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I DECLARACION DE INTERES

1. La Clinica de Derechos Humanos de la Facultad de Derecho de la Universidad de Santa
Clara en California, Estados Unidos, (en adelante “la Clinica™') presenta este escrito en calidad de
amicus curiae para la consideracion de la Corte Interamericana de Derechos Humanos (en adelante
“la Corte”) en la tramitacion del caso Manuela y otros Vs. El Salvador, con el proposito de
“formula[r] consideraciones juridicas sobre la materia del proceso”, en los términos del articulo
2.3 del Reglamento de la Corte y de conformidad con el articulo 44 de dicho instrumento.

2. En el centro de este caso se encuentra el derecho de las mujeres, particularmente las
mujeres de bajos ingresos, a recibir una atencion adecuada de salud reproductiva y materna sin
discriminacién y con respeto a su derecho a la privacidad en la relacion médico-paciente.
Independientemente de los cargos penales especificos eventualmente presentados contra
Manuela?, el régimen penal del aborto en El Salvador puso en marcha todas las circunstancias que
causaron que sea victima de discriminacion socioecondémica y de género, violencia obstétrica,
violacion de la confidencialidad médico-paciente y el acceso inadecuado a la atencion médica que
implicd su muerte mientras se encontraba en prision. La decision de la Corte en este caso es de
suma importancia porque esta decision afectara la capacidad que tienen las mujeres de bajos
ingresos que experimentan emergencias obstétricas para acceder a una atencion médica adecuada,
y ademas atendera la aplicacion discriminatoria y desproporcionada que tienen las leyes penales
del aborto contra mujeres de bajos ingresos, asi como la préctica problematica de exigir a los
médicos que actuen como informantes y como investigadores cuasi policiales en violacion de la
confidencialidad médico-paciente®. Como caso de primera impresion, este asunto permitira a la
Corte profundizar su jurisprudencia sobre la interseccion de los derechos de la mujer y el derecho
a la salud, incluido el derecho a la salud materna y reproductiva sin discriminacion, al reconocer
que las mujeres de bajos ingresos que atraviesan emergencias obstétricas enfrentan multiples capas
de discriminacion inadmisible que les impiden disfrutar del derecho a la salud, particularmente en

! La Clinica ofrece a estudiantes de derecho la oportunidad de obtener experiencia profesional trabajando en casos y
asuntos relacionados con el derecho internacional de los derechos humanos. Los estudiantes colaboran con
organizaciones y expertos en derechos humanos, principalmente en Estados Unidos y América Latina, mediante la
investigacion, el litigio, la documentacion y la elaboracion de escritos y acciones de incidencia.

2 Organismos internacionales han sefialado que las mujeres criminalizadas bajo el régimen penal de aborto de El
Salvador son, como Manuela, frecuentemente acusadas de homicidio agravado y condenadas a largas penas de prision.
Ver, inter alia, Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Humanos, Observaciones Finales sobre el séptimo
informe periddico de El Salvador, 9 de mayo de 2018, CCPR/C/SLV/CO/7, parr. 15; Grupo de Trabajo sobre la
Detencion Arbitraria de la ONU, Opinion niim. 68/2019, relativa a Sara del Rosario Rogel Garcia, Berta Margarita
Arana Hernandez y Evelyn Beatriz Hernandez Cruz (El Salvador) (4 de marzo de 2020), A/HRC/WGAD/2019/68,
parrs. 49-53, disponible en
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Detention/Opinions/Session86/A_HRC WGAD 2019 68 AdvanceEdite

dVersion.pdf. La Comision Interamericana observo con preocupacion la misma situacion en el informe de fondo de
este caso. CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018,
parr. 35.

3 Heath Luz McNaughton et al., Patient Privacy and Conflicting Legal and Ethical Obligations in El Salvador, 96
Am. J. Public Health 1927-33 (2006).



el contexto salvadorefio de una prohibicion criminal total del aborto. También le da a la Corte una
importante oportunidad para examinar el alcance de las obligaciones del Estado para proteger la
confidencialidad médico-paciente bajo los derechos humanos a la privacidad y la salud.

3. Solicitamos respetuosamente que la Corte ordene reparaciones disefiadas para brindar
garantias de no repeticion, incluso exigiendo a El Salvador que implemente protecciones para
prevenir la criminalizacion de las emergencias obstétricas y pautas claras sobre la obligacion
principal del personal médico de mantener la confidencialidad médico-paciente.

4. Las estudiantes de derecho Jacquelyn Silva, Nicole Dow y Ariel Fields, junto con la
abogada supervisora Britton Schwartz y el profesor Francisco J. Rivera Juaristi*, redactaron este
escrito.

I1. RESUMEN

5. El Salvador tiene una de las prohibiciones de aborto mas estrictas del mundo®. La Relatora
Especial de las Naciones Unidas sobre la violencia contra la mujer® y el Comité de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas’ han expresado su preocupacion por las severas sanciones
penales que enfrentan las mujeres en El Salvador que se someten no sélo a abortos sino también a
abortos espontdneos o emergencias obstétricas, reconociendo que la prohibicién penal total del
aborto en El Salvador ha creado un contexto en el que las mujeres de bajos ingresos parecen ser
criminalizadas con frecuencia y de manera desproporcionada por experimentar emergencias
obstétricas. El Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas®,
el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos’, la Organizacion de los

4 El Prof. Francisco J. Rivera Juaristi se desempefié como abogado principal en la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, pero no tuvo participacion personal ni profesional en ningin aspecto de este caso. Ver
http://law.scu.edu/faculty/profile/rivera-juaristi-francisco/. Las opiniones expresadas en este escrito son las de la
Clinica de Derechos Humanos y no necesariamente representan las opiniones de la Universidad de Santa Clara.

