado “no investigo los hechos del presente caso con la debida diligencia”.

179. Por otra parte, en relacién al deber de investigar en un plazo razonable, la Comisién
examino los cuatro criterios establecidos en la jurisprudencia de la Corte. Respecto al primer
elemento, la complejidad del asunto, observd que el presente caso versa sobre un alegado
homicidio culposo en perjuicio de una sola victima, ocurrido en un hospital publico, en el que
supuestamente estuvieron involucrados algunos médicos, por lo que no encontré motivos para
considerar que este caso envolvié un nivel de complejidad tal que justificara la demora de mas
de 14 anos. Sobre el segundo elemento, la actividad procesal del interesado, destacé que fue a
instancia de parte, mediante las querellas criminales, que se iniciaron e impulsaron las
investigaciones, por lo que argumentdé que no es posible considerar que la demora se debid a
acciones u omisiones de los familiares del sefor Poblete. En relaciéon al tercer elemento, la
conducta de las autoridades judiciales, destacé que la reapertura de la causa en dos
oportunidades no ha activado la realizacién de diligencias para subsanar las falencias en la
investigacion por parte de las autoridad, y por el contrario, sefiald que desde la reapertura en
2008 hasta la fecha, no cuenta con informacién sobre actividad en el expediente, a excepcién
de las respuestas dadas por la Corte Suprema de Justicia ante las solicitudes de intervencion
por parte de los familiares. Por Gltimo, considerd que no resultaba necesario analizar el cuarto
elemento, la afectacion generada en la situacion juridica de la persona involucrada en el
proceso. No obstante, hizo notar que en este tipo de casos, el resultado del proceso penal
puede tener incidencia en las perspectivas de reparacion. Finalmente, la Comisién concluyd que
las investigaciones llevadas a cabo a nivel interno no cumplieron con la garantia de plazo
razonable. La Comision consideré que el Estado no logré comprobar cémo un retardo
injustificado en el proceso carecid6 de impacto directo en el deber de debida diligencia en la
investigacion y resolucion del proceso. Cabe sefalar que la Comision no se pronuncié al
respecto de la violacidén al derecho a un juez imparcial.

180. Las representantes coincidieron con lo expuesto por la Comisidon en torno a la violacion
de los articulos 8 y 25 de la Convenciéon Americana. En este sentido, sostuvieron que el proceso
penal no cumplié con los estandares exigibles y que las victimas no tuvieron acceso a un
recurso eficaz contra la violacidon de sus derechos, lo cual tuvo como consecuencia el que no
pudieran gozar de una proteccion judicial efectiva. Resaltaron la ineficacia con la cual se
desarrolld el proceso, y como muestra de ésta sefalaron que no se realizaron los careos
solicitados. Asimismo, destacaron la falta de diligencia y efectividad de los operadores de
justicia en impulsar las investigaciones, que fueron interrumpidas y dilatadas injustificadamente
lo que provocod que el proceso interno tardara siete anos. Adicionalmente alegaron la violacién
al derecho a un tribunal imparcial, previsto en el articulo 8.1 de la Convencion Americana en
perjuicio de los familiares del sefior Poblete Vilches. En relacion a lo anterior, estimaron que la
solicitud de la jueza de realizar estudios sobre las facultades mentales de Vinicio y Cesia Poblete
Tapia fue tomada de modo completamente infundado sin que del expediente pudiera
desprenderse algun elemento que la motivara. Agregaron que la decision de la jueza fue
arbitraria ya que carecia de fundamento, y en consecuencia, la consideraron como una muestra
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de la falta de imparcialidad de la juzgadora. Concluyeron que el Estado fallé6 en sus obligaciones
de proporcionar acceso a la justicia y a la verdad.

181. El Estado reconocid la violacion de los articulos 8 y 25 de la Convencion Americana, en
relaciéon con el derecho a un plazo razonable, considerando que la actuacién de las autoridades
chilenas no fue lo suficientemente diligente (supra parr. 16). No obstante, no reconocié la
violacion del derecho a la debida diligencia (supra parr. 20) debido a que estimd que el Primer
Juzgado Civil realizé todas las diligencias probatorias necesarias. En particular, el Estado resalto
gue respecto a la causa de muerte del senor Poblete Vilches se realizaron dos pericias médico-
legales que establecieron que no se habia faltado a la /ex artis, descartando el nexo causal
entre el actuar de los médicos y la muerte del paciente. Agregé que las dos querellas
interpuestas fueron tramitadas en su antiguo proceso penal inquisitivo en el cual quien conducia
la investigacién era la misma persona que juzgaba el asunto, restando la imparcialidad que
exige el debido proceso. Resaltd que todas las diligencias probatorias fueron concedidas a
excepcion de la exhumacion del cuerpo y los careos. En este sentido, sefialé que se realizaron
19 de las 26 diligencias solicitadas, y aclard que en el presente caso hubo dos querellas; la
primera de mayo de 2001, en la cual todas las diligencias solicitadas fueron concedidas y el
sefior Vinicio y la sefiora Cesia Poblete Tapia no solicitaron ser citados a ratificar la querella, y la
segunda interpuesta en octubre de 2005, para la cual los sefiores Poblete Tapia si solicitaron la
ratificacidon de la querella, siendo citados para abril de 2006, por lo que no fueron cinco anos de
demora en la citacion, sino seis meses. El Estado arguy6 que la actividad investigativa del
tribunal fue positiva y sustantiva, agotando todos los recursos legales a su alcance. Asimismo,
el Estado tampoco reconocidé la violaciéon al derecho a ser juzgado por un tribunal imparcial
(supra parr. 20) debido a que consideré que el Juzgado competente actué dentro de sus
facultades legales teniendo como motivacién la contenida en las normas. Al respecto, resaltd
que la imparcialidad subjetiva se presume a favor del juez y por tanto quien la alega debe
probarla a través de elementos probatorios especificos y concretos.

B. Consideraciones de la Corte

182. La Corte recuerda que en el presente caso se presenté una primera querella criminal en el
afio 2001, y una segunda querella en el afilo 2005, por parte de los familiares del sefior Poblete
Vilches. El 11 de diciembre de 2006 el Juzgado Primero Civil ordend el sobreseimiento de la
causa, no obstante, el 17 de febrero de 2007 desarchivo la causa. Nuevamente, el 30 junio de
2008 dictd el sobreseimiento de la causa y el 5 de agosto de 2008 ordend su desarchivo. A la
fecha, no se han establecido las responsabilidades penales correspondientes por los hechos del
presente caso (supra parrs. 59 a 79).

183. La Corte recuerda que el Estado ya reconocid su responsabilidad en relacion con el
incumplimiento del plazo razonable, tomando en cuenta la demora de aproximadamente 17
anos en la investigacién del presente caso sin resultados (supra parr. 16). Al respecto, la Corte
nota que ha cesado esta controversia. En virtud de lo anterior, a continuacién la Corte se
referird sobre la alegada vulneracion de los articulos 8 y 25 de la Convencidon Americana, por la
alegada violacion de los derechos a: 1) la debida diligencia y 2) la imparcialidad judicial.

1. Respecto de la debida diligencia
184. Esta Corte ha sostenido que la proteccion judicial “constituye uno de los pilares basicos de

la Convencion Americana y del propio Estado de Derecho en una sociedad democratica®®””. La
Corte ha sefalado que “los articulos 8 y 25 de la Convenciéon también consagran el derecho al

267 Cfr. Caso Castillo Pdez vs. Peru. Fondo. Sentencia de 3 de noviembre de 1997. Serie C No. 34, parr. 82, y Caso

Lagos del Campo Vs. Peru, supra, parr. 174.
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acceso a la justicia, norma imperativa del Derecho Internacional®®®”. Asimismo, el principio de

tutela judicial efectiva requiere que los procedimientos judiciales sean accesibles para las
partes, sin obstaculos o demoras indebidas, a fin de que alcancen su objetivo de manera rapida,
sencilla e integral®®®. Aunado a lo anterior, este Tribunal ha sefialado que el articulo 25.1 de la
Convencién contempla la obligacion de los Estados Partes de garantizar, a todas las personas
bajo su jurisdiccién, un recurso judicial efectivo contra actos violatorios de sus derechos
fundamentales®’?, reconocidos ya sea en la Constitucidn, en las leyes o en la Convencion®’?,
185. Por otra parte, la Corte ha sefialado de manera consistente que el deber de investigar es
una obligacién de medios y no de resultados, 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 una mera gestion de intereses particulares, que dependa de la iniciativa
procesal de las victimas o de sus familiares o de la aportacion privada de elementos
probatorios?’2. Ademas, la investigacion debe ser seria, objetiva y efectiva, y estar orientada a
la determinacion de la verdad y a la persecucion, captura, y eventual enjuiciamiento y castigo
de los autores de los hechos?’3. Asimismo, la debida diligencia exige que el érgano que
investiga lleve a cabo todas aquellas actuaciones y averiguaciones necesarias para procurar el
resultado que se persigue®’*.

186. Ahora bien, la posibilidad de la Corte, en el ambito de su competencia, coadyuvante y
complementaria, de examinar los procedimientos internos de investigacién®’®, puede llevar a la
determinacién de fallas en la debida diligencia en los mismos?’®. No obstante, ello serd
procedente en tanto se evidencie que las falencias que se aduzcan pudieran haber afectado la
investigacion en su conjunto, de modo “que conforme el tiempo vaya transcurriendo, se afecte
indebidamente la posibilidad de obtener y presentar pruebas pertinentes que permitan
esclarecer los hechos y determinar las responsabilidades que correspondan”®’’. En ese sentido,
no debe asumirse que fallas en medidas puntuales de investigacidn tengan un impacto negativo
sobre el conjunto del proceso si, pese a ellas, la investigacion tuvo un resultado efectivo en la

determinacidn de los hechos?’8.

187. Por otra parte, la Corte recuerda que en cuanto al tratamiento del cadaver de la victima,
deben realizarse algunas diligencias minimas e indispensables para la conservacion de los
elementos de prueba y evidencias que puedan contribuir al éxito de la investigacion, tales como

268 Cfr. Caso Goiburd y otros vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de septiembre de

2006. Serie C No. 153, parr. 131, y Caso Lagos del Campo Vs. Pert, supra, parr. 174.

269 Cfr. Caso Mejia Idrovo Vs. Ecuador. Excepciones preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5
de julio de 2011. Serie C N0.228, parr. 106, y Caso Lagos del Campo Vs. Peru, supra, parr. 174.

270 Cfr. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras, Fondo, supra, parr. 219, y Caso Lagos del Campo Vs. Perd,
supra, parr. 174.

S Cfr. Caso Baena Ricardo y otros Vs. Panamd. Competencia. Sentencia de 28 de noviembre de 2003. Serie C No
104. parr. 73; Caso Acevedo Buendia y otros (“"Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Peru, supra, parr. 69, y
Caso Vereda La Esperanza Vs. Colombia. supra, parr. 185.

272 Cfr. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo, parr. 177, y Caso Vereda la Esperanza Vs. Colombia, supra,
parr. 185.

273 Cfr. Caso Juan Humberto Sanchez Vs. Honduras. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
7 de junio de 2003. Serie C No. 99, parr. 127, y Caso Vereda la Esperanza Vs. Colombia, supra, parr. 185.

274 Cfr. Caso de las Hermanas Serrano Cruz Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de marzo de
2005. Serie C No. 120, parr. 83, y Caso Vereda la Esperanza Vs. Colombia, supra, parr. 185.

275 Cfr. Caso de los "Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de
noviembre de 1999. Serie C No. 63, parr. 222, y Caso Vereda la Esperanza Vs. Colombia, supra, parr. 186.

276 Cfr. Caso Yarce y Otras Vs. Colombia, parr. 282, y Caso Vereda la Esperanza Vs. Colombia, supra, parr. 186.

277 Cfr. Caso Ibsen Cardenas e Ibsen Pefia Vs. Bolivia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de septiembre de
2010. Serie C No. 217, parr. 172, y Caso Vereda la Esperanza Vs. Colombia, supra, parr. 186.

278 Cfr. Caso Luna Ldépez Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 10 de octubre de 2013. Serie C No.
269, parr. 167, y Caso Yarce y Otras Vs. Colombia. supra, parr. 282.
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la autopsia®’®. En este sentido, la Corte ha establecido que las autopsias y anélisis de restos
humanos deben realizarse en forma rigurosa, por profesionales competentes y empleando los

procedimientos mas apropiados?®°.

188. En el presente caso, la Corte reitera que el Estado chileno no reconocié su responsabilidad
por la violacion relativa a la debida diligencia, en consecuencia subsiste la controversia al
respecto (supra parrs. 30 y 181).

189. Este Tribunal advierte que el Estado chileno, realizé una serie de diligencias probatorias en
la investigacion de los hechos del presente caso, tales como: a) la solicitud de la ficha clinica del
sefior Poblete Vilches al Hospital Sotero del Rio; b) tomas de declaracién de algunos querellados
y familiares del senor Poblete; c) pericias médico-legales, y d) despacho6 ordenes de arresto en
contra del médico Luis Carvajal Freire.

190. Sin embargo, la Corte constata que nunca fueron realizadas diversas diligencias
probatorias o actuaciones judiciales, a saber: a) la exhumacién del cadaver del senor Poblete
Vilches, con el fin de realizar una autopsia que determine la causa real de su muerte, solicitada
el 12 de noviembre de 2001 y ordenada el 13 de febrero de 2002 (supra parr. 60), y solicitada
nuevamente el 7 de octubre de 2005 y el 29 de enero de 2007 por los familiares del sefior
Poblete; b) la causa penal por el fallecimiento del sefior Poblete Vilches fue sobreseida en dos
ocasiones en un periodo de aproximadamente 1 afio y 6 meses. Aunado a ello, desde la
segunda reapertura de la causa el 4 de agosto de 2008, no se cuenta con evidencia de
actuaciones por parte de las autoridades judiciales en el expediente encaminadas a
investigaciones los hechos ocurridos en el presente caso, y a juzgar y sancionar a los
responsables?®!; c) el careo entre el sefior Vinicio Poblete Tapia y la sefiora Cesia Leyla Poblete
Tapia, con la doctora Maria Carolina Chacén Ferndndez, solicitada por el primero el 21 de marzo
de 2006, y d) no se practicé el arresto del doctor Luis Carvajal Freire. Lo anterior pese a que los
dias 28 de febrero de 2004, 20 de diciembre de 2004 y 31 de octubre de 2005 el Primer
Juzgado Civil despachd las érdenes de arresto en su contra, el 6 de abril de 2004 el 19°
Juzgado del Crimen ordend el arresto en su contra por el delito de desobediencia a las érdenes
del Primer Juzgado Civil de Puente Alto, el 8 de enero de 2005 el 19° Juzgado del Crimen
ordend su arresto por el cuasidelito de homicidio, y el 23 de mayo de 2007 el Primer Juzgado
Civil comprobd que el doctor Luis Carvajal Freire continuaba trabajando en el Hospital Sotero
del Rio.

