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Histéricamente el VIH ha tenido una carga cultural que ha sido motivo de
discriminacion y vulneracion de derechos humanos en innumerables ocasiones a distintas
franjas de la sociedad, debido a que cualquier persona puede vivir con VIH, sin distinguir
por su origen social, cultural ni género. A raiz de ello, he decidido llevar adelante un
trabajo que contenga los principales derechos que deben asegurar los Estados a través de
sus politicas publicas para las personas y principalmente para nifios y nifias que viven con
VIH, puesto que los numeros de contagios han ido aumentando en la franja de 15 a 25 afios
como veremos en el segundo capitulo.

A lo largo de este trabajo mostraré que, a pesar de que el VIH tiene transmision
rapida, éste generalmente es portado por determinadas personas de la sociedad, debido a
elementos que las hacen més vulnerables a este virus, como son los nifios, nifias y mujeres,
siendo uno de los enfoques necesarios a tener en cuenta por cada pais cuando se lleve
adelante una politica de prevencion, tratamiento y defensa de los derechos humanos.

La preocupacion que han generado las cifras publicadas por la ONUSIDA en
relacion a la “hoja informativa del dia del SIDA” que fue publicada el 26 de noviembre de
2019 la cual contiene los datos actualizados de personas que viven con VIH en todo el
mundo al afio 2019, que mas adelante se podra revisar pormenorizadamente. Es importante
establecer que ningun organismo internacional que vele por la defensa, proteccion y
garantia de los derechos humanos, puede omitirse de propender a que se establezcan
politicas pablicas que intervengan en la mayoria de los paises del sistema interamericano
para velar por la seguridad de quienes viven con VIH, propendiendo a una vida digna de
todas las personas, y principalmente de personas que puedan estar expuestas a mayores
vulneraciones y violaciones a sus derechos humanos.

Por todo lo anterior, la Comisién Internacional de los Derechos Humanos® vy la
Corte Internacional de los Derechos Humanos®, tienen un rol fundamental para impulsar
politicas publicas que defiendan los derechos humamaos de todas las personas, promoviendo
la prevencion del VIH y el tratamiento digno de quienes vivan con VIH, todo esto, ambos
organismos internacionales lo han realizado a través de interpretaciones que han hecho en
los fallos de personas que viven con VIH, las cuales han visto afectados y/o vulnerados sus
derechos humanos. Tanto la Comision como la Corte han determinado la responsabilidad
de los Estados porque no han cumplido con garantias ni deberes minimos que les exigen los
tratados, acuerdos y convenciones internacionales de derechos humanos que ellos han
contraido, obligandolos a delimitar politicas publicas para que se puedan reestablecer a la
victima al estado anterior a la violacion al derecho humano, o en su defecto, ver como se
puede reparar de manera integral a la victima.

! Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia del SIDA”. Hoja informativa del dia internacional del
SIDA ONUSIDA. Fecha 26 de noviembre de 2019. Pag. 1. Recurso electrénico extraido de
http://www.unaids.org

2 En adelante CIDH o la Comision.

% En adelante la Cte IDH, la Corte o el Tribunal.




Es asi, como alrededor de todo este trabajo, se podra revisar una evolucién en la
interpretacion de defensa de los derechos humanos tanto en la Comisién como en la Corte,
considerando uno de los casos mas enigmaticos -porque ademas de poner en jaque la
justiciabilidad de los derechos sociales, econémicos y culturales-, obligd a los organismos
internacionales a pensar en politicas publicas para que los Estados puedan prever, atender y
responder a nifios y nifias con VIH. Esto sirve mucho en la actualidad por las cifras
alarmantes que hemos tenido de que los jovenes son el grueso de los portadores de VIH, de
los cuales, en su mayoria son mujeres, asociadas a las zonas mas vulnerables de cada
Estado, segun las cifras de la ONUSIDA®.

Finalmente, buscaré concluir con una propuesta de politica publica que contemple
los principios basicos que deberian tener los Estados Latinoamericanos para poder enfrentar
una realidad que esta golpeando en la cara a un nimero importante de la poblacién en el
mundo y en América Latina, generado por el alza de contagio de VIH entre personas de 15
a 24 afos, no quedandose atras nifios menores de 14 afos que estan viviendo con VIH y
que son el resultado de una escasa politica de prevencion de VIH en nifios y adolescentes
en el mundo, evitando el contagio del VIH, y posteriormente de quienes estan viviendo con
VIH propugnar la defensa de derechos humanos de estos nifios y nifias enfocandose en su
tratamiento y proteccion de sus derechos humanos.

1. HISTORIA DEL VIH

* Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia del SIDA”. Hoja informativa del dia internacional del
SIDA ONUSIDA. Fecha 26 de noviembre de 2019. Pag. 5. Recurso electrénico extraido de
http://www.unaids.org




El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es aquel que ataca el sistema
inmunitario y debilita los sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados
tipos de céncer. A medida que el virus va destruyendo las células inmunitarias, va
impidiendo el normal funcionamiento de la inmunidad, y la persona infectada va cayendo
gradualmente en una situacion de inmunodeficiencia. La funcion inmunitaria se suele medir
mediante el recuento de linfocitos CD4°.

En virtud del alto contagio que se ha vislumbrado estos ultimos afios en el mundo,
de a poco se ha empezado a entender como una epidemia® al alcanzar altos niveles de
contagio a nivel mundial, logrando alcanzar sin discriminacion a nifios y adultos.

A continuacion, dejaré una tabla en la cual se muestran las cifras que ha elaborado
Organizacion de las Naciones Unidas SIDA’ y la Organizacién Mundial de la Salud® en las
que se vislumbra un aumento en los contagiados desde el afio 2000 hasta la ultima
investigacion que se realizd el 26 de noviembre del 2019 para el dia internacional del
SIDA:

Tabla 1°.

Afio Personas que vivian con VIH
2000 24,9 millones
2005 28,5 millones
2010 31,7 millones
2012 33,2 millones
2014 34,8 millones
2015 35,6 millones
2016 36,4 millones
2017 37,2 millones
2018-2019 37,9 millones

Se puede concluir que ha existido un aumento sostenido desde el 2000 en adelante,
teniendo en 18 afios alrededor de 13 millones mas de personas viviendo con VIH en el
mundo. La ONUSIDA todos los afios celebra el dia internacional VIH los 1 de diciembre,

>*Centro de Prensa de VIH/SIDA”. Nota de prensa. OMS. Fecha noviembre de 2018. Recurso electrénico
extraido de https://www.unaids.org/es/resources/documents/2018/UNAIDS_FactSheet

® “La epidemia mundial del sida”. Datos claves mundiales. ONUSIDA. Recurso electronico extraido de
http://www.unaids.org/es/resources/campaigns/2014/2014gapreport/factsheet

" En adelante ONUSIDA.

® En adelante OMS.

%Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia del SIDA”. Hoja informativa del dia internacional del
SIDA ONUSIDA. Fecha 26 de noviembre de 2019. Pag. 5. Recurso electrénico extraido de
http://www.unaids.org
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fecha en la que se difunden los datos actualizados a quienes estan viviendo con VIH vy las
estadisticas entorno a las regiones en el mundo y sus tratamientos respectivos.

Sumado a las cifras anteriores, en la hoja informativa del dia internacional del VIH
del 2019, establecieron lo siguiente en referencia a las cifras durante el 2019:

e 24,5 millones de personas tenian acceso a la terapia antirretrovirica hasta junio de
2019.

e 1,7 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH durante el 2019.

e 770.000 personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA en
2019.

e 74,9 millones de personas contrajeron la infeccion por el VIH desde el comienzo de
la epidemia al cierre del 2018.

e 32,0 millones de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el
SIDA desde el comienzo de la epidemia al cierre del 2018.

En relacién con los 37,9 millones de personas que vivian con VIH en todo el mundo
(al cierre del 2018), la ONU SIDA informé que 36,2 millones de personas corresponden a
adultos, y que el 1,7 de millones de personas corresponden a nifios menores de 15 afios de
edad. En el mismo informe, se comunica que el 79% de las personas que vivian con VIH
conocia su estado seroldgico con respecto al VIH, existiendo alrededor de 8,1 millones de
personas que no sabian que vivian con el VIH. Dentro del estudio, se informa que, al cierre
de junio de 2019, 24,5 millones de personas que vivian con VIH tenian acceso a la terapia
antirretrovirica, y en el 2018, hubo 23,3 millones de personas que tenian acceso a la terapia
antirretrovirica, en comparacion a los 7,7 millones del afio 2010**.

Ademas, la ONUSIDA advirtié que del total de personas que vivian con VIH
durante el 2018, solo el 62% tuvo acceso a la terapia antirretrovirica, y que, de este total, el
62% correspondia a adultos mayores de 15 afios que vivian con VIH, asi como el 54% de
los nifios de hasta 14 afios. En conjunto a los datos anteriores, informaron que el 68% de las
mujeres adultas mayores de 15 afios y solo el 55% de los hombres adultos mayores de 15
afios tuvieron acceso a tratamiento. En lo que respecta a mujeres embarazadas que vivian
con VIH durante el 2018, el 82% de ellas tuvo acceso a tratamiento antirretroviricos para
evitar la transmision de VIH a sus hijos'.

En relacion con los nuevos contagios durante el 2018, ONUSIDA dio cuenta que
desde el 1997, las nuevas infecciones se han reducido en un 40%, puesto que se produjeron

9 1bid., P4g. 1.
2 1bid., P4g. 1.
2 |bid., Pag. 2.



1,7 millones de contagios en comparacion a los 2,9 millones de nuevos contagios durante el
1997%,

En lo que concierne al presupuesto que se deberia contemplar para cubrir las
necesidades de lo que amerita una politica publica de VIH, el mismo informe sefiala que
durante el 2018 y a mitad del 2019, habia 19.000 millones de dolares estadounidenses
disponibles para la respuesta al sida en los paises en ingresos bajos y mediano, casi 1.000
millones menos que en 2017, entregidndose alrededor de 56% del total de los recursos
destinados al VIH en dichos paises en 2018 procedié de fuentes nacionales. Segun
ONUSIDA se necesitarian alrededor de 26.200 millones de délares estadounidenses para
dar respuesta al sida en el 2020*.

Al referirse a las muertes relacionadas con el SIDA, en aquella hoja informativa del
dia internacional del SIDA, la ONUSIDA cuenta que el 2018 fallecieron 770.000 personas
en todo el mundo a causa de enfermedades relacionadas con el sida frente a los 1,7 millones
de personas que fallecieron el 2004 y los 1,2 millones de personas que fallecieron el 2010™.

La ONU SIDA en la hoja informativa del dia del VIH informé que dentro de los
grupos de poblacion claves y sus parejas sexuales representan el 54% de las nuevas
personas que viven con VIH a nivel mundial. Esto significa que el riesgo de contraer VIH
es 22 veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 22 veces
mayor entre las personas que se inyectan drogas, 21 veces mayor para las trabajadoras
sexuales y 12 veces mayor para las personas transgénero®®.

Sin embargo, dentro de las estadisticas presentadas por ONUSIDA el referido
documento, preocupan las relacionadas a mujeres que fueron contagiadas, puesto que,
segun lo informado, cada semana alrededor de 6.000 mujeres jovenes de entre 15 y 24 afios
contraen la infeccion por el VIH. Se informa que, en Africa Subsahariana, 4 de cada 5
infecciones nuevas afectan a mujeres adolescentes entre 15 y 19 afios, teniendo las mujeres
jovenes entre 15 y 24 afios el doble de posibilidades de vivir con VIH que los hombres*”.

Al referirse a las mujeres embarazadas con acceso a medicamentos antrirretroviricos
para evitar la transmision maternoinfantil del VIH durante el 2018, existio la siguiente
cobertura segdn las siguientes regiones del mundo®®:

e Africa Oriental y Meridional: 92% de mujeres
e Asiay el Pacifico: 56% de mujeres
e Africa Occidental y Central: 59% de mujeres

2 Ibid., Pag. 2.
“Ibid., Pag. 4.
5 Ibid., P4g. 2.
1% Ibid., P4g. 3.
7 Ibid., P4g. 3.
'8 |bid., P4g. 6.



e América Latina: 76% de mujeres

e El Caribe: 86 % de mujeres

e Oriente Medio y Africa Septentrional: 28% de mujeres

e Europa Oriental, Europa occidental, Europa Central, Asia Central y América del
Norte: las cifras son bajas en nifios porcentaje de contagiadas por lo que la
ONUSIDA no hace mencion a ellas.

Las mujeres que se han contagiado por VIH, en su mayoria, se ha debido a una
violencia estructural que viven dia a dia por un acceso insuficiente a los servicios de salud
sexual y reproductiva, pobreza, inseguridad alimentaria y violencia fisica, los cuales son
algunos de los factores que aumentan la vulnerabilidad®®.

Segun lo dicho por la UN Cares, el cual es el programa que se propone reducir el
efecto del VIH en el lugar de trabajo a través del apoyo al acceso universal a un amplio
abanico de prestaciones para todo el personal de las Naciones Unidas y sus familias,
algunas de las causas de contagio mas comunes para las mujeres son por relaciones
heterosexuales, y en general en el matrimonio, debido a infidelidades del conyuge o por los
matrimonios forzados que obligan a las mujeres jovenes en Africa y Asia con hombres
mayores que las contagian al tener varias conyuges mujeres. Sumado a esto, se encuentran
las obligaciones econémicas y sociales que obligan a las mujeres a ser trabajadoras
sexuales, muchas veces explotadas, motivos por los cuales se expone constantemente a
contagiarse, teniendo una probabilidad de contagiarse 14 veces méas que cualquier mujer en
edad fértil®. Finalmente, otra de las causas, es debido a la agresién mas brutal que pueden
vivir las mujeres, la cual es la violacién sexual®.

Nifios menores de 14 afos y el VIH

Las cifras entregadas por la ONUSIDA en el informe anteriormente mencionado,
establece que mientras en el 2010 se tenian 280.000 nuevas infecciones en nifios menores
de 14 afios, a mediados de junio 2019 se alcanzaron a constatar que hubo 160.000 nuevas
infecciones en nifios menores de 14 afios en el mundo. Su desglose en las regiones del
mundo es la siguiente?:

e Africa Oriental y Meridional: 84.000 nifios
e Asiay el Pacifico: 12.000 nifios

¥ El VIH en las mujeres”. Recurso electronico extraido de http://www.uncares.org/es/content/el-vih-en-las-
mujeres.

%0 'BARAL, STEFAN. “Burden of HIV among female sex workers in low-income and middle-income
countries: a systematic review and meta-analysis”, The Lancet Infectious Diseases. Vol. 12. No. 7. pp. 542.

21 “E] VIH en las mujeres”. Recurso electrénico extraido de http://www.uncares.org/es/content/el-vih-en-las-
mujeres.

?2 Ultimas estadisticas sobre el estado de la epidemia del SIDA”. Hoja informativa del dia internacional del
SIDA ONUSIDA. Fecha 26 de noviembre de 2019. Pag. 5. Recurso electrdnico extraido de
http://www.unaids.org.




e Africa Occidental y Central: 58.000 nifios

e América Latina: 3.100 nifios

e El Caribe: 1.100 nifios

e Oriente Medio y Africa Septentrional: 1500 nifios

e Europa Oriental, Europa occidental, Europa Central, Asia Central y America del
Norte: las cifras son bajas en nifios menores de 14 afios por lo que la ONUSIDA no
hace mencion a ellas.

Los nifios menores de 14 afios que viven con VIH y tienen acceso a la terapia
antirretrovirica a nivel regional se manifiestan en los siguientes porcentajes®®:

e Africa Oriental y Meridional: 62%

e Asiay el Pacifico: 78%

e Africa Occidental y Central: 28%

e América Latina: 48%

e El Caribe: 42%

e Oriente Medio y Africa Septentrional: 35%

e Europa Oriental, Europa occidental, Europa Central, Asia Central y Ameérica del
Norte: las cifras son bajas en nifios, por lo que la ONUSIDA no hace mencion a
ellos.

Revisando las cifras anteriores, es posible preguntarse qué debe hacer un Estado
para hacerse cargo de la realidad del VVIH en todos los paises que forman parte de la OEA.
Dentro de esta consideracion se debe preguntar qué hacer para evitar contagios de
poblaciones expuestas en mayor grado que otras, debido a elementos que generan
vulnerabilidad, tal como ocurre con los nifios y principalmente nifias, en la medida en que
es menor de 14 afios y mujer, ambos factores de riesgo para un posible contagio.

Lo recién mencionado ocurrié en Ecuador, pais que forma parte de la OEA y que
tuvo que enfrentar a la Comision y a la Corte por la transfusién de sangre con VIH
negligente a una nifia menor de 14 afios, de escasos recursos, llamada Talia?*. En este caso
se lograron conjugar 3 elementos de vulnerabilidad (menor de 14 afios, mujer y de escasos
recursos) que aumentaron la exposicién de la nifia al VIH, lo cual hizo al Estado
responsable internacionalmente por haber vulnerado derechos humanos de una persona con
altos niveles de exposicion. El caso es relevante en la medida en que la denuncia que se
interpuso ante la Comision y que luego la Corte determind la responsabilidad internacional
del Estado de Ecuador. Aquello, abrié paso a que en los Estados Americanos que forman

% |bid., P4g. 6.

24 El Estado de Ecuador es denunciado ante la Comisién por la responsabilidad internacional que tenia éste
por el contagio de VIH que sufrié una nifia de 3 afios a raiz de una transfusion de sangre que habria realizado
un Banco de sangre sin haber hecho las pruebas serologicas respectivas, lo cual derivé en que, al momento de
proporcionar esta sangre a la nifia, la clinica permitid la transfusion sin cuestionar la integridad de la sangre.
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parte de la OEA, empezaran a tomar en cuenta las politicas publicas que mando a seguir la
Corte por la responsabilidad internacional que podian incurrir los paises al no respetar,
garantizar y no discriminar a personas que estaban expuestos mayormente a ser contagiados
por el VIH.

Al haber sido la Comision y la Corte los organismos que en Latinoamérica han
desarrollado jurisprudencialmente pardmetros que permitan crear politicas publicas
respecto a personas y especialmente nifios y nifias que viven con VIH en los Estados
americanos, quedara claro que en materia de derechos humanos, serén estas instituciones
las que sentaran bases para que se pueda empezar a entender en los paises el lugar que
deben ocupar las politicas publicas para nifios con VIH en su agenda.

11



.  ¢COMO PROTEGER LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y NINAS QUE
VIVEN CON VIH CON UN ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS?

Para poder presentar una completa defensa por los derechos humanos de nifios y
nifias que viven con VIH, es relevante contextualizar cudles son los organismos
internacionales que trabajan para propender la garantia y defensa de los derechos humanos
los Estados Latinoamericanos, debido a que en materia de derechos humanos, los tratados
celebrados entre Estados, no emergen de ellos sélo obligaciones y derechos entre los
Estados; éstas y éstos, en realidad, ni siquiera son su objetivo principal. De ellos surgen
principalmente derechos para los individuos y obligaciones para los Estados, porque su
objetivo es la proteccion de los derechos de las personas frente al Estado.

“La Corte debe enfatizar, sin embargo, que los tratados modernos sobre derechos
humanos, en general, y, en particular, la Convencion Americana, no son tratados
multilaterales de tipo tradicional, concluidos en funcidén de un intercambio reciproco de
derechos, para el beneficio mutuo de los Estados contratantes. Su objeto y fin son la
proteccién de los derechos fundamentales de los seres humanos, independientemente de su
nacionalidad, tanto frente a su propio Estado como frente a los otros Estados contratantes.
Al aprobar estos tratados sobre derechos humanos, los Estados se someten a un orden legal
dentro del cual ellos, por el bien comln, 16 asumen varias obligaciones, no en relacion con
otros Estados, sino hacia los individuos bajo su jurisdiccion LB

En el sistema interamericano, los Estados parte de la OEA tienen como fuente de
sus obligaciones a la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre
(1948)%. Ademés, en el sistema de la Convencién Americana de los Derechos Humanos?’,
las obligaciones generales contenidas en los articulos 1.1 y 2 constituyen, en definitiva, la
base para la determinacion de responsabilidad internacional a un Estado por violaciones a
los derechos y libertades consagrados en dicho instrumento?.

Articulo 1.1: “Los Estados Partes en esta Convencién se comprometen a
respetar los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y
pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de

% Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante Corte IDH), OC-2/82. Parr. 29.

?® Corte IDH. OC-10/89. Parr. 45; Caso Bueno Alves (2007). Parrs. 54 a 60.

2" La Convencién Americana sobre Derechos Humanos. Esta Convencién recoge un amplio catalogo de
derechos civiles y politicos, establece ciertas obligaciones generales de los Estados, fija pautas para resolver
conflictos de derechos y regula la suspension de los mismos.

%8 La Corte ha sefialado expresamente que el “... origen mismo de dicha responsabilidad surge de la
inobservancia de las obligaciones recogidas en los articulos 1.1 y 2 de la Convencién”, Corte IDH. Caso de la
"Masacre de Mapiripan". Sentencia de 15 de septiembre de 2005. Serie C No. 134.Parr. 108.
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cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica, nacimiento o
cualquier otra condicidn social.”

Articulo 2: “Si el ejercicio de los derechos y libertades mencionados en el
articulo 1 no estuviere ya garantizado por disposiciones legislativas o de otro
caracter, los Estados partes se comprometen a adoptar, con arreglo a sus
procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta Convencion, las
medidas legislativas o de otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos
tales derechos y libertades.”

Ademas, en el sistema interamericano los Estados seran responsables por las
obligaciones que emanan de los tratados especificos en materia de derechos humanos de
que sean parte.

Desde la década del *80 en adelante, el sistema interamericano ha desarrollado un
amplio sistema normativo de proteccion de derechos humanos. Dentro de este sistema
destacan los siguientes instrumentos: la Convencion Interamericana para Prevenir y
Sancionar la Tortura (1987); el Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1988); el
Protocolo a la Convencién, relativo a la abolicién de la pena de muerte (1990); la
Convencidn Interamericana sobre Desaparicion Forzada de Personas (1994); la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
"Convencion de Belém do Para" (1994); Convencion Interamericana para la Eliminacién de
todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad (1999).

En el sistema interamericano de proteccién de derechos humanos son dos los
organos encargados del control de la actividad de los Estados en materia de derechos
humanos:

A) La Comision Interamericana de Derechos Humanos

El afio 1959 se crea la Comision Interamericana de Derechos Humanos, 6rgano
encargado del control de la actividad de los Estados en materia de derechos humanos. La
Comision Interamericana tiene una naturaleza cuasi-judicial, y ha desarrollado un intenso
trabajo desde esa época fortaleciendo su presencia en el sistema interamericano. Hoy es un
organo de la Carta de la OEA que ejerce su competencia respecto de todos los Estados
partes del sistema®.