5 Marginalized, Persecuted and Imprisoned: The Effects of El Salvador’s Total Criminalization of Abortion, Center
for Reproductive Rights 10 (2014).

® ONU, Consejo de Derechos Humanos, Informe de la Oficina de la Relatora Especial sobre violencia contra la mujer,
sus causas y consecuencias, Sra. Rashida Manjoo, Addendum, Mision de seguimiento a El Salvador, parr. 66 (2011).
7T ONU, Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos y Centro de Derechos Humanos de la Universidad
de Chile, “Compilacion de observaciones finales del Comité de Derechos Humanos sobre paises de América Latina y
el Caribe (1977-2004).”

8 Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observaciones finales sobre
los informes periodicos tercero, cuarto y quinto combinados de El Salvador, Doc. de la ONU E/C.12/SLV/CO/3-5,
19 de junio de 2014, parr. 22.

® Declaracién del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, Zeid Ra’ad Al Hussein, al
final de su mision a El Salvador, 17 de noviembre de 2017.




Estados Americanos!'® y la CIDH!! también han expresado preocupaciones similares. Ademas, el
Comité ha expresado su preocupacion porque son principalmente las mujeres de bajos ingresos
que buscan tratamiento en hospitales publicos las que enfrentan sanciones penales en virtud de la
prohibicion del aborto!?. Estas mujeres a menudo enfrentan cargos penales no solo por el delito de
aborto, sino también por el delito mas grave de “homicidio agravado”, que ha llevado a los
tribunales salvadorefios a imponer condenas desproporcionadas de hasta 40 afos de prision en
casos como el de Manuela, donde los médicos denunciaron la sospecha de que se produjo un aborto
a pesar de la evidencia de que las mujeres acusadas, en cambio, sufrieron abortos espontaneos o
emergencias obstétricas'?.

6. Este caso brinda a la Corte una importante oportunidad para interpretar la Convencion
Americana en el contexto de las emergencias obstétricas que viven las mujeres de bajos ingresos
y determinar las obligaciones que tienen los Estados de respetar los derechos a la privacidad, la
salud y la igualdad ante la ley. Solicitamos respetuosamente a la Corte que aplique la Convencion
Americana a la penalizacion de las emergencias obstétricas experimentadas por mujeres de bajos
ingresos y reconozca sus derechos a la igualdad ante la ley, a la salud materna y reproductiva y a
la privacidad, particularmente en lo que respecta a las restricciones arbitrarias a la confidencialidad
médico-paciente. En materia de reparaciones, pedimos respetuosamente a la Corte que implemente
protecciones contra la penalizacion de las emergencias obstétricas y que cree pautas claras para
proteger la inviolabilidad de la confidencialidad médico-paciente contra la presion ilegitima para
denunciar a las pacientes por sospecha de aborto.

7. Este escrito se estructura de la siguiente manera: en primer lugar, analizamos cémo El
Salvador viold el articulo 24 (derecho a la igualdad ante la ley) de la Convencion Americana, en
relacién con el articulo 1.1 (obligacion de respetar los derechos sin discriminacién), al hacer
cumplir desproporcionadamente su prohibicion criminal del aborto contra mujeres de bajos
ingresos que buscan asistencia médica para emergencias obstétricas en hospitales publicos.
Especificamente, argumentamos que El Salvador no cumplié con su obligacion de respetar el
derecho de Manuela a la igualdad ante la ley cuando el personal médico del hospital ptiblico aplicd
de manera discriminatoria estereotipos de género y socioecondmicos inaceptables contra ella,
siendo una mujer joven y de bajos ingresos, para acusarla de aborto, y que estos estereotipos
causaron que el Estado tampoco cumpliera con su obligacion de proveer asistencia adecuada para
la emergencia obstétrica de Manuela. A continuacion, abordamos como el Estado viol6 el derecho
de Manuela a la privacidad bajo el articulo 11 al requerir que los médicos violen la

10 Mecanismo de Seguimiento de la Convencion de Belém do Para (MESECVI), Informe de Implementacion de
Recomendaciones del CEVI, Segunda Ronda, El Salvador, OEA / Ser.L /11.7.10 MESECVI / I-CE / doc.16 / 14, 2 de
octubre de 2014, parr. 16.

1 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
35.

12 Observaciones finales del Comité de Derechos Humanos sobre El Salvador, CCPR / C/ SLV / Co/ 6 (2010).

13 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
35 (ver también parr. 42 de la version en inglés).



confidencialidad médico-paciente para reportar pacientes que sospechen han cometido un aborto.
Argumentamos que el Estado viol6 el derecho de Manuela a la privacidad tanto en el hospital y en
su domicilio, primero rompiendo la confidencialidad médico-paciente, y luego mediante el registro
de la casa de Manuela en busca de pruebas. Por ultimo, discutimos cémo El Salvador viol6 el
derecho a la salud de Manuela en virtud del articulo 26 al no brindarle acceso adecuado a la
atencion médica que requeria, tanto en el hospital como en el centro de detencion, y al tratarla
como sospechosa de un delito en lugar de como paciente.

I11. HECHOS RELEVANTES

8. Manuela era una mujer joven y de escasos recursos de una zona rural de El Salvador!. En
el afio 2007 desarroll6 sintomas de cancer linfatico, pero no recibio la atencion adecuada'.

0. Quedo embarazada en el afio 2008 de una relacion extramatrimonial'®. E1 26 de febrero de
2008, durante el séptimo mes de su embarazo, Manuela sufri6 una grave caida mientras lavaba la
ropa en el rio!”. Luego fue trasladada de urgencia al Hospital Nacional San Francisco Gotera'®.
Manuela habia sufrido una emergencia obstétrica en su domicilio que la dej6 inconsciente y con
hemorragia'®.