191. Respecto a las omisiones descritas en el parrafo anterior, esta Corte enfatiza que las
mismas revisten tal importancia para la averiguacion de la verdad juridica puesto que
normalmente eran idéneas para esclarecer los hechos ocurridos en el presente caso e identificar

279 Cfr. Caso Luna Lépez Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 10 de octubre de 2013. Serie

C No. 269, parr. 164, y Caso Hermanos Landaeta Mejias y otros Vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de agosto de 2014. Serie C No. 281, parr. 227.

280 Cfr. Caso Hermanos Landaeta Mejias y otros Vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 27 de agosto de 2014. Serie C No. 281, parr. 227.

281 Al respecto, la Corte constatdé que el 11 de diciembre del 2006 el Primer Juzgado resolvid que “no se
enc[ontraba] suficientemente justificado en autos la existencia del delito denunciado” y declard que “se sobrese[ia]
temporalmente [esa] causa, hasta que se re[unieran] nuevos y mejores datos de investigacion” . No obstante, el 29 de
enero de 2007 la representacion del sefior Poblete Tapia solicitd la reapertura del sumario, por lo que el 17 de febrero
de 2007 el Primer Juzgado Civil desarchivd la causa y el 17 de abril de 2007 volvid la causa a estado de sumario. De
igual manera, el 11 de junio de 2008 el Primer Juzgado Civil nuevamente declard cerrado el sumario y el 30 de junio de
2008 dicté una vez mas el sobreseimiento “temporalmente de la causa, hasta que se reun[ieran] nuevos y mejores
datos de investigacion”. Asi, el 4 de agosto de 2008, en virtud de nuevos y mejores antecedentes, la representacion de
la familia del sefior Poblete Vilches solicitd el desarchivo judicial y el 5 de agosto de 2008 el Primer Juzgado Civil ordend
el desarchivo de la causa (supra parrs. 71 a 79).
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las responsabilidades correspondientes, todo lo cual ha provocado una situacion de
impunidad®®2,

192. En vista de ello, la Corte considera que, en el presente caso, las falencias, retrasos y
omisiones en la investigacion penal demuestran que las autoridades estatales no actuaron con
la debida diligencia ni con arreglo a las obligaciones de investigar y de cumplir con una tutela
judicial efectiva dentro de un plazo razonable, en funcidn de garantizar el esclarecimiento de los
hechos y determinacién de las respectivas responsabilidades. Luego de aproximadamente 17
afos, los hechos del presente caso permanecen en la impunidad. Por tanto, este Tribunal
considera que el Estado no garantizd el acceso a la justicia, en contravencion de los articulos
8.1 y 25.1 de la Convencidon Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio
de los familiares del sefior Poblete Vilches.

193. Finalmente, la Corte llama la atencion sobre la labor que los 6rganos médicos colegiados
de mediacion deben, en todo caso, cumplir al momento de valorar situaciones de negacién de
servicio de salud o mala praxis médica. Para ello, resulta indispensable una aproximacién
integral del derecho a la salud, desde la perspectiva de los derechos humanos, asi como de
impactos diferenciados, a fin de constituirse como drganos independientes que, a la luz de su
experiencia médica, garanticen también los derechos de los pacientes.

2. Respecto de la imparcialidad judicial

194. El articulo 8.1 de la Convencion garantiza que las decisiones en las cuales se determinen
derechos de las personas deben ser adoptadas por las autoridades competentes que la ley
interna determine®®® y bajo el procedimiento dispuesto para ello?®.

195. La Corte resalta que el derecho a ser juzgado por un juez o tribunal imparcial es una
garantia fundamental del debido proceso, debiéndose garantizar que el juez o tribunal en el
ejercicio de su funcion como juzgador cuente con la mayor objetividad para enfrentar el
juicio®®®. Este Tribunal ha establecido que la imparcialidad exige que el juez que interviene en
una contienda particular se aproxime a los hechos de la causa careciendo, de manera subjetiva,
de todo prejuicio y, asimismo, ofreciendo garantias suficientes de indole objetiva que inspiren la
confianza necesaria a las partes en el caso, asi como a los ciudadanos en una sociedad
democratica®®®. La imparcialidad del tribunal implica que sus integrantes no tengan un interés
directo, una posicion tomada, una preferencia por alguna de las partes y que no se encuentren
involucrados en la controversia®®’. Ello puesto que el juez debe aparecer como actuando sin
estar sujeto a influencia, aliciente, presidn, amenaza o intromision, directa o indirecta®®®, sino

Unica y exclusivamente conforme a -y movido por- el Derecho®®°.

196. Asimismo, el Tribunal reitera que la imparcialidad personal de un juez debe ser
presumida, salvo prueba en contrario. Para el analisis de la imparcialidad subjetiva, el Tribunal

282 Cfr. Caso Osorio Rivera y familia Vs. Pert, supra, parr. 184, y Caso Tenorio Roca y otros Vs. Peru. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de junio de 2016. Serie C No. 314, parr. 182.
283 Cfr. Caso de la Corte Suprema de Justicia (Quintana Coello y otros) Vs. Ecuador. Excepcién Preliminar, Fondo,

Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2013. Serie C No. 266, parr. 158, y Caso Duque Vs. Colombia,
supra, parr. 159.
284 Cfr. Caso Duque Vs. Colombia, supra, parr. 159.

285 Cfr. Caso Herrera Ulloa Vs. Costa Rica, parr. 171, y Caso Duque Vs. Colombia, supra, parr. 162.

286 Cfr. Caso Herrera Ulloa Vs. Costa Rica, parr. 171, y Caso Duque Vs. Colombia, supra, parr. 162.

287 Cfr. Caso Palamara Iribarne Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de noviembre de 2005.
Serie C No. 135, parr. 146, y Caso Duque Vs. Colombia, supra, parr. 162.

288 Principio 2 de los Principios Basicos de la ONU relativos a la Independencia de la Judicatura.

289 Cfr. Caso Caso Apitz Barbera y otros ("Corte Primera de lo Contencioso Administrativo”) Vs. Venezuela.

Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de agosto de 2008. Serie C No. 182, parr. 56, y .
Caso Duque Vs. Colombia, supra, parr. 162.
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debe intentar averiguar los intereses o motivaciones personales del juez en un determinado
caso. En cuanto al tipo de evidencia que se necesita para probar la imparcialidad subjetiva, se
debe tratar de determinar si el juez ha manifestado hostilidad o si ha hecho que el caso sea
asignado a él por razones personales®®°,

197. Una violacién del articulo 8.1 de la Convencion por la presunta falta de imparcialidad
judicial de los jueces debe establecerse a partir de elementos probatorios especificos vy
concretos que indiquen que se esta efectivamente ante un caso en el que los jueces claramente
se han dejado influenciar por aspectos o criterios ajenos a las normas legales®®. En el presente
caso, las representantes no aportaron elementos probatorios o indicios que le permitan a esta
Corte considerar que las autoridades judiciales actuaron con ausencia de imparcialidad.

198. En consecuencia, la Corte concluye que el Estado no es responsable por la violacion de las
garantias judiciales establecidas en el articulo 8.1 de la Convencion, por la alegada falta de
imparcialidad judicial.

VI1-3
DERECHO A LA INTEGRIDAD PERSONAL DE LOS FAMILIARES
(ARTICULO 5.1 DE LA CONVENCION AMERICANA)

A. Argumentos de la Comision y de las partes

199. La Comision alegd que el Estado viold el articulo 5.1 de la Convencion Americana, en
relacion con el articulo 1.1 del mismo instrumento, respecto del derecho a la integridad psiquica
y moral en perjuicio de los familiares del sefior Poblete Vilches, con motivo del sufrimiento
adicional que estos han padecido como producto de Ilas circunstancias particulares
correspondientes a las violaciones perpetradas contra sus seres queridos y a causa de las
actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente a los hechos. Con relacién a los
alegados maltratos sufridos por los familiares del sefior Poblete Vilches, la Comisidon manifesto
gue no cuenta con elementos probatorios que le permitan realizar un analisis juridico respecto
de los mismos. No obstante lo anterior, resalté que el Estado tuvo conocimiento de los alegatos
de las presuntas victimas sobre actos incompatibles tanto con su integridad personal como la
del sefior Poblete Vilches desde la denuncia interpuesta por ellos el 12 de noviembre de 2001.

200. Las Representantes alegaron que el Estado viold el derecho a la integridad personal en
perjuicio de los familiares directos del sefior Poblete Vilches. Sefialaron que sus familiares
sufrieron una profunda depresién tras la muerte del sefior Poblete Vilches que afectdé su
capacidad para enfrentar sus nuevas condiciones de vida e impacté gravemente sus relaciones
sociales, vinculos familiares y proyectos de vida. En sustento a lo anterior, aportaron como
anexos los informes que documentan el cuadro depresivo padecido por la sefiora Blanca
Margarita Tapia Encina y el intento de suicidio de Cesia Poblete Tapia tras la muerte del sefior
Poblete Vilchis. En este sentido, sefalaron que la Comision ha identificado violaciones al articulo
5.1 “[...] en que actos imputables a los Estados resultaron en algun ‘trauma emocional’, en
‘traumas y ansiedad’, en impedimentos para ‘llevar adelante la vida como (la victima) lo hubiera
deseado’, en ‘efectos psicologos derivados’ o en ‘afectaciones a la autoestima personal’”.

201. Las Representantes agregaron que “[...] [s]in perjuicio de la afectacién a la integridad
personal que los familiares del [sefior] Poblete Vilches sufrieran como consecuencia de los
hechos que desembocaron en su muerte, padecieron ademas otras afectaciones a la integridad
personal durante la internacién [del sefior Poblete Vilches] por haber sido victimas directas de

290 Cfr. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de febrero de 2012.

Serie C No. 239, parr. 234.
291 Cfr. Caso Atala Riffo y Nifias Vs. Chile. supra, parr. 190, y Caso Duque Vs. Colombia, supra, parr. 165.
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maltrato y humillaciones” por el personal del Hospital Sotero del Rio durante los ingresos del
sefior Poblete Vilches afectando su integridad personal. Como ejemplos del dicho maltrato las
representantes alegaron que el personal médico intenté impedirle a la familia ver al sefor
Poblete Vilches, “cerrandoles la puerta en la cara”, y que el personal negd informacion o brindd
informacién inexacta sobre el estado de salud del sefior Poblete Vilches cada vez que los
familiares la solicitaron?®?. En este sentido, agregaron que en su entendimiento existié una
violacion auténoma del derecho a la integridad personal de la sefiora Blanca Tapia Encina y sus
hijos, Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia y Cesia Leila Poblete Tapia de modo que se debia
declarar la responsabilidad del Estado de Chile por la violacién del articulo 5.1 en conexién con
el articulo 1.1 de la Convencién en perjuicio de los familiares del sefior Poblete Vilches.

202. Por su parte, el Estado no reconocio haber violado el derecho a la integridad personal en
perjuicio de los familiares directos del sefior Vinicio Poblete Vilches, argumentando que no logré
acreditarse que la muerte de este Gltimo haya sido consecuencia de su actuar negligente, por lo
que “[...] una supuesta vulneracion a la integridad personal de los familiares tendria que ser
necesariamente consecuencia directa de una vulneracién de parte del Estado respecto de la
muerte [del sefior] Vinicio Poblete Vilches”, lo cual considera que no sucedid. En este sentido, el
Estado recordd que, respecto de la afectacion al derecho a la integridad personal por los
alegados maltratos recibidos por el sefor Poblete Vilches y sus familiares, la Comisién sefialé en
su Informe de Fondo que “[...] no cuenta con elementos adicionales que le permitan establecer
como probados y, por lo tanto, efectuar un analisis juridico sobre los alegados maltratos
sufridos por el senor Poblete Vilches y su familia”. Por Ultimo, en sus Observaciones Finales, el
Estado agregd que, en su entender, no es posible hacer extensible su responsabilidad
internacional por la violaciéon autdénoma del derecho a la integridad de los familiares en virtud de
que no se encuentra acreditado el nexo causal entre el fallecimiento del sefior Vinicio Poblete
Vilchis y la actuacion propia del Estado en el caso concreto.

B. Consideraciones de la Corte

203. En el presente caso, subsiste la controversia entre las partes respecto de la violacion
auténoma del derecho a la integridad en perjuicio de Blanca Tapia Encina, Vinicio Marco Antonio
Poblete Vilches, Cesia Leila Siria Poblete Vilches y Gonzalo Poblete Vilches, derivada de sus
padecimientos fisicos y psicoldgicos sufridos por la muerte del senor Vinicio Poblete Vilches y la
cual se imputa al Estado, asi como derivados de la denegacidon de justicia y los alegados
maltratos recibidos en el Hospital.

204. El Tribunal ha entendido que en determinados casos de violaciones graves a los derechos
humanos es posible presumir el dafo de ciertos familiares de las victimas, tras el sufrimiento y
la angustia que los hechos de dichos casos suponen®®3. Una vez valoradas las circunstancias del
presente caso, la Corte ha determinado que, al no tratarse de un caso que se corresponda con
una violacion grave a los derechos humanos en términos de su jurisprudencia, la violacion a la
integridad personal de los familiares del sefior Vinicio Poblete Vilches, en atencién a su

sufrimiento, debe ser comprobada®®*.

292 En su entendimiento, los maltratos y humillaciones padecidos por los familiares del sefior Poblete Vilches durante la

internacion de este Ultimo provenientes del personal médico del Hospital Sotero del Rio quedaron demostradas
adicionalmente con los testimonios de Jorge Alejandro Fuentes Poblete, Alejandra M. Fuentes Poblete y Teresa del Carmen
Campos Quinteros, “[...] y fueron crudamente explicadas durante el transcurso de la audiencia publica por el Sr. Vinicio
Poblete Tapia”.

293 Cfr. Caso Blake Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 24 de enero de 1998. Serie C No. 36, parr. 114, y Caso Favela
Nova Brasilia Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de febrero de 2017. Serie
C No. 333, parr. 67.