2 Articulo 41 dela Convencion Interamericana sobre los Derechos Humanos: “La Comision tiene una serie de
funciones: estimular la conciencia de los derechos humanos en los pueblos de América; formular
recomendaciones, cuando lo estime conveniente, a los gobiernos de los Estados miembros para que adopten
medidas progresivas en favor de los derechos humanos dentro del marco de sus leyes internas y sus preceptos
constitucionales, al igual que disposiciones apropiadas para fomentar el debido respeto a esos derechos;
preparar los estudios e informes que considere convenientes para el desempefio de sus funciones; solicitar de
los gobiernos de los Estados miembros que le proporcionen informes sobre las medidas que adopten en
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B) La Corte Interamericana de Derechos Humanos

El afio 1969, con la entrada en vigor de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, se creo la Corte Interamericana de Derechos Humanos, la cual goza de funciones
jurisdiccionales®. La creacién de la Corte Interamericana se enmarca en el esfuerzo
jurisdiccional internacional en materia de proteccion a los derechos humanos, donde la
Corte Europea de Derechos Humanos y la Corte Internacional de Justicia constituyen los
pilares del sistema organico y jurisdiccional de proteccién de los derechos humanos en el
concierto internacional®.

Este ltimo tiempo, ha sido la Comision y la Corte quienes han definido como un
lugar comun que es necesario para la defensa de los derechos humanos por parte de los
Estados que cuando preparen las politicas publicas de defensa de los derechos humanos,
tienen que poner como objetivo central el acceso universal a programas amplio de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo, principalmente a aquellos grupos mas propensos
a la exposicion del VIH, como las mujeres, menores de 14 afios, grupos pobres, etc®.
Muestra de ello, es que en la OEA en el afio 2015 se definié en su Departamento de
Planificaciéon, Control y Evaluacion, la realizacion del proyecto del “Fortalecimiento de las
capacidades para evaluar el Estado de cumplimiento y vigencia de las medidas
provisionales y para resolver casos contenciosos de especial complejidad”, el cual se
realizd durante la segunda parte del afio 2015, el cual empez6 a estudiar los Derechos
humanos y responsabilidad estatal en relacion con el VIH, debido a que estaba dentro de las
10 nuevas tematicas que habian sido sometidas a decision de la Corte en el ultimo tiempo,
siendo temas que investigaron asuntos de alta complejidad, como el de la nifia de 3 afos
contagiada de VIH a raiz de una negligencia de parte del Estado de Ecuador®®.

materia de derechos humanos; atender las consultas que, por medio de la Secretaria General de la
Organizacién de los Estados Americanos, le formulen los Estados miembros en cuestiones relacionadas con
los derechos humanos y, dentro de sus posibilidades, prestar el asesoramiento que éstos le soliciten; actuar
respecto de las peticiones y otras comunicaciones en ejercicio de su autoridad de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 44 al 51 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, y rendir un
informe anual a la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos.”

%0 Sy antecedente mas importante en el sistema interamericano es la Corte de Justicia Centroamericana, creada
en 1907 y que funciono hasta 1918, sin perjuicio que dicha Corte no tuvo competencia en materia de derechos
humanos.

3! La Corte Interamericana ejerce funciones jurisdiccionales en materia contenciosa, conociendo de casos
individuales relativos a violaciones a la Convencion Americana de Derechos Humanos y pudiendo, ademas,
emitir opiniones consultivas.

%2 CIDH. Informe 2/16. Cas012.484. Informe de Fondo. Luis Rolando Cuscul y otras personas con VIH/SIDA
con Guatemala. Fecha 13 de abril de 2016. P4g.30.

% “Fortalecimiento de las capacidades para evaluar el Estado de cumplimiento y vigencia de las medidas
provisionales y para resolver casos contenciosos de especial complejidad”. Departamento de Planificacion,
control y evaluacion de la OEA. Proyecto de Cooperacion entre el Fondo Espafiol para la OEA y la Corte
IDH. Cddigo del Proyecto: CDH-1401. Afio 2015. Pag.27.
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Por todo esto, podemos ver que no ha sido muy distinto en otra conocida
organizacion internacional, la Organizacion de las Naciones Unidas®, la cual tiene un &rea
que se ha especializado en investigar y trabajar a fondo sobre el VIH y el SIDA, llamada
ONUSIDA, la cual trabaja de la mano con ONUMUJERES, la cual estudia los asuntos
probleméticos de las mujeres en virtud de la violencia estructural, y con el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia®, las cuales buscan hacer cruce de informaciones, y de
esta manera elaborar informes, reportajes y campafias que se enfoquen en la prevencion del
contagio, como llevar adelante el tratamiento y cdmo evitar contagiar a otras personas.

Estas instituciones logran hacer un trabajo bastante coordinado para propender a la
defensa de los derechos humanos de nifios y nifias con VIH, esto ha significado asumir
responsabilidad en la tarea de realizar campafas de concientizacion sobre lo que significa el
VIH y el SIDA, cémo son sus formas de contagio, como se puede prevenir el contagio y
como enfrentar el virus mediante los tratamientos que se han empezado a realizar en los
distintos Estados. Las campafas anteriores, han permitido ir avanzando en la eliminacién
de estigmas que se tenian sobre este virus, los cuales han sido fomentados por la ignorancia
y una concepcién moral conservadora y eclesiastica en torno a quiénes son portadores.

Varias campafas realizadas en su momento por la Iglesia Catdlica se enfocaban en
el no uso de condon o preservativo en las relaciones sexuales entre jovenes, puesto que los
jovenes no deberfan tener sexo sin la concepcién de procrear en el matrimonio®. Sin
embargo, ha sido la misma sociedad la que ha entendido que la irresponsabilidad de
impedir el uso de este preservativo, iba de la mano con evitar que exista educacion sexual
desde temprana edad en los colegios.

Lamentablemente, esta ignorancia sobre el virus ha generado discriminacion a
poblaciones mas propensas a ser victimas del VIH o el SIDA como mujeres y nifias y
nifios, debido a la vulnerabilidad a la que se exponen constantemente en una sociedad que
se rige bajo prismas conservadores y que prefiere la profundizacion de un modelo de
sociedad en donde el mercado esté inserto en los derechos sociales, generando la
precarizacion de la vida en estas franjas de la poblacion, impidiendo que las personas
puedan ser titulares de derechos sociales, sexuales y reproductivos.

Por todo esto, el caso mencionado en el capitulo anterior en el que una nifia recibid
una transfusiéon sanguinea con VIH, requirié de la elaboracion de varios estudios en el
derecho comparado que permitieran a la Corte IDH establecer un enfoque de derechos
humanos en relacion con las obligaciones estatales respecto a la atencion de dicha
enfermedad. Se efectuaron cinco (5) estudios de derecho comparado, que tratan sobre:
Estudio de derecho nacional comparado sobre diferentes tematicas relacionadas con el

3% En adelante la ONU.

* En adelante UNICEF.

% “La iglesia y la proteccion del VIH/SIDA y ETS”. Recurso electronico extraido de:
http://www.es.catholic.net/op/articulos.
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VIH/SIDA, el cual incluyo el estudio de: a) discriminacion relacionada con el VIH; b) el
acceso al tratamiento del VIH; ¢) la prevencién y la atencion relacionadas con el VIH en
prisiones, y d) regulacion, inspeccion, vigilancia, control y funcionamiento de bancos de
sangre y servicios de transfusiones sanguineas; Estudio de derecho internacional sobre el
VIH entendido como discapacidad; Estudio de derecho internacional y nacional sobre la
violacion del derecho a la educacidn por discriminacion, y Estudio de derecho internacional
sobre la interseccionalidad de la discriminacion®’.

Los referidos estudios de derecho comparado internacional le permitieron a la Corte
contar con los elementos necesarios para concluir que el Estado viol6 los derechos a la vida
e integridad personal, la obligacion de fiscalizacion y supervision de la prestacion de
servicios de salud, en perjuicio de la nifia, motivo por el cual, le fueron imputables al
Estado las negligencias que condujeron su contagio con VIH. Ademas, declar6 que Ecuador
es responsable por la violacion del derecho a la educacion. La discriminacion que vivio
Talia no so6lo fue ocasionada por multiples factores, sino que derivd en una forma
especifica de discriminacidén que resulté de la interseccion de dichos factores. También,
declar6 que el Estado viold en su perjuicio la garantia judicial del plazo razonable en el
proceso penal®.

Por ejemplo, a raiz de la sentencia de Talia, se derivaron algunos deberes del Estado
con respecto a los derechos humanos que debe garantizar:

- el deber que tienen los Estados de regular de manera especifica ciertas
actividades, tales como el funcionamiento de bancos de sangre, que
entrafien riesgos significativos para la salud;

- el deber de los Estados de supervisar y fiscalizar los servicios de salud aun
cuando los preste una entidad privada;

- las personas con VIH requieren de un enfoque integral que comprende una
secuencia continua de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo;

- el acceso a medicamentos forma parte indispensable del derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud, y

- el acceso a informacion sobre los escenarios que permitan sobrellevar en
mejor forma la enfermedad.

En relacion con lo anterior, la Corte incluyé en sus valoraciones respecto del
“derecho a la educacién de las personas con condiciones médicas potencialmente
generadoras de discapacidad como el VIH/SIDA”, puesto que, “en algunas situaciones, las
personas viviendo con VIH/SIDA pueden ser consideradas personas con discapacidad bajo

%7 “Fortalecimiento de las capacidades para evaluar el Estado de cumplimiento y vigencia de las medidas
provisionales y para resolver casos contenciosos de especial complejidad”. Departamento de Planificacion,
control y evaluacion de la OEA. Proyecto de Cooperacion entre el Fondo Espafiol para la OEA y la Corte
IDH. Cddigo del Proyecto: CDH-1401. Afio 2015. Pag. 20.

% CIDH. Informe No. 102/13. Caso 12.723. “TGGL con Ecuador”. Fecha 5 de noviembre de 2013.

16



la conceptualizacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad”. A raiz de ello, la Corte establecié que “existen tres obligaciones inherentes
al derecho a la educacion con relacion a las personas que conviven con VIH/SIDA: i) el
derecho a disponer de informacion oportuna y libre de prejuicios sobre el VIH/SIDA,; ii) la
prohibicion de impedir el acceso a los centros educativos a las personas con VIH/SIDA, y
iii) el derecho a que la educacion promueva su inclusion y no discriminacién dentro del
entorno social. También, en los referidos parrafos, la Corte hizo valoraciones sobre la
relacion entre el VIH y la discriminacion, en el sentido de que ésta es “un motivo por el
cual estd prohibida la discriminacion, y los alcances de la discriminacion en el caso
concreto®.

La OEA mediante su Asamblea General, la cual es el drgano principal de la OEA,
compuesta por todas las delegaciones de los Estados miembros, los que tienen derecho a
representarse y a votar politicas, acciones y mandatos a impulsar, desarrollaron y emitieron
la Resolucién 2802 de la Asamblea General de la OEA*® denominada “Promocién y
Proteccion de los Derechos Humanos de las personas vulnerables al VIH/SIDA, viviendo
con VIH/SIDA vy afectadas por ¢l en las Américas”, la cual resolvio lo siguiente como
mandato a todos los Estados miembros:

1. Reafirmar su compromiso con la promocion y proteccion de todos los
derechos humanos de las personas vulnerables al VIH/SIDA, viviendo con
VIH/SIDA vy afectadas por ¢él, de acuerdo con lo estipulado en la “Declaracion
politica sobre el VIH y el SIDA: intensificacion de nuestro esfuerzo para eliminar
el VIH y el SIDA” (A/RES/65/277, 2011);

2. Continuar apoyando los esfuerzos de la CIDH y de la CIM para
analizar el marco juridico y normativo en torno al VIH/SIDA, en el contexto de
los compromisos internacionales e interamericanos adquiridos por los Estados
Miembros y promover y proteger todos los derechos humanos y libertades
fundamentales, con particular atencién a las personas vulnerables al VIH/SIDA,
viviendo con VIH/SIDA vy afectadas por él.

3. Alentar a los Estados Miembros a que:

a) continten sus esfuerzos para garantizar la formulacion y
aplicacion de leyes y politicas publicas que protejan los derechos humanos y
libertades fundamentales de las personas vulnerables al VIH/SIDA, viviendo con
VIH/SIDA y afectadas por él, en particular el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental y condiciones laborales justas y

¥ CIDH. Informe de Fondo TGGL con Ecuador”. Informe No. 102/13. Caso 12.723. Fecha 5 de noviembre
de 2013.

40 «“Resolucion de la OEA sobre el VIH y Derechos Humanos™. Noticia electronica con fecha 10 de junio de
2013. Recurso electronico extraido de http://www.fundacionsavia.cl/noticias.
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favorables, incluyendo salarios justos y equitativos para trabajo del mismo valor;
y

b) redoblen sus esfuerzos para garantizar el acceso de las
mujeres embarazadas y/o lactantes viviendo con VIH a pruebas, educacion e
informacion, tratamiento y atencion, entre otros, los tratamientos pediatricos y las
medidas de prevencion secundarias, con el fin de prevenir la transmision de la
madre al hijo;

c) promuevan el acceso, la participacion, la representacion, el
liderazgo y la incidencia igualitaria de las personas vulnerables al VIH/SIDA,
viviendo con VIH/SIDA vy afectadas por él en la toma de decisiones y la
formulacion e implementacion de politicas y programas en torno al VIH/SIDA,
desde un enfoque participativo de diversidad y pluralidad.

4. Instar a la Secretaria General a fortalecer la cooperacion con los
organismos internacionales que trabajan en temas de VIH/SIDA mediante el
intercambio de experiencias y mejores practicas y la realizacion de actividades
conjuntas, coordinando esfuerzos y sumando capacidades para lograr el mayor
impacto posible.

5. Instar a la Secretaria General a que fortalezca su cooperacion con la
Organizacién Panamericana de la Salud y con el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), en el marco de la
“Declaracion politica sobre el VIH y el SIDA: intensificacion de nuestro esfuerzo
para eliminar el VIH y el SIDA” (A/RES/65/277, 2011), mediante un acuerdo de
cooperacion, y desarrolle un Plan de Accidn que incluya, entre otros objetivos:

a) apoyo a los Estados Miembros para desarrollar politicas
publicas en torno al acceso a los antiretrovirales y la produccion adecuada de
medicamentos;

b) incorporacién de una perspectiva de género, enfocada en la
proteccién y promocion de los derechos humanos de las mujeres y nifas;

c) examen, segun proceda, de las leyes y politicas que inciden
negativamente en la ejecucion satisfactoria, eficaz y equitativa de los programas
de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo relativos al VIH/SIDA,;

d) eliminacidn del estigma y la discriminacién de que son objeto
las personas vulnerables al VIH/SIDA, viviendo con VIH/SIDA vy afectadas por
él;

e) la preparacion de un informe conjunto sobre la dimension
social y de derechos humanos del VIH/SIDA en las Américas.

18



6. Instar a la Secretaria General que en la movilizacion de fondos para
proyectos especificos incluya proyectos y programas destinados a las personas
vulnerables al VIH/SIDA, viviendo con VIH/SIDA afectados por él.

7. Instar a la Secretaria General que se continle estimulando la
participacion de las personas vulnerables al VIH/SIDA, viviendo con VIH/SIDA
y afectadas por él en los foros y reuniones de la OEA.

8. Trabajar con la Organizacion Panamericana de la Salud en el marco
de su Consejo Directivo para declarar el ano 2015 “Afio interamericano para
proteger los derechos humanos de las personas vulnerables al VIH/SIDA,
viviendo con VIH/SIDA vy afectadas por ¢éI” e instar a los Estados Miembros y a la
Secretaria General a participar en su conmemoracion con actividades de politica y
de cultura orientadas a la proteccion y la promocién de los derechos humanos y
libertades fundamentales, en particular de estas personas.

9. Solicitar al Consejo Permanente que informe a la Asamblea General,
en su cuadragésima cuarto periodo ordinario de sesiones, sobre la implementacion
de la presente resolucion. La ejecucion de las actividades previstas en esta
resolucion estard sujeta a la disponibilidad de recursos financieros en el programa-
presupuesto de la Organizacion y otros recursos®.

Naciones Unidas (UNICEF)

Por su parte, la ONU, mediante la UNICEF, ha acelerado los esfuerzos para apoyar
a los paises a la hora de abordar la prevalencia del VIH y su prevenciéon entre los
adolescentes. Los datos disponibles en torno a la informacién sobre el VIH y el uso de
antirretrovirales indican que la mayoria de los paises no llega al objetivo del 80% de
cobertura entre los adolescentes. Del mismo modo, en la mayoria de los paises el objetivo
del 60% de cobertura en el uso del preservativo ha sido dificil de alcanzar, especialmente
entre las mujeres*2. Una de las razones por las que ha sido complejo expandir las estrategias
de prevencion y conseguir que los servicios lleguen a las adolescentes. La UNICEF
proporciona apoyo a los paises a la hora de orientar su programacion con respecto al
VIH/sida a través de la creciente adopcion y expansion de estrategias con base empirica, y
la implantacion progresiva de politicas relativas a la adolescencia que se centran en la
prevencion, como por ejemplo los cursos de preparacion para la vida que se imparten en las
escuelas®.

La UNICEF empezé a abordar una problematica que no estaba siendo considerada
al momento de evaluar las personas mas expuestas al contagio de VIH, la cual se referia a

* «“VIH y Derechos Humanos”. Resoluciéon de la OEA 2802. Fecha 5 de junio de 2013. Recurso electronico
extraido de https://www.oas.org/es/cim/vih-derechos.asp.

*2 |bid., Pég. 9.

*® |bid., Pég. 9.
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la integracion de madres y lactantes en la prestacion de los servicios relacionados con el
VIH y el SIDA siendo un enorme desafio a nivel mundial, entendiendo que se vulnera aun
mas a la mujer embarazada con VIH. Para ello, se requiere de un programa integral de
servicios que deberia incluir la realizacion de pruebas de deteccion del VIH vy el
asesoramiento durante el periodo prenatal, la prestacion de servicios de prevencion de la
transmision de madre a hijo para las mujeres que padecen VIH, el diagndstico temprano del
recién nacido y el tratamiento de los lactantes durante el primer afio de vida, y la provision
de atencion y apoyo a los adolescentes que viven con el VIH, cuyas necesidades pueden no
estar cubiertas por ningin sistema particular*. Todo esto se debe, a que desde el 2004 en
adelante aumentaron exponencialmente las mujeres embarazadas con VIH, las cuales
lograron detectar por lo menos en un 54% que estaban contagiadas el afio 2009, alcanzando
a obtener tratamiento antirretroviral para prevenir la transmision de madre a hijo en el
momento de nacer®.

Por lo anterior, es posible concluir que, para una mejora general de la salud y la
supervivencia materna e infantil en el contexto del VIH, es preciso que las mujeres
embarazadas, las madres que viven con el VIH y su hijo reciban cuidados esenciales de
prevencion y de atencidn sanitaria primaria para otras afecciones, aparte del VIH, y para
aquellas afecciones que resultan peligrosas para las mujeres, los nifios y nifias que padecen
VIH. Esto incluye la deteccion y el tratamiento del paludismo, la sifilis y la tuberculosis, asi
como el tratamiento de las mujeres embarazadas que consumen drogas intravenosas.

Para poder lograr lo anterior, se puede definir que a través de los indicios
programaticos y cientificos actuales se revelan desafios relacionados con la introduccion en
los sistemas de las mejoras necesarias que permitan alcanzar los objetivos de acceso
universal relativos a la prevencion de la transmision de madre a hijo. En los
establecimientos de atencion prenatal no es frecuente que se realicen valoraciones
inmunoldgicas basadas en el recuento de linfocitos CD4, lo cual explica por qué muchas
mujeres que viven con el VIH no tienen acceso a tratamiento antirretroviral en beneficio de
su propia salud, e ilustra parcialmente por qué a menudo se sigue administrando neviraprina
a las madres para prevenir la transmisién de madre a hijo cuando los regimenes combinados
son mas efectivos. Ademas, en el caso de muchas de las mujeres que han sido
diagnosticadas con el VIH en el contexto de los programas de prevencion de la transmision
de madre a hijo, no se les hace un seguimiento porque se pierden en la “cascada” de

* Reporte UNICEF sobre la infancia y el SIDA. Cuarto inventario de la situacién 2009. UNICEF. P4g. 2.

** |bid., Pég. 5.

*® Tipo de linfocito. Los linfocitos (las células) T CD4 ayudan a coordinar la respuesta inmunitaria al
estimular a otros inmunocitos, como los macréfagos, los linfocitos B y los linfocitos T CD8 para combatir la
infeccion. EI VIH debilita el sistema inmunitario al destruir los linfocitos CD4. Recurso Electronico extraido
de: https://www.infosida.nih.gov.
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intervenciones necesarias para la prevencion eficaz de la transmision de VIH a sus
lactantes®’.

Adicionalmente, hay muchos programas de prevencion de la transmision de madre a
hijo que no incluyen estrategias que permitan detectar a las mujeres que contraen el VIH
tras haberse sometido a una prueba inicial negativa, pese a que ciertos indicios sugieren la
incidencia de nuevos casos de infeccion, durante el embarazo y en el primer afio después de
parto, en mujeres que antes estaban libres de VIH®. A la vista de esta conclusién, en
situaciones de epidemia generalizada deberia considerarse la practica de nuevas pruebas de
deteccion a las mujeres libres de VIH en el tercer trimestre del embarazo o en el parto, y en
el periodo postparto con ocasion de las visitas para la inmunizacion infantil al 4° y 9° mes,
en el caso de las mujeres que amamantan. Por todo esto, deberia ser una prioridad hallar
regimenes antirretrovirales adecuados para las mujeres que contraen el VIH durante el
embarazo, y establecer recomendaciones acerca del método més seguro de alimentacion del
lactante para aquellas que se infectan durante la lactancia materna.

Conclusiones recientes procedentes de ensayos médicos, estudios de observacion y
programas indican que, mediante la administracion de tratamiento antirretroviral a las
mujeres infectadas por VIH durante el embarazo y la lactancia, y de medicamentos
antirretrovirales a los nifios y nifias en los primeros meses de vida, se podria reducir de
forma considerable el indice de transmision del VIH durante la lactancia*. Sin embargo, en
muchos paises no se promueve la lactancia materna como método exclusivo de
alimentacion, ni se ofrece asesoramiento o apoyo en relacién con la alimentacion del
lactante como parte de los programas de prevencion de la transmision de madre a hijo.

Para facilitar un amplio acceso a los servicios de prevencion de la transmision de
madre a hijo a las mujeres, nifios, nifias y familias que los necesiten, serd necesario suplir
las deficiencias que afectan a la prestacion de servicios, acometer una descentralizacion
efectiva de las politicas, orientar la planificacion y la coordinacion hacia el ambito
subnacional, y crear vinculos entre los centros de salud, los trabajadores sanitarios y las
comunidades®.