10.  En el hospital, Manuela fue confrontada por un médico que presentd un informe policial
acusandola de haber provocado un aborto con el proposito de ocultar un embarazo producto de
una relacion extramatrimonial?®®. Su médico hizo esto en oposicion a la obligacion de
confidencialidad profesional®!. La Comision no encontrd evidencia de que se hubiera realizado
una evaluacion o examen médico integral en ese momento?2. El perito médico que testifico en la
audiencia ante la Corte en este caso, el Dr. Ortiz, indico que el médico demoro6 en examinar y tratar
a Manuela durante horas desde su llegada, en lugar de tratar adecuadamente su condicién como
una emergencia; también observd que al tratarla como sospechosa de un delito y no como paciente
comprometia la calidad de la atencion médica que recibié6 Manuela y parece haber impedido que

14 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parrs.
7, 149.

15 Id., parrs. 72-73.

16 1d., parrs. 44, 67, 69.

17 Id., parrs. 8, 64. Existe una disputa entre las partes sobre qué tan avanzado estaba Manuela en su embarazo cuando
ocurrieron estos hechos. Compérese, por ejemplo, el Informe de Fondo de la Comision (que sugiere que Manuela se
encontraba en su séptimo mes de embarazo), y las declaraciones de la parte peticionaria en la audiencia ante esta Corte
(que sugiere que tenia ocho meses de embarazo).

8 1d., parr. 9, 36-37.

Y Id., parrs. 8, 41, 64.

20 1d., parrs. 9, 38, 52, 122-23.

2L Id., parrs. 9, 38, 52.

22 [d., parr. 74.



el médico diagnosticara adecuadamente la emergencia obstétrica que padecia, asi como su cancer
ya evidente?®.

11.  Dos dias después, mientras Manuela se recuperaba en el hospital, fue sometida a un examen
médico forense invasivo?*, se emitio una orden de registro de la casa de su familia?®, y la esposaron
a su cama de hospital como sospechosa de homicidio?®. El personal médico salvadorefio y las
autoridades estatales la trataron de acuerdo con los estigmas sociales asociados con ser una mujer
pobre y analfabeta con un embarazo extramatrimonial®’.

12.  EIl 29 de febrero de 2008, agentes policiales interrogaron a Manuela en el hospital sin la
presencia de un abogado?®. El 2 de marzo de 2008 se dict6 orden de aprehension contra Manuela,
seguida de su primera audiencia a la que no estuvo presente?®. Se le ordeno la prision preventiva
mientras ain recibia atencion médica en la sala de maternidad®’.

13.  Pese a pruebas contradictorias, el 31 de julio de 2008 el Juzgado de Primera Instancia de
San Francisco Gotera condené a Manuela a 30 afios de prision por homicidio agravado’!. El
abogado defensor de Manuela no apel6 la sentencia ni inform¢é a su familia de la oportunidad de
hacerlo®.

14.  Mientras estuvo en prision, el estado de salud de Manuela se deterior6*. No fue hasta el
afio 2009, después de un afno de encarcelamiento, que a Manuela finalmente se le diagnosticé un
linfoma de Hodgkin**. Luego de que el Estado no le brindo el tratamiento adecuado a su
enfermedad, Manuela falleci6 el 30 de abril de 2010 mientras aiin se encontraba encarcelada®.

2 Corte IDH. Audiencia Publica en el caso Manuela y Otros Vs. El Salvador. Peritaje médico del Dr. Guillermo
Antonio Ortiz Amendallo (10 de marzo de 2021).

24 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
41.

3 Id., parr. 40.

26 Id., parrs. 9, 45.

27 Id., parr. 44 (revelando que las autoridades investigadoras obligaron al padre de Manuela a estampar su huella digital
en un formulario que, como hombre analfabeto, no sabia leer. El formulario contenia una denuncia que expresaba
vergiienza por el embarazo extramarital de su hija. Las autoridades buscaron esta evidencia como una forma de probar
su teoria infundada de que ella tuvo un aborto debido al estigma social que rodea a la infidelidad); ver también Id.,
parr. 49 (presentando el informe del investigador que refleja el sesgo de género y el estigma social contra la infidelidad
para llegar a la presuncion de que Manuela auto indujo la emergencia obstétrica).

28 Id., parrs. 48-50.

2 Id., parrs. 54-55.

30 [d., parr. 56.

3 [d., parrs. 12, 69.

32 Id., parr. 70.

3 Id., parr. 75.

3 Id., parr. 75.

35 Id., parrs. 14, 75-77.



IV. ARGUMENTO

A. EL SALVADOR VIOLO EL DERECHO DE MANUELA A LA IGUALDAD ANTE
LA LEY, RECONOCIDO EN EL ARTICULO 24 DE LA CONVENCION
AMERICANA, POR APLICAR DE MANERA DISCRIMINATORIA LA
PROHIBICION DEL ABORTO CONTRA MUJERES DE BAJOS RECURSOS
QUE BUSCAN TRATAMIENTO POR EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN
HOSPITALES PUBLICOS

15.  El Salvador viol6 el derecho a la igualdad ante la ley, reconocido en el articulo 24 de la
Convencion Americana de Derechos Humanos (“Convencion”), en relacion con el articulo 1.1 de
ese instrumento, mediante la aplicacion discriminatoria y desproporcionada de su prohibicion
penal del aborto contra Manuela, una mujer de bajos ingresos que sufrié una emergencia obstétrica
y se vio penalizada en vez de recibir un tratamiento médico adecuado en un hospital publico.