294 Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra parr. 158, y Caso Valencia Hinojosa y otra Vs. Ecuador. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de noviembre de 2016. Serie C No. 327, parr. 142.



65

205. Esta Corte también ha destacado que la contribucién de parte del Estado para crear o
agravar la situacion de vulnerabilidad de una persona posee un impacto significativo en la
integridad de las personas que le rodean, en particular de los familiares cercanos que se ven
obligados a afrontar la incertidumbre e inseguridad generada por la vulneracion de su familia
nuclear o cercana®®®.

206. En el caso concreto, las afectaciones fisicas y psicoldgicas de los familiares del sefior
Poblete Vilches consistentes en: i) que la sefiora Blanca Tapia Encina “cay6 en una profunda
depresion [que] se [fue] agravando a medida que los intentos de esclarecer la muerte de su
esposo y obtener justicia se fueron frustrando uno tras otro. Poco después le diagnosticaron
cancer, enfermedad que de modo fulminante desencadené su muerte el 13 de enero de 2003,
es decir menos de dos afos después de la muerte de su esposo. La causa de la muerte se
determind como estado séptico, cancer vesicula biliar con metastasis multiple”; ii) el cuadro
depresivo padecido por la sefiora Cesia Leila Poblete Tapia, ocasionado por la muerte del sefior
Vinicio Poblete Vilches y que le orill6 a un intento suicida; iii) el cancer diagnosticado al sefior
Vinicio Marco Antonio Poblete Tapia, en el afio 2005, la posterior extirpacion de su rifndn
derecho y sus respectivas secuelas, asi como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
“producto de un efisema pulmonar previo”, el diagndstico de diabetes tipo mellitus en el afio
2013 y la aparicion de nodulos tiroideos; y, por ultimo, iv) la muerte del sefior Gonzalo Poblete
Tapia como consecuencia de un infarto, quien previamente padecia de una severa apoplejia
desde su infancia producto de una meningitis intrahospitalaria y manifesté sintomas de
depresion y un deterioro general de su salud.

207. Al respecto, la Corte no cuenta con elementos para determinar fehacientemente que los
padecimientos fisicos y los desenlaces mortales referidos por los familiares fueran consecuencia
necesaria de los hechos analizados en este caso. Al no existir prueba que acredite el nexo
causal entre sus afectaciones fisicas y las imputaciones realizadas al Estado, la Corte concluye
gue no se acredité una violacion en este aspecto a la integridad personal en perjuicio de Blanca
Tapia Encina, Vinicio Marco Antonio Poblete Vilches, Cesia Leila Siria Poblete Vilches y Gonzalo
Poblete Vilches.

208. No obstante, el Tribunal ha estimado violado el derecho a la integridad psiquica y moral
en perjuicio de determinados familiares con motivo del sufrimiento que estos han padecido a
causa de las actuaciones u omisiones de las autoridades estatales?®®, considerando, entre otros
aspectos, las gestiones llevadas a cabo por éstos para obtener justicia y la existencia de un
estrecho vinculo familiar?®’. Del mismo modo, ha sido determinado la violacién de este derecho
en virtud del sufrimiento ocasionado a partir de los hechos perpetrados en contra de sus seres

queridos?%8,

209. Al respecto, en audiencia publica Vinicio Marco Poblete declar6 ante la Corte que:

“[...] mi familia se destruyd por la injusticia, fuimos discriminados, humillados por ser pobres, por
el 6rgano del Estado de Chile. El Estado durante mas de 16 afios estan en conocimiento de lo que
habia sucedido con mi padre en el hospital Sotero del Rio y el Estado nunca investigd la muerte de
mi papa, jamas [...]. [P]ara ellos solo fue un hombre pobre que mataron en un hospital publico. Mi
papa fue humillado, maltratado fisica y psicolégicamente por ser una persona mayor en un hospital

295
296
297

Caso de las Nifias Yean y Bosico. Sentencia de 8 de septiembre de 2005. Serie C No 130, parr. 204.

Cfr. Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador, supra parr. 104.

Cfr. Caso Blake Vs. Guatemala. Fondo. supra parr. 114, y Caso Miembros de la Aldea Chichupac y comunidades
vecinas del Municipio de Rabinal Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30
de noviembre de 2016, parr. 161.

298 Cfr. Caso Bamaca Veldsquez Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 25 de noviembre de 2000, parrs. 162 y 163, y
Caso Véasquez Durand y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 15 de
febrero de 2017. Serie C No. 332, parr. 182.
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publico. Fue una victima de la salud publica chilena y todos los sufrimientos destruyeron a mi
familia [...] han sido afios de sufrimiento y de injusticia [para] nosotros. Hemos sufrido demasiado,
demasiado con mi hermana [...]".

210. En este sentido, el Tribunal estima que para el caso concreto se acreditd que, con motivo
del estrecho vinculo familiar que guardaban con la victima directa, se desprenden ldgicos los
sufrimientos ocasionados con motivo del trato recibido en un primer momento en el Hospital
Sotero del Rio, tales como la imposibilidad de ver a su familiar, la falta de informaciéon sobre un
diagnostico claro del paciente y forma de atenderlo en su domicilio al ser dado de alta, vy
particularmente la falta de obtencién de su consentimiento respecto de la intervencion a su
familiar (supra parr. 173). Asimismo, la Corte entiende el sufrimiento de los familiares derivado
del largo proceso en la busqueda de la justicia, particularmente sobre el esclarecimiento de los
hechos, asi como de la incertidumbre por la indeterminacion de la causa de muerte del sefior
Poblete Vilches, y frente a ello la respuesta ofrecida por las autoridades en distintas instancias
(supra parrs. 59 y 81). Dichas afectaciones repercutieron en el seno familiar y en el desarrollo
de sus planes de vida. Por tanto, resulta responsable el Estado por la violacién del articulo 5.1
de la Convencion, en perjuicio de los familiares del sefior Poblete Vilches.

VI
REPARACIONES
(APLICACION DEL ARTICULO 63.1 DE LA CONVENCION AMERICANA)
211. Con base en lo dispuesto en el articulo 63.1 de la Convencién Americana®®®, la Corte ha
indicado que toda violacidon de una obligacion 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®®,.

212. La Corte ha establecido que las reparaciones deben tener un nexo causal con los hechos
del caso, las violaciones declaradas, los dafos acreditados, asi como con las medidas solicitadas
para reparar los dafios respectivos. Por lo tanto, la Corte deberd analizar dicha concurrencia
para pronunciarse debidamente y conforme a derecho*°!.

213. La reparacion del dano ocasionado por la infraccion de una obligacion internacional
requiere, siempre que sea posible, la plena restitucién, que consiste en el restablecimiento de la
situacién anterior. De no ser esto factible, el Tribunal determinard medidas para garantizar los

derechos conculcados y reparar las consecuencias que las infracciones produjeron3°2,

214. En consideracién de las violaciones a la Convencion declaradas en los capitulos anteriores,
la Corte procede a analizar las pretensiones presentadas por la Comisidn y los representantes,
asi como los argumentos del Estado, a la luz de los criterios fijados en su jurisprudencia en
relacidn con la naturaleza y alcance de la obligacidn de reparar®®3, con el objeto de disponer las

299 El articulo 63.1 de la Convencidn Americana establece: “Cuando decida que hubo violacién de un derecho o

libertad protegidos en esta Convencidn, la Corte dispondrd que se garantice al lesionado en el goce de su derecho o
libertad conculcados. Dispondra asimismo, si ello fuera procedente, que se reparen las consecuencias de la medida o
situacion que ha configurado la vulneracién de esos derechos y el pago de una justa indemnizacion a la parte
lesionada”.

300 Cfr. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de julio de 1989. Serie C
No. 7, parr. 25, y Caso Pueblo Indigena Xucuru y sus miembros Vs. Brasil, supra, parr. 182.

301 Cfr. Caso Ticona Estrada y otros Vs. Bolivia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de
2008. Serie C No. 191, parr. 110, y Caso Pueblo Indigena Xucuru y sus miembros Vs. Brasil, supra, parr.184.

302 Cfr. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Reparaciones, supra, parr. 26, y Caso Pueblo Indigena Xucuru y
sus miembros Vs. Brasil, supra, parr. 183.

303 Cfr. Caso Veldsquez Rodriguez. Reparaciones, supra, parr. 189, y Caso Pueblo Indigena Xucuru y sus miembros
Vs. Brasil, supra, parr. 185.
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medidas dirigidas a reparar los danos ocasionados a la victima.
A. Parte lesionada

215. Este Tribunal, en los términos del articulo 63.1 de la Convencién, considera parte
lesionada a quienes han sido declaradas victimas de la violacién de algin derecho reconocido en
la misma. Por lo tanto, esta Corte considera como “parte lesionada” al sefor Vinicio Antonio
Poblete Vilches (fallecido), asi como a sus familiares: Blanca Tapia Encina (fallecida), Gonzalo
Poblete Tapia (fallecido), Vinicio Marco Poblete Tapia y Cesia Poblete Tapia (supra parr. 41).

B. Investigacion

216. La Comisién solicitd que el Estado realice una investigacion “completa y efectiva” de
modo que se esclarezca lo sucedido y, de resultar necesario, “se impongan la sanciones
correspondientes”. En este sentido, la Comision declaré que el Estado debe continuar la
investigacion que fue reabierta en el 2008 o iniciar una nueva investigacion tal que pueda
superar los obstaculos que impidieron “la obtencidén de justicia” en la primera. La Comision
reiterd la importancia de reparaciones en relacion a la necesidad de esclarecimiento efectivo y
completo de las acciones u omisiones que causaron responsabilidad internacional al Estado,
incluyendo aspectos de caracter estructural en relacién a la atencion médica recibida por el
sefior Poblete Vilches.

217. Las representantes también solicitaron que se ordene que el Estado reabra la
investigaciéon penal y que dé las instrucciones relevantes administrativas para determinar las
causas y responsabilidades en el caso.

218. El Estado hizo referencia a una serie de diligencias solicitadas por los querellantes, las
cuales fueron concedidas tanto durante la primera querella, como durante la segunda. En sus
alegatos finales, en respuesta a la pregunta realizada por la Corte respecto a la posible
prescripcion de la accidn penal; el Estado se refirio a la legislacidon interna penal, la cual
establece para el instituto de la prescripcion diferentes plazos segun el tipo de delito, llegando a
la conclusidon de que el plazo de prescripcion de la accién penal, en este caso es de 5 afnos.
Respecto al computo del plazo, refiri6 que el mismo comienza a correr desde el dia que se
hubiere cometido el delito. Agregé que si bien, se produce la suspensiéon de la prescripcion
desde el momento que el procedimiento se dirige en contra del delincuente, en junio de 2008 se
paralizé el procedimiento penal y como consecuencia el computo de la prescripcion opera como
si nunca se hubiese suspendido.

219. La Corte en su jurisprudencia ha sefialado que la prescripcidén en materia penal determina
la extincion de la pretension punitiva por el transcurso del tiempo y que, generalmente, limita el
poder punitivo del Estado para perseguir la conducta ilicita y sancionar a sus autores. En vista
de lo anterior, y siendo que los hechos del caso estan prescritos de conformidad con la
legislacién chilena, la Corte estima que, tomando en cuenta el tipo de violacién acreditada3®*, no
resulta procedente en el presente caso ordenar al Estado una reapertura de las investigaciones
penales sobre hechos relacionados con el fallecimiento del sefior Vinicio Antonio Poblete Vilches
en febrero del afio 2001.

220. Sin perjuicio de lo anterior, la Corte dispondra de otras medidas para satisfacer los
derechos vulnerados.

304 Cfr. Caso Alban Cornejo Vs. Ecuador, supra, parr. 111; Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador, supra, par. 176 y

Caso Vera Vera Vs. Ecuador, supra, parr. 117.
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C. Satisfaccion

221. La Comisién solicitd que, ademas de la reparacion integral por dafios materiales y
morales, se incorporen “medidas de satisfaccion moral”.

222. Las representantes solicitaron que se publique la sentencia integra “en tres diarios de
gran circulacion del pais” y en el Registro Oficial de Chile tal como “la elaboracion y publicacion
de un folleto” que resuma la sentencia.

223. Las representantes ademas solicitaron que la Corte ordene al Estado que realice una
ceremonia publica “de desagravio con reconocimiento de responsabilidad internacional vy
disculpas publicas” a través del Ministerio de Justicia chileno y el Ministerio de la Salud.
Respecto a dicha ceremonia, las representantes indicaron que autoridades locales y el director
del Hospital Sotero del Rio deben participar y que se deben convocar a los medios de
comunicaciéon “a nivel nacional para su difusion”. Por otra parte, solicitaron que el Estado envie
una carta oficial al sefior Vinicio Poblete Tapia y la sefiora Cesia Poblete Tapia donde reconozca
las violaciones a sus derechos y pida disculpas por las mismas.

224. Por ultimo, las representantes solicitaron que el Estado, tal como la Corte lo ordend en el
Caso Ruano Torres y otros Vs. El Salvador, “coloque una placa en un lugar visible de la sede de
la Unidad de Defensoria Publica [...] dentro del afio siguiente a la notificacion de la [...]
Sentencia”®® y una placa conmemorativa por el sefior Poblete Vilches en un lugar a definir,
“preferentemente proximo al Hospital”, cuyo contenido debe ser acordado con las presuntas
victimas y el Estado.

225. El Estado no se pronuncio al respecto.
i) Publicacion de la Sentencia

226. La Corte estima, como lo ha dispuesto en otros casos®°®, que el Estado debera publicar, en
el plazo de seis meses, contado a partir de la notificacion de la presente Sentencia: a) el
resumen oficial de esta Sentencia elaborado por la Corte, por una sola vez, en el Diario Oficial
en un tamano de letra legible y adecuado; b) el resumen oficial de la Sentencia elaborado por la
Corte, por una sola vez, en un diario de amplia circulacion nacional en un tamafio de letra
legible y adecuado, y c) la presente Sentencia en su integridad, disponible por un periodo de un
ano, en un sitio web oficial, de manera accesible al publico y desde la pagina de inicio del sitio
web. El Estado debera informar de forma inmediata a esta Corte 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 19 de la Sentencia.

ii) Acto publico de reconocimiento de responsabilidad

227. La Corte dispone, como lo ha hecho en otros casos®?’, que el Estado debe realizar un acto
publico de reconocimiento de responsabilidad internacional en Chile, en el cual deberd hacer
referencia a las violaciones de derechos humanos declaradas en la presente Sentencia. Este
acto debera llevarse a cabo mediante una ceremonia publica en presencia de altos funcionarios
del Estado, asi como con la participacion de las victimas de este caso. El Estado debera acordar

305 Caso Ruano Torres y otros Vs. El Salvador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de octubre de 2015.

Serie C No. 303, parr. 225.