" La oferta y la utilizacion de los servicios de pruebas y asesoramiento son insuficientes, y muchas mujeres
embarazadas de los paises mas afectados por la epidemia de VIH/SIDA siguen sin saber si son seropositivas.
Se ha propuesto que se ofrezca una dosis Unica de nevirapina como tratamiento profilactico a las mujeres cuya
serologia VIH se desconozca en el momento del parto, a fin de evitar esos problemas en los entornos de alta
prevalencia: Recurso electronico extraido de: http://www.who.int/bulletin/volumes/83/3/sint0305abstract/es.
*® Organizacion Mundial de la Salud, Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA y Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, Hacia el acceso universal: expansion de las intervenciones
prioritarias contra el VIH/SIDA en el sector de la salud. Informe sobre los progresos realizados, 2009, OMS,
Ginebra, 2009. Pag. 93.
‘5‘2 Reporte UNICEF sobre la infancia y el SIDA. Cuarto inventario de la situacion 2009. UNICEF. P4ag. 9.
Ibid., Pag. 9.
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En los contextos humanitarios, la cobertura para evitar la transmision del VIH de
madre a hijo estd mejorando poco a poco. La proporcion aument6 del 54% en 2013 al 62%
en 2016, no lejos del objetivo del 80% previsto para 2017°".

Las intervenciones en la primera década implican procurar tratamiento para las
madres y las mujeres en edad de fecundidad que viven con el virus. A tal fin, UNICEF y
sus aliados se han centrado en la prevencion de la transmision de madre a hijo del VIH
como parte de la atencion prenatal y postnatal. La mayoria de las mujeres embarazadas que
viven con el VIH en paises de ingresos bajos y medianos esté recibiendo tratamiento para
evitar la transmision a sus bebés. La deteccion temprana es la clave de un tratamiento
pediétrico eficaz, pero menos de la mitad de todos los nifios son sometidos a la prueba del
VIH antes de los 2 meses de edad.

Mientras que las nuevas infecciones por el VIH a nivel mundial entre los nifios
menores de 15 afios se redujeron en un 58% de 2000 a 2014 (el afio con los Ultimos datos
disponibles), sélo el 32% de los nifios con VIH recibian tratamiento antirretroviral®.

A pesar de que tanto la OEA como la ONU trabajen como distintas instituciones, su
trabajo ha sido complementario y muchas veces coordinado para realizar determinados
objetivos. Muestra de ello, es el Memorandum de Entendimiento™ que firmaron el 9 de
enero de 2014, por medio del cual ambas instituciones se comprometen a trabajar
coordinadamente en actividades destinadas a la promocién y proteccién de los derechos
humanos de las personas que viven con VIH/SIDA. En este sentido, se resaltd la
importancia de disefiar un Plan de Accion para apoyar a los Estados Miembros en la
generacion y desarrollo de politicas publicas que promuevan el acceso a la prevencion,
tratamiento y atencion del VIH/SIDA. Considerd por ello, que “es muy importante poder
trabajar con ustedes, la agencia que cuenta con la mayor experiencia en esta area”. Todo
esto se hizo, en virtud de que en aquel entonces el nimero total de personas que viven con
VIH/SIDA en Ameérica Latina y el Caribe aument6 a 1,5 millones en 2012, debido
principalmente a la limitada disponibilidad del tratamiento antirretroviral. En el Caribe la
presencia del VIH/SIDA en adultos es de cerca del 1 por ciento de la poblacién.

Por todo, la resolucién de la Asamblea General de la OEA sobre la que basa el
acuerdo hoy firmado insta a los Estados Miembros a continuar sus esfuerzos en apoyo de
leyes y politicas publicas que protejan los derechos humanos y las libertades fundamentales
de las personas que viven con VIH/SIDA, y a incrementar la prevencion y el tratamiento de
las embarazadas y las madres, incluyendo la prevencion de la transmision madre-bebe. La

5! Informe anual sobre la aplicacién del Plan de Accién para la Igualdad entre los Géneros del UNICEF para
2014-2017. Afio 2017. Pag 13.
52 Informe Anual 2015 del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF. Julio 2016. Pég. 23.
53 |t .
Ibid., Pag. 22.
% “Memorandum de Entendimiento” firmado por la OEA y la ONUSIDA. Fecha 9 de enero de 2014.
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resolucion también promueve una mayor participacion de la gente con VIH/SIDA en la
toma de decisiones y en el disefio de politicas y programas para combatir la epidemia.

Tribunal Europeo de Derechos Humanos

Ahora bien, alejandonos de Latinoamérica, encontramos en el &mbito judicial
europeo un caso para el Tribunal Europeo de los Derechos Humanos, llamado Caso Oyal
con Turquia, en el que la Seccion Segunda del Tribunal se pronuncié en su sentencia el 23
de marzo. En este caso, los demandantes eran un matrimonio y su hijo, el cual fue infectado
al nacer con el virus del VIH por una transfusion sanguinea®. Los tribunales internos
reconocieron la responsabilidad de los servicios sanitarios y otorgaron a los demandantes
una indemnizacion por los dafios y perjuicios causados. Sin embargo, el Tribunal considera
que la indemnizacion otorgada no es suficiente ni adecuada desde la perspectiva de las
obligaciones positivas que debe tener un Estado cuando vulnera los derechos humanos™.

En virtud de lo anteriormente revisado, desde lo establecido por la OEA y sus
organismos como la Comision y la Corte, llegando a la ONU vy la relevancia de la
ONUSIDa y UNICEF, hasta llegar a un caso judicial del Tribunal Europeo de los Derechos
Humanos, podemos ver que existe un énfasis en las distintas organizaciones mundiales
defensoras de los derechos humanos, sean judiciales o sociales, que buscan proteger y
entregar lineamientos que puedan guiar el actuar de los distintos estados para poder
garantizar derechos humanos a quienes han sido contagiados por el VIH y el SIDA, aun
mas, estableciendo preponderancia en el énfasis que significan las poblaciones maés
expuestas a los contagios, por lo que los nifios y nifias, ademas de mujeres, sean quienes

> Sus padres, Nese y Nazif, que fueron informados de la situacién cuando el bebé cumplié 4 meses,
presentaron en 2004, junto a su hijo, una demanda ante el Tribunal de Estrasburgo. Después de que las
autoridades turcas rechazaran el pago de 6.800 euros mensuales para que costee los cuidados y medicamentos
que necesita Yigit y un primer rechazo de admision en la escuela, los demandantes invocaron ante
Estrasburgo el derecho a la vida. Aparte de la violacion del articulo 2 del Convenio Europeo de Derechos
Humanos, el Tribunal de Estrasburgo también ha condenado a Turquia por la violacién de los articulos 6.1
(derecho a un juicio justo en un plazo razonable) y 13 (derecho a un recurso efectivo). El procedimiento
administrativo del caso dur6 9 afios, 4 meses y 17 dias y sélo se pag6 el importe correspondiente a la
cobertura médica de un afio. EI Ministerio de Salud si les otorg6 una tarjeta verde sanitaria para familias sin
recursos. Ademas de los gastos médicos que Yigit tenga de ahora en adelante, la Sala Segunda del Tribunal
también ha condenado a Turquia a pagar 300.000 eu ros por dafios materiales, 78.000 por dafios morales y
3.000 por gastos. La situacion provoco una enfermedad y la incapacidad laboral del padre de Yigit, de 48
afios. En la demanda se asegura que Yigit fue finalmente admitido en una escuela publica, tartamudea, no
tiene amigos proximos y tiene que acudir semanalmente a una sesidn de psicoterapia. La sentencia hace un
llamamiento para que “se realice una rapida investigacion de casos relacionados con negligencias médicas” en
los hospitales turcos. El juez hingaro Andrés Sajé formulé una opinion parcialmente disidente, ya que estima
que los demandantes “podian haber optado a la obtencion de dafios y perjuicios materiales” en Turquia, algo
que no hicieron para no demorar mas el procedimiento.

% MUGUETA GARCIA, LEIRE. “Crénica de la Jurisprudencia del Tribunal Europeo de los Derechos
Humanos”. Caso No 4864/ 05. Oyal con Turquia. Revista Europea de Derechos Fundamentales. ISSN 1699-
1524. No. 16/2° Semestre. Afio 2010. P4gs. 363-383.
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reciban con mayor premura garantias minimas de proteccion y garantia de derechos
humanos cuando han sido contagiados y contagiadas por VIH.

Los organismos anteriores han manifestado la preocupacion que significa para ellos
y para los distintos Estados miembros que es fundamental que la proteccion de los derechos
humanos de nifios y nifias, depende principalmente de ellos, al garantizar politicas de
prevencion de VIH y asegurando derechos humanos cuando ya han sido infectados,
garantizando su derecho a tener un tratamiento y vida digna a través del acceso a la salud,
educacion, no discriminacion, derechos al recurso y procesos judiciales justos.

IV. (QUE HA DICHO LA COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS
HUMANOS EN LOS ASUNTOS QUE INVOLUCREN A NINOS Y NINAS QUE
VIVEN CON VIH?

En este apartado se evaluaran los criterios que se han elaborado para la proteccion
de los derechos de los nifios y nifias con VIH, a traves de una revision de los distintos casos
individuales que ha recibido la Comisién Interamericana de los Derechos Humanos.

Para ello, la metodologia que se utilizard en este capitulo serd hacer una revision
completa sobre dos casos individuales que vio la Comisién. La exposicion de los casos se
hara en virtud de las gestiones de diligencias de prevencion y atencion médica que deberia
tener un Estado que se haga cargo del VIH y el SIDA de manera responsable. Por esto se
revisara un caso de una jamaicana que seria deportada de EEUU, quienes a raiz de esta
situacion no quisieron proporcionarles los medicamentos necesarios para su contagio de
VIH. En otro apartado de este capitulo, se evaluara lo que hicieron las Fuerzas Armadas al
haber dado de baja a unos militares por ser portadores de VIH, los que evidentemente
sufrieron discriminacion sin justificacion razonable.

Revisaremos casos en que las violaciones y vulneraciones de derechos humanos
para personas que vivian con VIH se empezaron a producir desde finales de la década de
los 90’s hasta la primera década del afio 2000. La relevancia de la época en que se
produjeron los casos es que iniciaron en el auge de los contagios de VIH, en los que como
revisamos en el primer capitulo, el alza de contagios era cada vez mas alta, lo cual significo
que los Estados se hicieran cargo de sus deberes para garantizar a los habitantes de sus
Estados que buscarian enfrentar el alza de contagios y la proteccion a quienes ya estaban
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contagiados, garantizandoles derechos humanos minimos para que puedan tener una vida
digna.

1. Informe No. 63/08. Caso 12.534. Andrea Mortlock con EEUU’.

El 15 de agosto de 2005, la Comision Interamericana de Derechos Humanos recibio
una peticion presentada por Olivia Cassin. Richard J. Wilson de la Clinica Internacional de
Derechos Humanos de American University, Washington College of Law, y Sarah Loomis
Cave Esq. de Hughes Hubbard & Reed LLP (en adelante, “los peticionarios") contra los
Estados Unidos. La peticion fue interpuesta en nombre de la sefiora Andrea Mortlock,
ciudadana de Jamaica quien estuvo bajo amenaza de deportacién por parte de Estados
Unidos a Jamaica, por lo que le fueron negados medicamentos vitales para el tratamiento
del VIH/SIDA, del cual padecia. Conforme al diagnostico aportado por los peticionarios, en
aquel caso de que le hubiesen negado los referidos medicamentos, se pudo originar la
muerte. El 19 de agosto de 2005 la Comision otorgd medidas cautelares y solicitd al
Estado que se abstuviera de deportar a la Andrea Mortlock mientras la peticion estuviese
pendiente de consideracion ante dicho 6rgano interamericano.

Para determinar la competencia de la Comision, se examind si los peticionarios
estaban autorizados de interponer denuncias en que se alegue la violacion de derechos
protegidos por la Declaracion Americana. Para ello, quien alegaba, tenia que ser una
persona cuyos derechos hayan estado protegidos por la Declaracion Americana, cuyas
disposiciones el Estado estaba obligado a respetar, de conformidad con la Carta de la OEA,
el articulo 20 del Estatuto de la Comision y el articulo 49 de su Reglamento. Estados
Unidos esta sujeto a la jurisdiccion de la Comision desde la creacion de ésta, como Estado
miembro de la OEA que depositd su instrumento de ratificacion de la Carta de la
Organizacion el 19 de junio de 1951. Ademas, la orden de deportacion fue en 1995. Por
tanto, los hechos alegados ocurrieron después de la fecha en que empezaron a regir las
obligaciones que impone al Estado la Declaracién Americana®®.

Sumado a lo anterior, los peticionarios argumentaron que el presente caso era
admisible porque Andrea Mortlock habia agotado todos los recursos internos o, en su
defecto, habia demostrado que, en su caso, las nuevas apelaciones habrian sido indtiles con
respecto a las denuncias contenidas en la peticion. Sobre este aspecto, la Comision observo
que la esencia de la denuncia era que la expulsion de Andrea Mortlock a Jamaica
equivaldria a un castigo cruel e inhumano violatorio consagrado en la Octava Enmienda de
la Constitucion de Estados Unidos, vulnerando de esta manera el articulo XXVI de la

5" CIDH. Informe No. 63/08. Caso 12.534. Admisibilidad y Fondo de Andrea Mortlock con Estados Unidos.
Fecha 25 de Julio de 2008.
% Ibid., Capitulo I11. Competencia y Admisibilidad.
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Declaracion Americana, que consagra el derecho al Debido proceso con relacion a que no
se impongan penas crueles, infamantes e inusitadas.

En virtud de la discusién anterior, se pudo definir que el articulo XXVI, se referia al
Debido proceso estableciendo que “Se presume que todo acusado es inocente, hasta que se
pruebe que es culpable. Toda persona acusada de delito tiene derecho a ser oida en forma
imparcial y publica, a ser juzgada por tribunales anteriormente establecidos de acuerdo con
leyes preexistentes y a que no se le imponga penas crueles, infamantes inusitadas”.
Ademas, el articulo XI, que se refiere al derecho a la preservacion de la salud y al bienestar,
disponia lo siguiente: “Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por
medidas sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la
comunidad.”

En relacién, a los dos derechos mencionados anteriormente®, los peticionarios
argumentaron que Andrea Mortlock padecia de una enfermedad terminal y que frente la
deportacion a Jamaica, se corria el riesgo de que no recibiria el tratamiento especializado
que requeria para sobrevivir en aquel pais, puesto que enfrentaria discriminacion y
violencia, aun mas, cuando no tenia redes de apoyo. Los peticionarios sostuvieron que
quienes vivian con SIDA en Jamaica sufrian el estigma y la discriminacion, incluida la
brutalidad policial, exclusiones sisteméticas de la interaccion social, la privacion de una
atencion médica adecuada, el abandono y una ayuda escasa 0 nula, elementos que serén
causa de una muerte segura. Ademas, la sefiora Mortlock no tenia médico, ni familiares, ni
amigos, ni conocidos en Jamaica, puesto que ella y su familia habian vivido en Estados
Unidos durante casi 30 afios. Indicaron, ademas, que su salud se seguia deteriorando y que
las penurias de su tiempo en la carcel habian marcado efecto en su salud mental y
fisica. Los peticionarios argumentaron también que Andrea Mortlock estaba cada vez més
enferma y débil, al punto que su expulsion de Estados Unidos habria significado
practicamente su sentencia de muerte. Es por todo esto, que haberla expulsado a Jamaica
con conocimiento de su régimen de atencion de la salud y del nivel insuficiente de ese pais
para acceder a una atencion similar para quienes contrajeron el VIH/SIDA habria sido
violatorio de los derechos de Andrea Mortlock y hubiese implicado sentenciarla de facto a
un prolongado sufrimiento y a una muerte innecesariamente prematura®.

Es por esto, que la Comisién tuvo que determinar si existia un riesgo real® de que la
expulsion de la peticionaria quebrante su derecho al debido proceso de la ley y a la
preservacion de su salud, a la luz de la informacion que se tenia sobre el estado de salud de

% Ibid., Capitulo IV Fondo. Pérr. 74.
* Ibid., Parr. 74.
*L Ibid., Parr. 79.
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Andrea Mortlock, el tratamiento médico disponible en Jamaica y la situacion familiar de la
presunta victima en dicho pais®.

Para ello, la Comision tuvo que considerar la cuestion de la deportacion como un
procedimiento civil y las protecciones del debido proceso que brinda la Declaracion
Americana, en efecto la Comision Interamericana consideré que la iniciacion de los
procesos de inmigracion y el resultado de la orden de deportacidn, son una consecuencia
directa de una condena penal contra Andrea Mortlock. Por ello, estimé que las
protecciones brindadas por el articulo XXVI de la Declaracion Americana son
especialmente relevantes en para el estudio de su caso. En este sentido, la Comisidn
considero que el cambio de status quo en detrimento de un extranjero sujeto a un tramite de
deportacién pudo equivaler a una forma de castigo. La expulsion de un extranjero debe ser
considerada, en todo caso, en términos subjetivos®®: la situacién de un deportado que ha
permanecido en el territorio del Estado afectado, por ejemplo, durante tres semanas, no es
comparable a la situacion de una persona que ha permanecido en él, por ejemplo, 30 afios, y
que se veria obligada a dejar sus familiares cercanos y enfrentar al mismo tiempo una
enfermedad fatal. En este ultimo caso, la deportacién se considerd6 como una forma de
castigo severo. En realidad, en las tradiciones legales antiguas, el destierro era considerada
la pena suprema®.

En mi opinidn, quedaria mas claro de la siguiente manera, la aplicacion del articulo
XXVI pareciera que no tiene mayor aplicacion a simple vista para el caso concreto puesto
que no se refiere al procedimiento propiamente tal, sino que mas bien, revisando las
distintas garantias que contiene el debido proceso, podemos encontrar una pena justa, y es
en este sentido que revisando la historia y las significaciones que seria para Andrea
Mortlock ser deportada a Jamaica, significaria una vida precaria y sin consagracion de
derechos como el derecho a la vida, la salud, la integridad personal, entre otros. Es en esta
medida que el debido proceso y la concepcion de “pena cruel o trato cruel” tornaria
relevancia puesto que bajo estas condiciones la deportacion se equivaldria a no tener
derechos, pasando a ser una continuacion del cumplimiento de la pena de Andrea Mortlock
por los delitos cometidos en Estados Unidos y no, una aplicacion justa de la ley de
deportaciones. Todo esto es posible concluirlo desde una mirada los derechos humanos en
la aplicacion de cualquier legislacion que signifique ausencia de garantia de derechos
humanos.

Por tanto, la Comisidon concluy6 que las protecciones consagradas en el articulo
XXVI de la Declaracion Americana eran aplicables al caso de Andrea Mortlock. Pese a
estas dificultades, debié emplearse algun tipo de prueba “excepcional” para evaluar las
consecuencias que enfrenta el deportado en esas circunstancias, a la luz de las protecciones

%2 1bid., Parr. 79.
% bid., Parr. 85.
% bid., Parr. 85.
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establecidas por el articulo XXVI de la Declaracion Americana. En lugar de procurar que
se establezca una prueba legal estricta sobre la aplicabilidad del articulo XI -cuando Andrea
Mortlock por lo demés perdio legalmente el derecho a permanecer en el Estado- la
Comisién creyd que en este caso debe subrayarse la aplicacion del articulo XXVI. La
consideracién de la posibilidad de que se haya violado el articulo XXVI permitio que la
Comision determinara si de las medidas del Estado resultaba una pena inusitada. Esto es
congruente con la necesidad de establecer “circunstancias excepcionales” antes de que la
implementacion de la decision de expulsar a la peticionaria podia considerarse como
violatoria del articulo XXV1, habida cuenta de fundamentos humanitarios superiores®.

El caso de Andrea Mortlock plante6 graves preocupaciones en cuanto a su situacion
de bienestar, en caso de que el Estado hubiese ejecutado la orden de deportacion pendiente
contra ella. Si bien el caso no se refirio a la dignidad de la muerte, siendo il6gico confinar
el &mbito de la reparacidn a tales casos. Sobre este aspecto, la Comisién observé que,
debido a los avances de la medicina de aquel entonces, el VIH/SIDA podia ser tratado
efectiva e indefinidamente por la administracién de medicamentos antirretrovirales; por lo
tanto, en la mayoria de los casos, mientras se les realiza el tratamiento a los pacientes, ellos
se encontraban en buena salud. Sin embargo, la suspension del tratamiento pudo haber
dado lugar a un resurgimiento de los sintomas y a una muerte prematura. Por tanto, aunque
el riesgo de muerte podria no haber sido tan inminente en el caso de Andrea Mortlock, los
efectos de la suspension de la terapia antirretroviral eran fatales®.

En consecuencia, la Comision consideré que si por razones humanitarias, la
afeccion médica de una persona era tal que no debia ser expulsada, a menos que podia
demostrarse que los servicios médicos y sociales que innegablemente necesitaba estaban
efectivamente disponibles en el Estado receptor®’. Por tanto, el parametro aplicable
consistio en determinar si la deportacidn crearia penurias extraordinarias a la deportada y a
su familia, hasta el punto de equivaler a una sentencia de muerte, definiéndose en dos
aspectos fundamentales: la disponibilidad de atencion médica en el pais receptor; y la
disponibilidad de servicios sociales y apoyo, en particular, la presencia de parientes
cercanos. Es por todo esto que la Comisién observd que, en base a la informacién
suministrada por el peticionario, Andrea Mortlock se encontraba en las etapas avanzadas de
una enfermedad terminal e incurable. La actual calidad de vida que gozaba derivaba de la
disponibilidad de tratamiento y medicacion en Estados Unidos, y del cuidado que recibia de
la familia y del sistema de apoyo. En esas circunstancias, la Comision concluy6 que haber
enviado conscientemente a Andrea Mortlock a Jamaica, a sabiendas de su régimen de
atencion médica y del insuficiente acceso en el pais receptor a servicios similares de salud

% bid., Parr. 89.
% 1bid., Parr. 90.
7 \bid., Parr. 91.
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para los portadores de VIH/SIDA, era violatorio de sus derechos y constituia una
sentencia de facto a un sufrimiento prolongado y una muerte prematura®.

La Comision concluyo que, en vista de las circunstancias de este caso, la emision de
una orden de deportacion contra Andrea Mortlock violaba la proteccion del articulo XXVI
de la Declaracion Americana de que no se le imponga penas crueles, infamantes o
inusitadas. Por tanto, establecié que se abstuviera de expulsar a Andrea Mortlock de su
jurisdiccion debido a la orden de deportacién emitida en este caso®.

2. Informe de fondo No. 80/15. Caso 12.689. JS.C.H Y M.G.S con Meéxico™

La Comision recibié dos peticiones presentadas por Pedro Isabel Morales Ache,
Ricardo Gonzalez Gutiérrez y Cynthia Paola Lepe Gonzéalez, el 9 de abril de 2004, en
nombre de J.S.C.H., ex Subteniente Conductor en la Secretaria de la Defensa Nacional
(Peticion 302- 04) vy, el 21 de abril de 2004, en nombre de M.G.S., ex Cabo de Infanteria en
la Secretaria de Defensa Nacional (Peticion 386-04), (en adelante “presuntas victimas”).
Las peticiones se presentaron en contra de los Estados Unidos Mexicanos, por la supuesta
discriminacion cometida en perjuicio de las presuntas victimas, debido a que fueron dados
de baja del Ejército Mexicano por ser portadores del VIH que tuvo como consecuencia una
afectacion a su vida privada y a la integridad personal, asi como presuntas violaciones a sus
derechos a las garantias judiciales y a la proteccion judicial .