16. El articulo 1.1 de la Convencion Americana establece que “[...] [[]Jos 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, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole,

origen nacional o social, posicidn econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social’®,

17.  El articulo 24 de la Convencién Americana establece: “[t]Jodas las personas son iguales
ante la ley. En consecuencia, tienen derecho, sin discriminacion, a igual proteccion de la ley”?.

18.  Segun la Corte, el articulo 1.1 determina el “deber del Estado de respetar y garantizar ‘sin
discriminacién’ los derechos contenidos en la Convencidon Americana, mientras que el articulo 24
protege el derecho a ‘igual proteccion de la ley’ [doméstica]*8.

19. La Corte ha sostenido que se considera discriminacién “toda distincion, 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 propiedad, el
nacimiento o cualquier otra condicion social, y que tengan por objeto o por resultado anular o

36 Convencion Americana sobre Derechos Humanos, articulo 1.1. Organizacion de los Estados Americanos. 22 de
noviembre de 1969, disponible en http://www.oas.org/dil/esp/tratados B-
32 Convencion Americana_sobre Derechos Humanos.pdf.

37 Id., articulo 24.

38 Corte IDH. Caso Apitz Barbera y otros (“Corte Primera de lo Contencioso Administrativo”) Vs. Venezuela.
Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 5 de agosto de 2008. Serie C No. 182, para. 209.
(citas internas omitidas)



menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los derechos
humanos y libertades fundamentales de todas las personas™°.

20. La Corte Interamericana ha aclarado que “en toda circunstancia en la que un dérgano o
funcionario del Estado o de una institucion de caracter publico lesione indebidamente, por accion
u omision, uno de tales derechos™, equivale al incumplimiento del deber de respetar los derechos
reconocidos en la Convencion.

21.  En consecuencia, los Estados tienen la obligacion de respetar los derechos reconocidos en
la Convencion sin discriminacion y de aplicar las leyes por igual.

22.  Es importante reconocer que la Corte Interamericana ha enfatizado que el derecho a la
igualdad y la no discriminacion es “el eje central y basico del sistema interamericano de derechos
humanos™*!. La Corte Interamericana ha sostenido que estos principios fundamentales de igual
proteccion han “ingresado en el dominio del jus cogens™?. Al llegar a esta conclusion, la Corte ha
razonado que “la nocion de igualdad [...] es inseparable de la dignidad esencial de la persona,
frente a la cual es incompatible toda situacidon que, por considerar superior a un determinado grupo,

conduzca a tratarlo con privilegio™*.

23.  La Corte también ha encontrado que los Estados violan este estandar de proteccion “ante
situaciones y casos de discriminacion indirecta reflejada en el impacto desproporcionado de
normas, acciones, politicas o en otras medidas que, alin cuando sean o parezcan ser neutrales en
su formulacion, o tengan un alcance general y no diferenciado, produzcan efectos negativos para
ciertos grupos vulnerables™*. En consecuencia, esta Corte ha requerido que los Estados “[adopten]
medidas positivas para revertir o cambiar situaciones discriminatorias existentes en sus sociedades,
en perjuicio de determinado grupo de personas™*.

24.  La Corte ha analizado ademas las obligaciones del Estado bajo el principio de igual
proteccion y no discriminacion a través de dos conceptos: (1) “una concepcidon negativa
relacionada con la prohibicion de diferencias de trato arbitrarias,” y (2) “una concepcion positiva
relacionada con la obligacion de los Estados de crear condiciones de igualdad real frente a grupos

39 Corte IDH. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de febrero de 2012.
Serie C No. 239, parr. 81.

40 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 84.

41 Corte IDH. Caso Flor Freire Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31
de agosto de 2016. Serie C No. 315, parr. 88.

42 Corte IDH. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de febrero de 2012.
Serie C No. 239, parr. 79.

BId

4 Corte IDH. Caso de Personas dominicanas y haitianas expulsadas Vs. Repuiblica Dominicana. Excepciones
Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de agosto de 2014. Serie C No. 282, parr. 263.

Sd.



que han sido historicamente excluidos o que se encuentran en mayor riesgo de ser
discriminados™®.

25. La Corte Interamericana ha enfatizado reiteradamente la incompatibilidad de los
estereotipos de género con las obligaciones de los Estados en materia de derechos humanos,
invalidando las acciones estatales basadas en estereotipos de género como discriminatorias*’. La
Corte ha definido los estereotipos de género como “una pre—concepcion de atributos, conductas o
caracteristicas poseidas o papeles que son o deberian ser ejecutados por hombres y mujeres
respectivamente, y que es posible asociar la subordinacion de la mujer a précticas basadas en
estereotipos de género socialmente dominantes y socialmente persistentes. En este sentido, su
creacion y uso se convierte en una de las causas y consecuencias de la violencia de género en
contra de la mujer, condiciones que se agravan cuando se reflejan, implicita o explicitamente, en
politicas y practicas, particularmente en el razonamiento y el lenguaje de las autoridades
estatales™8. La Corte ha reconocido la necesidad de que los Estados adopten medidas afirmativas
para eliminar los estereotipos de género y la discriminacion interseccional, incluso por motivos de
género y condicion socioecondmica®’.

26.  La Corte también ha identificado los impactos inadmisibles que tienen los estereotipos en
las investigaciones penales™’.

27. La Corte ha encontrado que “[e]s discriminatoria una distincidn que carezca de
justificacion objetiva y razonable’! y que los Estados solo pueden permitir tal trato diferenciado
si es “razonable, objetivo, proporcional, y no lesione los derechos humanos™2.