306 Cfr. Caso Cantoral Benavides Vs. Peru. Reparaciones y Costas. Sentencia de 3 de diciembre de 2001. Serie C
No. 88, parr. 79, y Caso Pueblo Indigena Xucuru y sus miembros Vs. Brasil, supra, parr. 199.

307 Cfr. Caso Cantoral Benavides Vs. Peru. Reparaciones y Costas, supra, parr. 81; Caso I.V. Vs. Bolivia, supra,
parr. 336, y Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador, supra, parr. 368.
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con las victimas o sus representantes la modalidad de cumplimiento del acto publico de
reconocimiento, asi como las particularidades que se requieran, tales como el lugar y la fecha
para su realizacion. Para ello, el Estado cuenta con el plazo de un afio, contado a partir de la
notificacion de la presente Sentencia.

D. Rehabilitacion
228. La Comisién no se pronuncié al respecto.

229. Las representantes solicitaron que las presuntas victimas en el presente caso reciban
atencién médica y psicoldgica. En este sentido, solicitaron que el Estado le proporcione a cada
victima un monto de US$10,000 por los gastos relacionados a dichos tratamientos médicos y
psicolégicos. Asimismo, solicitaron se garantice una atencién de salud de calidad para los
multiples padecimientos fisicos que sufren en la actualidad.

230. El Estado no se pronuncio al respecto.

231. La Corte constata que existe un nexo causal entre los hechos del caso y las afectaciones
psicolégicas y emocionales sufridas por las victimas, las cuales fueron acreditadas en el Capitulo
VIi-3. En consecuencia, este Tribunal estima pertinente que, de ser solicitado por las victimas,
se les brinde atencidn psicoldgica profesional como medida de rehabilitacién de las afectaciones
psicolégicas y emocionales que sufrieron como consecuencia de los hechos del presente caso.
Por lo tanto, la Corte dispone la obligacion a cargo del Estado de brindar, a través de sus
instituciones de salud, la atencién médica psicolégica de manera gratuita e inmediata a las
victimas, atendiendo a sus necesidades especificas. Al momento de proveer el tratamiento es
esencial atender a las circunstancias y necesidades de cada victima con el fin de obtener un
tratamiento personalizado y eficaz. Asimismo, los tratamientos deberan incluir la provision de
medicamentos y, en su caso, transporte y otros gastos directamente relacionados vy
estrictamente necesarios. Particularmente, dicho tratamiento se deberd brindar, en la medida
de las posibilidades, en los centros mas cercanos a su lugar de residencia. Las victimas que
soliciten esta medida de reparacion, o sus representantes legales, disponen de un plazo de seis
meses, contados a partir de la notificacion de la presente Sentencia, para dar a conocer al
Estado su intencién de recibir atencién psicoldgica o psiquiatrica.

E. Garantias de no repeticion

232. La Comision solicitdé adoptar mecanismos de no repeticion, incluyendo: “i) las medidas
legislativas, administrativas y de otra indole que se requieran para la implementacion del
consentimiento informado en materia de salud de conformidad con los estandares establecidos
en el presente informe; ii) las medidas necesarias, incluyendo medidas presupuestarias, para
asegurar que el Hospital Sotero del Rio cuente con los medios e infraestructura necesarios para
brindar una atencién adecuada, particularmente cuando se requiera terapia intensiva; vy iii) las
medidas de capacitacién y entrenamiento a los operadores judiciales en cuanto al deber de
investigar posibles responsabilidades derivadas de la muerte de una persona como
consecuencia de una atencion inadecuada en salud”.

233. Las representantes solicitaron la adopcion de medidas en derecho interno relativas a la
regulacion de la conducta de los profesionales de la salud, conforme a los estandares relevantes
naciones e internacionales en la materia, asi como medidas legislativas y de cualquier otra
indole “destinadas a robustecer la responsabilidad civil y penal de los médicos y servidores de la
salud”. También requirieron que se implemente debidamente la obligacién de transparencia
activa respecto a las prestaciones en salud con la finalidad de asegurar el derecho a brindar
libre consentimiento informado a todos los pacientes sometidos a tratamiento médico en el
sistema de salud publica y privada chileno. Asimismo, solicitaron la capacitacion de los
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profesionales de la salud de hospitales y clinicas publicas y privadas respecto a “derechos
humanos, derecho penal, derechos de los pacientes y la jurisprudencia de la Corte
Interamericana”. Finalmente, requirieron la construccién de un hospital para personas adultas
mayores o la remodelacion de hospitales existentes con fin de contar con un ala de atencién
para los adultos mayores especificamente y consecuentemente el aumento de camas
disponibles para este grupo particular.

234. El Estado hizo referencia a diversas medidas que ha implementado durante los afios en
materia de consentimiento informado en el dmbito de la salud, para ajustarse a los estandares
internacionales en la materia. En este sentido, mencion6 que el documento “Normas y
Documentos de Etica Médica” realizado en 1986 por el Colegio Médico de Chile fue actualizado
en el 2013 y ahora incluye el consentimiento informado. Asimismo, senald que el 1° de octubre
de 2012 entro en vigor la Ley No. 20.584, la cual “regula el consentimiento informado del
paciente proporcionandole autonomia para decidir a qué procedimientos médicos someterse” y
“el derecho a obtener informacion necesaria para prestar el consentimiento”. En este sentido, la
Ley anterior aplica para cualquier tipo de prestador de servicios de la salud, sea del sector
privado o publico, y regula la manera de entregar la informacién al paciente, la cual, debe ser
suficiente, oportuna, veraz y comprensible para éste o su representante legal o persona bajo
cuyo cuidado se encuentre, en caso de que éste no pueda recibirla. También, la Ley incluye la
creaciéon de comités de ética asistencial y comités de evaluacidon ético cientifica. El Estado
también indicd que el 26 de noviembre de 2012 entrd en vigor el “Reglamento sobre entrega de
informacién y expresion de consentimiento informado en las atenciones de salud”, el cual
desarrolla la normativa anterior y regula la entrega de informacion para llevar a cabo cualquier
actuacion en salud y la manera de obtener el consentimiento informado del paciente.

235. En relacion a la peticion de las representantes de construir un hospital para adultos
mayores o establecer pabellones especificos para estos, el FEstado la califico de
desproporcionada e innecesaria, ya que destacd que cuenta con el Instituto Nacional de
Geriatria (INGER). Ademas, sefiald que ha llevado a cabo una profunda politica publica en
materia de accesibilidad de camas, lo cual considera que constituye una clara garantia de no
repeticion en el presente caso. En este sentido, resaltd que existe un aumento de camas
criticas, de 1,234 en el 2006 a 2,839 en el 2016, y manifesté que el éxito de esta politica se
explica por la creacién de la Unidad de Gestién centralizada de camas en el Ministerio de Salud
que opera las 24 horas del dia, 7 dias a la semana. Finalmente, sefialé que otro fundamento
para rechazar la medida es la reflexion acerca de la pertinencia de que por vias judiciales se
establezcan politicas publicas de ese nivel de detalle y compromiso para el gasto publico, ya
gue considera que “una decision de estas caracteristicas es de aquellas donde se le da al Estado
un margen de apreciacion para su ejecucion”.

236. La Corte toma nota y valora todas las acciones y los avances implementados por el Estado
con el fin de dar cumplimiento a sus obligaciones en relacién a la implementacién del
consentimiento informado, de conformidad con los estandares internacionales en la materia. En
este sentido, reconoce los esfuerzos del Estado chileno en la promulgacion de la Ley No. 20.584
y su respectivo Reglamento, que regulan la manera en que debe ser obtenido el consentimiento
informado, y las obligaciones de los prestadores de los servicios de salud sobre la informacion
que deben brindad a los paciente. Adicionalmente, la Corte valora positivamente el incremento
en el nimero de camas de cuidados y la Unidad de Gestidn Centralizada de camas*°®. No
obstante, la Corte observa que en cuanto a la disponibilidad de camas en UCI, no se desprende

308 El Estado informo en cuanto a camas paso de 1234 en 2006 a 2839 en 2016, debido a la labor realizada por el

Ministerio de Salud. (f. 856). Cfr. Declaraciéon jurada ante fedatario publico, del Dr. Osvaldo Salgado Cepeda,
(expediente de prueba, f. 4641).
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un incremento significativo en su infraestructura®®. En vista de los hechos y violaciones
acreditadas; a la luz de la informacién remitida, la Corte estima pertinente dictar las siguientes

medidas como garantias de no repeticion31°:

1. Capacitaciones

237. Con el proposito de reparar el dafio de manera integral y de evitar que hechos similares a
los del presente caso se repitan, la Corte estima necesario ordenar al Estado que®!!, dentro de
un plazo de un ano, adopte programas de educacion y formacién 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, incluyendo 6rganos de mediacién, sobre el adecuado trato
a las personas mayores en materia de salud desde la perspectiva de los derechos humanos e
impactos diferenciados. Dentro de dichos programas se deberd hacer especial mencién a la
presente Sentencia y a los instrumentos internacionales de derechos humanos, especificamente
a los relativos al derecho a la salud (supra parrs. 118 a 132) y acceso a la informacién (supra
parrs. 160 a 171)3!2, El Estado debera informar anualmente sobre su implementacion.

2. Informe sobre implementacion de avances en el Hospital Sotero del Rio

238. Asimismo, la Corte considera necesario que el Estado chileno asegure, a través de las
medidas suficientes y necesarias, que el Hospital Sotero del Rio cuente con los medios de
infraestructura indispensables para brindar una atencién adecuada, oportuna y de calidad a sus
pacientes, particularmente relacionados con situaciones de urgencia en atencidén de la salud,
brindando una proteccién reforzada a las personas mayores. Para ello, la Corte solicita al Estado
que informe, en el plazo de una afio, sobre: a) los avances que ha implementado, a la
actualidad del informe, en infraestructura de la Unidad de Cuidados Intensivos de dicho
Hospital; b) los protocolos vigentes de atencion frente a urgencias médicas, y c) las acciones
implementadas para la mejora en la atencibn médica de los pacientes en la UCI,
particularmente de las personas mayores —desde la perspectiva geriatrica—, y a la luz de los
estandares de esta Sentencia. El Estado deberd informar anualmente sobre estos avances por
un periodo de tres anos. La Corte valorara esta informacion en su supervision y se pronunciara
al respecto.

3. Incidencia geriatrica en la salud y medidas a favor de las personas adultas mayores
i) Fortalecimiento institucional
239. Respecto de la solicitud de las representantes de crear un hospital especializado en el
trato médico de adultos mayores, o en su defecto la habilitacion de una ala especializada para

el adulto mayor dentro de los hospitales ya existentes y de robustecer la responsabilidad civil y
penal de los servidores de salud en estos casos, el Tribunal toma nota de la existencia del

309 Cfr. Nivel de Complejidad en Atencién Cerrada, Departamento de Procesos y Transformacion Hospitalaria,
2012, (expediente de prueba, f. 5312). Sefiala en el analisis comparativo entre el tipo de camas que disponen los
hospitales de alta complejidad, (12% de camas criticas, 8% de camas de cuidados intensivos y 80% de camas de
cuidados basicos). Este desequilibrio entre la demanda y el tipo de oferta, hace que se profundice la falta de acceso
para una hospitalizacion oportuna y adecuada a las necesidades del paciente, asi mismo se produce un retraso en el
flujo de pacientes desde las unidades criticas.

Cfr. Guia de organizacion y funcionamiento, Unidades de pacientes criticos adultos, Ministerio de Salud, 2004,
(expediente de prueba, f. 5196). Se explaya sobre la situacion actual de la situacion de camas criticas de adulto pais en
el pais.
310 De conformidad con el articulo 63.1, las garantias de no repeticion tradicionalmente han estado destinadas a
“reparar las consecuencias de la medidas o situaciéon que ha configurado la vulneracién de esos derechos”.

311 Cfr. Caso Alban Cornejo y otros Vs. Ecuador, supra, parr. 164, y Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador,
supra, parr. 368.

312 Cfr. Caso de la "Masacre de Mapiripan" Vs. Colombia, supra parr. 316, y Caso I.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 342.
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“Instituto Nacional de Geriatria” en el mejoramiento de la atencién médica a las personas
adultas mayores en Chile, por lo que insta al Estado fortalecer esta institucion y su incidencia en
la red hospitalaria tanto publica como privada, vinculdndose también en la capacitacién
dispuesta en el parrafo 237. En razén de las particularidades de esta medida, la Corte no
supervisara el cumplimiento de este punto.

ii) Cartilla sobre personas mayores

240. Como lo ha hecho en otro caso®!®, estima pertinente ordenar al Estado que disefie una
publicacidon o cartilla que desarrolle en forma sintética, clara y accesible los derechos de las
personas mayores en relaciéon con la salud, contemplados en los estdndares establecidos en
esta Sentencia, asi como las obligaciones del personal médico al proveer la atencion médica.
Dicha publicacion (impresa y/o digital) debera estar disponible en todos los hospitales publicos
y privados de Chile, tanto para los y las pacientes como para el personal médico, asi como en el
sitio web del Ministerio de Salud. El Estado deberda informar anualmente sobre la
implementacion de esta medida por un periodo de tres afos, una vez se inicie la
implementacidon de dicho mecanismo.

iii) Proteccidn integral a personas mayores

241. Finalmente, la Corte dispone que el Estado adopte las medidas necesarias, a fin de disefar
una politica general de proteccidn integral a las personas mayores, de conformidad con los
estandares en la materia. Para ello, el Estado debera implementar la misma durante el plazo de
tres anos, a partir de la notificaciéon de la Sentencia.

F. Indemnizacién compensatoria

242. La Comision solicité incorporar en la reparaciéon integral a los familiares del sefior Poblete
Vilches tanto el dafio material como moral.