En el Informe, la Comision concluyé que tenia competencia para conocer la
denuncia y decidio, con fundamento en los argumentos de hecho y de derecho, y sin
prejuzgar sobre el fondo de la cuestion, declarar admisible la denuncia por la presunta
violacion de los articulos 2, 5.1, 8.1, 11 y 24 de la Convencién Americana, en relacion con
las obligaciones generales consagradas en el articulo 1.1 de dicho tratado.

Los peticionarios sostuvieron que las presuntas victimas fueron dados de baja del
Ejército mexicano por ser portadores del VIH y que ello constituyé una forma de
discriminacion contra las personas que padecen dicha enfermedad’?. Asimismo, sostuvieron
que la baja del Ejército mexicano significd para ellos graves consecuencias entre las que
destacan: el cese en el pago de sus emolumentos como miembros de las fuerzas armadas,
pérdida del derecho a pensionarse segun los términos de la legislacion militar y pérdida de
su derecho a recibir asistencia médica y los medicamentos necesarios para tratar el VIH en
calidad de integrantes de las fuerzas armadas. Igualmente sostuvieron que la divulgacién de

% Ibid., Parr. 94.

% Ibid., Pérr. 102.

" CIDH. Informe No. 80/15. Caso 12.689. J.5.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de 2015.
" Ibid., Pérr. 1.

2 Ibid., Pérr. 4.
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informacidn sobre su estado de salud a personas al interior de las Fuerzas Armadas que no
pertenecian al ambito médico, constituyd una violacion a su vida privada’.

El Estado de México alegd que en el presente caso no incurrié en violaciones a los
derechos humanos de J.S.C.H y M.G.S. Indicé que las presuntas victimas, al padecer el
VIH, se colocaron en una situacién imputable estrictamente a ellos, que les impedia
cumplir con los deberes en el Instituto Armado. En consecuencia, con motivo del
“padecimiento adquirido”, se ameritaba su separacion del servicio activo, y era procedente
el inicio del procedimiento de retiro por inutilidad contraida fuera de los actos de servicios
conforme a las leyes y reglamentos militares’.

a) Derecho a la no discriminacion y la obligacion de todos los Estados de
respetar los derechos

El articulo 24 de la Convencion Americana establece que Todas
las personas son iguales ante la ley. En consecuencia, tienen derecho, sin
discriminacion, a igual proteccion de la ley.

El articulo 1.1 de la Convencion Americana establece que: Los
Estados partes en esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y
libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda
persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacién alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra
condicion social.

En el presente caso, la Comision observé que los peticionarios argumentaron que las
presuntas victimas fueron sometidas a una diferencia de trato arbitraria al ser retirados de
sus labores de las fuerzas armadas como consecuencia de ser portadores del VIH y que
dicho despido tuvo serios efectos en su salud, en el ejercicio de sus derechos laborales, y en
sus vidas privadas’®. En tal sentido, la Comisién consideré que el presente caso involucraba
aspectos que se encontraban dentro del alcance tanto del articulo 1.1 de la Convencion
Americana, como del articulo 24 del mismo instrumento, y en ese sentido, los argumentos
fueron presentados a la luz de ambas disposiciones’”.

La Comisidn reviso la legislacion del Instituto de Seguridad social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM), promulgada el 29 de junio de 1976 y vigente al momento

™ Ibid., Parr. 4.
™ Ibid., Parr. 5.
™ Ibid., Parr. 76.
’® Ibid., Parr. 85.
" Ibid., Parr. 86.
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de que las presuntas victimas fueron dadas de baja del Ejército mexicano establecian lo
siguiente:

Articulo 22: Son causas de retiro:

- Llegar a la edad limite que fija el articulo 23 de esta ley;

- Quedar inutilizado en accién de armas 0 como consecuencia de lesiones
recibidas en ella;

- Quedar inutilizado en otros actos del servicio 0 como consecuencia de
ellos; Quedar inutilizado en actos fuera del servicio;

- Estar imposibilitados para el desempefio de las obligaciones militares,
por enfermedad que dure mas de seis meses, pudiendo el Secretario de la Defensa
Nacional, o en su caso, el de Marina, prorrogar este lapso hasta por tres meses
mas, con base en el dictamen expedido por dos médicos militares en activo, en el
que se establezca la posibilidad de recuperacion en ese tiempo.

Para revisar en que espacio podria estar el VIH/SIDA, la Comision reviso la
fraccion 117 de las Tablas Conexas a la Ley del ISSFAM, en virtud de que establece como
causa de inutilidad:

- La susceptibilidad a infecciones recurrentes atribuibles a estados de
inmunodeficiencias celulares o humorales del organismo, no susceptible de tratamiento.

Articulo 183: La inutilizacion por causas extrafias al servicio se
acreditard Unicamente con los certificados que deben expedir los médicos
militares especialistas que designen las Secretarias de la Defensa Nacional o de
Marina.

Articulo 197: Con apoyo en las pruebas reunidas, la Secretaria de que se
trate declarara la procedencia del retiro, por estimar comprobada la personalidad
militar del interesado, encontrarse en el activo y estar demostrada una o varias
causas de retiro. De lo contrario declararéa la improcedencia del retiro fundandola
y motivandola debidamente.

Estas declaraciones se notificaran al militar, dandosele a conocer, en su
caso, el cdmputo de sus servicios y el grado con el que seran retirados; para que
dentro de un plazo de quince dias, manifiesten su conformidad o formulen su
inconformidad expresando objeciones, las cuales sélo podran referirse a la
procedencia o improcedencia del retiro, a la jerarquia militar con que debe ser
retirado el interesado y al computo de sus servicios.

Si lo estimare pertinente, en el mismo escrito de inconformidad ofrecera
pruebas, las cuales se le recibirdn en un plazo de quince dias siguientes a la
terminacion del plazo anterior.

8 \bid., Parr. 37.
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Articulo 202: En los casos en que los militares y los familiares de éstos
hubieran formulado objeciones a las declaraciones pronunciadas por la Secretaria
que corresponda, 0 a los computos de servicios, dicha Secretaria formulara dentro
de los 45 dias hébiles siguientes, su declaracion definitiva en la cual resolvera las
objeciones aceptandolas o rechazandolas [...]

En virtud de la legislacion anterior, el Estado mexicano el 15 de julio de 1998 el
Hospital Central Militar de la Secretaria de Defensa Nacional emitié certificado medico en
el que sefialé que J.S.C.H. se encontraba “inttil en primera categoria para el servicio activo
de las armas” conforme a la fraccidon 117 de acuerdo a la Tabla de enfermedades anexas a
la Ley de 7 Ley del ISSFAM en vigor, por padecer positividad a la prueba de Elisa para la
deteccién de anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia humana®.

Ademas, mediante el oficio AD-1-88617 de fecha 21 de julio de 1998 emitido por la
Direccion General de Transportes Militares dirigido al Comandante de la 1 Region Militar
se informo que J.S.C.H. causo baja de la Planta del Estado Mayor de la Defensa Nacional
por habérsele diagnosticado la positividad a la prueba de Elisa, quedando bajo custodia
familiar durante el tiempo que dure el tramite del retiro. Segin consta en el documento,

dicho oficio fue transmitido “para su conocimiento” a seis autoridades militares®.

En relacion M.G.S, el 28 de julio de 2001 se emiti¢ certificado médico mediante el
cual se determind que M.G.S. “se encuentra inutil en primera categoria por padecer
positividad a la prueba de Elisa para la deteccion de anticuerpos del virus de la
inmunodeficiencia humana, confirmada mediante la reaccion del Western Blot y datos de

infeccidn por gérmenes oportunistas [...] Dicho padecimiento amerita custodia familiar”®,

Sumado a lo anterior, mediante oficio de fecha 3 de agosto de 2001 emitido por la
Direccion General de Infanteria dirigido al Comandante de la VI Region Militar, se informé
que M.G.S. causa baja del Batallon de Infanteria por “habérsele establecido el diagndstico
de positividad a la prueba de Elisa para la deteccidon del virus de la inmunodeficiencia
humana [...] segun certificado médico de inutilidad en primera categoria, fraccion 117 de
las tablas anexas a la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas”. Segun se desprende del expediente, dicho oficio fue transmitido “para su
superior conocimiento” y “para su conocimiento” a 19 autoridades internas, incluyendo la
concubina de la presunta victima®.

" Ibid., Parr. 38.
8 |bid., Parr. 40.
8 |bid., Parr. 61.
8 |bid., Parr. 62.

32



Posteriormente, en el afio 2003 se deroga la ley del ISSFAM, y la nueva
legislacion® incluyé especificamente como causal de retiro de fuerzas armadas al VIH®.

Sobre el concepto de “discriminacion”, si bien la Convencion Americana y el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos no contienen una definicién de este término®,
la Comision, la Corte y el Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas han
tomado como base los principios de los articulos 24 y 1.1 de la Convencion Americana, asi
como las definiciones contenidas en la Convencion Internacional sobre la Eliminacion de
todas las Formas de Discriminacion Racial y en la Convencion sobre la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer para sostener que la discriminacion
constituye®®:

[...] toda distincidon, exclusion, restriccion o preferencia que se basen en
determinados motivos, como la raza, el color, el sexo, el idioma, la religion, la opinién
politica o de otra indole, el origen nacional o social, la posicion econémica, el nacimiento o
cualquier otra condicion social, y que tengan por objeto o por resultado anular o
menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los
derechos humanos y libertades fundamentales de todas las personas®’.

Respecto del vinculo entre el principio de igualdad y la no discriminacion, la Corte
ha establecido que el “elemento de la igualdad es dificil de desligar de la no
discriminacion”, y que existe®: un vinculo indisoluble entre la obligacién de respetar y
garantizar los derechos humanos y el principio de igualdad y no discriminacion. Los
Estados estan obligados a respetar y garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos y
libertades sin discriminacion alguna. EIl incumplimiento por el Estado, mediante cualquier
tratamiento discriminatorio, de la obligacion general de respetar y garantizar los derechos
humanos, le genera responsabilidad internacional®®.

La Corte Interamericana ha acudido a la diferenciacion entre clausulas autbnomas y
subordinadas de la Convencion Americana, estableciendo desde su temprana jurisprudencia
que el articulo 1 incorpora una prohibicion de discriminacion en el ejercicio y aplicacién de

8 Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas, Nueva Ley publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 9 de julio de 2003.

% Ibid., Parr. 70.

8 \bid., Parr. 80.

8 Corte IDH. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Sentencia de 24 de febrero de 2012. Serie C No. 239. Parr.
81.

8 Corte 1.D.H. Condicion Juridica y Derechos de los Migrantes Indocumentados. Opinién Consultiva OC-
18/03 de 17 de septiembre de 2003. Serie A No. 18, Parr. 92.

8 CIDH. Informe No. 80/15. Caso 12.689. J.5.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de 2015. Parr.
81.

8 Corte IDH., Condicién Juridica y Derechos de los Migrantes Indocumentados. Opinién Consultiva OC-
18/03 de 17 de septiembre de 2003. Serie A No. 18. Parr. 85.
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los derechos consagrados en el mismo instrumento, mientras que el articulo 24 prohibe
dicha discriminacion en lo que respecta no solo a los derechos establecidos en la

., . . ., 4590
Convencidn, sino a “todas las leyes que apruebe el Estado y a su aplicacion™".

En el presente caso, por ejemplo, la Comision observa que los peticionarios
argumentaron que las presuntas victimas fueron sometidas a una diferencia de trato
arbitraria al ser retirados de sus labores de las fuerzas armadas como consecuencia de ser
portadores del VIH y que dicho despido tuvo serios efectos en su salud, en el ejercicio de
sus derechos laborales, y en sus vidas privadas (derechos contemplados en la Convencion
Americana)™.

En tal sentido, la Comision considera que el presente caso involucra aspectos que
se encuentran dentro del alcance tanto del articulo 1.1 de la Convencion Americana, como
del articulo 24 del mismo instrumento, y en ese sentido, los argumentos seran presentados a
la luz de ambas disposiciones™.

La Comisidn y la Corte han sefialado reiteradamente que la Convencion Americana
no prohibe todas las distinciones de trato®. La Corte ha marcado la diferencia entre
“distinciones” y “discriminaciones”, de forma que las primeras constituyen diferencias
compatibles con la Convencion Americana por ser razonables y objetivas, mientras que las
segundas constituyen diferencias arbitrarias que redundan en detrimento de los derechos
humanos®.

El articulo 1.1 de la Convencion Americana fue utilizado para interpretar la palabra
“discriminacion” contenida en el articulo 24 del mismo instrumento. En particular, en el
analisis de razonabilidad que habitualmente se utiliza para evaluar si un Estado es
responsable internacionalmente por vulnerar el articulo 24 de la Convencién Americana, la
invocacion de las “categorias” expresamente mencionadas en el articulo 1.1 tiene ciertos
efectos®. Teniendo en cuenta que la evaluacion de si una distincidon es “razonable y
objetiva” se efectia caso por caso, tanto la Comision, la Corte, como otros tribunales y
organismos internacionales, han acudido a la utilizacion de un analisis escalonado de

% CIDH. Informe No. 80/15. Caso 12.689. J.5.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de 2015. Parr.
82.

*" Ibid., Parr. 85.

%2 1bid., Parr. 86.

% CIDH, Informe de Fondo, No 4/01. Caso 11.625. Maria Eugenia Morales de Sierra con Guatemala. Fecha
19 de enero de 2001; Corte I.D.H., Caso Castafieda Gutman Vs. México. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de agosto de 2008. Serie C No. 184. Parr. 211 citando Propuesta de
modificacion a la Constitucion Politica de Costa Rica relacionada con la naturalizacion.

% Corte I.D.H., Caso Castafieda Gutman Vs. México. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 6 de agosto de 2008. Serie C No. 184. Parr. 211.

% CIDH. Informe No. 42/08. Caso 12.502. Karen Atala e Hijas con Chile. Fecha 23 de julio de 2008. Parr. 78.
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proporcionalidad que incluye los siguientes pasos: i) fin legitimo; ii) idoneidad; iii)
existencia de alternativas menos restrictivas; y iv) proporcionalidad en sentido estricto®®.

En virtud de lo anterior, se incluye la prohibicién de la discriminacién sobre la base
de la contaminacion por el VIH o el SIDA. En este sentido, la Comisidn ha sostenido en
reiteradas ocasiones que la expresion “cualquier otra condicion social” contenida en las
disposiciones sobre no discriminacién que figuran en textos internacionales de derechos
humanos, debe interpretarse en el sentido de que incluye el estado de salud, incluso el VIH
y el SIDAY. En este sentido ha sostenido que: [...] la discriminacién sobre la base de la
contaminacion por el VIH o el SIDA, real o presunta, esta prohibida por las normas
internacionales vigentes en materia de derechos humanos y que la expresion "o cualquier
otra condicion social”, que figura en las disposiciones sobre no discriminacién que figuran
en textos internacionales de derechos humanos debe interpretarse en el sentido de que
abarca el estado de salud, incluso el VIH y el SIDA®%.

Sumado a lo anterior, la Comision reconoci6 que las personas que viven con VIH
constituian un grupo en situacion particular de vulnerabilidad sometido histéricamente a
discriminacion. Era un hecho notorio que desde que aparecid la epidemia del VIH/SIDA,
las personas afectadas habian sido victimas de estereotipos y estigmas, asociados a la falta
de conocimiento sobre las formas de contagio de la enfermedad y con desigualdades
sociales relacionadas particularmente con el sexo, raza, etnia, y con la sexualidad,
contribuyendo el estigma a reforzarlas®™.

En el presente caso, la CIDH consider6 que la razén por la cual las presuntas
victimas fueron dadas de baja en las Fuerzas Armadas fue por su estado de salud,
especificamente por ser portadores del VIH. En este sentido, cualquier distincion,
restriccion, exclusion o preferencia, tendria que haber sido justificada como razonable y

proporcional en los términos que se analizaran a continuacion®.

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

Articulo 11.1 de la Convencién Americana establece que “toda persona
tiene derecho al respeto de su honra y al reconocimiento de su dignidad.”

% CIDH. Informe No. 80/15. Caso 12.689. J.S.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de 2015. Parr.
78.

% Resolucién 1996/43. Proteccion de los Derechos humanos de las personas infectadas con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Naciones
Unidas. Comisién de Derechos Humanos. Fecha 19 de abril de 1996,

% CIDH. Informe No. 80/15. Caso 12.689. J.5.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de 2015. Parr.
91.

% Ibid., Parr. 97.

100 pid., Parr. 101.
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11.2 “nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o abusivas en su
vida privada, en la de su familia, en su domicilio o en su correspondencia, ni de
ataques ilegales a su honra o reputacion”.

11.3 dispone que este derecho debe ser protegido por la ley

Segln la jurisprudencia de la Comision y de la Corte, el articulo 11 de la
Convencidn tiene un contenido amplio que incluye la proteccion del domicilio, de la vida
privada, de la vida familiar y de la correspondencia. La Comisién ha sostenido que la
proteccion a la vida privada abarca una serie de factores relacionados con la dignidad del
individuo, incluyendo, por ejemplo, la capacidad para desarrollar la propia personalidad y

aspiraciones, determinar su propia identidad y definir sus propias relaciones personales'®.

La Comisién destacd que un objetivo fundamental del articulo 1.1 es proteger a las
personas de la accion arbitraria de las autoridades del Estado que infrinjan su esfera
privada’®. En este sentido, la Corte ha sostenido que “el ambito de la privacidad se
caracteriza por quedar exento e inmune a las invasiones o agresiones abusivas o arbitrarias
por parte de terceros o de la autoridad publica™'%. Esta proteccion se extiende a la esfera

familiart®.

Si bien la Comision reconoci6 la importancia de que el Estado en principio tenga
conocimiento del estado de salud de las y los integrantes de las Fuerzas Armadas con la
finalidad de mantener a sus integrantes con buena salud, en el presente caso la Comision
observo que el Estado no demostré cual era el fin legitimo que perseguia al informar sobre
la situacion de salud de las presuntas victimas a diversas autoridades de las Fuerzas

Armadas fuera del contexto médico durante el tramite de retiro’®.

La Comisidn consideré que un aspecto importante a considerar al abordar aspectos
de la salud, tanto para personas civiles como militares, es la relacion profesional existente
entre los profesionales de la salud y las usuarias y usuarios del servicio. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define el deber de confidencialidad como el deber de los

101 CIDH. Informe No. 4/01. Caso 11.625. Maria Elena Morales de Sierra v Guatemala. Fechal9 de enero de
2001. Parr. 46.

192 CIDH. Informe No. 80/15. Caso 12.689. J.S.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de 2015. Parr.
117.

103 Corte IDH. Caso Escher y otros Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 6 de julio de 2009. Serie C No. 199. Parr. 113.

194 CIDH. Informe No. 80/15. Caso 12.689. J.S.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de 2015. Parr.
117.

195 Anexo 35. Oficio ML-20887, Expediente IX/111/10 emitido por el Coronel Jefe Seccién Medicina Legal,
Regulo Nava Frias de fecha 16 de julio de 1998.
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proveedores de la salud de “proteger la informacion del paciente y no divulgarla sin

., 5,106
autorizacion™ .

La Comision sostuvo que los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva,
particularmente el VIH/SIDA, son altamente sensibles por el estigma que acarrea la propia
enfermedad como sucedi6 en este caso, que resulté en la pérdida del empleo™’. En vista de
la naturaleza altamente intima y sensible de la informacion concerniente a personas con
VIH, cualquier medida estatal referente a la comunicacion o la divulgacion de dicha
informacion sin el consentimiento del paciente requiere de un escrutinio altamente
cuidadoso por parte de la Comision, del mismo modo que con las salvaguardas disefiadas

para asegurar una proteccion efectiva®.

c) Derecho a las garantias judiciales
El articulo 8.1 de la Convencion Americana establece que:

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 sustanciacion 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.

La Comision ya determind que las presuntas victimas fueron victimas de
discriminacion al ser dados de baja de las fuerzas armadas por el s6lo hecho de tener VIH.
En tal sentido, la Comisién consider6 que las actuaciones de las autoridades
jurisdiccionales evidencia y perpetia claramente con su decision el prejuicio y estigma
contra las personas que padecen del VIH, que como ya establecié la Comision, es
incompatible con la Convencién Americana.

En este sentido, la Corte Interamericana ha sefialado que es un deber fundamentar
las decisiones estatales y que el incumplimiento de dicho requisito para en contra de las

garantfas del articulo 8.1. de la Convencién Americana'®.

En virtud de lo anterior, la Comision definié que el Estado de México viol6 los
articulos 2, 8.1, 11 y 24 de la Convencidén Americana, en perjuicio de J.S.C.H. y M.G.S., en
conexién con el articulo 1.1 de dicho instrumento internacional .

1% Organizacién Mundial de la Salud. Aborto Sin Riesgos: Guia Técnica y de Politicas para Sistemas de
Salud. Ginebra: OMS; 2003. pp. 68. Recurso electronico extraido de: Recurso electrénico extraido de:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/unsafe_abortion/9789241548434/es/

Y7 CIDH. Informe de fondo No. 80/15. Caso 12.689. J.S.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de
2015. Pérr. 127.

1% Ipid., Parr. 128.

199 Corte IDH.: Caso Yatama vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 23 de junio de 2005. Serie C N° 127. Parrs. 160 — 164.
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En conclusién, la Comision en los dos casos revisados en este apartado, reconocio el
riesgo que significaba para una persona vivir con VIH desde que se consagré6 como una
epidemia en el mundo por la OMS y que requeria de los méximos esfuerzos para garantizar
los medicamentos necesarios para tener una vida diga por el riesgo de muerte que podria
propender la ausencia de estos medicamentos.

En este sentido establecid deberes minimos que deberia garantizar los Estados
partes de la OEA, en consideracion con el derecho a la vida, derecho a la dignidad, y
respecto al derecho a la no discriminacién, derechos consagrados expresamente en la
Declaracion Americana como en la Convencion Americana, lo cual obliga a los Estados a
no vulnerar derechos de las personas como trabajar, estudiar, tener acceso a la salud y
derecho a ser tratado con dignidad, puesto que existe una constante discriminacién por
parte de la sociedad actual a personas que viven con VIH/SIDA por consideraciones
culturales, religiosas y sociales erroneas sobre las formas de transmision del virus.

V. ¢QUE HA DICHO LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS
HUMANOS EN LOS ASUNTOS QUE INVOLUCREN A NINOS Y NINAS
QUE VIVEN CON VIH?

La Corte tomé conocimiento de dos casos presentados por la Comision; uno relativo
a 49 personas que vivian con VIH que no recibieron tratamientos antirretrovirales en
Guatemala, motivo por el cual fallecieron 15, y el segundo caso, trata de una nifia de 3 afos
que producto de una transfusién sanguinea sin haber realizado previamente el test de VIH
al donante, se transmite VIH a la nifia, y peor aun, ella no recibi6 tratamiento antirretroviral
durante 16 afios desde la transfusion.

1. Caso Cuscul Pivaral y otros VS, Guatemala'™

El caso Cuscul Pivaral vs Guatemala es importante para efectos de la construccion
de derechos y deberes minimos que deben cumplir los Estados en relacion al respeto,
garantia y no discriminacion de los derechos humanos. La relevancia de este caso se
plantea desde las consecuencias que significo el no contar con medicamentos para decenas
de familias, teniendo como resultado la muerte en varios casos y una calidad de vida
deplorable no solo para quien vivia con VIH, sino que también para su familia.