28.  La Corte ha evaluado dos factores para determinar si un Estado ha cometido una violacion
a su deber de respetar y garantizar los derechos sin discriminacién: “a) si hay un vinculo o nexo
causal o decisivo entre la situacion [relevante] y la diferencia de trato adoptada por las autoridades
estatales en el marco [relevante], y b) la justificacion que se alego para la diferencia de trato, en

46 Corte IDH. Caso Furldn y familiares Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, parr. 267.

47 Corte IDH. Caso Atala Riffo y nifias Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de febrero de 2012.
Serie C No. 239, parrs. 111, 145-46.

48 Corte IDH. Caso Guzmdn Albarracin y otras Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de junio
de 2020. Serie C No. 405, parr. 188.

4 Corte IDH. Caso Trabajadores de la Hacienda Brasil Verde Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de octubre de 2016. Serie C No. 318, parrs. 337, 340-41.

50 Corte IDH. Caso Véliz Franco y otros Vs. Guatemala. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 19 de mayo de 2014. Serie C No. 277, parr. 213.

5! Corte IDH. Caso Yatama Vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
23 de junio de 2005. Serie C No. 127, parr. 185.

52 Corte IDH. Caso Vélez Loor Vs. Panamd. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
23 de noviembre de 2010. Serie C No. 218, parr. 248.
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orden a determinar si dicha justificacion constituyo un trato discriminatorio [...]”*3. En el presente
caso, El Salvador no ha cumplido con estos factores, por lo que ha aplicado la ley de manera
desigual y discriminatoria.

i. El Estado de El Salvador violo el derecho a la igualdad ante la ley al hacer cumplir de
manera desproporcionada su prohibicion penal del aborto contra mujeres de bajos
ingresos que atraviesan emergencias obstétricas y buscan atencion en hospitales
publicos

29.  El Estado de El Salvador viol6 su obligacion de respetar los derechos sin discriminacion y
el derecho a la igualdad de trato ante la ley al aplicar de manera desproporcionada sus leyes de
aborto y al criminalizar las emergencias obstétricas que sufren las mujeres de bajos ingresos
atendidas en hospitales publicos en comparacion con las mujeres de mayores ingresos tratadas en
hospitales privados. Manuela, como mujer de bajos ingresos que buscaba tratamiento para una
emergencia obstétrica en un hospital ptblico, recibi6 un nivel de atencioén de salud mas bajo que
el que tendria si tuviera los medios econdmicos para acceder a un hospital privado porque fue
tratada principalmente como sospechosa de un delito, en lugar de como paciente. La
desproporcionada persecucion penal por parte del Estado en el marco de esta ley refleja la
aplicacion inadmisiblemente discriminatoria de estereotipos socioecondmicos y de género a
mujeres de bajos ingresos que reciben atencion por emergencias obstétricas en hospitales publicos.

30. La Corte Interamericana ha reconocido coémo “ciertos grupos de mujeres padecen
discriminacion a lo largo de su vida con base en més de un factor [tal y como lo es su estatus socio-
econdémico] combinado con su [género], lo que aumenta su riesgo de sufrir [...] violaciones de sus
derechos humanos™*. Los estereotipos de género ocurren cuando hay “una pre-concepcion de
atributos o caracteristicas poseidas o papeles que son o deberian ser ejecutados por hombres y

mujeres respectivamente”,

31. Al tomar una determinacion del articulo 1.1, la Corte Interamericana ha tomado en
consideracion “si hay un vinculo o nexo causal o decisivo entre la situacion [relevante] y la
diferencia de trato adoptada por las autoridades estatales en el marco [relevante]”>°.

32.  En este caso, Manuela fue objeto de discriminacion socioecondémica y de género por su
condicion de mujer pobre y analfabeta. Como se senald anteriormente, su tratamiento fue parte de

33 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. 244.

54 Id., parr. 288.

55 Corte IDH. Caso Gonzdlez y otras (“Campo Algodonero”) Vs. México. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 16 de noviembre de 2009. Serie C No. 205, parr. 401.

56 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. 244.
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un patréon de discriminacion que enfrentan las mujeres de bajos ingresos que buscan atencidon por
emergencias obstétricas en hospitales publicos, y los estereotipos de género y socioecondémicos
impregnaron todos los aspectos de su tratamiento por parte del Estado.

33.  Manuela no pudo acceder ni pagar por una atencion médica en un hospital privado. Su
unica opcion era buscar atencion en un hospital publico donde, en lugar de recibir un tratamiento
médico oportuno y adecuado, se convirtié en victima de estereotipos econdmicos y de género
injustificados. Como sefial6 el Dr. Ortiz en su testimonio pericial, cuando el personal médico la
traté como sospechosa de un delito en lugar de como paciente, su discriminacion contra ella afecto
negativamente el nivel de atencidon médica que recibid y la sometié a una presuncion de
criminalidad®’. Por tanto, en este caso existe una conexion entre la condicion de mujer joven de
bajos ingresos de Manuela y el trato diferenciado que el Estado le tuvo en la aplicacion de las leyes
penales a su emergencia obstétrica.

34.  En consecuencia, cuando exista un trato diferenciado o un impacto desproporcionado en
un grupo en particular, la Corte presumira que la distincion es discriminatoria y colocara la carga
sobre el Estado para probar si “esta basada en un objetivo estatal imperioso o urgente, que es
técnicamente adecuada para lograr ese fin y que éste no puede ser alcanzado por un medio
alternativo menos lesivo™8,

35.  Este caso no revela un fin legitimo o una necesidad social apremiante para justificar la
distincion en la calidad de la atencion médica y la aplicacion de la prohibicion del aborto entre
hospitales publicos y privados. Al discriminar arbitrariamente a las mujeres de bajos ingresos, la
aplicacion desigual por parte del Estado del derecho penal en cuanto a la prohibicion del aborto ha
generado una situacion en la que las mujeres de bajos ingresos que experimentan emergencias
obstétricas enfrentan multiples niveles de trato discriminatorio cuando buscan atencidon en
hospitales publicos. La criminalizacién desproporcionada y la correspondiente discrepancia en la
calidad de la atencion médica recibida en los hospitales publicos frente a los privados constituye
una distincion arbitraria e irrazonable contra las mujeres de bajos ingresos sobre la base de
estereotipos socioecondmicos y de género inadmisibles.