243. Las representantes solicitaron una indemnizacion compensatoria por los dafios
materiales e inmateriales. En cuanto a los dafios materiales, las representantes indicaron que
no fue posible obtener pruebas del salario del sefior Poblete Vilches dado que el trabajo que
desarrollaba era completamente informal, sin embargo, sus hijos declararon que ganaba
aproximadamente quinientos mil pesos chilenos (500,000) al mes” (US$: 888
aproximadamente en febrero del afio 2001)3!*. Respecto a la sefiora Cesia Poblete Tapia, ella
ganaba aproximadamente trescientos mil pesos chilenos (300,000) chilenos (US$ 532
aproximadamente en febrero del afio 2001)3'® al mes al tiempo de la muerte de su padre, pero
consecuentemente tuvo que dejar de trabajar para cuidar a su madre y hermano menor
invalido. Por otra parte, las representantes agregaron que las presuntas victimas gastaron
alrededor de siete millones de pesos chilenos (7, 000,000) (US$ 12,430 aproximadamente en
febrero del afio 2001) durante mas de 14 afos en remitir documentos por correos a la Comisidon
Interamericana y realizar llamadas telefénicas relacionadas con el caso. Asimismo notaron que
toda la documentacion al respecto, que las presuntas victimas habian archivado, se quemo en
el incendio de su hogar. Solicitaron también que se consideren todos los gastos relacionados
con la muerte del sefior Poblete Vilches, la sefiora Blanca Tapia Encina y del sefior Gonzalo
Poblete!®, como por ejemplo, los que incurrieron en relacién al funeral, entierro y servicios
religiosos. Tomando las referidas consideraciones en cuenta, las representantes solicitaron que

313
314
315
316

Cfr. Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina, supra, parr. 295. y Caso I.V. Vs. Bolivia, supra, parr. 341.
http://www.sii.cl/pagina/valores/dolar/dolar2001.htm

http://www.sii.cl/pagina/valores/dolar/dolar2001.htm

Respecto de Gonzalo Tapia, 4) Gastos incurridos como consecuencia del funeral de Gonzalo Poblete Tapia: $
110,000 pesos chilenos (Escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, f. 275 a 276).
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la Corte otorgue un pago indemnizatorio de veinte mil dolares de los Estados Unidos de Norte
América (US$20,000) o la cifra que la Honorable Corte estime en equidad®'’.

244, Respecto de los danos inmateriales, las representantes senalaron que producto de los
hechos del presente caso: i) la sefiora Blanca Tapia Encina sufri6 de una profunda depresion,
seguida de cancer, enfermedad de la cual fallecid; ii) la sefiora Cesia Poblete Tapia también
sufri6 de una grave depresion e intentd suicidarse tras la muerte de su padre; iii) el sefior
Vinicio Marco Poblete Tapia tuvo que asumir el cuidado de su familia, dedicé su tiempo libre a
los procesos judiciales y terapias psicologicas lo que provocd que no pudiera obtener un trabajo
estable y ademas, empezo6 a sufrir problemas graves de salud ya que fue diagnosticado con
cancer y perdid su rifidn derecho, y iv) por ultimo, el sefior Gonzalo Poblete Tapia, quien
padecia de una severa apoplejia desde la infancia, “comenzé a manifestar también sintomas
compatibles con un cuadro depresivo como consecuencia del cual se produjo un deterioro
general de su estado de salud” y fallecié de un infarto en el ano 2011. En este sentido, las
representantes solicitaron que se otorgue un monto de US$600,000 (seiscientos mil ddlares de
los Estados Unidos de Norte América) por concepto de dafio inmaterial, o, en caso que la Corte
no esté de acuerdo con el monto solicitado, que ésta lo determine conforme al principio de
equidad. Del monto solicitado, las representantes solicitaron que se le entregue US$200,000
(doscientos mil délares de los Estados Unidos de Norte América ) al sefior Poblete Vilches y que
este monto le sea entregado a sus herederos, US$150,000 (ciento cincuenta mil délares de los
Estados Unidos de Norte América ) a la sefora Blanca Tapia Encina y que este monto le sea
entregad a sus herederos, US$125,000 (ciento veinte cinco mil délares de los Estados Unidos de
Norte América) a la sefiora Cesia Poblete Tapia y US$125,000 (ciento veinte cinco mil délares
de los Estados Unidos de Norte América) al sefior Vinicio Poblete Tapia.

245. El Estado senald que, respecto al dafio moral, el dolor y sufrimiento indicado por las
representantes tendrian que ser consecuencia de un ilicito internacional. En cuanto a la muerte
del sefor Poblete Vilches, el Estado sefiald que no se pudo comprobar que su muerte fuese
resultado de conducta negligente imputable al Estado. En este sentido, el Estado sostuvo que
debido a la falta de un nexo causal la Corte no podria considerar la muerte del sefior Poblete
Vilches como un hecho del cual podria surgir la obligaciéon para el Estado de reparar. Agregd
que la Corte tampoco podria considerar la muerte de la sefora Blanca Tapia Encina o del sefior
Gonzalo Poblete Tapia, asi como los problemas de salud de los que padecieron Cesia Poblete
Tapia y Vinicio Poblete Tapia posteriormente a la muerte de su padre dado que éstos tuvieron
causas naturales, es decir, que no resultaron de hechos imputables al Estado. Respecto al dafio
material, el Estado sefial6 que en relacién con los salarios dejados de percibir por el sefior
Poblete Vilches, las representantes no demostraron la existencia de un nexo causal y que su
muerte fuese consecuencia directa de la conducta negligente por parte del Estado. El Estado
anadié que por las mismas razones anteriormente sefaladas, tampoco existe un nexo causal
entre los dafios reclamados por gastos relativos a los servicios de funeral, entierros y servicios
religiosos incurridos tras las muertes del sefior Poblete Vilches, de la sefiora Blanca Tapia Encina
y del sefior Gonzalo Poblete Vilches ya que estas no estan directamente relacionadas con los
hechos del presente caso y se debieron a causas naturales.

317 Para llegar a esta cifra, las representantes enumeraron los siguientes gastos: i) 12.000 pesos chilenos: gastos

de traslado en ambulancia particular (US$: 21 aproximadamente en febrero de 2001); ii) 469.851 pesos chilenos:
gastos de servicio funeral del sefior Poblete Vilches (US$: 834 aproximadamente en febrero 2001); iii) 627.600 pesos
chilenos de funeral de la sefiora Blanca Tapia (US$: 1,114 aproximadamente en enero 2003); iv) 110.000 pesos
chilenos: gastos del servicio de funeral del sefor Gonzalo Poblete Tapia (US$: 195 aproximadamente en diciembre de
2011); v) 33.777,341 pesos chilenos: gastos de servicios médicos durante la primera internacional en la Clinica Davila
de la sefiora Cesia Poblete Tapia tras su intento de suicidio (US$: 59 aproximadamente en la actualidad); vi)
21.179,310 pesos chilenos: gastos por servicios médicos durante la segunda internacién en la Clinica Davila de la
sefiora Cesia Poblete Tapia tras su intento de suicidio (US$: 37.609 aproximadamente en la actualidad); vii) 6.000
pesos chilenos: gastos por los servicios médicos de la doctora Sandra Momtufar Castillo (US$: 10.654
aproximadamente en febrero de 2001). (Escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, ff. 277 a 278).
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1. Daino Material

246. La Corte ha desarrollado en su jurisprudencia el concepto de dano material y ha
establecido que supone “la pérdida o detrimento de los ingresos de las victimas, los gastos
efectuados con motivo de los hechos y las consecuencias de caracter pecuniario que tengan un
nexo causal con los hechos del caso”'® En razdn de ello, la Corte determinara la pertinencia de
otorgar reparaciones pecuniarias y los montos respectivos debidos en este caso.

247. Respecto del /ucro cesante, la Corte observa que las representantes no presentaron
prueba concreta sobre los salarios dejados de percibir por el sefior Poblete Vilches, dado que el
puesto que ocupaba era de caracter informal y sélo se cuenta con el salario aproximado
indicado por sus hijos que consta de 500 mil pesos chilenos al mes. En virtud de que el Estado
fue encontrado responsable por violaciones a los articulo 26, 4, 5, 13, 11 y 7 de la Convencién,
y tomando en consideracion las condiciones particulares del sefior Poblete Vilches, la Corte
dispone que el Estado debe pagar, por concepto de indemnizacién compensatoria con motivo
del lucro cesante, la suma de US $ 10,000 (diez mil délares de los Estados Unidos de América).

248. Por otra parte, la Corte observa que no se acredité en el capitulo correspondiente (supra
parr. 207) las violaciones derivadas de la muerte de la sefiora Blanca Margarita Tapia Encina y
Gonzalo Poblete Tapia por lo que no se otorgara un rubro por lucro cesante o dafio emergente
por estos hechos.

249. Respecto del dafio emergente, la Corte constata que derivado de la muerte del sefor
Poblete Vilches y de las violaciones declaradas en el capitulo VII de la presente Sentencia, se
realizaron gastos relacionados con el transporte en ambulancia del sefor Poblete Vilches, y su
posterior funeral, entierro y servicios religiosos®'°. Este Tribunal entiende que debido al incendio
sufrido en la vivienda familiar, algunos comprobantes fueron destruidos o se han perdido con el
transcurso del tiempo. En razén de lo anterior, la Corte estima que se le otorgue un monto
razonable de US $1,000 (mil dolares de los Estados Unidos de América).

250. Los montos establecidos por la Corte, por el rubro de lucro cesante y dafio emergente,
deberan ser entregados a sus dos hijos en partes iguales, en el plazo de un afio a partir de la
notificacién de la Sentencia.

2. Dano Inmaterial
251. En cuanto al dafio inmaterial este Tribunal ha determinado que “puede comprender tanto
los sufrimientos y las aflicciones causados a la victima directa y a sus allegados, el menoscabo
de valores muy significativos para las personas, asi como las alteraciones, de caracter no
pecuniario, en las condiciones de existencia de la victima o su familia”3%°.

252. De conformidad con los criterios desarrollados por la Corte sobre el concepto de dafio

318 Cfr. Caso Bamaca Velasquez Vs. Guatemala. Reparaciones, supra, parr. 43, y Caso Pacheco Ledn y otros Vs.

Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 15 de noviembre de 2017.Serie No. 342, parr. 217.

319 Las representantes indicaron que lo gastos correspondientes al traslado en ambulancia desde el Hospital Sotero
del Rio hacia el domicilio familiar tras la primera internacion fue de $12,000 pesos chilenos, de acuerdo al comprobante
presentado en el anexo 16 del Escrito de Solicitudes, Argumentos y Pruebas y los gastos referentes al funeral del sefor
Poblete Vilches corresponden a $469,851 pesos chilenos, de acuerdo a lo dispuesto en los comprobantes adjuntados en
el anexo 72 del Escrito de Solicitudes, Argumentos y Pruebas. (Escrito de solicitudes, argumentos y pruebas, f.277).

320 Caso de los Nifios de la Calle (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala. Reparaciones y Costas. Sentencia de
26 de mayo de 2001. Serie C No. 77, parr. 84 y Caso Pacheco Ledn y otros Vs. Honduras, supra, parr. 217.
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inmaterial’*' y atendiendo a las circunstancias del presente caso, el caracter de las violaciones

cometidas, la Corte fija en equidad, el monto de US $100,000 (cien mil délares de los Estados
Unidos de América) a favor del sefior Poblete Vilches®?2. El monto establecido por la Corte
debera ser entregado a sus herederos como beneficiario de la reparacion en el plazo de un ano
a partir de la notificacidon de la Sentencia.

253. Adicionalmente, en vista de la violacion acreditada en perjuicio de los familiares, que
derivaron en afectaciones en su esfera moral y psicoldogica, la Corte fija en equidad, las
siguientes sumas de dinero, correspondiente a US $ 15,000 (quince mil dolares de los Estados
Unidos de América) para cada una de los cuatro familiares victimas del presente caso (supra
parr. 244). En el caso de las personas fallecidas, el monto deberd ser entregado a sus
herederos.

G. Gastos y Costas
254. La Comisién no se pronuncio respecto los gastos y costas.

255. Las representantes sefialaron que las presuntas victimas gastaron alrededor de 7
millones de pesos chilenos durante mas de 14 afios en remitir documentos por correos a la
Comisién Interamericana y realizar llamadas telefénicas relacionadas con el caso. Ademas, las
representantes notaron que toda la documentacién al respecto, que las presuntas victimas
habian archivado, se quemo en el incendio de su hogar.

256. El Estado no se pronuncio al respecto.

257. La Corte reitera que, conforme a su jurisprudencia®?®, las costas y gastos hacen parte del
concepto de reparacién, toda vez que la actividad desplegada por las victimas con el fin de
obtener justicia, tanto a nivel nacional como internacional, implica erogaciones que deben ser
compensadas cuando la responsabilidad internacional del Estado es declarada mediante una
sentencia condenatoria. En cuanto al reembolso de las costas y gastos, corresponde al Tribunal
apreciar prudentemente su alcance, el cual comprende los gastos generados ante las
autoridades de la jurisdicciéon interna, asi como los generados en el curso del proceso ante el
sistema interamericano, teniendo en cuenta las circunstancias del caso concreto y la naturaleza
de la jurisdiccion internacional de proteccion de derechos humanos. Esta apreciacion debe ser
realizada '3c§)4mando en cuenta los gastos sefialados por las partes, siempre que su quantum sea
razonable®".

258. Este Tribunal ha sefialado que “las pretensiones de las victimas o sus representantes
en materia de costas y gastos, y las pruebas que las sustentan, deben presentarse a la Corte
en el primer momento procesal que se les concede, esto es, en el escrito de solicitudes y
argumentos, sin perjuicio de que tales pretensiones se actualicen en un momento posterior,
conforme a las nuevas costas y gastos en que se haya incurrido con ocasion del procedimiento
ante esta Corte”3%>, Asimismo, la Corte reitera que no es suficiente la remisiéon de documentos
probatorios, sino que se requiere que las partes hagan una argumentacién que relacione la

321 Cfr. Caso de los "Nifios de la Calle” (Villagran Morales y otros) Vs. Guatemala. Reparaciones y Costas, supra,

parr. 84. y Caso Pacheco Ledn y otros Vs. Honduras, supra, parr. 217.

322 Cfr. Caso Albdn Cornejo Vs. Ecuador, supra, parr. 153; Ximénes Lopes Vs. Brasil, supra, parr. 238 y Sudrez
Peralta Vs. Ecuador, supra, parr. 214.

323 Cfr. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Reparaciones, supra, parr. 42, y Caso Pueblo Indigena Xucuru y
sus miembros Vs. Brasil, supra, parr. 214.

324 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 Pueblo Indigena Xucuru y sus miembros Vs. Brasil, supra, parr. 214.