19 CIDH. Informe de fondo No. 80/15. Caso 12.689. J.S.C.H Y M.G.S con México. Fecha 28 de febrero de
2015. Pérr. 6.
1 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
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La inexistencia de una politica de salud que se encargue de prevenir, apoyar Yy tratar
a personas que vivan con VIH, pueden significar varios sacrificios para el nucleo familiar,
siendo aun peor cuando se trata de nifios, nifias y adolescentes porque en estos casos,
agregariamos otro elemento de vulnerabilidad, que seria la nifiez y adolescencia, quienes
estan aun méas desprotegidos por los Estados en materia de educacién y salud, motivo por el
cual es importante tomar en consideracion las consecuencias que significa la ausencia de
politicas publicas para adultos y lo que eso puede significar cuando se trata en nifios, nifias
y adolescentes.

1- Hechos del caso

Este caso fue recibido por la Comision Interamericana de los Derechos Humanos el 26
de agosto del afio 2003, alegando que el Estado de Guatemala no brind¢ atencién médica a
49 personas con VIH, de los cuales solo 34 personas vivian y 15 personas habian fallecido,
por lo que sus familias los representaron. Las violaciones alegadas por la Comision en su
Informe de Fondo ocurrieron por la falta total de atencion médica a dicho grupo de
personas previo a los afios 2006-2007, por la deficiente atencion médica recibida con
posterioridad a esos afios, y por la falta de proteccion judicial**2.

En virtud de lo anterior, la Comision establecio la responsabilidad internacional del
Estado porque Guatemala ratifico la Convencion Americana de los Derechos Humanos el
caso el 2 de diciembre de 2016 para su revision, solicitindole que concluya la
responsabilidad internacional de Guatemala por la violacion de los derechos indicados en el
Informe de fondo. Se notifica al Estado y a los representantes de las presuntas victimas el
27 de enero de 2017, se realiza la Audiencia publica el 8 de febrero de 2018, obteniendo la
deliberacion del tribunal mediante la sentencia el dia 22 de agosto de 2018,

La Corte Interamericana sefial6 que era competente para conocer del presente caso,
en los términos del articulo 62.3 de la Convencién Americana, debido a que Guatemala es
Estado Parte de la Convencién Americana desde el 25 de mayo de 1978 y reconocio la
competencia contenciosa de la Corte el 9 de marzo de 1987,

2- Andlisis de Fondo de la Corte

a) Derecho a la salud

La Corte advirtié que el principal problema juridico planteado por las partes en el
presente caso se relacionaba con los alcances del derecho a la salud entendido como un
derecho autonomo que deriva del articulo 26 de la Convencion Americana, y con la

Y12 1hid., Parr. 34.
13 1hid., Parr. 15.
14 1bid., Parr. 16.
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competencia de este Tribunal para pronunciarse por violaciones a este derecho sobre la

base de los articulos 62 y 63 de la Convencion*™®.

Articulo 26 de la Convencion Americana, referente a los derechos
econdmicos, sociales y culturales:

“Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a
nivel interno como mediante la cooperacion internacional, especialmente
econOmica y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de los
derechos que se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacion,
ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados
Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los
recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados.”

Articulo 62 de la Convencion Americana:

“l. Todo Estado parte puede, en el momento del depdsito de su
instrumento de ratificacion o adhesion de esta Convencion, o en cualquier
momento posterior, declarar que reconoce como obligatoria de pleno derecho y
sin convencion especial, la competencia de la Corte sobre todos los casos relativos
a la interpretacion o aplicacion de esta Convencion. 2. La declaracion puede ser
hecha incondicionalmente, o bajo condicion de reciprocidad, por un plazo
determinado o para casos especificos. Debera ser presentada al Secretario General
de la Organizacion, quien transmitira copias de la misma a los otros Estados
miembros de la Organizacion y al Secretario de la Corte. 3. La Corte tiene
competencia para conocer de cualquier caso relativo a la interpretacion vy
aplicacién 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”.

El articulo 63 de la Convencion Americana:

“l. Cuando decida que hubo violacién de un derecho o libertad
protegidos en esta Convencion, la Corte dispondra que se garantice al lesionado
en el goce de su derecho o libertad conculcados. Dispondré asimismo, si ello fuera
procedente, que se reparen las consecuencias de la medida o situacién que ha
configurado la vulneracion de esos derechos y el pago de una justa indemnizacion
a la parte lesionada. 2. En casos de extrema gravedad y urgencia, y cuando se
haga necesario evitar dafios irreparables a las personas, la Corte, en los asuntos
que esté conociendo, podra tomar las medidas provisionales que considere

18 1hid., Parr. 72.
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pertinentes. Si se tratare de asuntos que aun no estén sometidos a su
conocimiento, podra actuar a solicitud de la Comision”

Para lo anterior, la Corte realizé una interpretacion®*® para evaluar la justiciabilidad
de los derechos econdémicos, sociales, culturales y ambientales, concluyendo la Corte que
luego de una interpretacion literal, sistematica y teleoldgica, le permitié concluir que el
articulo 26 de la Convencion Americana protege aquellos derechos que derivan de las
normas econoémicas, sociales y de educacion, ciencia y cultura contenidas en la Carta de la
OEA. Los alcances de estos derechos deben ser entendidos en relacion con el resto de las
demés clausulas de la Convencion Americana, por lo que estan sujetos a las obligaciones
generales contenidas en los articulos 1.1 y 2 de la Convencién y pueden ser sujetos de
supervision por parte de este Tribunal en términos de los articulos 62 y 63 del mismo

instrumento®’.

Esta conclusién fue fundamentada no sélo en cuestiones formales, sino que es
resultado de la interdependencia e indivisibilidad de los derechos civiles y politicos y los
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales, asi como de su compatibilidad con
el objeto y fin de la Convencion, que es la proteccion de los derechos fundamentales de los
seres humanos. La Corte definio que correspondera hacer en cada caso concreto un analisis
de los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales, para determinar si de la
Carta de la OEA se deriva explicita o implicitamente un derecho humano protegido por el

articulo 26 de la Convencién Americana, asi como los alcances de dicha proteccion™*®.

Dentro del contenido del derecho a la salud™®, al respecto, la Corte ya ha
reconocido que la salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio adecuado de los demas derechos humanos, y que todo ser humano tiene derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita vivir dignamente, entendida la
salud no s6lo como la ausencia de afecciones o enfermedades, sino también como un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, derivado de un estilo de vida que permita
alcanzar a las personas un balance integral. La Corte precisé que la obligacion general de
proteccion a la salud se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a
servicios esenciales de salud, garantizando una prestacion médica de calidad y eficaz, asi

como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacién*%.

En virtud de lo anterior, la Corte retomd lo dicho por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales del Consejo Econdmico y social de las Naciones
Unidas, establecieron en Declaracion de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, una

1% 1pid., Pérrs 75-96.

" Ibid., Pérr. 97.

"% Ibid., Parr. 97.

" Ibid., Pérr. 105.

120 cfr. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de
2018. Serie C No. 349. Pérr. 118.
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Observacion General No. 14 en la que sefialaban como “esenciales e interrelacionados”

estos derechos, en los siguientes términos*?:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un ndmero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de
atencion de la salud, asi como de programas. Con todo, esos servicios incluiran
los factores determinantes basicos de la salud, como hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y profesional
capacitado, asi como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de
Accion sobre medicamentos esenciales de la OMS.

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

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

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

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

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

121 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
Pérr. 106.
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c) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberéan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es
decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las
comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida,
y deberén 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, médico y ser de buena calidad.

En relacion con lo anterior, la Corte concluyo que el derecho a la salud se refiere al
derecho de toda persona a gozar del més alto nivel de bienestar fisico, mental y social. Este
derecho abarca la atencién de salud oportuna y apropiada conforme a los principios de
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. EI cumplimiento de la obligacién del
Estado de respetar y garantizar este derecho debera dar especial cuidado a los grupos
vulnerables y marginados, y debiendo realizarse de conformidad con los recursos

disponibles de manera progresiva y de la legislacién nacional aplicable®?.

La Corte también sefialo que podemos definir lineas generales para dar una
respuesta eficaz al VIH con un enfoque integral que comprende una secuencia continua de
prevencion, tratamiento, atencién y apoyo, tomando en consideracion el caso de Gonzaléz
Lluy VS. Ecuador*®, que posteriormente se revisaré en este capitulo.

En primer lugar, esta obligacion requiere la disponibilidad en cantidades suficientes
de antirretrovirales y otros productos farmacéuticos para tratar el VIH o las enfermedades
oportunistas. En ese sentido, el perito Ricardo Boza Cordero explicé que el tratamiento
antirretroviral permite controlar el virus en los diferentes fluidos del organismo, pero que
no lo elimina. Por esta razon, el tratamiento antirretroviral debe ser estrictamente vigilado y
darse por toda la vida después de que la enfermedad haya sido diagnosticada, pues de
suspenderse el virus sale de las células y se divide con gran rapidez, con el agravante de
que las cepas virales seran resistentes a los farmacos que un paciente esté tomando*?. En
consecuencia, el tratamiento antirretroviral debe ser permanente y constante de acuerdo con

el estado de salud del paciente y con sus requerimientos médicos y clinicos'?.

12 bid., Parr. 107.

123 Cfr. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298. Parr. 196, y Caso Duque Vs. Colombia. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de febrero de 2016. Serie C No. 310. Parr. 176.
124 peritaje rendido por Ricardo Boza Cordero en la audiencia publica celebrada ante esta Corte e informe
escrito sobre dicho peritaje (expediente de fondo, folio 1467).

125 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
Pérr. 108.
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En segundo lugar, la Corte recuerda que la obligacion del Estado de garantizar el
derecho a la salud de personas que viven con el VIH requiere la realizacién de pruebas
diagndsticas para la atencion de la infeccidn, asi como el diagnostico y tratamiento de las
enfermedades oportunistas y conexas que puedan surgir'?®. La realizacién de pruebas de
laboratorio que permiten la cuantificacion de linfocitos TCD4+ y TCD8+ en sangre
periférica, asi como de la cantidad del VIH en el plasma, es fundamental para el adecuado
tratamiento antirretroviral. De esta forma, los examenes CD4 y de carga viral deben ser
realizados cada 6 meses o un afio a todos los pacientes que viven con el VIH, y los
examenes de genotipo deberan ser realizados en tanto un paciente tenga un tratamiento con
medicamentos para conocer la posible resistencia a medicamentos antirretrovirales.
Adicionalmente, el tratamiento se debe extender a aquellas enfermedades oportunistas y

conexas, las cuales aparecen cuando las defensas de un paciente estan muy bajas™?’.

En tercer lugar, la Corte reiterd que la atencion para personas que viven con el VIH
incluiria la buena alimentacion y apoyo social y psicologico, asi como atencién familiar,
comunitaria y domiciliaria. En efecto, la atencion y apoyo a personas que viven con el VIH
no se limitaria a los medicamentos y los sistemas formales de atencion sanitaria, sino que,
exigiria tener en cuenta las distintas necesidades de las personas que viven con el VIH. En
particular, el apoyo social, que incluirian las actividades para el suministro de alimento, el
apoyo emocional, y el asesoramiento psicosocial, mejorarian el cumplimiento de la terapia
antirretroviral y la calidad de vida de las personas que viven con el VIH', En el mismo
sentido, el apoyo nutricional contribuiria para mantener el sistema inmunitario, gestionar
las infecciones relacionadas con el VIH, mejorando el tratamiento para el VIH, sosteniendo

niveles de actividad fisica, y prestando apoyo a una calidad de vida 6ptima™?°.

Asimismo, la Corte ha reiterado que las tecnologias de prevencion del VIH
abarcarian los preservativos, lubricantes, material de inyeccion estéril, farmacos
antirretroviricos (por ej., para prevenir la transmision materno infantil) y, una vez
desarrollados, poder obtener microbicidas y vacunas seguras y eficaces. Se requeriria que
haya acceso universal para estos servicios, permitiendo que la informacién sea de buena
calidad y siempre se encuentre disponible para todos™*. De igual forma, la Corte considerd

126 Cfr. Peritaje rendido por Ricardo Boza Cordero en la audiencia publica celebrada ante esta Corte e informe
escrito sobre dicho peritaje (expediente de fondo, folio 1473).

127 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
Parr. 111.

128 Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos. Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH) y el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Version consolidada de 2006, sexta directriz. Parr. 26.

129 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
Parr. 112.

130 Corte IDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No. 298. Parr. 195, y Caso Duque Vs. Colombia.
Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de febrero de 2016. Serie C No.
310. Parr. 176.
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que el acceso a un tratamiento médico debe tener en consideracion a los avances técnicos

de la ciencia médica®®.

De esta forma, y en relacion con lo anteriormente mencionado, el derecho a la salud
de las personas que viven con el VIH incluiria el acceso a bienes de calidad, servicios e
informacidn para la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo de la infeccion, incluida la
terapia antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas diagnosticas y tecnologias
relacionadas seguras y eficaces para la atencién preventiva, curativa y paliativa del VIH, de
las enfermedades oportunistas y de las enfermedades conexas, asi como el apoyo social y
psicologico, la atencion familiar y comunitaria, y el acceso a las tecnologias de

prevencion®.

Asi, la primera obligacion que se desprende del deber de garantizar el derecho a la
salud es la obligacion de regular la proteccion al derecho a la salud para las personas que
viven con el VIH. En ese sentido, la Corte constata que la Constitucion de Guatemala
reconoce que el goce a la salud es un derecho fundamental del ser humano, y que el Estado
tiene el deber de velar por la salud y la asistencia social de todos sus habitantes. En relacion
con el tratamiento a de enfermedades de transmision sexual y el SIDA, la Corte constata
que el Codigo de Salud establece que el Ministerio de Salud apoyard el desarrollo
especifico de programas de educacion, deteccidn, prevencion y control de ETS,
VIH/SIDA™,

De manera especifica, la Corte advierte que la Ley General para el Combate al
VIH/SIDA, ley que se encuentra reconocida por el Estado de Guatemala, entiende a la
infeccion del VIH como un problema social de urgencia nacional. Esta misma Ley prevé
que “toda persona con diagnéstico de VIH/SIDA deberd recibir atencion integral de
inmediato”, y que el Ministerio de Salud Publica deberé proveer los servicios de atencion a
las personas que viven con el VIH, la cual deberd atender sus necesidades fisicas,
psicolégicas y sociales. Asimismo, dicha ley prevé que el Ministerio de Economia y
Finanzas implementard un programa que permita el acceso a medicamentos
antirretrovirales de calidad, a precios accesibles a personas que viven con el VIH.

En virtud de lo anterior, la Corte considerd que al haber sido acreditado el acceso
irregular, nulo e inadecuado a antirretrovirales. la falta de acceso a pruebas periddicas de
CD4, carga viral, fenotipo y genotipo, el inadecuado o nulo apoyo social, y la imposibilidad
de acceso a los centros de salud por razones econdmicas o de ubicacién de los domicilios
de algunas de las presuntas victimas del caso, el Estado incumplio con su deber de garantia

131 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
Pérr. 113.

2 Ipid., Parr. 114.

33 Ibid., Parr. 115.

3 Ibid., Parr. 116.
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del derecho a la salud en tanto sus omisiones son incompatibles con los elementos de
disponibilidad, accesibilidad y calidad de la atencién a la salud.

b) Derecho a la integridad personal
Art. 51 “Toda persona tienederechoa que sSe respete
su integridad fisica, psiquica y moral. 2. Nadie debe ser sometido a torturas ni a
penas o tratos crueles, inhumanos o degradantes”.

La Corte establecié que la integridad personal se halla directa e inmediatamente
vinculada con la atencién a la salud humana, y que 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 proteccion 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 regulacion®®.

En relacion con el presente caso, la Corte advirtié que los pacientes que viven con el
VIH pueden experimentar graves sufrimientos, los cuales se producen como resultado de
las secuelas fisicas y psiquicas que conllevan las enfermedades oportunistas, y de factores
sociales que resultan de su condicion. Tal y como fue mencionado anteriormente, un
adecuado tratamiento médico y apoyo social puede mitigar estos sufrimientos, tanto en su

aspecto fisico como psicolégico™®.

En relacion con lo anterior, la Corte tiene por acreditado que 46 presuntas victimas
sufrieron secuelas fisicas y psiquicas como resultado de su condicion como personas que
viven con VIH. De esta forma, el Tribunal advierte la existencia de un nexo causal entre la
falta de un adecuado tratamiento médico de las presuntas victimas, y las secuelas fisicas y
psiquicas que sufrieron como personas que viven con el VIH*'. En efecto, el Estado, al no
asegurar una terapia antirretroviral, realizar las pruebas de diagndstico correspondientes, y
proveer apoyo social, lo cual habrian permitido a las presuntas victimas mitigar o eliminar
los factores endogenos y exdgenos que fueron causa de sufrimientos fisicos y psiquicos
derivados de su condicion como personas que viven con el VIH, es responsable por la
vulneracién a su derecho a la integridad personal*®®.

c) Derecho alavida

Art. 4.1 “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 concepcion.
Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente”

135 bid., Parr. 161.
1% bid., Parr. 162.
37 \bid., Parr. 163.
138 bid., Parr. 163.
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La Corte sefialo que 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 médicos esenciales, a pesar de ser previsible
el riesgo que implica dicha denegacion 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
dafo sufrido por el paciente. 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 desembocé en el resultado dafioso™®.

En el presente caso, en primer lugar, la Corte advierte que, del total de 49 presuntas
victimas, 12 han fallecido por enfermedades oportunistas'*°. En ese sentido, el perito Boza
Cordero manifestd que cuando un paciente esta tomando adecuadamente los medicamentos
antirretrovirales, las enfermedades oportunistas no tienen por qué aparecer, por lo que si
aparece una enfermedad oportunista es porque el paciente no esta tomando los

medicamentos necesarios, lo cual constituye una falla terapéutica®*".

La Corte verifico distintas omisiones en la atencion médica brindada a las presuntas
victimas fallecidas, sefialando que el Estado incumplié en su deber de asegurar una terapia
antirretroviral, realizar las pruebas diagnéstico para la atencién y tratamiento del VIH y de
enfermedades oportunistas, y en proveer apoyo social. Estas omisiones constituyeron fallas
terapéuticas que de no haber ocurrido hubiera reducido las probabilidades de que se
desarrollaran enfermedades oportunistas, las cuales causaron la muerte de las presuntas

victimas'*.

d) Derecho a las garantias judiciales y a la proteccion judicial

Art. 8.1 “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 Constitucién, la ley o la presente
Convencién, aun cuando tal violacion sea cometida por personas que
actiien en ejercicio de sus funciones oficiales.”

La Corte ha establecido que para que exista un recurso efectivo no basta con que
éste exista formalmente, sino que es esencial que el recurso sea idoneo para combatir la
violacion y que sea efectiva su aplicacion por la autoridad competente. De igual forma, esta

%9 Ipid., Parr. 156.

10 son aquellas infecciones o neoplasias que aprovechan la oportunidad que les brinda un sistema
inmunologico debilitado, las cuales pueden provocar la muerte de la persona que las adquiere.

141 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
Pérr. 157.

2 Ibid., Parr. 158.
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Corte ha establecido que un recurso judicial efectivo implica que el anélisis por la autoridad
competente de un recurso judicial no puede reducirse a una mera formalidad, sino que debe
examinar las razones invocadas por el demandante y manifestarse expresamente sobre

ella™®.

Por otro lado, la Corte ha sefialado que, a la luz del articulo 8.1 de la Convencidn,
toda persona tiene el derecho a ser oida por un 6rgano imparcial y competente, con las
debidas garantias procesales, las que incluyen la posibilidad de presentar alegatos y aportar
pruebas. La Corte indico que esa disposicion convencional implica que el Estado garantice
que la decision que se produzca a través del procedimiento satisfaga el fin para el cual fue
concebido. Esto dltimo no significa que siempre deba ser acogido, sino que se debe
garantizar su capacidad para producir el resultado para el que fue concebido. Asimismo, la
Corte recuerda que el derecho de acceso a la justicia requiere que la solucién de una
controversia sea resuelta en un plazo razonable, toda vez que una demora prolongada puede
llegar a constituir, en ciertos casos, por si misma, una violacion de las garantias

judiciales™*.

Asimismo, la Corte sostuvo que el deber de motivacion es una de las debidas
garantias incluidas en el articulo 8.1 para salvaguardar el derecho al debido proceso porque
garantiza a los ciudadanos el derecho a ser juzgados por las razones que el derecho otorga,

a la vez que brinda credibilidad a las decisiones judiciales en una sociedad democratica®.

En relacion con lo anterior, la Corte establecid que el requisito de que una decision
sea razonada no es equivalente a que haya un analisis sobre el fondo del asunto, estudio que
no es imprescindible para determinar la efectividad del recurso. Sin embargo, la
argumentacion de un fallo debe permitir conocer cuales fueron los hechos, motivos y
normas en que se basé la autoridad para tomar su decision, de manera clara y expresa, a fin
de descartar cualquier indicio de arbitrariedad, situacion que no ocurrié en el presente

caso®®.

Ademas, se sefiala que el plazo razonable se debe analizar en cada caso concreto, en
relacién con la duracién total del proceso, desde el primer acto procesal hasta que se dicta
sentencia definitiva. De esta manera, determind que existen cuatro elementos para analizar
si se cumplio con la garantia del plazo razonable, a saber: i) la complejidad del asunto, ii) la

%3 bid., Parr. 167.
144 1bid., Parr. 170.
%5 bid., Parr. 171.
148 1bid., Parr. 179.
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actividad procesal del interesado, iii) la conducta de las autoridades judiciales, y iv) la

afectacion generada en la situacion juridica de la persona involucrada en el proceso™®’.

En el presente caso, la Corte observé que, en el marco de la accién de amparo,
existia cierto nivel de complejidad respecto a la pluralidad de accionantes y debido al
contexto en el que desarroll6 dicho recurso, pues se trata de personas que viven con el VIH,
por lo que su salud y su vida son derechos que se encontraban de por medio. La Corte
considerd que esas caracteristicas complejizaban el analisis de fondo del asunto, asi como
su tramite, por lo que tomando en cuenta lo anterior, no es posible concluir que existio
dilacion por parte de los accionistas del amparo®*®. Lo mismo ocurre con la conducta de las
autoridades judiciales, puesto que no existe evidencia acerca de inactividad procesal de las

autoridades, o de la comisién de actos que podrian haber dilatado el proceso™.