36.  La Corte ha declarado que “los Estados tienen el deber de regular y fiscalizar toda la
asistencia de salud prestada a las personas bajo su jurisdiccion, [...] independientemente de si la
entidad que presta tales servicios es de caracter publico o privado”’. Esto demuestra que el Estado
es igualmente responsable de proteger a los pacientes en cualquier tipo de instalacion. Sin

57 Corte IDH. Audiencia Publica en el caso Manuela y Otros Vs. El Salvador. Peritaje médico del Dr. Guillermo
Antonio Ortiz Amendallo (10 de marzo de 2021).

8 CIDH, Acceso a la justicia para mujeres victimas de violencia en las Américas, OEA / Ser. L/ V /I1. Doc. 68, 20
de enero de 2007, parr. 83.

3 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 89.
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embargo, existen importantes discrepancias en el sistema de salud salvadorefo entre los hospitales
publicos y privados.

37.  Los Estados deben abordar afirmativamente las circunstancias de pobreza, desigualdad y
discriminacion que dan lugar al tratamiento médico y legal dispar que experimentan mujeres como
Manuela. Como sefial6 la relatora especial de la ONU sobre la violencia contra la mujer en una
declaracion reciente, “[las mujeres] en situacion de pobreza, en zonas rurales, con discapacidad,
asi como las mujeres migrantes, indigenas y pertenecientes a minorias étnicas, siguen siendo las
mas afectadas por la discriminacion estructural que limita su acceso a la atencion de salud”®. Las
acciones de El Salvador exponen la diferencia sistémica en el tratamiento médico para emergencias
obstétricas en funcion de la situacién econémica de las mujeres que buscan atencion en hospitales
publicos y en hospitales privados.

38.  Este caso refleja un patrén en El Salvador donde las mujeres, en situacion similar a
Manuela, son estigmatizadas y sujetas de manera desproporcionada a un escrutinio criminal
simplemente como resultado de su situacion de pobreza. Manuela era “una mujer joven y
analfabeta de [...] una zona muy pobre de El Salvador®!. La reaccion del médico al hecho de que
Manuela quedd embarazada de una relacion extramarital®® resulté en un prejuicio injustificado
contra ella y una determinacion prematura de su culpabilidad.

39.  Investigaciones han documentado que en El Salvador las mujeres enfrentan un mayor
riesgo de criminalizacion bajo la prohibicion penal del aborto si no estan acompafiadas por un
compafiero masculino®. Los estigmas sociales y los estereotipos de género que rodean a las
mujeres solteras embarazadas contribuyen a la disminucion del apoyo y al aumento de la sospecha
que enfrentan las mujeres en situaciones relacionadas con su salud®. Una investigacion de
Agrupacién Ciudadana para la Despenalizacion del Aborto Terapéutico, Etico y Eugenésico en El
Salvador indica que el 95% de las mujeres que fueron denunciadas a las autoridades estatales por
sospechas de abortos no tenian pareja o no estaban casadas®.

40.  Ademas, el expediente de Manuela incluia un informe presuntamente elaborado por el
padre de Manuela en el que afirmaba que se sentia avergonzado porque “el esposo de [Manuela]

60 Relatora especial de la ONU sobre la violencia contra la mujer, Declaracién sobre el Dia Internacional del Aborto
Seguro (28 de septiembre de 2019), disponible en
https://www.ohchr.org/en/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25066&LangID=E. (Traduccion nuestra)
6l CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parrs.
7, 149 (Manuela era de Morazan, El Salvador.)

2]d., pérrs. 44, 52.

8 Marginalized, Persecuted and Imprisoned: The Effects of El Salvador’s Total Criminalization of Abortion, Center
for Reproductive Rights 40 (2014).

o Id.

65 Id. (citando la investigacion de la Agrupaciéon Ciudadana para la Despenalizacion del Aborto Terapéutico, Etico y
Eugenésico in El Salvador, 2011).
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est[aba] en Estados Unidos, pero [...] su hija le coment6 que salié embarazada de otro hombre”®,

El padre de Manuela fue obligado a estampar su huella digital en el informe a pesar de ser
analfabeto y no saber lo que decia®’. Esta evidencia manipulada revela un intento inapropiado por
parte del Estado de enmarcar el caso de Manuela de una manera que podria sugerir un supuesto
intento de ocultar su infidelidad como motivo para abortar un embarazo®.

41.  Como sefial6 la Comision en su Informe de Fondo y senald el Dr. Ortiz en su testimonio
pericial, la investigacion del Estado fue inadecuada y se basé en pruebas inconsistentes. Por
ejemplo, el investigador sugiri6 que Manuela habia ocultado su embarazo; sin embargo, su familia
y comunidad ya sabian que estaba embarazada®®. Ademas, el informe forense incluy6
descripciones contradictorias del cordon umbilical y el feto, a pesar de que el Estado se baso en
estas pruebas para condenar a Manuela’’. De manera similar, ni el médico ni el investigador
parecen haber evaluado si la emergencia obstétrica de Manuela pudo haber sido causada por
preeclampsia, una condicion médica conocida por causar emergencias obstétricas, a pesar de que
el médico forense encontrd “indicios de preeclampsia™!. El que el Estado se haya basado en
pruebas inconsistentes, junto con la falta de investigacion de pruebas exculpatorias, demuestra la
discriminacion arbitraria que subyace al tratamiento estatal del caso de Manuela.