325 Cfr. Caso Garrido y Baigorria Vs. Argentina. Reparaciones, supra, parr.79, y Caso Zegarra Marin Vs. Perd,
supra, parr. 230.
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prueba con el hecho que se considera representado, y que, al tratarse de alegados
desembolsos econdmicos, se establezcan con claridad los rubros y la justificacion de los

mismos>2°.

259. En el presente caso, la Corte constata que los representantes no se refirieron al monto de
los gastos incurridos durante el litigio a nivel nacional ni tampoco aportaron prueba al respecto.
Por tanto, la Corte no cuenta con el respaldo probatorio para determinar los gastos realizados.
En relacion con los gastos incurridos durante el proceso internacional tampoco se aportd prueba
para establecer los gastos realizados debido a su perdida en el incendio ocurrido en la vivienda
familiar. Sin embargo, la Corte considera que es razonable suponer que durante los afios de
tramite del presente caso ante la jurisdiccion interna la victima realizdé erogaciones econdmicas.
Por otra parte, la Corte también considera razonable que las victimas del presente caso y sus
representantes han incurrido en diversos gastos relativos a honorarios, recolecciéon de prueba,
transporte, servicios de comunicacién, entre otros, en el tramite internacional del presente
caso. En consecuencia, la Corte decide fijar un monto razonable por la cantidad de US $15,000
(quince mil ddlares de los Estados Unidos de América) con motivo de las labores realizadas en
el litigio del presente caso, el cual deberda ser entregado a las victimas sobrevivientes en
presente caso, quienes a su vez podran otorgarlo a quien corresponda, lo cual no sera
supervisado por la Corte.

H. Reintegro de los gastos al Fondo de Asistencia Legal de Victimas

260. En el 2008 la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos creo el
Fondo de Asistencia Legal del Sistema Interamericano de Derechos Humanos (en adelante
también “FALV”), con el “objeto [de] facilitar el acceso al sistema interamericano de derechos
humanos a aquellas personas que actualmente no tienen los recursos necesarios para llevar su
caso al sistema”®?’. Las representantes, en su escrito de solicitudes, argumentos y pruebas,
solicitaron acogerse al Fondo de Asistencia de la Corte. Mediante Resoluciéon emitida por el
Presidente de la Corte Interamericana el dia 21 de septiembre de 20173%%, se declard
procedente la aplicacion del Fondo para cubrir los gastos de: i) viaje y estadia necesarios para
gue las dos defensoras interamericanas asistan a la audiencia publica a ejercer sus labores de
representacion; ii) viaje y estadia necesarios para que el sefor Vinicio Marco Antonio Poblete
Tapia, el sefior Javier Alejandro Santos comparezcan en dicha audiencia a rendir su declaracion
y dictamen pericial, respectivamente; iii) los costos que generen las declaraciones por affidavit
de 5 declarantes o peritos en total propuestos por las defensoras, segln se especifica en la
parte resolutiva de esta decisién; iv) los demas gastos razonables y necesarios en que hayan
incurrido o puedan incurrir las defensoras interamericanas.

261. Mediante nota de Secretaria de la Corte de 12 de enero de 20183%°, se remitié un informe
al Estado sobre las erogaciones efectuadas en aplicacion del Fondo de Asistencia en el presente
caso, las cuales ascendieron a la suma de US 10,939.93%3° (diez mil novecientos treinta y nueve

326 Cfr. Caso Chaparro Alvarez y Lapo [figuez Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y

Costas. Sentencia de 21 de noviembre de 2007. Serie C No. 170, parr. 277, y Caso Pueblo Indigena Xucuru y sus
miembros Vs. Brasil, supra, parr. 215.

327 AG/RES. 2426 (XXXVIII-O/08), Resolucion adoptada por la Asamblea General de la OEA durante la celebracion
del XXXVIII Periodo Ordinario de Sesiones de la OEA, en la cuarta sesion plenaria, celebrada el 3 de junio de 2008,
“Creacidon del Fondo de Asistencia Legal del Sistema Interamericano de Derechos Humanos”, Punto Resolutivo 2.a), y
CP/RES. 963 (1728/09), Resolucion adoptada el 11 de noviembre de 2009 por el Consejo Permanente de la OEA,
“Reglamento para el Funcionamiento del Fondo de Asistencia Legal del Sistema Interamericano de Derechos Humanos”,
articulo 1.1.

328 Cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Convocatoria de audiencia. Resolucion del Presidente de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos de 21 de septiembre de 2017, parr. 21.

329 (Expediente de fondo, ff. 1327 a 1328).

330 El monto requerido corresponde al: i) los boletos aéreos de las defensoras y declarantes en audiencia por el
monto de USD 6,977.45 (seis mil novecientos setenta y siete dolares de los Estados Unidos de América), ii) viaticos por



77

dblares con noventa y tres centavos de los Estados Unidos de América)®3! y, segln lo dispuesto
en el articulo 5 del Reglamento de la Corte sobre el Funcionamiento del referido Fondo, se
otorgd un plazo para que el Estado chileno presentara las observaciones que estimara
pertinentes®*?, En vista de lo anterior, dicha cantidad deberd ser reintegrada en el plazo de
noventa dias, contados a partir de la notificacion del presente Fallo.

I. Modalidad de cumplimiento de los pagos ordenados

262. El Estado debera efectuar el pago de las indemnizaciones por concepto de dano material e
inmaterial, asi como el reintegro de las costas y gastos establecidos en la presente Sentencia
directamente a la persona indicada en la misma, dentro del plazo de un afio contado a partir de
la notificacion del presente Fallo, en los términos de los siguientes parrafos.

263. En caso de que el beneficiario fallezca antes de que les sean entregadas las
indemnizaciones respectivas, éstas se efectuaran directamente a sus derechohabientes,
conforme al derecho interno aplicable.

264. El Estado debe cumplir sus obligaciones monetarias mediante el pago en ddlares de los
Estados Unidos de América o su equivalente en moneda chilena, utilizando para el calculo
respectivo el tipo de cambio que se encuentre vigente en la bolsa de Nueva York, Estados
Unidos de América, el dia anterior al pago.

265. Si por causas atribuibles al beneficiario 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 chilena solvente, en doélares de los Estados Unidos de América, y en las condiciones
financieras mas favorables que permitan la legislacién y la practica bancaria del Estado. Si no se
reclama la indemnizacidn correspondiente una vez transcurridos diez anos, las cantidades seran
devueltas al Estado con los intereses devengados.

266. Las cantidades asignadas en la presente Sentencia como indemnizacion por dafo
inmaterial, y como reintegro de costas y gastos deberan ser entregadas a las personas
indicadas en forma integra, conforme a lo establecido en este Fallo, sin reducciones derivadas
de eventuales cargas fiscales.

267. En caso de que el Estado incurriera en mora, incluyendo en el reintegro de los gastos al
Fondo de Asistencia Legal de Victimas, deberd pagar un interés sobre la cantidad adeudada,
correspondiente al interés bancario moratorio en la Republica de Chile.

el monto de USD 2,893.00 (dos mil ochocientos noventa y tres dolares de los Estados Unidos de América), iii) gastos
terminales por transporte por el monto de USD 570 (quinientos setenta ddlares de los Estados Unidos de América), y iv)
affidavit por el monto de USD 499,48 (cuatrocientos noventa y nueve délares de los Estados Unidos de América).

331 El monto requerido corresponde al: i) boletos aéreos por el monto de USD 6,977.45 (seis mil novecientos
setenta y siete dolares de los Estados Unidos de América con cuarenta y cinco centavos), ii) viaticos por el monto de
USD 2,893.00 (dos mil ochocientos noventa y tres ddlares de los Estados Unidos de América), iii) gastos terminales por
transporte por el monto de USD 570.00 (quinientos setenta ddlares de los Estados Unidos de América), y iv) gastos de
affidavit por el monto de USD 499.48 (cuatrocientos noventa y nueve ddlares de los Estados Unidos de América con
cuarenta y ocho centavos) (expediente de fondo, f. 1328).

332 Mediante comunicacién de 6 de febrero de 2018 el Estado indicé que no tenia observaciones al Informe de
erogaciones del Fondo de Asistencia (expediente de fondo, f. 1382).
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X
PUNTOS RESOLUTIVOS
Por tanto,
LA CORTE
DECIDE,

Por unanimidad, que:

1. Aceptar el reconocimiento parcial de responsabilidad internacional efectuado por el Estado,
en los términos de los parrafos 25 a 34 de la presente Sentencia.

DECLARA:
Por unanimidad, que:

2. El Estado es responsable por la violacién del derecho a la salud, de conformidad con el
articulo 26 de la Convenciéon Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio
del sefior Vinicio Poblete Vilches, en los términos de los parrafos 99 a 143 y 174 a 176 de la
presente Sentencia.

3. El Estado es responsable por la violacién del derecho a la vida, reconocido en el articulo 4
de la Convencion Americana, en relacion con los articulos 26 y 1.1 de la misma, en perjuicio del
sefior Vinicio Poblete Vilches, en los términos de los parrafos 144 a 151 y 174 a 176 de la
presente Sentencia.

4, El Estado es responsable por la violacion del derecho a la integridad personal, reconocido
en el articulo 5 de la Convencién Americana, en relacion con los articulos 26 y 1.1 de la misma,
en perjuicio del sefor Vinicio Poblete Vilches, en los términos de los parrafos 158 a 160y 174 a
176 de la presente Sentencia.

5. El Estado es responsable por la violacién del derecho a obtener un consentimiento
informado y acceso a la informacion en materia de salud, de conformidad con los articulos 26,
13, 7 y 11 de la Convencion Americana, en relacién con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio
del sefor Vinicio Poblete Vilches y de sus familiares, en los términos de los parrafos 161 a 173 y
174 a 176 de la presente Sentencia.

6. El Estado es responsable por la violacion de los derechos a las garantias judiciales vy
proteccién judicial, reconocidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la Convencidn Americana, en
relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de sus familiares Blanca Tapia Encina,
Gonzalo Poblete Tapia, Vinicio Marco Poblete Tapia y Cesia Poblete Tapia, en los términos de los
parrafos 182 a 193 de la presente Sentencia.

7. El Estado es responsable por la violacion a la integridad personal, reconocida en el articulo
5.1 de la Convencién Americana, en perjuicio de sus familiares Blanca Tapia Encina, Gonzalo
Poblete Tapia, Vinicio Marco Poblete Tapia y Cesia Poblete Tapia, en los términos de los parrafos
203 a 210 de la presente Sentencia.

8. El Estado no es responsable por la violacion del derecho a la seguridad social, de
conformidad con el articulo 26 de la Convencién Americana, ni del derecho a la imparcialidad
judicial, de conformidad con el articulo 8 de la misma, en los términos del parrafo 99 y 194 a
198, respectivamente, de la presente Sentencia.
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Y DISPONE:
Por unanimidad, que:
9. Esta Sentencia constituye, por si misma, una forma de reparacion.

10. El Estado debe, dentro del plazo de seis meses contado a partir de la notificacidon de esta
Sentencia, realizar las publicaciones indicadas en el parrafo 226 de la presente Sentencia.

11. El Estado debe, dentro del plazo de un afio contado a partir de la notificacion de esta
Sentencia, realizar un acto publico de reconocimiento de responsabilidad, en los términos del
parrafo 227 de la presente Sentencia.

12. El Estado debe brindar, a través de sus instituciones de salud, la atencion médica
psicoldgica de manera gratuita e inmediata a las victimas, en el modo y plazo fijado en el parrafo
231 de la presente Sentencia.

13. El Estado debe implementar, en un plazo de un ano, programas permanentes de educacién
en derechos humanos, en los términos referidos en el parrafo 237 de esta Sentencia.

Por cuatro votos a favor y uno en contra, que:

14. El Estado debe informar al Tribunal, en el plazo de un afio, sobre los avances que ha
implementado en hospital de referencia, en los términos del parrafo 238 de la presente
Sentencia.

15. El Estado debe fortalecer el Instituto Nacional de Geriatria y su incidencia en la red
hospitalaria, de conformidad con lo establecido en el parrafo 239 de esta Sentencia, asi como
disefiar una publicacion o cartilla que desarrolle los derechos de las personas mayores en
materia de salud, de conformidad con lo establecido en el parrafo 240 de esta Sentencia.

16. El Estado debe adoptar las medidas necesarias, a fin de disefiar una politica general de
proteccién integral a las personas mayores, en los términos referidos en el parrafo 241 de esta
Sentencia.

Disiente el juez Humberto Antonio Sierra Porto.
Por unanimidad, que:

17. El Estado debe pagar las cantidades fijadas en los parrafos 247, 249, 252, 253 y 259 de la
presente Sentencia, por concepto de compensaciéon por dafio material e inmaterial y por el
reintegro de costas y gastos, en los términos de los referidos parrafos y de lo previsto en los
parrafos 250, 253, 259 y 262 a 267 de esta Sentencia.

18. 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 del parrafo 261 de esta Sentencia.

19. El Estado debe, dentro 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 los parrafos 226 y 231 de la presente Sentencia.

20. La Corte supervisara el cumplimiento integro de esta Sentencia, en ejercicio de sus
atribuciones y en cumplimiento de sus deberes conforme a la Convencion Americana sobre
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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 Humberto Sierra Porto hizo conocer su voto individual parcialmente disidente, el cual
acompafa esta Sentencia.

Emitida en espafiol en San José, Costa Rica, el 8 de marzo de 2018.
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Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 9
de marzo de 2018.

Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot
Presidente

Humberto A. Sierra Porto Elizabeth Odio Benito

Eugenio Raul Zaffaroni L. Patricio Pazmifio Freire

Emilia Segares Rodriguez
Secretaria Adjunta

Comuniquese y ejecutese,

Eduardo Ferrer Mac-Gregor Poisot
Presidente

Emilia Segares Rodriguez
Secretaria Adjunta



VOTO CONCURRENTE DEL
JUEZ HUMBERTO ANTONIO SIERRA PORTO

A LA SENTENCIA DE 8 DE MARZO DE 2018
DE LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS

EN EL CASO DE POBLETE VILCHES Y OTROS VS. CHILE

I. Introduccion

1. Con el acostumbrado respeto por las decisiones de la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (en adelante, también “la Corte” o “el Tribunal”), me permito
formular el presente voto concurrente. El voto se centra en el analisis de fondo que
realizd la Corte acerca de la responsabilidad internacional del Estado por la violacién de
los derechos a la salud, vida, integridad personal y acceso a la informacion. En
concreto, explicaré las razones por las que me sumé al voto de la mayoria en la
declaracién de responsabilidad internacional por la violacién al derecho a la salud
(supra, parr. 143), y realizaré algunas reflexiones acerca del analisis que la Corte hace
sobre violaciones a los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales (en
adelante, también “"DESCA") sobre la base del articulo 26 de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos (en adelante, también “la Convencion”). En ese sentido,
advierto que mis reflexiones complementan lo ya expresado en mis votos parcialmente
disidentes de los casos Lagos del Campo Vs. Per(t, Trabajadores Cesados de Petropert
y otros Vs. Peri?, y San Miguel Sosa y otras Vs. Venezuela®; asi como en mi voto
concurrente del caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador®.