Ahora bien, en relacion a la razonabilidad de los plazos, la Corte determiné que se
debia tomar en cuenta la afectacion generada por la duraciéon del procedimiento en la
situacion juridica de la persona involucrada en él, considerando relevante recordar que el
recurso intentado por las presuntas victimas involucraba personas que viven con el VIH que
dependian de atencién médica para evitar afectaciones a su salud, su integridad personal y a
su vida, lo cual implicaba una obligacién reforzada de respeto y garantia de sus derechos.
Es en este sentido que la Corte consider6 que en atencidn a la duracion y las caracteristicas
del proceso, asi como de la actuacion de las presuntas victimas y de las autoridades, y al
hecho de que el paso del tiempo influyé en la situacion juridica de los accionantes, la Corte
concluye que el trascurso de aproximadamente 6 meses en la sustanciacion de la accion de
amparo intentada por las 13 presuntas victimas constituy6 una violacion al plazo razonable

que plantea el articulo 8.1 de la Convencién Americana™*®.

e) El derecho a la integridad personal respecto de los familiares de las victimas
fallecidas y sobrevivientes

La Corte ha considerado que los familiares de las victimas de violaciones de
derechos humanos pueden ser, a su vez, victimas*>. En ese sentido, el Tribunal consideré
que violado el derecho a la integridad psiquica y moral de familiares de victimas con
motivo del sufrimiento adicional que éstos han padecido como producto de las

7 Cfr. Caso Suérez Rosero Vs. Ecuador. Fondo. Sentencia de 12 de noviembre de 1997. Serie C No. 35.
Parr. 71, y Caso Amrhein y otros Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 25 de abril de 2018. Serie C No. 354. Parr. 268.

148 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
Parr. 183.

9 Ipid., Parr. 184.

0 Ipid., Parr. 186.

151 Cfr. Caso Castillo P4ez Vs. Per(. Fondo. Sentencia de 3 de noviembre de 1997. Serie C No. 34, punto
resolutivo cuarto, y Caso Herzog y otros Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 15 de marzo de 2018. Serie C No. 353. Parr. 351.
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circunstancias particulares de las violaciones perpetradas contra sus seres queridos, y a
causa de las posteriores actuaciones u omisiones de las autoridades estatales frente a los
hechos, tomando en cuenta, entre otros, las gestiones realizadas para obtener justicia y la
existencia de un estrecho vinculo familiar También se ha declarado la violacion de este
derecho por el sufrimiento generado a partir de los hechos perpetrados en contra de sus

seres queridos™.

Adicionalmente, la Corte sefialo que la contribucion por parte del Estado al crear o
agravar la situacion de vulnerabilidad de una persona tiene un impacto significativo en la
integridad de las personas que le rodean, en especial de familiares cercanos que se ven
enfrentados a la incertidumbre e inseguridad generada por la vulneracion de su familia

nuclear o cercana®®,

Al respecto, la Corte constato que los familiares han experimentado sentimientos de
dolor, angustia e incertidumbre por la falta de atencion médica oportuna, especialmente la
falta de acceso a medicamentos, asi como sentimientos de frustracion e impotencia por no
tener los recursos econdmicos para proveerle del tratamiento necesario a sus familiares. De
igual forma, algunos de ellos han sido testigos del deterioro de la salud de sus seres

queridos, teniendo algunos incluso que afrontar la muerte de algunos de éstos™*.

De esta forma, los miembros de una familia pueden también sufrir afectaciones que
se concretan en situaciones en que hijos tengan que asumir el rol de cuidadores o
proveedores de los padres, que las abuelas asuman roles de madres o padres, y que se
alteren los proyectos personales de vida de los miembros de una familia. En efecto, estas
consecuencias son atribuibles al Estado en la medida en que, por sus omisiones en el
cumplimiento del deber de garantia del derecho a la salud, las personas que viven con el

VIH ven afectadas sus capacidades impactando asf la vida de sus familiares™®.

En consecuencia, tomando en consideracién las circunstancias del presente caso, y
que el Estado no controvirtio los alegatos ni las pruebas presentadas por la Comision y los
representantes respecto a las afectaciones que sufrieron los familiares de las victimas, la
Corte concluye que el Estado es responsable por la violacion al articulo 5.1 de la
Convencién Americana con relacion al articulo 1.1 en perjuicio de los familiares de las

victimas®®®,

152 Cfr. Caso Bamaca Velasquez Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 25 de noviembre de 2000. Serie C No.
70. Parrs. 162 y 163, y Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8
de marzo de 2018. Serie C No. 349. Parr. 208.

153 1bid., Parr. 191.

>4 bid., Parr. 192,

%5 bid., Parr. 194.

%% 1bid., Parr. 197.
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3- Reparaciones
La Corte sefial6 que la Sentencia constituye, por si misma, una forma de reparacion,
por lo que, en este sentido, el Estado debia notificar la sentencia y dentro de un afio realizar
un acto publico de reconocimiento de responsabilidad internacional.

Ademas, el Estado debia otorgar las becas de estudio en los téerminos fijados en la
Sentencia de la Corte.

En relacion, a la salud, el Estado debia brindar, a través de sus instituciones de
salud, la atencion médica psicolégica de manera gratuita e inmediata a las victimas y sus
familiares, en el modo y plazo fijado en la Sentencia. También debia garantizar a través de
sus instituciones de salud, que la atencion médica se otorgue en la clinica mas cercana al
lugar de residencia de las victimas, y que asuma los costos de traslado de aquellas que se
encuentren alejadas, en los términos fijados en la Sentencia. Finalmente, el Estado debia
implementar mecanismos de fiscalizacion y supervision de los servicios de salud, mejorar
la accesibilidad, disponibilidad y calidad de las prestaciones de salud para personas que
viven con el VIH, garantizar la provision de antirretrovirales y la deméas medicacion
indicada a toda persona afectada, ofrecer a la poblacién las pruebas diagndsticas para
deteccion del VIH, implementar un programa de capacitacion para funcionarios del sistema
de salud, garantizar tratamiento médico adecuado a mujeres embarazadas que viven con el
VIH, y realizar una camparia nacional de concientizacion y sensibilizacién en los términos
fijados en la Sentencia.

Respecto a indemnizaciones de perjuicios, la Corte definid que el Estado debia
pagar las cantidades fijadas en la Sentencia, por concepto de compensacion por dafio
material e inmaterial y por el reintegro de costas y gastos.

Ademas, el Estado debia 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 245 de esta Sentencia.

Finalmente, el Estado debia, dentro del plazo de un afio contado a partir de la
notificacién de esta Sentencia, rendir al Tribunal un informe sobre las medidas adoptadas
para cumplir con la misma.

2. Caso Gonzéles Lluy y otros VS. Ecuador™’

La Corte Interamericana de Derechos Humanos a raiz de la sentencia del 1 de
septiembre de 2015, inici6 el camino para el establecimiento de estandares que puedan

57 Corte IDH. Caso Gonzéles LLuy y otros vs. Ecuador. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No.
298.
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determinar la responsabilidad internacional de un Estado cuando haya incurrido en
violacion a los derechos humanos en materia de VIH a nifios y nifias.

El caso que trataré en este capitulo se refiere a las violaciones en que incurrid el
Estado de Ecuador por el contagio de VIH a Talia Gabriela Gonzales Lluy cuando tenia tres
afios, ante lo cual la Comision Interamericana de los Derechos Humanos concluyé en su
Informe No. 102/13™% el 5 de noviembre de 2013, que de conformidad al articulo 50 de la
Convencién Americana de los Derechos Humanos, el Estado ecuatoriano era responsable
por la violacion a la vida digna, integridad personal, garantias judiciales y proteccion
judicial, establecidas en los articulos 4, 5, 8 y 25 de la Convencion en relacién al articulo
1.1 de dicho instrumento internacional, asi como por la violacion transversal del articulo 19

de la Convencién®®.

El Informe de fondo de la Comision, fue notificado al Estado el 18 de noviembre de
2013, dandole un plazo de dos meses para informar el cumplimiento de las
recomendaciones. El Estado al no presentar observaciones al Informe de Fondo previo al
sometimiento del caso a la Corte, el 18 de marzo del 2014 la Comision sometio el caso a la
jurisdiccion de la Corte debido a “la necesidad de obtencion de justicia” la totalidad de los
hechos y violaciones de derechos humanos descritos en el informe de fondo. Debido a lo
anterior, la solicitud que se le hizo a la Corte fue: que ella concluyera y declarara la
responsabilidad internacional del Estado de Ecuador por las violaciones que se contienen en
el Informe de Fondo y que se ordenara al Estado como medidas de reparacion, las

recomendaciones incluidas en dicho informe*®°.

1- Hechos del caso

El 26 de junio de 2006 la Comision recibid la peticion inicial presentada por el
sefior lvan Durazno Campoverde. La CIDH declara admisible la peticion en virtud de la
posible violacién de los articulos 4, 5, 8, 19 y 25 de la Convencién Americana en relacion
con las obligaciones contraidas en el articulo 1.1 del mismo cuerpo.

El sefior Ivan Durazno Campoverde sefialé que el 20 de junio de 1998 la nifia de 3
afios ya individualizada, ingreso al Hospital Universitario Catdlico en la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay, donde permanecio 2 dias, tras los cuales fue trasladada a la Clinica
Humanitaria Fundacién Pablo Jaramillo Crespo. Lugar en el que se le diagnostico la
enfermedad de purpura trombocitopénica y que requeria una transfusion de sangre de
urgencia, por lo que sus familiares y cercanos acudieron a la Cruz Roja Provincial de
Azuay en la ciudad de Cuenca, para solicitar dos pintas de sangre y dos plaguetas.

1% TGGL vs. Ecuador. Informe de Fondo No. 102/13. Caso 12.723. Comisién Interamericana de Derechos
Humanos. Fecha 5 de noviembre de 2013

159 Corte IDH. Caso Gonzéles LLuy y otros vs. Ecuador. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No.
298. Parr. 2.

190 1bid.
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Informaron que el donante de la sangre era conocido de la familia, entregando la sangre a la

Clinica Humanitaria el 22 de junio de 1998, siendo suministrada a la nifia el mismo dia*®*.

Al dia siguiente de la transfusion, la Cruz Roja tuvo el resultado positivo de la
prueba de VIH de quien habria donado la sangre a la nifia. Dias después, fue el director del
Banco de Sangre, el que ordena la prueba de VIH a la nifia, el cual obtiene como resultado
positivo.

Sobre esa base, los peticionarios reclamaron la responsabilidad del Estado
ecuatoriano, puesto que este era el responsable del aprovisionamiento de sangre segura a
través de entidades tales como la Cruz Roja ecuatoriana, incumpliendo con la obligacion de
garantizar el derecho a la vida, integridad personal y a la salud*®%.

Ante ello, la madre de Talia interpuso una denuncia penal en 1998 en contra de los
funcionarios de la Cruz Roja Provincial de Azuay responsables de haber provisionado la
sangre a su hija, la cual fue declarada prescrita en el afio 2005 por inaccion de los jueces.
En este proceso, los peritos decidieron realizar mas muestras para verificar si el contagio de
la nifia con el VIH fue anterior a la transfusion sanguinea o posterior a ella, para ello, se
Ilevaron las muestras médicas de la nifia y de quién posiblemente le habria proporcionado
la sangre contagiada a la Universidad de Catdlica de Lovaina en Bélgica, concluyendo en
aquel informe que la Unica manera de contagio de la nifia pudo ser por HS via transmisién
sexual o por transfusion de productos sanguineos contaminados procedentes de esa persona

Ademas, la madre interpuso una accion civil en el afio 2002 para obtener
indemnizacidn por dafios y perjuicios, la cual se declar6 nula en el afio 2006. Ante lo cual,
la madre de la nifia, interpuso un recurso de apelacion contra lo resuelto por el Juzgado
Sexto, siendo remitido el juicio a la Corte Superior de Justicia de la Cuenca mediante
oficio de 22 de julio de 2005, siendo resuelta el 18 de mayo de 2006, sefialandose la
nulidad de todo lo obrado porque no se puede demandar la indemnizacion derivada de la
sede civil si es que no existe una sentencia condenatoria en sede penal, por lo que no se
cumple con el requisito principal para admitir la accion civil de indemnizacion.

Resolucion de la CIDH
Por lo tanto, la Comisién dio las siguientes recomendaciones al Estado de Ecuador®*:

1. Reparar integralmente a Talia y su madre por las violaciones de derechos humanos
declaradas en dicho informe, incluyendo tanto el aspecto material como moral.

181 CIDH. Informe de Fondo No. 102/13. Caso 12.723. Fecha 5 de noviembre de 2013. Parr. 9.
192 |hid., Parr. 11.

163 |bid., Parr. 131.

154 Ibid., Parr. 222.
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2. Proveer, en consulta con Talia, de manera inmediata y permanente el tratamiento médico
especializado que requiere.

3. Proveer, en consulta con Talia, la educacion primaria, superior y universitaria, de manera
gratuita.

4. Realizar una investigacion completa y efectiva de las violaciones de derechos humanos
declaradas en el presente informe.

5. Disponer mecanismos de no repeticion que incluyan:

i) la implementacion de mecanismos serios y efectivos de supervision y
fiscalizacion periddica del funcionamiento y sistemas de registro de los Bancos de
Sangre que operan en el Ecuador, incluyendo los privados y publicos;

ii) la implementacion de mecanismos serios y efectivos de supervision y
fiscalizacion periddica de los hospitales publicos y privados, a fin de asegurar que
ensu funcionamiento cuenten con las salvaguardas necesarias para verificar la
seguridad de los productos sanguineos que se utilizan para actividades
transfuslonales;

iii) la implementacion de programas de capacitacion al personal de los
Bancos de Sangre que operan en el Ecuador, a fin de asegurar que ejerzan sus
labores de manera compatible con los estandares técnicos minimos de seguridad
reconocidos internacionalmente; y

iv) la provision de tratamiento y atencién en salud gratuita a los nifios y
nifias con VIH que no cuenten con recursos para ello.

A raiz, de lo anterior, la Corte hizo el siguiente analisis de fondo.
2- Andlisis de fondo de la Corte

a) Derecho a la vida y derecho a la integridad personal

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
concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.

Acrticulo 5. Derecho a la Integridad Personal
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad

fisica, psiquica y moral.

Articulo 1.1. Obligacion de Respetar los Derechos.
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1. Los Estados Partes en esta Convencion se comprometen a
respetar los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y
pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin discriminacion
alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn, opiniones politicas o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica, nacimiento o
cualquier otra condicion social.

La Corte ha sostenido que, en aplicacion del articulo 1.1 de la Convencion, los
Estados poseen la obligacion erga omnes de respetar y garantizar las normas de proteccion,
asi como de asegurar la efectividad de los derechos humanos. Por consiguiente, los Estados
se comprometen no solo a respetar los derechos y libertades en ella reconocidos (obligacion
negativa), sino también a adoptar todas las medidas apropiadas para garantizarlos
(obligacién positiva)'®. En este sentido, la Corte ha establecido que no basta que los
Estados se abstengan de violar los derechos, sino que es imperativa la adopcién de medidas
positivas, determinables en funcion de las particulares necesidades de proteccion del sujeto
de derecho, ya sea por su condicion personal o por la situacion especifica en que se

encuentre®®®,

El articulo 4 de la Convencidon garantiza no solo el derecho de todo ser humano de
no ser privado de la vida arbitrariamente, sino que, ademas, el deber de los Estados de
adoptar las medidas necesarias para crear un marco normativo adecuado que disuada

cualquier amenaza al derecho a la vida'®'.

La obligacion de garantia se proyecta mas alla de la relacion entre los agentes
estatales y las personas sometidas a su jurisdiccion, abarcando asimismo el deber de
prevenir, en la esfera privada, que terceros vulneren los bienes juridicos protegidos'®®. No
obstante, la Corte ha considerado que un Estado no puede ser responsable por cualquier
violacion de derechos humanos cometida entre particulares dentro de su jurisdiccion, (...)
sino que corresponde atenerse a las circunstancias particulares del caso y a la concrecion de

dichas obligaciones de garantia™®.

185 Corte IDH. Caso Velasquez Rodriguez Vs. Honduras. Pérrs. 165 y 166, y Caso Suarez Peralta Vs.
Ecuador. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No. 257. Péarr. 127.

186 Corte IDH. Caso Gonzélez y otras (“Campo Algodonero™) Vs. México. Excepciéon Preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C No. 205, pérr. 243, y Caso Suérez
Peralta Vs. Ecuador. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No. 257. Parr. 127.

%7Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149. Parrs. 99 y
125, y Caso Suérez Peralta Vs. Ecuador. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No. 257. Parr. 134.
168 Corte IDH. Caso de la “Masacre de Mapiripan” Vs. Colombia. Sentencia de 15 de septiembre de 2005.
Serie C No. 134. Parr. 111, y Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie
C No. 257. Parr. 129.

169 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149. Pérrs. 89y
90, y Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No. 257. Parr. 130.
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En lo que respecta a la relacion del deber de garantia (articulo 1.1) con el articulo
5.1 de la Convencion, la Corte ha establecido que el derecho a la integridad personal se
halla directa e inmediatamente vinculado con la atencién a la salud humana'”, y que la
falta de atencién médica adecuada puede conllevar la vulneracion del articulo 5.1 de la
Convencion®™. En este sentido, la Corte ha sostenido que la proteccién del derecho a la
integridad personal supone la regulacion de los servicios de salud en el ambito interno, asi
como la implementacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad de

dicha regulacion®’.

En virtud de lo expuesto anteriormente, la Corte sefial6 en lo referido al derecho a la
vida y a la integridad personal, el deber de supervision y fiscalizacion es del Estado, aun
cuando el servicio de salud lo preste una entidad privada'”®. El Estado mantiene la
obligacion de proveer servicios publicos y de proteger el bien puablico respectivo. Al
respecto, la Corte ha establecido que “cuando la atencion de salud es publica, es el Estado
el que presta el servicio directamente a la poblacion™ ™.

El servicio de salud publico es primariamente ofrecido por los hospitales publicos;
sin embargo, la iniciativa privada, de forma complementaria, y mediante la firma de
convenios o contratos, también provee servicios de salud bajo los auspicios del Estado. En
ambas situaciones, ya sea que el paciente esté internado en un hospital publico o en un
hospital privado que tenga un convenio o contrato, la persona se encuentra bajo cuidado del
Estado”.

En el presente caso la Corte consideré que la precariedad e irregularidades en las
que funcionaba el banco de sangre del cual provino la sangre para Talia es un reflejo de las
consecuencias que puede tener el incumplimiento de las obligaciones de supervisar y
fiscalizar por parte de los Estados'’®. La insuficiente supervisién e inspeccion por parte del
Estado de Ecuador dio lugar a que el banco de sangre de la Cruz Roja de la Provincia del
Azuay continuara funcionando en condiciones irregulares que pusieron en riesgo la salud,
la vida y la integridad de la comunidad. En particular, esta grave omision del Estado
permitié que sangre que no habia sido sometida a los exdmenes de seguridad mas basicos

70 Corte IDH. Caso Alban Cornejo y otros. Vs. Ecuador. Fondo Reparaciones y Costas. Sentencia de 22 de
noviembre de 2007. Serie C No. 171, parr. 117, y Caso Suarez Peralta Vs. Ecuador. Sentencia de 28 de
noviembre de 2012. Serie C No. 257. Parr. 130.

1 Corte IDH. Caso Tibi Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 7 de septiembre de 2004. Serie C No. 114. Parr. 157, y Caso Suérez Peralta Vs. Ecuador. Sentencia de 28
de noviembre de 2012. Serie C No. 257. Pérr. 130.

172 Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149. Péarrs. 89 y 90, y Caso
Suérez Peralta Vs. Ecuador. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No. 257. Péarr. 130

173 Corte IDH. Caso Gonzales LLuy y otros vs. Ecuador. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No.
298. Parr. 184.

" bid.

5 bid.

%% 1bid., Parr. 189.
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como el de VIH, fuera entregada a la familia de Talia para la transfusion de sangre, con el
resultado de su infeccién y el consecuente dafio permanente a su salud*’”.

Asi fue como la Corte establecié que este dafio a la salud, por la gravedad de la
enfermedad involucrada y el riesgo que en diversos momentos de su vida puede enfrentar la
victima, constituye una afectacion del derecho a la vida, dado el peligro de muerte que en
diversos momentos ha enfrentado y puede enfrentar la victima debido a su enfermedad’®.
En efecto, se puede concluir que en este caso se habia violado la obligacion negativa de no
afectar la vida al ocurrir la contaminacion de la sangre de Talia Gonzales Lluy en una
entidad privada.

Por otra parte, la Corte considera que, en algunos momentos de desmejora en sus
defensas, asociada al acceso a antirretrovirales, lo ocurrido con la transfusion de sangre en
este caso se ha reflejado en amenazas a la vida y posibles riesgos de muerte que incluso

pueden volver a surgir en el futuro®”.

En virtud de lo mencionado en este segmento, dado que son imputables al Estado el
tipo de negligencias que condujeron al contagio con VIH de Talia Gonzales Lluy, la Corte
determind que el Estado de Ecuador es responsable por la violacion de la obligacion de
fiscalizacion y supervision de la prestacion de servicios de salud, en el marco del derecho a
la integridad personal y de la obligacién de no poner en riesgo la vida, lo cual vulnera los

articulos 4 y 5 de la Convencién Americana en relacién con el articulo 1.1 de la misma*®.

Ademas, la Corte destaca la constante situacion de vulnerabilidad en que se
encontraron Teresa e Ivan Lluy al ser discriminados, aislados de la sociedad y estar
condiciones econOmicas precarias; aunado a esto, el contagio de Talia afecté en gran
manera a toda la familia, ya que Teresa e lvan tuvieron que dedicar los mayores esfuerzos
fisicos, materiales y econémicos para procurar la sobrevivencia y vida digna de Talia. Todo
lo anterior gener6 un estado de angustia, incertidumbre e inseguridad permanente en la vida

de Talfa, Teresa e Ivan Lluy*®.

En virtud de todo lo anterior, se puede establecer que la discriminacion que sufrié
Talia fue resultado del estigma generado por su condicion de persona viviendo con VIH y
le trajo consecuencias a ella, a su madre y a su hermano. La Corte nota que en el presente
caso existieron multiples diferencias de trato hacia Talia y su familia que se derivaron de la
condicion de Talia de persona con VIH; esas diferencias de trato configuraron una
discriminacion que los colocé en una posicion de vulnerabilidad que se vio agravada con el

7 1bid.

178 bid., Parr. 190.
17 1bid., Parr. 190.
180 hid., Parr. 191.
181 \bid., Parr. 216.

57



paso del tiempo. La discriminacion sufrida por la familia se concretd en diversos aspectos

como la vivienda, el trabajo y la educacion™®.

En el presente caso, a pesar de la situacion de particular vulnerabilidad en que se
encontraban Talia, Teresa e Ivan Lluy, se puede concluir que el Estado no tomo las
medidas necesarias para garantizarle a ella y a su familia el acceso a sus derechos sin
discriminacion, por lo que las acciones y omisiones del Estado constituyeron un trato

discriminatorio en contra de Talia, de su madre y de su hermano™®.

En atencion de lo anterior, la Corte concluy6 que el Estado es responsable de la
violacion del derecho a la integridad personal, consagrado en el articulo 5.1 de la
Convencion Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma, en perjuicio de Teresa

Lluy e Ivan Lluy™*.

b) Derecho a la educacion

En lo que respecta al derecho a la educacion, la Corte trae a colacion que dicho
derecho se encuentra contenido en el articulo 13 del Protocolo de San Salvador'®®. Por
tanto, la Corte tiene competencia para decidir sobre casos contenciosos en torno a este

derecho en virtud del articulo 19 n°6 del Protocolo*®®.