42. Por lo tanto, el Estado viol6 el derecho de Manuela a la no discriminacion y a la igualdad
ante la ley al aplicarle de manera discriminatoria sus leyes penales sobre el aborto y al criminalizar
desproporcionadamente las emergencias obstétricas que sufren las mujeres de bajos ingresos en
zonas rurales de El Salvador, como Manuela, y someterlas a un menor estandar de atencién médica
cuando son tratadas como sospechosas de un delito y no como pacientes.

ii. El Estado de El Salvador no proporcioné una justificacion adecuada para la
diferencia sustancial en el tratamiento médico que reciben las mujeres de bajos
ingresos que experimentan emergencias obstétricas en hospitales publicos

43.  La Corte Interamericana ha establecido que un Estado comete una violacién a su deber del
articulo 1.1 de respetar y garantizar los derechos sin discriminacion cuando la alegada diferencia
de trato carece de justificacion legitima’2,

6 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
“

68 Jd., parr. 69 (citando la conclusion de la corte salvadorefia que “quedando evidenciado en el proceso que el tnico
motivo que tenia la imputada era evitar la critica publica o el rechazo de su esposo por la infidelidad cometida”).

8 Id., parr. 67 (citando el testimonio de la investigadora que “toda su familia sabia que ella se encontraba embarazada
y todas las personas del lugar donde vive también lo sabian”).

0 Id., parrs. 39-43, 65 (mostrando discrepancias en la investigacion sobre el estado del cordén umbilical y el feto).

" Id., parr. 41.

2 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. 244.
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44, Segun la Corte, “el Estado debe garantizar que los bienes y servicios de salud sean
accesibles a todos, en especial a los sectores mas vulnerables y marginados de la poblacion, sin
discriminacion por las condiciones prohibidas en el articulo 1.1 de la Convencion™’3,

45.  La Corte también ha resaltado que “debe integrarse la perspectiva de género en el andlisis
de hechos que podrian configurar malos tratos, pues ello permite analizar de un modo mas preciso
su caracter, gravedad e implicancias, asi como, segun el caso, su arraigo en pautas
discriminatorias™’4,

46.  Ladiferencia en el trato que reciben las mujeres que sufren emergencias obstétricas en los
hospitales publicos no est4 justificada. Las mujeres empobrecidas, que viven en zonas rurales, s6lo
pueden recibir atencion del sistema publico de salud ya que no tienen los recursos para acudir a
hospitales privados.

47.  Es comunmente conocido que el sistema de salud privado en El Salvador administra un
mayor nivel de atencion y tratamiento a sus pacientes y que es menos probable que los médicos
privados denuncien sospechas de abortos’>. Los médicos no estan sujetos al mismo escrutinio y no
sienten la obligacion de acudir a la policia cuando atienden emergencias obstétricas. Por lo tanto,
los hospitales privados no penalizan las emergencias obstétricas en igual medida que los hospitales
publicos. Debido a esta discrepancia en el tratamiento de los pacientes, las mujeres estan siendo
discriminadas en el sistema sanitario por motivos econdmicos. Cuando los médicos tratan a
pacientes que atraviesan emergencias obstétricas como delincuentes y violan la confidencialidad
médico-paciente al denunciarlos a la policia, esta practica también equivale a un nivel mas bajo de
atencion médica, lo que refleja violaciones del derecho a la salud sin discriminacién, asi como del
derecho a la igualdad de proteccion. En consecuencia, El Salvador debe corregir esta aplicacion
desigual de sus leyes y brindar igual acceso al tratamiento médico para emergencias obstétricas
sin criminalizacion en ambos sistemas de salud.

48.  Si bien el Estado niega cualquier patron de discriminacion en su sistema de salud
reproductiva, su trato a Manuela, emblematico de la situacion de las mujeres de bajos ingresos que
atraviesan emergencias obstétricas en El Salvador, muestra lo contrario. Sin ningun

3 Corte IDH. Caso Nadege Dorzema y otros Vs. Repuiblica Dominicana. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
24 de octubre de 2012. Serie C No. 251, parr. 108.

4 Corte IDH. Caso Guzman Albarracin y otras Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de junio
de 2020. Serie C No. 405, parr. 150 (citas internas omitidas).

75 Center for Reproductive Rights & Agrupacion Ciudadana por la Despenalizacion del Aborto Terapéutico, Etico y
Eugenésico, Marginalizad, Persecuted, and Imprisoned: The Effects of El Salvador’s Total Criminalization of
Abortion (2014), p. 49 (sefialando que casi el 60% de los informes policiales sobre abortos se originaron en hospitales
publicos), disponible en https://reproductiverights.org/sites/default/files/documents/El-Salvador-
CriminalizationOfAbortion-Report.pdf; ver también, Organizacion Mundial de la Salud, Global Health Workforce
Alliance: El Salvador (sefialando los principales desafios y disparidades en el sistema de salud publica salvadorefio),
disponible en https://www.who.int/workforcealliance/countries/slv/en/.