I1. Respecto a mi adhesion a la declaracion de responsabilidad internacional
por violacién al derecho a la salud

2. En la presente sentencia, la Corte concluyd, en esencia, (i) que los servicios de
salud brindados al sefor Poblete Vilches no cumplieron con los estdandares de

t Caso Lagos del Campo Vs. Pert. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340. Voto parcialmente disidente del Juez Antonio Humberto Sierra
Porto.
2 Caso Trabajadores Cesados de Petroperl y otros Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2017. Serie C No. 344. Voto parcialmente
disidente del Juez Antonio Humberto Sierra Porto.

3 Caso San Miguel Sosa y otras Vs. Venezuela. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de
febrero de 2018. Serie C No. 348. Voto parcialmente disidente del Juez Humberto A. Sierra Porto.
4 Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.

Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298. Voto Concurrente del Juez Humberto Antonio Sierra
Porto.
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disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad, lo que constituy6 una violacion a
su derecho a la salud; (ii) que el Estado incumplid con su deber de obtener el
consentimiento informado de los familiares de la victima frente a la intervencion
quirurgica practicada; y (iii) que el Estado viol6 su derecho a la vida y a la integridad
personal, pues la falta de una adecuada atencion médica derivd en un resultado
dafioso y, en ultima instancia, en su muerte (parrs. 174-175). Por lo tanto, el Tribunal
considerd que el Estado chileno es responsable por la violacién a los articulos 26, 4, 5,
13, 7 y 11 de la Convencion Americana en relacion con las obligaciones de no
discriminacion, previstas en el articulo 1.1 del mismo instrumento; asi como de la
violacién a los diversos numerales 26, 13, 7 y 11, en perjuicio de sus familiares (parr.
176).

3. Si bien comparto el criterio sostenido por mis colegas Jueces y Jueza, lo cual
quedd manifestado en mi adhesion a su posicion en los Puntos Resolutivos de la
sentencia (supra, Punto Resolutivo 2), es relevante aclarar que esto no significa un
distanciamiento de lo ya sostenido en otros votos disidentes o concurrentes
anteriores®. Reitero que la justiciabilidad de los DESCA, a través de una aplicacion
directa del articulo 26 de la Convencién, presenta al menos dos grandes falencias: la
primera, que el mencionado articulo 26 no contiene propiamente un catdlogo de
derechos, sino que remite a la Carta de la Organizacion de Estados Americanos (en
adelante, “la Carta de la OEA”), y que, a su vez, la Carta de la OEA tampoco contiene
un catalogo de derechos claros y precisos que permita derivar de ellos obligaciones
exigibles a los Estados por via del sistema de peticiones individuales, y en todo caso
reconoce derechos de naturaleza prestacional®. La segunda, que el argumento utilizado
en la Sentencia para justificar la competencia de la Corte ignora que los Estados
acordaron, en el Protocolo de San Salvador’, que la competencia de la Corte para
conocer sobre violaciones a los DESC, a través del sistema de peticiones individuales,
queda res‘gringido a algunos aspectos del derecho a la libertad sindical y el derecho a la
educacion®.

4, Sin perjuicio de lo anterior, no cabe duda que las violaciones a los derechos
humanos del sefior Poblete Viches, declaradas en esta sentencia, fueron resultado del
deficiente tratamiento médico recibido, lo cual afectd su integridad personal y su vida.
La Corte encontrd que el Estado negd a la victima un tratamiento médico de urgencia,

5 Caso Lagos del Campo Vs. Pert. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia

de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340. Voto parcialmente disidente del Juez Humberto A. Sierra Porto; y
Caso Trabajadores Cesados de Petropery y otros Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2017. Serie C No. 344. Voto parcialmente disidente del Juez
Humberto A. Sierra Porto.

6 Caso Lagos del Campo Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340. Voto parcialmente disidente del Juez Antonio Humberto Sierra
Porto, parr. 9 y Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298. Voto parcialmente disidente del Juez
Antonio Humberto Sierra Porto, parrs. 7 a 9.

7 El Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
econdmicos, sociales y culturales "Protocolo de San Salvador”, establece en el articulo 19.6 lo siguiente: “En
el caso de que los derechos establecidos en el parrafo a) del articulo 8 y en el articulo 13 fuesen violados por
una accion imputable directamente a un Estado Parte del presente Protocolo, tal situacién podria dar lugar,
mediante la participacion de la Comisién Interamericana de Derechos Humanos, y cuando proceda de la
Corte Interamericana de Derechos Humanos, a la aplicacién del sistema de peticiones individuales regulado
por los articulos 44 a 51 y 61 a 69 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos.”

8 Caso Lagos del Campo Vs. Pert. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340. Voto parcialmente disidente del Juez Antonio Humberto Sierra
Porto, parrs. 15 a 17.
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no obstante existia un riesgo, por lo que concluyé que el Estado no habria adoptado las
medidas necesarias para garantizar su derecho a la vida, en violacion al articulo 4.1 de
la Convencidn en relacion con el articulo 26 y 1.1 del mismo instrumento (parr. 150).
En un sentido similar, la Corte considerd que las distintas omisiones en que incurrié el
personal médico del hospital contribuyeron al deterioro de la salud del sefior Poblete,
afectando asi su integridad personal, en violacién al articulo 5.1 de la Convencién en
relacion con el articulo 26 y 1.1 del mismo instrumento.

5. La Corte fue acertada en vincular su andlisis de las violaciones a la vida y la
integridad personal de la victima a la luz de diversos aspectos prestacionales del
derecho a la salud. En lo que respecta a este punto de andlisis, la Corte siguio la tesis
—-en mi vision acertada- que habia sostenido a lo largo de su jurisprudencia de analizar
las violaciones en materia de DESCA por conexidad®. El andlisis de este caso comprobd
la pertinencia de la aproximacion de la Corte a este tipo de situaciones antes del caso
Lagos del Campo. En efecto, como ya he mencionado en otras ocasiones, el analisis de
los DESCA por conexidad permite definir las obligaciones en materia de derecho a la
salud sin expandir las competencias de la Corte mas alla de lo que corresponderia a
cualquier Tribunal, y lo que una lectura apegada a derecho en la Convencion
Americana, el Protocolo de San Salvador y el derecho internacional permiten.

6. Con esto no quiero decir que el analisis de este caso constituya un acierto en
todos sus niveles. La sentencia incluye multiples referencias expresas a la
aproximacion que la Corte ha realizado a partir del caso Lagos del Campo, en lo que
respecta a la posibilidad de declarar violaciones al articulo 26 de manera auténoma vy
por una violacion ‘“individual” (parr. 100-132), y declaré la responsabilidad
internacional del Estado en esos términos (parr. 143). Pero si se lee con detalle la
sentencia, es posible percibir que el analisis relacionado con la violacién al derecho a la
salud estd intimamente ligado a las afectaciones que el sefior Poblete Vilches sufrio a
su vida y a su integridad personal. De hecho, es bastante dificil, sino imposible,
discernir donde comienza y dénde termina el ilicito internacional respecto de cada uno
de los derechos que se declaran violados. En ese sentido, es posible afirmar que las
consideraciones relacionadas con las obligaciones del Estado en materia de salud que
estan contenidas en la sentencia cobran sentido practico una vez que se reflejan en el
analisis de los articulos 4.1 y 5.1 de la Convencién. En mi consideracién, resulta
innecesario el analisis del articulo 26 entendido de manera auténoma, aunque tiene
una enorme relevancia cuando se le considera en conexidad con el derecho a la vida y
a la integridad personal. En el caso concreto, este analisis conlleva una duplicidad
innecesaria en cuanto a la declaratoria de los derechos convencionales violados, lo que
queda de manifiesto en la medida que las conductas y omisiones que se le imputan al
Estado como vulneradoras de los derechos a la salud, la vida y la integridad personal
son, en esencia, las mismas.

7. Por lo anterior, aclaro que mi voto a favor de la sentencia en el Punto Resolutivo
2 no debe entenderse como una aceptacién de la tesis — en mi concepto errada - que
la Corte ha sostenido recientemente sobre la posibilidad de declarar violaciones
auténomas al articulo 26 de la Convencién Americana. Por el contrario, se debe

° Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298, parrs. 191 y 229; Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 57,
89 y 90; Caso Lagos del Campo Vs. Perl. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340, parr. 154.
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entender como un voto a favor de la responsabilidad internacional de Chile por la falta
de atencién médica del sefior Poblete Vilches, lo cual derivd en la violacidn a sus
derechos a la integridad personal y a su vida en relacion con el derecho a la salud.

I111. Reflexiones sobre el analisis de la violacion al derecho a la
salud en el presente caso.

8. Por otro lado, este caso también permite elaborar algunas reflexiones
adicionales a las ya expuestas en otras ocasiones sobre la problematica aproximacion
que la Corte ha decidido adoptar en el analisis de la violacién auténoma al articulo 26
de la Convencidn. Estas reflexiones deben ser leidas en relacion con los argumentos ya
expuestos en mis otros votos disidentes o concurrentes de casos recientes'®.

9. En primer lugar, y en relaciéon con lo mencionado en el apartado anterior, cabe
cuestionar el sentido practico del actuar de la Corte al declarar la violacion al articulo
26 de manera auténoma, cuando la afectacién que se acreditd en este caso es a la
integridad personal y a la vida del sefior Poblete Vilches. El analisis parece sugerir que,
cuando se produce una violacién a la integridad personal o a la vida de una persona,
como resultado de una deficiente atencidon médica, se produce una violacion
automatica al derecho a la salud en su dimensién “individual” (parrs. 150 y 155); sin
embargo, la sentencia no establece con claridad cudl es la afectacion especifica al
derecho a la salud de la victima en esa dimensién “individual”, sino que se centra en
establecer las razones por las que el Estado incumplié con sus deberes y obligaciones
en materia de prestacion adecuada del servicio a la salud, y de ahi deriva que se
afectd su salud (parr. 138). La Corte, de esta forma, asume una posicion
consecuencialista que funde -y confunde- la afectacion a la integridad y la vida del
sefior Poblete Vilches, con la violacidn a su derecho a la salud. Este es el mismo error
conceptual en que la Corte incurrid en Lagos del Campo, Trabajadores Cesados de
Petropery y otros, y en San Miguel Sosa y otras.

10. Esta omisién conceptual, estimo, tiene un efecto directo en la seguridad juridica
de la cual también somos guardianes, pues resulta en la imposibilidad de realizar una
adecuada subsuncién de un hecho concreto respecto a una norma. De hecho, esta
aproximacion pareciera que subsume la norma respecto de un hecho. En ese sentido,
cabe preguntar: ¢éCudl es, exactamente, el catdlogo de DESCA protegidos por la
Convencién? éDénde comienza y dénde termina dicho catadlogo? Esta incertidumbre
juridica no solo afecta a los Estados, sino a las victimas de violaciones de derechos
fundamentales que busquen utilizar el sistema de peticiones individuales. Por ejemplo,
cabe preguntarse, érespecto de cudl agravio se deberian agotan los recursos de la
jurisdiccion interna? éUno que se configure en atencidn de la dimensidn “individual”, o
uno que se configure en la dimensidon “colectiva”, pero que tenga efectos en lo

10 Caso Lagos del Campo Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia

de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340 Voto parcialmente disidente del Juez Antonio Humberto Sierra
Porto. Caso Trabajadores Cesados de Petroperl y otros Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2017. Serie C No. 344. Voto parcialmente
disidente del Juez Antonio Humberto Sierra Porto. Caso San Miguel Sosa y otras Vs. Venezuela. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de febrero de 2018. Serie C. No. 348; Caso
Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1
de septiembre de 2015. Serie C No. 298. Voto Concurrente del Juez Humberto Antonio Sierra Porto.
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particular? A mi manera de ver las cosas, el abordaje de los casos antes citados no
tiene una respuesta a ninguna de las preguntas planteadas. Como Tribunal, estamos
obligados a dar una respuesta que permita previsibilidad; de ello depende la confianza
publica en la institucionalidad interamericana.

11. Estas reflexiones no son motivadas Unicamente en el espiritu de generar un
vigoroso debate de ideas, sino también por la auténtica preocupacion de las
consecuencias y el impacto que puedan tener nuestras decisiones. En el actual clima
de inseguridad juridica generado por el caso Lagos del Campo, se abre la posibilidad de
una ola de peticiones individuales basadas en presuntas violaciones a DESCA que
podrian agravar el problema de congestion procesal de la Comisién, lo cual redundaria
precisamente en perjuicio de las personas que se pretendia proteger. Como Tribunal,
tenemos la responsabilidad y la obligacién de no desconocer esa realidad, ni muchas
otras realidades en las que nuestras decisiones seran finalmente aplicadas.

12. Ademas, este tipo de analisis hace parecer ociosa la declaracion de
responsabilidad internacional del Estado por violacion al derecho a la salud, pues en
realidad el bien afectado -y acreditado ante esta Corte- es la integridad personal y la
vida del senor Poblete Vilches. Esto refuerza la prudencia de la tesis que sostiene que
el derecho a la salud debe ser analizado, en su faceta “individual”, en relacién con el
derecho a la integridad personal o a la vida, y en su faceta “progresiva”, en relacién
con la suficiencia de los servicios de salud que el Estado provee. Enfocar el analisis de
esta forma le permitiria a la Corte identificar, por un lado, cuando es posible vincular
las acciones del Estado en materia de prestacidén de servicios de salud, con la violacién
a la integridad personal o a la vida de una persona. Por otro lado, le permitiria evaluar
cuando la politica publica en materia de DESCA en el Estado es per se violatoria de las
obligaciones de progresividad establecidas en el articulo 26 de la Convencion. En la
primera hipoétesis, el analisis se haria sobre la base del articulo 4 y/o 5 en relacién con
el articulo 26 y 1.1; vy, en la segunda hipdtesis, se haria directamente sobre la base del
articulo 26 en relacion con el articulo 1.1 de la Convencidn.