Ademas, la Corte sefialo que el Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales ha sefialado que para garantizar el derecho a la educacion debe velarse por que
en todos los niveles educativos se cumpla con cuatro caracteristicas esenciales e
interrelacionadas: i) disponibilidad, ii) accesibilidad, iii) aceptabilidad y iv) adaptabilidad.

82 |pid., Parr. 227.

183 |pid., Parr. 228.

18 Ipid., Parr. 229.

185 En lo pertinente para el presente caso, dicho articulo sefiala que: “1. Toda persona tiene derecho a la
educacion. 2. Los Estados partes en el presente Protocolo convienen en que la educacion deberd orientarse
hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana y del sentido de su dignidad y debera fortalecer el respeto
por los derechos humanos, el pluralismo ideoldgico, las libertades fundamentales, la justicia y la paz.
Convienen, asimismo, en que la educacién debe capacitar a todas las personas para participar efectivamente
en una sociedad democratica y pluralista, lograr una subsistencia digna, favorecer la comprensién, la
tolerancia y la amistad entre todas las naciones y todos los grupos raciales, étnicos o religiosos y promover las
actividades en favor del mantenimiento de la paz. 3. Los Estados partes en el presente Protocolo reconocen
que, con objeto de lograr el pleno ejercicio del derecho a la educacion: a. la ensefianza primaria debe ser
obligatoria y asequible a todos gratuitamente; b. la ensefianza secundaria en sus diferentes formas, incluso la
ensefianza secundaria técnica y profesional, debe ser generalizada y hacerse accesible a todos, por cuantos
medios sean apropiados, y en particular por la implantacién progresiva de la ensefianza gratuita; c. la
ensefianza superior debe hacerse igualmente accesible a todos, sobre la base de la capacidad de cada uno, por
cuantos medios sean apropiados y en particular, por la implantacion progresiva de la ensefianza gratuita [...]".
186 E| Art. 19 (6) del Protocolo permite la aplicacion del sistema de peticiones individuales regulado por los
articulos 44 a 51 y 61 a 69 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos si se presentase una
vulneracion a los Arts. 8 (1) (Derechos Sindicales) y 13 (Derecho a la educacion) del Protocolo.
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Al respecto, la Corte concluyo que existen tres obligaciones inherentes al derecho a
la educacion con relacion a las personas que conviven con VIH/SIDA':

i) el derecho a disponer de informacion oportuna y libre de prejuicios
sobre el VIH/SIDA;

ii) la prohibicion de impedir el acceso a los centros educativos a las
personas con VIH/SIDA, y

iii) el derecho a que la educaciébn promueva su inclusion y no
discriminacion dentro del entorno social.

La Corte constatd que la decision adoptada a nivel interno de retirar a Talia del
jardin infantil “Zoila Aurora Palacios” tuvo como fundamento principal la situacion médica
de Talia asociada tanto a la purpura trombocitopénica idiopatica como al VIH*®: por lo
cual el Tribunal concluyé que se realizd una diferencia de trato basada en la condicion de
salud de Talia. Para determinar si dicha diferencia de trato constituy6 discriminacion, la
Corte analiz6 la justificacion que hizo el Estado para efectuarla. La Corte determind que,
ante la comprobacion de que el trato diferenciado hacia Talia estaba basado en una de las
categorias prohibidas, el Estado tenia la obligacion de demostrar que la decision de retirar a

Talia no tenfa una finalidad o efecto discriminatorio®®®.

Ante ello, la Corte concluyo y reafirmé que el riesgo real y significativo de contagio
que pusiese en riesgo la salud de las nifias y nifios compafieros de Talia era sumamente
reducido. En el marco de un juicio de necesidad y estricta proporcionalidad de la medida, el
Tribunal resaltd que el medio escogido constituia la alternativa mas lesiva y
desproporcionada de las disponibles para cumplir con la finalidad de proteger la integridad
de las deméas nifias del colegio. Si bien la sentencia del tribunal interno pretendia la
proteccién de los comparieros de clase de Talia, no se prob6 que la motivacién esgrimida en
la decision fuera adecuada para alcanzar dicho fin'*®. En este sentido, en la valoracién de la
autoridad interna debia existir suficiente prueba de que las razones que justificaban la

diferencia de trato no estaban fundadas en estereotipos y suposiciones*®*.

En el presente caso la decision del jardin utiliz6 argumentos abstractos y
estereotipados para fundamentar una decision que resulté extrema e innecesaria por lo que
dichas decisiones constituyen un trato discriminatorio en contra de Talia. Este trato
evidencia ademas que no existi6 adaptabilidad del entorno educativo a la situacién de Talia,

7 Ibid. Parr. 235.

188 Corte IDH. Caso Gonzales LLuy y otros vs. Ecuador. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No.
298. Pérr. 262.

"% Ipid., Parr. 257.

9 Ibid., Parr. 274

" Ibid.
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a través de medidas de bioseguridad o similares que deben existir en todo establecimiento

educativo para la prevencion general de la transmisién de enfermedades®.

Asimismo, la Corte considerd que la necesidad que tuvieron Talia, su familia y
algunas de sus profesoras de ocultar el hecho de que Talia vivia con VIH o esconderse para
poder acceder y permanecer en el sistema educativo constituyd un desconocimiento al valor

de la diversidad humana'®,

Es por todo lo anterior, que la Corte determin6 que en el caso de Talia confluyeron
en forma interseccional multiples factores de vulnerabilidad y riesgo de discriminacion
asociados a su condicion de nifia, mujer, persona en situacion de pobreza y persona con
VIH™. Por tanto, es importante esclarecer al igual que lo hizo la Corte que la
discriminacion que vivio Talia no solo fue ocasionada por mdltiples factores, sino que
derivo en una forma especifica de discriminacion que resulto de la interseccion de dichos
factores, es decir, si alguno de dichos factores no hubiese existido, la discriminacion habria

tenido una naturaleza diferente®>.

La Corte concluyd que Talia Gonzéles Lluy sufrié una discriminacion derivada de
su condicion de persona con VIH, nifia, mujer, y viviendo en condicién de pobreza'*®. Por
todo lo anterior, la Corte considera que el Estado ecuatoriano viol6 el derecho a la
educacion contenido en el articulo 13 del Protocolo de San Salvador, en relacion con los
articulos 19 y 1.1 de la Convencion Americana en perjuicio de Talia Gonzales Lluy.

¢) Garantias judiciales y proteccion judicial
Articulo 25. Proteccion 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
Constitucion, la ley o la presente Convencién, aun cuando tal violacién sea
cometida por personas que actlen en ejercicio de sus funciones oficiales.

2. Los Estados Partes se comprometen:

a) a garantizar que la autoridad competente prevista por el sistema legal
del Estado decidira sobre los derechos de toda persona que interponga tal recurso;

b) a desarrollar las posibilidades de recurso judicial, y

c) a garantizar el cumplimiento, por las autoridades competentes, de
toda decision en que se haya estimado procedente el recurso.

192 1hid.
193 bid., Parr. 284.
19% 1bid. Parr. 290.
19 1bid.
19 1bid.
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La Corte concluyd que Ecuador vulnerd la garantia judicial al plazo razonable
prevista en el articulo 8.1 en relacion con los articulos 19 y 1.1 de la Convencion
Americana en perjuicio de Talia Gonzales Lluy. Para ello, observé que tanto en la
Comisién y los representantes alegaron que el derecho al plazo también se habria sido
vulnerado en perjuicio de Teresa Lluy y de Ivan Lluy. Al respecto, el Tribunal considero
que la titular de los derechos vulnerados en el presente caso era Talia y que su madre actuo
en su representacion, mas no ejerciendo un derecho propio, por lo que la Corte no considera

que deba hacerse un pronunciamiento respecto a Teresa Lluy™®’.

Por otro lado, la Corte consider6 que no se habian aportado elementos que permitan
concluir que la duracién del proceso civil haya sido violatorio de las garantias de plazo

razonable y debida diligencia™®.

Asimismo, la Corte sefial6 que en este caso no existen suficientes elementos
probatorios que permitan concluir que la existencia de prejudicialidad en la normativa
ecuatoriana constituy6, por si misma, una violacion a las garantias judiciales. A este
respecto, la Corte considerd que, si bien en el presente caso opero la prejudicialidad, la
misma fue aplicada con base en la legislacion ecuatoriana vigente al momento de los
hechos, con relacion al recurso presentado por Teresa Lluy. Asimismo, el Tribunal
considerd gue no se han presentado suficientes argumentos y pruebas que permitan afirmar
que el recurso interpuesto por Teresa Lluy fue el resultado de una falta de claridad en la

legislacion ecuatoriana®®.

Finalmente, la Corte consider6 que no cuenta con pruebas que permitan sustentar el
argumento presentado respecto a la falta de proteccion judicial de Talia en el tramite del
amparo constitucional, el proceso penal o el proceso civil. Por lo que concluyé que no
puede determinarse que haya existido una violacién a la garantia de proteccion judicial.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la Corte concluy6 que el Estado vulnerd las
garantias judiciales de debida diligencia y plazo razonable previstas en el articulo 8.1 en
relacién con los articulos 19 y 1.1 de la Convencion Americana en perjuicio de Talia, en lo
relativo al proceso penal. Por otro lado, la Corte concluy6 que el Estado no vulnerd las
garantfas judiciales de debida diligencia y plazo razonable en el tramite del proceso civil?®.

Asimismo, la Corte concluydé que el Estado no viol6 las garantias judiciales
reconocidas en el articulo 8.1 de la Convencion, en relacion con la aplicacion de la
prejudicialidad en el presente caso. Por ultimo, respecto de la resolucion del amparo
constitucional y los procesos penal y civil, la Corte considerd que el Estado no vulner el

¥ 1bid., Parr. 317.
198 1hid., Parr. 322.
199 1hid., Parr. 327.
20 1hid., Parr. 339.
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derecho a la proteccion judicial, previsto en el articulo 25.1 de la Convencidn, en relacion

con el articulo 1.1 del mismo instrumento®®?.

3- Reparaciones

La Corte entiende en su razonamiento la sentencia ya significa una forma de
reparacion a las victimas, para ello, lo que estableci6 adicionalmente, fue ordenar al Estado
a brindar gratuitamente, a través de instituciones de salud publicas especializadas o
personal de salud especializado, y de forma inmediata, oportuna, adecuada y efectiva, el
tratamiento médico y psicolégico o psiquiatrico a Talia Gonzales Lluy, incluyendo el
suministro gratuito de los medicamentos que eventualmente se requieran, tomando en

consideracién sus padecimientos®®%.

Ademas, la Corte dispuso que el Estado adopte las recomendaciones de la médica o
médico de confianza que Talia sefiale. Si el médico o la médica de confianza determina que
existe un motivo fundado por el que Talia deba recibir atencion en el sistema privado de
salud, el Estado deberé cubrir los gastos necesarios para el restablecimiento de su salud®®.

Ademas, la Corte dispuso que el Estado debe publicar la sentencia y un resumen de
ella de manera integra, y de esta manera, exista la garantia de que la Corte tomd medidas y
estas deben cumplirse a cabalidad. Asimismo, la Corte dispuso que el Estado realice un
acto publico de reconocimiento de responsabilidad internacional en el Ecuador, en relacion

con los hechos de este caso®™.

Sumado a lo anterior, la Corte dispuso que el Estado otorgue a Talia Gonzales Lluy
una beca para continuar sus estudios universitarios que no se encuentre condicionada a la
obtencion de calificaciones que la hagan acreedora de una beca de excelencia. Dicha beca
debera cubrir todos los gastos para la completa finalizacién de sus estudios, tanto material

académico como manutencion de ser necesaria®®>.

Ademas, la Corte incorporé a la beca anterior, una beca para la realizacién de un
posgrado “en cualquier universidad del mundo en la que sea aceptada”. Esta beca deberd
ser entregada con independencia del desempefio académico de Talia durante sus estudios en
la carrera, y debera otorgérsele, en cambio, en atencidn a su calidad de victima por las

violaciones declaradas en la sentencia®®.

La Corte ordend que el Estado entregue a Talia Gonzales Lluy una vivienda digna

en el plazo de un afio, contado a partir de la emisién de su sentencia®”.

21 |pid., Parr. 340.
22 |hid., Parr. 359.
23 1hid., Parr. 360.
2% 1hid., Parr. 368.
25 1hid., Parr. 373.
206 1hid.

27 1hid., Parr. 377.
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Por otro lado, la Corte definid lineas generales para que el Estado realice un
programa para la capacitacion de funcionarios en salud sobre mejores précticas y derechos
de los pacientes con VIH, asi como sobre la aplicacion de los procedimientos establecidos
en la Guia de Atencion Integral para Adultos y Adolescentes con infeccion por VIH/SIDA
y la adopcién de medidas positivas para evitar o revertir las situaciones de discriminacion
que sufren las personas con VIH, y en especial las nifias y los nifios con VIH, en el que se

haga mencién a los estandares establecidos en la sentencia®®.

Finalmente, la Corte dispuso que el Estado pague las cantidades fijadas por
concepto de indemnizaciones por dafio material e inmaterial, y reintegro de costas y gastos;
y que reintegre las costas y gastos, asi como el monto del Fondo de Asistencia Legal de

Victimas de la Corte?®.

En conclusion, se puede ver que la Corte ha ido marcando una linea definida en
como se debe desarrollar un programa de prevencion, atencion y apoyo a personas con
VIH, y ain mas claro ha sido cuando se trata de nifios y nifias con VIH.

El desarrollo de las dos sentencias anteriores, dan cuenta de la negligencia en la que
pueden caer los Estados cuando no proporcionan una minima proteccién a personas que
tienen VIH y que necesitan mayores cuidados médicos, alimenticios, psicologicas, entre
otros, que ayuden a aminorar los costos econdmicos y emocionales que significan para una
persona ser portadora de VIH, dentro de los cuales encontramos: la baja o casi nula
prestacion de medicamentos antirretrovirales, escasa atencion médica, nulo apoyo
psicolégico, nulos apoyos alimenticios y la inexistencia de facilidades laborales o
educativas, para que se puedan desarrollarse integramente como personas.

En virtud de lo anterior, es que el siguiente capitulo tiene por objeto retomar las
lineas generales que han presentado tanto la Corte como la Comisidn, en colaboracién con
organismos como la ONUSIDA y la UNICEF, para propender a que existan politicas
publicas estatales que tengan por objeto trabajar la prevencion, tratamiento y apoyo a
personas, y principalmente nifios y nifias que vivan con VIH, para poder avanzar en asumir
que existe una epidemia, imposible de terminar pero posible de controlar entregando el mas
alto disfrute de derechos a quienes viven con VIH, y aln més, cuando son nifios y nifias.

208 1hid. Parr. 386.
29 |hid. Parr. 429.
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VI. A LA LUZ DE LO ESTABLECIDO POR LA COMISION Y POR LA CORTE,
¢SE HAN PODIDO VISLUMBRAR LINEAS GENERALES PARA QUE EXISTAN
POLITICAS PUBLICAS PARA NINOS Y NINAS QUE VIVAN CON VIH?

Luego de haber revisado los diferentes razonamientos entre la Comision y la Corte a
lo largo de todos los capitulos anteriores, es posible definir que ambas han acordado la
necesidad de que el corpus iuris internacional de proteccion de nifias y nifios son necesarias
para establecer politicas publicas por parte de cada Estado.

Al haberse indicado que los nifios y nifias son titulares de los derechos establecidos
en la Convencion Americana de los Derechos Humanos, y que cuentan con medidas
especiales de proteccion contempladas en el articulo 19, las cuales van siendo definidas
conforme a las circunstancias particulares de cada caso concreto. Para construir politicas
publicas que favorezcan a personas que vivan con VIH, y principalmente los nifios y nifias
que se encuentren en esta situacion, debemos retomar lo establecido sobre vida digna y no
discriminacion, garantia y respeto a derechos sociales, econémicos y culturales, puesto que
son principios esenciales para realizar una buena politica publica destinada a la prevencion,
apoyo Yy tratamiento del VIH/SIDA.

En fundamental que toda decision estatal, sea social o familiar, que involucre alguna
limitacidn al ejercicio de cualquier derecho de un nifio o nifia debe ser tomado el principio
del “interés superior del nifio o de la nifia”, como el principio regulador de la normativa de
los derechos de la nifiez, que se funda en la dignidad misma del ser humano; en las
caracteristicas propias de los nifios y nifias; y en la necesidad de propiciar el desarrollo de
éstos, con pleno aprovechamiento de sus potencialidades.?*

En virtud de lo visto anteriormente, es fundamental, en mi opinién, propender a la
creacion de una politica eficiente de seguridad social, que obligue a los Estados a establecer
un compromiso de garantizar la atencion de salud a personas que viven con VIH como
también a una poblacidon que debe prevenir la transmisién del VIH como a convivir con
personas gue viven con VIH.

En la revisién de los casos anteriores veo con preocupacion la nula empatia por
parte de los Estados para con las personas que viven con VIH como con sus familiares,
puesto que son quienes tienen que cargar con los gastos econémicos y emocionales para
poder garantizar el maximo goce de la vida digna de una persona o nifio con VIH. Sin
embargo, a mi parecer, es responsabilidad del Estado garantizar una vida digna a quienes
viven con VIH y sus familias, porque no puede ser que sea un sacrificio vivir con VIH o ser
hermano, padre o pareja de alguien que viva con VIH, sino que mas bien deberia ser el
Estado quien proporcione de manera expedita: legislacién sanitaria que contemple

219 Corte IDH. Caso Furlan y familiares VS Argentina. Sentencia del 31 de agosto de 2012. Serie C. No. 246.
Parr. 126.
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medicamentos, doctores, tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos; legislacion en desarrollo
social, que se enfoque en entregar apoyo econémico y alimenticio que permita garantizar
una vida digna para el nucleo familiar de la persona que viva con VIH; legislacion laboral
que contemple la proteccién al empleo de una persona que viva con VIH, que prohiba la
discriminacion por vivir con VIH, lo cual signifique que no se dejen de contratar a alguien
porque con VIH para un empleo, prohibir el despido de personas que viven con VIH y
asegurar los derechos de privacidad de la persona que vive con VIH en su entorno laboral;
y por ultimo, legislacién educacional, que permita tener una nueva educacion integral
sexual que contemple la orientacion de género, lenguaje inclusivo, enfermedades de
transmision sexual, métodos de anticoncepcién, la sexualidad y el amor propio, todo lo
anterior como ejes esenciales de una nueva educacion publica.

Esta propuesta tiene por objeto cambiar el sesgo discriminador que tiene el VIH y
propender a informar qué es el VIH, como se previene, como se vive con él y donde acudir
cuando se vive con VIH, para poder tener el desarrollo pleno nifios, nifias, jovenes y adultos
que sean vivan VIH.

a) Derecho a la salud, vida digna y a la integridad.

Es fundamental entender conforme a lo explicado por el perito Ricardo Boza en el
caso de Cuscul Pivaral vs Guatemala que el tratamiento antirretroviral permite controlar el
virus en los diferentes fluidos del organismo, pero que no lo elimina. Esto significa que el
tratamiento antirretroviral debe ser estrictamente vigilado y darse por toda la vida después
de que la enfermedad haya sido diagnosticada, pues de suspenderse el virus sale de las
células y se divide con gran rapidez, con el agravante de que las cepas virales seran
resistentes a los farmacos que un paciente esté tomando®. En consecuencia, el tratamiento
antirretroviral debe ser permanente y constante de acuerdo con el estado de salud del

paciente y con sus requerimientos médicos y clinicos?*?.

Es por esto que se debe realizar pruebas diagnosticas para la atencion de la
infeccion, asi como el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades oportunistas y
conexas que puedan surgir®®. La realizacién de pruebas de laboratorio que permiten la
cuantificacion de linfocitos TCD4+ y TCD8+ en sangre periférica, asi como de la cantidad
del VIH en el plasma, es fundamental para el adecuado tratamiento antirretroviral. De esta
forma, los examenes CD4 y de carga viral deben ser realizados cada 6 meses o0 un afio a
todos los pacientes que viven con el VIH, y los exdmenes de genotipo deberan ser

211 peritaje rendido por Ricardo Boza Cordero en la audiencia publica celebrada ante esta Corte e informe
escrito sobre dicho peritaje (expediente de fondo, folio 1467). Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs.
Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.

212 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
Parr. 110.

213 Cfr. Peritaje rendido por Ricardo Boza Cordero en la audiencia publica celebrada ante esta Corte e informe
escrito sobre dicho peritaje (expediente de fondo, folio 1473). Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs.
Guatemala. Sentencia 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359.
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realizados en tanto un paciente tenga un tratamiento con medicamentos para conocer la
posible resistencia a medicamentos antirretrovirales. Adicionalmente, el tratamiento se
debe extender a aquellas enfermedades oportunistas y conexas, las cuales aparecen cuando

las defensas de un paciente estan muy bajas®*“.

De esta forma, y en relacion con lo anteriormente mencionado, el derecho a la salud
de las personas que viven con el VIH incluye el acceso a bienes de calidad, servicios e
informacion para la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo de la infeccion, incluida la
terapia antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas diagndsticas y tecnologias
relacionadas seguras y eficaces para la atencion preventiva, curativa y paliativa del VIH, de
las enfermedades oportunistas y de las enfermedades conexas, asi como el apoyo social y
psicologico, la atencion familiar y comunitaria, y el acceso a las tecnologias de

prevencion®’®,

En materia de salud, es fundamental que los Estados cuenten con una legislacion
sanitaria que contemple al VVIH como un virus de inmunodeficiencia que puede significar
que una persona contraiga la enfermedad del SIDA. Esta distincion es esencial porque
permite hacer distinciones en la entrega de tratamientos mas intensivos y controles
rutinarios constantes a personas que tengan SIDA, como lo expliqué en el primer apartado.

Para lo anterior, el Estado se debe comprometer a que todas las personas que tengan
VIH puedan gozar del mas alto disfrute de servicios sanitarios y a servicios para el
tratamiento de enfermedades y la rehabilitacion de salud, teniendo mayor atencién a los
nifios y nifias que tengan VIH. Los Estados, se esforzaran por asegurar que ningln nifio sea

privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios*®.

El acceso a los farmacos antirretroviricos corresponde que se tenga un enfoque
integral, por lo que una respuesta limitada al acceso a farmacos antirretroviricos y otros
medicamentos, no cumple con las obligaciones de prevencidn, tratamiento, atencion y
apoyo derivadas del derecho al mas alto nivel posible de salud®’, por el contrario, se
requiere que en todos los servicios de salud tanto servicio publico como privado,
contemplen politicas internas de qué hacer cuando una persona da positivo al primer TEST
de Elisa, y al segundo Test que debe realizar el instituto de salud publica. Lo anterior es
fundamental porque permite que sean el Estado que tenga un paneo completo de personas

1 Ibid.

215 |bid., Parr. 114.

218 Corte IDH. Caso Gonzéles LLuy y otros vs. Ecuador. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No.
298. Parr. 174.

27 Las Directrices también sefialan que “Los Estados también deberian asegurar el acceso al tratamiento y
medicamentos adecuados, dentro de su politica general de salud pablica, de modo que las personas que viven
con el VIH puedan vivir lo maximo y satisfactoriamente posible. Las personas que viven con el VIH también
deberian tener acceso a ensayos clinicos y a poder elegir libremente entre todos los medicamentos y terapias
disponibles, incluso las terapias alternativas”. OACNUDH y ONUSIDA, Directrices internacionales sobre el
VIH/SIDA y los derechos humanos. Version consolidada de 2006, Parr. 145. Recurso electronico extraido
de: http://data.unaids.org/pub/Report/2006/jc1252internationalguidelines_es.pdf
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que tienen VIH o SIDA en su pais, y que requiera de una atencién rapida y su familia,
creando de esta manera entornos seguros, especialmente a las nifias y nifios, ampliando
servicios de buena calidad que ofrezcan informacion, educacion sobre salud vy
asesoramiento de forma apropiada para los jovenes, reforzando los programas de salud
sexual y salud reproductiva y haciendo participar, en la medida de lo posible, a las familias
y los jovenes en la planificacion, ejecucion y evaluacion de programas de atencion y
prevencion del VIH y el SIDA™?'8,

Sumado a lo anterior, es fundamental el acceso a informacion que permita
sobrellevar de mejor forma el VIH, puesto que es normal que las personas tengan dudas
sobre si viven 0 no con VIH, y que por el costo del examen decidan no hacerlo, ante lo
cual, en mi opinion el Estado debe anticiparse a lo anterior, definiendo que el TEST de VIH
sea gratuito, tanto en servicios publicos como privados, en virtud de que el VIH es
considerada una epidemia desde que se propago la primera vez y no es posible que las
personas tengan que pagar para poder cuidarse y salvar sus vidas y la de miles,
garantizando de esta manera informacién y certeza que se puede realizar el examen
cualquier persona sin considerar su edad, orientacion sexual y posicion econémica.

Respecto a la informacién obtenida por el Estado, es fundamental que para evitar
cualquier discriminacion que pueda sufrir la persona con que viva con VIH, se mantenga la
privacidad sobre la salud del paciente, exigiendo inmediatamente acceso a informacion
sobre el VIH, asesoramiento y pruebas de deteccién a la pareja e hijos, si es que existiesen,
todo lo anterior, llevandolo a cabo de manera voluntaria.

Asimismo, es fundamental que existan tecnologias de prevencion del VIH que
abarquen los preservativos, lubricantes, material de inyeccion estéril, farmacos
antirretroviricos (por ej., para revenir la transmision materno infantil o como profilaxis
posexposicion)?*.

En referencia a la posibilidad de hacer el examen de VIH a una mujer embarazada o
madre, es esencial que de salir positivo, se realice el examen de VIH al hijo para que ambos
tengan conocimiento de su estado seroldgico con respecto al VIH, teniendo acceso a
servicios confidenciales de salud reproductiva y, gratuitamente, por cierto, a métodos o
servicios anticonceptivos, asi como a recibir, cuando sea necesario, cuidados o tratamientos
en relacion con el VIH, incluida la prevencion y el tratamiento de problemas de salud
relacionados con el VIH/SIDA.

La calidad de la salud debe encontrarse en las instalaciones, bienes y servicios
relacionados con la salud deben ser adecuados desde el punto de vista cientifico y médico y

218 Asamblea General de las Naciones Unidas, Declaracion politica sobre el VIH y el SIHDA: intensificacion
de nuestro esfuerzo para eliminar el VIH y el SIDA (8 de julio de 2011) A/RES/65/277. Parr. 43.

29 Corte IDH. Caso Gonzéles LLuy y otros vs. Ecuador. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No.
298. Parr. 195, y Caso Duque Vs. Colombia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 26 de febrero de 2016. Serie C No. 310, Parr. 176.
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de calidad. Es en virtud de esto que los tratamientos, intervenciones y medicamentos se
basen en las mejores pruebas disponibles. Se tenga un personal médico esté debidamente
facultado y disponga de capacitacion adecuada en salud materna e infantil, sumado a que
todo equipo hospitalario esté cientificamente aprobado y sea adecuado para los nifios.

Para trabajar en la prevencion y atencion, es fundamental que nifios, nifias,
adolescentes y jovenes, cuenten con la posibilidad de realizar, por lo menos dos veces al
afio, test rapidos de VIH en su colegio, instituto o universidad, sin distincion respecto a si
son instituciones publicas o privadas, contando a su vez, con profesionales de la salud que
permitan realizar un acompafiamiento a la institucion y al nifio, nifia, joven o universitario
para que tenga un asesoramiento inmediato, en caso de dar VIH positivo. Respecto a
aquellos nifios, nifias, adolescentes y jovenes que no cuentan con educacion formal, se
deberd contar en municipio u érganos que vele por la administracion de la ciudad o
comuna, para que puedan realizarse en este lugar los test rapidos, y asi poder contemplar la
poblacion infanto-juvenil completa en atencion y prevencion.

En relacion, a los medicamentos, es fundamental que estén cientificamente
aprobados y no caducados, estén destinados a los nifios (cuando sea necesario) y sean
objeto de seguimiento por si se producen reacciones adversas; y que se evalle

periédicamente la calidad de la atencién dispensada en las instituciones sanitarias®’.

b) Derecho a la educacion

Como sefialé en el preambulo de este capitulo, en mi opinion es esencial que los
Estados puedan contemplar la opcion de desarrollar una nueva educacién sexual integral,
que logre abarcar orientacion de género, métodos de anticoncepcion, enfermedades de
transmision sexual, autoestima y reproduccion. Esta educacion le abriria las puertas a nifios,
nifias y adolescentes de cada Estado, puedan desarrollarse plenamente tanto en materias
educacionales tradicionales -como matematicas, castellano, historia, entre otras- que
revisan segln el Plan Nacional de cada Estado, como también, materias que permitan
trabajar prolijamente en el autoconocimiento y amor propio de cada nifio, nifia y
adolescente del pais.

Asumiendo que mi propuesta es revolucionaria sobre el concepto de una sociedad
libre para nifios, nifias y adolescentes, propongo lo siguiente en materia de educacion: i)
disponibilidad, ii) accesibilidad, iii) aceptabilidad y iv) adaptabilidad®®!, ya vistas en el
capitulo anterior, debido a que son caracteristicas interrelacionadas y fundamentales,
considerando que todo nifio o nifia que vive con VIH pueden tener condiciones médicas
potencialmente generadoras de discapacidad, por lo que se extrae tres obligaciones

220 Comité de los Derechos del Nifio. Observacion General N°15. “Sobre el derecho del nifio al disfrute del
mas alto nivel posible de salud”. Parr. 16.

221 Naciones Unidas, Consejo Econémico y Social, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Observacion General Nimero 13. E/C.12/1999/10. 8 de diciembre de 1999. Parr. 6.
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inherentes al derecho a la educacion: i) el derecho a disponer de informacién oportuna y
libre de prejuicios sobre el VIH/SIDA, ii) la prohibicion de impedir el acceso a los centros
educativos a las personas con VIH/SIDA, vy iii) el derecho a que la educacion promueva su
inclusién y no discriminacion dentro del entorno social. %22

La educacion se debe considerar como la posibilidad de reducir la vulnerabilidad de
los nifios con VIH/SIDA, a través de la facilitacion de informacion pertinente y apropiada
para mejorar el conocimiento y comprension del VIH/SIDA, y de esta manera, eliminar las

practicas discriminatorias para personas que viven con VIH y sus familias®®.

Dentro del derecho a la educacion, se debe considerar la permanencia en el sistema
educativo, y para lo anterior, me parece fundamental que el acceso y permanencia a la
educacion sea responsabilidad del Estado garantizarla, entregandole educacion gratuita a
nifios, nifias y adolescentes que vivan con VIH, teniendo como objetivo garantizar el
desarrollo completo de aquel joven desde la primera educacion hasta que él decida ser un
profesional, técnico profesional o seguir algin oficio de su agrado.

En la tarea preventiva del VIH, se incorpora la realizacion de examenes de VIH a
nifios, nifias y adolescentes, los cuales no pueden ser motivo alguno para retirar al
estudiante que dio positivo al VIH. Por el contrario, la situacidn anterior significa que la
institucion de educacion adapte la labor educativa a las necesidades del estudiante,
procurando que la calidad de vida y educacion de ese estudiante no disminuya. Sera
responsabilidad del Estado determinar que efectivamente exista una causa razonable y
objetiva para hacer alguna distincién?* dentro del establecimiento educacional. La
capacidad de diferenciacion de las autoridades en bases a algun criterio sospechoso se
encuentra limitada, y solo en casos en donde las autoridades demuestren que se esta en
presencia de necesidades imperiosas, dicha diferencia de trato debe hacerse en base a
criterios médicos y la condicion real de salud tomando en cuenta cada caso concreto,
evaluando los dafios o riesgos reales y probados, y no especulativos o imaginarios.

c) Derecho al trabajo

Para los jovenes y adultos que trabajen o estén en miras de ingresar al campo
laboral, es fundamental que la legislacion laboral de su Estado les garantice que podran
desenvolverse sin discriminacion alguna:

Primero, nadie puede ser discriminado en un trabajo por vivir con VIH. Esto
contempla tres aristas:

222 Corte IDH. Caso Gonzéles LLuy y otros vs. Ecuador. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C No.
298. Pérr. 241.

%23 Ipid., Parr. 278.

224 Caso Norin Catrimén y otros (Dirigentes, miembros y activista del Pueblo Indigena Mapuche) Vs. Chile.
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de mayo de 2014. Serie C No. 279. Parr.226 y Caso Atala
Riffo y Nifias Vs. Chile. Sentencia 24 de febrero de 2012. Serie C No. 239. Parr. 95.
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i.  Vivir con VIH/SIDA no puede ser considerado como motivo de exclusion en una
entrevista laboral, porque hemos visto a lo largo de la memoria que vivir con
VIH/SIDA no inhabilita a la persona para trabajar.

ii.  Ninguna persona puede ser desvinculada de su trabajo por el hecho de vivir con
VIH, en virtud de que, si recibe el tratamiento antirretroviral y mantiene los
cuidados basicos para evitar su transmision, no se constituye como un foco de
posible transmision para ninguna persona de la comunidad del trabajo. Ante ello, mi
propuesta es que se incorpore dentro de las causales de despidos o desvinculaciones
arbitrarias, vivir con VIH/SIDA.

iii.  El empleador debe garantizar el derecho a privacidad del estado de salud del
trabajador que viva con VIH/SIDA respecto al resto de compafieros. Esto tiene por
objeto, evitar situaciones de discriminacion que pueda vivir el trabajador. Ante ello,
en mi opinion, esta garantia debe ser resguardada mediante una Tutela de Garantia
para el trabajador, sancionando con indemnizacion de perjuicios cualquier situacién
de discriminacion al trabajador que vive con VIH/SIDA.

d) Derecho a garantias judiciales y proteccion judicial

Ahora bien, en el &mbito judicial, el establecimiento de garantias judiciales, es un
deber especial y una excepcional diligencia en el desarrollo de investigaciones en procesos
judiciales cuando los intereses que estan en cuestion, se refieren a la proteccion de los
derechos humanos de nifios, nifias y adolescentes. Lo anterior, se refiere a procedimientos
administrativos y judiciales relacionados como la adopcion, la guarda, custodia de nifios y
nifias y la garantia de derechos econdmicos, sociales y culturales de nifios, nifias y
adolescentes que viven con VIH/SIDA, debiendo ser manejados con una diligencia y

celeridad excepcionales por parte de las autoridades”. 225

En mi opinion, el derecho al debido proceso es ain mas esencial en estos casos,
puesto que el peligro que significa la espera de una resolucion o la ejecucién de ella, puede
significar poner en peligro la vida de nifios, nifias y adolescentes.

e) Derecho a la no discriminacién

Si bien es cierto, los derechos anteriores tienes por objeto evitar toda posibilidad de
discriminacion que puede sufrir una persona al ser portadora de VIH, un asiento en
concreto que permite luchar por la no discriminacion es usar los términos correctos al
momento de hablar de VIH y de SIDA.

Para ello, haré mencion a las orientaciones terminoldgicas que ha elaborado
ONUSIDA para hablar correctamente de VIH y SIDA, evitando malas concepciones del
virus y de la enfermedad, respectivamente.

225 Corte IDH. Caso Furlan y familiares VS Argentina. Excepciones preliminares. Fondo. Reparaciones y
Costas. Sentencia del 31 de agosto de 2012. Serie C. No 246. Parr. 127.
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En sus palabras ONUSIDA establece que “el lenguaje puede determinar creencias e
influir sobre el comportamiento. El uso de un lenguaje apropiado tiene el poder de

fortalecer la respuesta mundial a la epidemia de sida

59226

Haré mencion brevemente a algunos elementos que a mi parecer son clave para
hablar correctamente sobre el VIH.SIDA vy todos lo que ello conlleva:

Tabla 22%

Uso incorrecto

Significado o Contexto

Uso correcto

deficiencia
inmune

No se debe hablar del sida como si fuese un
simple caso de deficiencia inmune. Se trata de
una definicion epidemioldgica basada en signos
y sintomas clinicos. El sida es una enfermedad
causada por el VIH, el wvirus de Ila
inmunodeficiencia humana. EI VIH destruye la
capacidad del organismo para combatir la
infeccion y la enfermedad, lo que puede llevar
incluso a la muerte. La terapia antirretrovirica
hace més lenta la reproduccion virica, y puede
mejorar mucho tanto la calidad como la
esperanza de vida; no obstante, no elimina la
infeccion por el VIH.

sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida (sida)

enfermedad
venérea (EV),
enfermedad  de
transmision
sexual (ETS)

Muchas infecciones de transmision sexual (ITS)
son asintomaticas y, por tanto, las personas
afectadas no suelen referirse a ellas como
enfermedades. Las ITS se contraen debido a la
transmision de microorganismos de persona a
persona por medio del contacto sexual. Ademas
de las ITS tradicionales (sifilis, gonorrea), bajo
el término ITS ahora también se incluyen las
siguientes: el VIH, causante del sida; Chlamydia
trachomatis; el virus del papiloma humano
(VPH), que puede causar cancer de cuello
uterino, de pene o de ano; herpes genital;
chancroide; micoplasmas genitales; hepatitis B;
tricomoniasis; infecciones entéricas y
enfermedades ectoparasitarias  (enfermedades
causadas por microorganismos que viven en el

infeccidn de
transmisién  sexual
(ITS)

228 Orientaciones Terminolégicas de ONUSIDA. ONUSIDA. Afio 2015. Recurso electrénico extraido de:
https://www.unaids.org/es/brandbuilder/language

27 |bid., Pags. 12-15.
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exterior del cuerpo huésped). La complejidad y
el alcance de las ITS han aumentado
drasticamente desde la década de los ochenta;
mas de 30 microorganismos y sindromes se
reconocen ahora como pertenecientes a esta
categoria (2).

infectado por el
sida, infectado
por el VIH,
transmisores

Nadie puede infectarse por el sida porque no es
un agente infeccioso. El sida define un sindrome
de infecciones y enfermedades oportunistas que
pueden desarrollarse cuando se acentla la
inmunodepresion y se desencadena el proceso
continuo de la infeccion por el VIH, desde la
infeccion primaria hasta la muerte. Utilizar
abreviaturas como PVV o PVVIH para hacer
referencia a un grupo de personas es irrespetuoso
y, por lo tanto, debe evitarse. En lugar de dichas
abreviaturas, utilicese el nombre completo o la
identidad completa del grupo. Solo en casos
excepcionales podrén utilizarse abreviaturas o
acronimos para hacer referencia a grupos de
poblacién; por ejemplo, en imagenes o graficos
por falta de espacio.

Utilicese los
términos persona
VIH-positiva 0

persona(s) que viven
con el VIH cuando
se conoce el estado

serologico. En el
resto de los casos (es
decir, cuando se

desconoce), utilicese
persona (de la) que
no (se) conoce su
estado seroldgico.

portador de sida

Este término se ha dejado de utilizar porque es
incorrecto, estigmatizador y ofensivo para
muchas personas que viven con el VIH.

persona que vive con
el VIH

VIH/sida, VIH y
sida

Evitese, en la medida de lo posible, la expresion
VIH/ sida, ya que puede generar confusion. La
mayoria de las personas que viven con el VIH no
padecen sida. La expresion prevencion del
VIH/sida es todavia menos aceptable, dado que
la prevencion del VIH implica un uso correcto y
coherente del preservativo, el uso de equipo de
inyeccion esterilizado, cambios en las normas
sociales, etc., mientras que la prevencion del sida
hace referencia a la terapia antirretrovirica, el
uso de cotrimoxazol, buenos habitos de
nutricion, profilaxis con isoniacida, etc. Utilicese
el término que sea mas especifico y apropiado en
cada contexto.

personas que viven
con el VIH,
prevalencia del VIH,
prevencion del VIH,
pruebas del VIH,
enfermedad

relacionada con el
VIH, diagndstico de
sida, nifios
vulnerables a causa
del sida, programa
nacional para la
reduccion del sida,
organizacion de
servicios sobre el
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sida. Pueden
utilizarse  términos
como “epidemia de
VIH” y “epidemia de
sida”, si bien el
primer término se
considera mas
inclusivo.

virus del sida o | Dado que el sida es un sindrome clinico, es | VIH
virus del VIH incorrecto referirse al virus como virus del sida.
El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es
lo que en definitiva causa el sida (sindrome de
inmunodeficiencia humana). Evitese el término
“virus del VIH” o “virus VIH”, ya que se trataria
de una redundancia.

La propuesta establecida en este apartado significa un avance sustantivo sobre
politicas publicas que deben implementar los Estados, en virtud de que esta propuesta es
realizada gracias al desarrollo jurisprudencial y académico que ha realizado la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, Comision Interamericana de Derechos Humanos,
ONUSIDA y UNICEF, en consideracion a las necesidades de personas que viven con VIH
y, principalmente, los nifios y nifias que han visto vulnerados sus derechos ante la
negligencia de los Estados.

Es asi, como es posible identificar lineamientos generales que tanto la Corte como
la Comisién han entendido que deben ser considerados para poder garantizar plenamente
los derechos de cada persona, nifio y nifia que sea viva con VIH. La salud, la vida digna, la
no discriminacion, la educacion, el derecho al trabajo y el debido proceso, son pisos
minimos que contribuirian en el pleno desarrollo de la vida digna de cada persona, y
principalmente nifios y nifias de los Estados Americanos, por lo tanto, quiero ser enfatica en
que sin estos pisos minimos sera imposible hacerle frente a una realidad en que hay nifios y
nifias que viven con VIH porque los Estados no han hecho buenas politicas publicas que
atiendan a la prevencion, apoyo Yy tratamiento a nifios, nifias, adolescentes y jovenes que
viven con VIH.

VI. CONCLUSIONES
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A la luz de los estandares internacionales elaborados por los organismos
internacionales, considero que se puede disefiar una propuesta de politica publica que
contemple los principios basicos que deberian tener los Estados Latinoamericanos para
poder hacerle frente a la gran cantidad de nifios, nifias y adolescentes que viven con VIH,
debido a la ausencia de politica publica estatal para la prevencion, apoyo y proteccion a los
derechos humanos de nifios, nifias y adolescentes que viven con VIH.

Las lineas generales de politica publica presentadas en esta memoria, tienen por
objeto garantizar una vida digna a quienes viven con el VIH o con el SIDA, y ain mas,
cuando se trata de nifios, nifias y adolescentes.

Para lo anterior, es fundamental el respeto a derechos como la vida digna, la
integridad, la salud, la educacion, el trabajo, la no discriminacién y garantias judiciales,
constituyendo un marco minimo para cualquier persona que viva con VIH, puesto que, al
reconocer estos derechos, los Estados se haran cargo de las distintas vejaciones injustas,
discriminatorias e irresponsables que pueden llegar a sufrir las personas que viven con
VIH/SIDA por parte del Estado y sus particulares.

Por cierto, que no habria sido posible desarrollar el plan presentado en este trabajo
sin el gran desarrollo jurisprudencial en que la Corte Interamericana de Derechos Humanos,
la Comision Interamericana de Derechos Humanos, la ONUSIDA y la UNICEF, quienes
han actuado como organismos esenciales para desarrollar este trabajo tomando como un eje
esencial la proteccion que merecen las personas que han visto vulnerados sus derechos por
lo Estados, los cuales han tenido que responder internacionalmente para reparar el dafio que
han generado a ellos y a los cientos de familias que han tenido que vivir situaciones que no
son propias de ningun Estado que dice ser democratico.

Como sefialé en el capitulo anterior, es fundamental que toda decision estatal, sea
social o familiar, que involucre alguna limitacion al ejercicio de cualquier derecho de un
nifio o nifia debe ser tomado el principio del “interés superior del nifio o de la nifia”, como
el principio regulador de la normativa de los derechos de la nifiez, que se funda en la
dignidad misma del ser humano; en las caracteristicas propias de los nifios y nifias; y en la
necesidad de propiciar el desarrollo de éstos, con pleno aprovechamiento de sus
potencialidades.?®®, siendo una directriz base para la elaboracién de este propuesta de
politica publica que trabaje por la prevencion, apoyo y tratamiento de nifios, nifias y
adolescentes que vivan con VIH/SIDA.

Esta politica publica, debe generar el compromiso por parte del Estado con sus
particulares de garantizar la atencion de salud a personas que viven con VIH como también
a una poblacion que debe prevenir la transmision del VIH como a convivir con personas
que viven con VIH, en virtud de que no puede significar un sacrificio para ninguna familia

228 Corte IDH. Caso Furlan y familiares VS Argentina. Sentencia del 31 de agosto de 2012. Serie C. No. 246.
Parr. 126.
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que uno de sus integrantes viva con VIH, sino que deberia ser el Estado quien proporcione
de manera expedita: legislacién sanitaria que contemple medicamentos, doctores,
tratamientos psicoldgicos y psiquiatricos; legislacion en desarrollo social, que se enfoque
en entregar apoyo econdmico y alimenticio que permita garantizar una vida digna para el
ndcleo familiar de la persona que viva con VIH; legislacion laboral que contemple la
proteccién al empleo de una persona que viva con VIH, que prohiba la discriminacion por
vivir con VIH, lo cual signifique que no se dejen de contratar a alguien porque vive con
VIH, prohibir el despido de personas que viven con VIH y asegurar los derechos de
privacidad de la persona que vive con VIH en su entorno laboral; y por ultimo, legislacion
educacional, que permita tener una nueva educacion integral sexual que contemple la
orientacion de género, lenguaje inclusivo, enfermedades de transmision sexual, métodos de
anticoncepcion, la sexualidad y el amor propio, todo lo anterior como ejes esenciales de una
nueva educacion publica.

La planificacion estatal puede tener cambios sustantivos en la vida de millones de
personas, incluyendo a quienes siempre son olvidados, es decir, nifios, nifias y jovenes al
momento de realizar politicas publicas que busque protegerlos y garantizarles sus derechos.

Para construir una sociedad mas justa, libre e igualitaria, se requiere que ésta sea
pensada incluyendo a quienes viven con VIH, mucho mas si se trata de nifios, nifias y
adolescentes. Necesitamos que esos futuros adultos, sean personas que puedan desarrollarse
sin limite alguno, pudiendo cumplir sus suefios sin impedimentos ni trabas, necesitamos
que sean libres.
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