13. Una aproximacion de esta naturaleza permitiria distinguir aquellos casos donde
el Estado es responsable por la violacién a un derecho individual como resultado de la
deficiente atencion médica en un hospital publico, y aquellos donde los elementos
prestacionales en materia de servicios de salud son en si mismos violatorios del
articulo 26 de la Convencién. Por supuesto, entrar en el analisis de aspectos
prestacionales requiere un esfuerzo metodolégico y conceptual de enorme
trascendencia, pero permitiria establecer cierta racionalidad y objetividad a la
atribucion de responsabilidad del Estado sobre la base del articulo 26. También
permitiria establecer un nexo causal entre la declaracién de violacion al derecho a la
salud y las medidas de reparacién enfocadas en mejorar la politica publica de un
Estado. Sucede que, en este caso, la Corte evalud la prestacion de un servicio de salud
en un hospital publico, y de ahi deriva una violacién “individual” al derecho de salud
del sefior Poblete Vilches sobre la base del articulo 26 de la Convencién.

14. Pero la metodologia seguida por la Corte hace dificil —o imposible, en este caso-
identificar el nexo causal entre las acciones y omisiones del Estado y la afectacion al
derecho a la salud del sefior Poblete Vilches. Cierto, la Sentencia considerdé una serie
de actos que determinaron la violacién del derecho a la salud!'. Sin embargo, no

1 Por ejemplo, la Sentencia menciona las siguientes: (i) la falta de informacion a los familiares

respecto a la condicién y cuidados del paciente; (ii) la realizacién de una intervencién quirdrgica sin el
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guedd claro cdmo esos actos repercutieron en la salud de la victima, y pareciera que
como existieron una serie de omisiones en la prestacion del servicio, ello implicé una
violacion automatica al derecho a la salud. Quizas, para salvar este problema, habria
sido necesario determinar con claridad en qué consiste el derecho a la salud en su
faceta “individual”, y establecer con claridad cdmo las acciones estatales vulneraron
ese derecho. Pero incluso en ese supuesto, el Tribunal tendria que actuar como un
legislador, pues el derecho a la salud es, tal y como esta regulado en el articulo 26 de
la Convencidn, un derecho prestacional, por lo que declarar a un Estado responsable
por la violacion a ese derecho porque una persona no tuvo acceso a un adecuado
servicio médico, implicaria que de un hecho concreto se juzgue un sistema de
prestaciéon de servicios de salud.

15. En segundo lugar, reitero mi desacuerdo con los alcances que la Sentencia da al
principio de interdependencia e indivisibilidad en relacion con su interpretacion al
articulo 26. En efecto, dicho principio sefiala que el disfrute de un derecho depende
para su existencia de la realizacién de otros, pero ello no implica que automaticamente
se deban incorporar DESCA al contenido de la Convencién. De similar manera, en
relacion al principio de indivisibilidad, es cierto que los derechos estan intrinsecamente
conectados y no deben ser vistos de manera aislada, pero la indivisibilidad de los
derechos tampoco es suficiente para modificar la competencia de un tribunal, como lo
proponen quienes pretenden una justiciabilidad directa por medio de la interpretaciéon
amplia del articulo 26 de la Convencién'?. De hecho, los principios de indivisibilidad e
interdependencia son congruentes con un analisis de los DESCA desde la perspectiva
de la conexidad, pues su aplicacion no implica una expansién ilimitada de las
competencias de la Corte, pero si permite un entendimiento mas amplio de los
derechos protegidos por la Convencion.

16. Por otro lado, la Sentencia afirma que “resulta claro interpretar que la
Convencién Americana incorporé en su catdlogo de derechos protegidos los
denominados derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA), a
través de una derivacién de las normas reconocidas en la Carta de la Organizacién de
los Estados Americanos (OEA), asi como de las normas de interpretacion previstas en
el articulo 29 de la Convencién; particularmente, que impide limitar o excluir el goce
de los derechos establecidos en la Declaracion Americana e inclusive reconocidos en
materia interna” (parr. 103). A partir de esta interpretacion, la Sentencia sugiere que
los DESCA que pueden ser objeto de andlisis a través del sistema de peticiones
individuales son aquellos contenidos en la Carta de la OEA, aquellos reconocidos en la
Declaracién Americana, aquellos reconocidos en “materia interna”, y aquellos que se
deriven del corpus iuris internacional y nacional en la materia.

17. Segun esta aproximacién, el articulo 26 es una especie de norma de remision a
toda la normativa nacional e internacional que se refiere a los DESCA, lo que
potencialmente le reconoceria a la Corte, en virtud de una lectura peculiar del articulo
29 de la Convencién, la competencia para declarar violaciones a cualquier derecho
previsto en cualquier instrumento nacional e internacional que lo contenga, siempre

consentimiento informado; (iii) darlo de alta de forma precipitada; (iv) la falta de provisiéon de tratamiento
intensivo que requeria en la UCI Médica; (v) la falta de disponibilidad de camas; (vi) la falta de asistencia a
través de un respirador mecanico; y (v) la omisiéon de dispensar al paciente traslado a otro centro médico
que contara con las instalaciones necesarias.

12 Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298. Voto Concurrente del Juez Humberto Antonio Sierra
Porto, parr. 4.
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que se le pueda categorizar como un DESCA. Esta interpretacion es tan ajena de las
reglas de la Convencidon de Viena sobre el Derecho de los Tratados y de la Convencién
Americana'?, y tan distante del sistema de fuentes de derecho previsto por el derecho
internacional'®, que resulta un acto de creacién normativa y de expansién de
competencias como quizas nunca antes habria visto la comunidad internacional.
Siguiendo esta ldgica maximalista, sobre la base del articulo 29 de la Convenciodn, la
Corte tendria competencia para declarar la responsabilidad internacional del Estado
cuando califique que ha violentado un DESCA reconocido en alguna norma de derecho
nacional o internacional, sin mayores consideraciones de orden formal. En ese sentido,
cabe recordarle a la mayoria que la Corte Interamericana es un tribunal internacional,
no un tribunal constitucional, y que la Convencibn Americana es un tratado
internacional, y no una constitucién nacional.

18. Respecto a lo anterior, aunque puedan parecer obvias, es fundamental recordar
el significado de algunas normas basicas del derecho internacional. La primera norma
es el articulo 26 de la Convencion de Viena, el cual prevé la obligacién de los Estados
de cumplir de buena fe con las normas pactadas por ellos. Esto significa que las
obligaciones internacionales dependen, en primer término, de su aceptacién por parte
de los Estados signatarios de un tratado, por lo que una norma que no ha sido
aceptada por un Estado como fuente de una obligacion internacional (como lo es una
norma contenida en el derecho nacional de otro Estado, o una norma contenida en un
tratado sobre el que la Corte no tiene competencia), no puede ser exigida en el plano
internacional mediante el sistema de peticiones individuales del Sistema
Interamericano. Es cierto que los tribunales internacionales tienen un papel en el
desarrollo del derecho, pero este papel debe estar limitado de forma que la Corte no se
transforme en un legislador irrestricto, como la posicion asumida por la mayoria
requiere en materia de DESCA.

19. La segunda norma es el articulo 29 de la Convencion Americana, el cual prevé -
inter alia- que ninguna disposicion de la Convencion puede ser interpretada en el
sentido de:

b) limitar el goce y ejercicio de cualquier derecho o libertad que pueda
estar reconocido de acuerdo con las leyes de cualquiera de los Estados
Partes o de acuerdo con otra convencidn en que sea parte uno de
dichos Estados;

13 En el Caso Lagos del Campo Vs. Perd. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2017. Serie C No. 340. Voto parcialmente disidente del Juez Antonio Humberto
Sierra Porto. En este voto afirmé lo siguiente: ““Si de por si, intentar construir un catadlogo de DESC a partir
de la Carta es una tarea interpretativa compleja, entrar a utilizar cuanto tratado de derechos humanos existe
para llenar de contenido al articulo 26 de la CADH, lo Unico que puede generar es una dindmica de “vis
expansiva” de la responsabilidad internacional de los Estados. Es decir que al no tener presente un catalogo
definido de los DESC cuya infraccion genera responsabilidad de los Estados, estos no pueden prevenir ni
reparar internamente las posibles infracciones porque basicamente la Corte IDH puede modificar el catalogo
de los derechos dependiendo del caso.”

14 Cabe recordar que el articulo 38.a del Estatuto de la Corte Internacional de Justicia sefiala: “1. La
Corte, cuya funcidn es decidir conforme al derecho internacional las controversias que le sean sometidas,
debera aplicar: a. las convenciones internacionales, sean generales o particulares, que establecen reglas
expresamente reconocidas por los Estados litigantes; b. la costumbre internacional como prueba de una
practica generalmente aceptada como derecho; c. los principios generales de derecho reconocidos por las
naciones civilizadas; d. las decisiones judiciales y las doctrinas de los publicistas de mayor competencia de
las distintas naciones, como medio auxiliar para la determinacion de las reglas de derecho, sin perjuicio de lo
dispuesto en el articulo 59.”
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d) excluir o limitar el efecto que puedan producir la Declaracion
Americana de Derechos y Deberes del Hombre y otros actos
internacionales de la misma naturaleza.

20. El articulo 29 de la Convencion juega el importante papel de evitar que, de una
interpretacion de la Convencion Americana, los Estados puedan limitar el goce o
ejercicio de un derecho contenido en el derecho nacional o en el derecho internacional.
Para la Corte Interamericana, esta norma ha servido para interpretar las clausulas de
la Convencién a la luz de otros instrumentos nacionales e internacionales en materia
de derechos humanos y de esta forma darles mayor contenido!®. Pero una cosa es
utilizar el articulo 29 de la Convencidén para evitar que los Estados limiten derechos
reconocidos en el ambito nacional o en otros instrumentos internacionales al invocar la
Convencién, y que la Corte lo utilice como medio interpretativo para actualizar el
contenido normativo de las clausulas de la Convencion, y otra muy distinta es utilizar
el articulo 29 de la Convencién como una especie de norma de remisidon a otras
normas de derecho nacional e internacional para asi “afirmar” la competencia de la
Corte para declarar violaciones de derechos previstos en instrumentos nacionales e
internacionales sobre los que la Corte claramente carece de competencia. A todas
luces, esa lectura es un abuso del principio pro persona y una violacién al principio de
seguridad juridica que no le permitiria a los Estados prever el tipo de conducta que
deben realizar en cumplimiento de sus obligaciones internacionales.

21. Como complemento de lo anterior, es importante sefialar que las normas de
derechos humanos previstas en instrumentos como la Declaracion Americana de
Derechos Humanos, u otros actos de la misma naturaleza, si tienen un valor normativo
que es relevante para la identificacion del contenido de las obligaciones internacionales
previstas por la Convencion'®. Pero esto no significa que estos instrumentos gocen de
la misma obligatoriedad que un tratado internacional, y mas bien hay que reconocerlos
como normas de soft law. Esto implica que su obligatoriedad dentro del sistema de
fuentes de derecho internacional esta “relativizado”, y que no constituye una fuente de
derechos y obligaciones autonoma que puede dar lugar a la responsabilidad
internacional del Estado por su incumplimiento. Esto es importante pues la Corte debe
ser especialmente cuidadosa de no confundir las obligaciones que emanan para los
Estados en virtud de cldusulas convencionales, que reconocen derechos y obligaciones
de exigibilidad inmediata, y sobre las que la Corte tiene competencia, de aquellas
normas o principios que sirven para la interpretacion de dichas clausulas
convencionales.

15 Caso Trabajadores Cesados de Petroperl y otros Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo,

Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de noviembre de 2017. Serie C No. 344. Voto parcialmente
disidente del Juez Antonio Humberto Sierra Porto, parrs. 14 a 20. Caso familia Pacheco Tineo Vs. Bolivia.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2013. Serie C
No. 272, parr. 143.

16 El entonces Juez de la Corte IDH, Sergio Garcia Ramirez, en el articulo titulado “El control judicial
interno de convencionalidad” publicado en IUS Revista del Instituto de Ciencias Juridicas de Puebla, México,
no. 28, julio-diciembre de 2011, pags. 123-159, expuso que en el derecho internacional de los derechos
humanos figuran, ademas de los tratados y los protocolos aludidos como derecho “duro” de caracter
imperioso y vinculante, otras fuentes de caracter diverso, como declaraciones, estatutos y reglamentos,
opiniones consultivas, sentencias, otras resoluciones jurisdiccionales, recomendaciones, informes, principios,
relatorias, conclusiones de encuentros internacionales, y asi sucesivamente, las cuales constituyen un
derecho “suave” (soft law) que no posee el mismo caracter imperioso y vinculante. Existe una fuerte
tendencia a dotar a este soft law de creciente eficacia.
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22. Como lo he expresado en otras ocasiones, es importante recordar que la
utilizacion de normas externas a la Convencidon para su interpretacion debe operar
sobre una serie de presupuestos sobre el valor normativo que tienen tanto las normas
y principios que son interpretados (por ejemplo, la Convencidén), como aquellas que se
utilizan como pardmetros de interpretacion (por ejemplo, la Declaracién Americana'’).
Es decir, la interpretacion que hace la Corte no es —ni debe ser- absolutamente libre,
sino que se debe realizar en el marco de lo previsto por reglas secundarias de derecho
internacional que determinan la obligatoriedad de las fuentes del derecho y la manera
en que estas deben ser interpretadas (como lo es el articulo 38 del Estatuto de la Corte
Internacional de Justicia o la propia Convencidon de Viena sobre el Derecho de los
Tratados). La Corte Interamericana es un tribunal internacional y, por tanto, es
razonable asumir que se comporte como tal. Esta labor sera especialmente relevante
en la medida en que la Corte comience a “desarrollar” el contenido de los DESCA a la
luz de la interpretacion que ha seguido desde el caso Lagos del Campo y con la que he
manifestado mi desacuerdo.

Humberto Antonio Sierra Porto
Juez

Emilia Segares Rodriguez
Secretaria Adjunta

7 Cfr. El derecho a la Informacion sobre la asistencia consular en el marco de las garantias del debido

proceso legal. Opinién Consultiva OC-16/99, parr. 114, y Titularidad de derechos de las personas juridicas
en el sistema interamericano de derechos humanos (Interpretacidn y alcance del articulo 1.2, en relacién con
los articulos 1.1, 8, 11.2, 13, 16, 21, 24, 25, 29, 30, 44, 46, y 62.3 de la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos, asi como del articulo 8.1 A y B del Protocolo de San Salvador), Opinion Consultiva
0C22/16, parr. 49.