15



reconocimiento médico integral, casi inmediatamente después de que Manuela ingresara en el
hospital en estado fisico de emergencia, el Hospital San Francisco Gotero presentd una denuncia
indicando “el ingreso de la presunta victima con apariencia de haber abortado™®. La
criminalizacioén del aborto en El Salvador, posterior a 1988, ha incentivado al sistema de salud
publico a criminalizar las emergencias obstétricas al “exigir a todos los profesionales médicos, sin
tener en cuenta la confidencialidad del paciente, que informen a las mujeres siempre que exista
una sospecha de que puedan haber tenido o intentado tener un aborto™”’. Como sefialo el experto
médico Dr. Ortiz en la audiencia publica, esta situacion ejerce presion sobre el personal médico
que teme ser enjuiciado o ser visto como complice del aborto para que denuncien de inmediato las
sospechas de abortos sin antes realizar los exdmenes médicos adecuados para considerar otras
posibles causas, como emergencias obstétricas’®.

49.  El Dr. Ortiz sefald que el Estado brind6é a Manuela una atencion médica deficiente debido
a la presuncion de que ella habia provocado un aborto”. Observo que Manuela demostré suficiente
pérdida de sangre e indicios de preeclampsia, una condicion médica peligrosa que solo aparece
tardiamente en embarazos ininterrumpidos y no puede ser causada por un aborto, lo que indica que
deberia haber recibido una atencion médica diferente®®. A su juicio, el hecho de que el hospital no
le brind6 el tratamiento adecuado para su aparente condicién o no tuvo en cuenta esta prueba
exculpatoria mostré que el tratamiento médico se convirtid6 en una investigacion penal
practicamente desde el momento de su llegada al hospital y que fue prejuzgada por el hecho de
que el embarazo fue el resultado de una infidelidad®'. E1 Dr. Ortiz indic6 que la presion que sienten
los profesionales médicos para denunciar sospechas de abortos cambid por completo el tipo de
medicina que se practicaba en el caso de Manuela y transformé negativamente el tipo de atencion
que recibia®?. Sin esta presion para tratarla como sospechosa de un delito, el personal médico
probablemente la habria diagnosticado con preeclampsia que derivo en una emergencia obstétrica
y habria realizado exdmenes médicos adecuados que revelarian su linfoma de Hodgkin ya evidente
y potencialmente tratable®®.

50.  Estos hechos evidencian que la mala calidad de la atenciéon médica que recibi6 Manuela
fue resultado de un trato discriminatorio por su condiciéon de mujer pobre, analfabeta y soltera.
Estos estigmas interrumpieron el proceso de diagnéstico, atencion e investigacion médica. A pesar

76 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parrs.
23, 38.

77 Andrés Constantin, The Situation on Access to Health Care in El Salvador, O’Neill Institute for National and Global
Health Law Georgetown Law (January 23, 2019), disponible en https://oneill.law.georgetown.edu/the-situation-of-
access-to-health-services-in-el-salvador/. (Nuestra traduccion)

8 Corte IDH. Audiencia Publica en el caso Manuela y Otros Vs. El Salvador. Peritaje médico del Dr. Guillermo
Antonio Ortiz Amendallo (10 de marzo de 2021).

®Id.

80 Jd.

81 1d.

82 1d.

8 1d.
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de esta evidente distincion en la atencion que reciben las mujeres de bajos ingresos como Manuela,
El Salvador no ofrece ningtn interés estatal legitimo o justificacion para la aplicacion dispar de
sus leyes de aborto o el nivel inferior de atencion de salud reproductiva que ofrecié a Manuela en
un hospital publico. El juez encargado de ordenar la prision preventiva de Manuela manifestd que
ella “ha[bia] causado la alarma social dentro de la comunidad del Caserio Las Mesas (...) y
comunidades aledafias, las cuales reprochan esa conducta inadecuada ejecutada por la referida
imputada™®*. Esto sugiere un interés del Estado en preservar la integridad social; sin embargo, el
Estado no ha cumplido con su carga de demostrar que esta prioridad es una necesidad social
apremiante o que la distincion en este caso esté justificada o sea proporcional.

51.  Consecuentemente, el Estado ha violado los derechos a la no discriminacion y a la igualdad
ante la ley en la aplicacion discriminatoria de sus leyes penales de aborto al criminalizar
desproporcionadamente las emergencias obstétricas que sufren las mujeres de bajos ingresos en
zonas rurales de El Salvador y someterlas a un menor estandar de atencion médica cuando se les
trata como sospechosas de un delito y no como pacientes, en detrimento de Manuela. Por tanto, la
Corte debe declarar al Estado responsable por la violacion del derecho de Manuela a no ser
discriminada por razén de su género y condicidon socioecondmica, reconocida en el articulo 24 de
la Convencion Americana, en relacion con el articulo 1.1 de la misma.

B. EL SALVADOR VIOLO EL DERECHO A LA PRIVACIDAD DE MANUELA,
RECONOCIDO EN EL ARTiCULO 11 DE LA CONVENCION AMERICANA, AL
OBLIGAR A LOS MEDICOS DE LOS HOSPITALES PUBLICOS A DENUNCIAR
A PACIENTES A LA POLICIiA POR EMERGENCIAS OBSTETRICAS

52.  El Salvador viol6 el derecho a la privacidad de Manuela al exigir a los médicos de los
hospitales publicos que informaran sobre las pacientes que creian habian tenido un aborto.

53.  El articulo 11 de la Convencion Americana establece: “1. Toda persona tiene derecho al
respeto de su honra y al reconocimiento de su dignidad. 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. 3. Toda persona tiene derecho a
la proteccion de la ley contra esas injerencias o esos ataques”™,

8 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, pArr.
56.

85 Convencion Americana sobre Derechos Humanos, articulo 11. Organizacion de los Estados Americanos. 22 de
noviembre de 1969, disponible en http://www.oas.org/dil/esp/tratados B-
32 Convencion Americana_sobre Derechos Humanos.pdf.
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54.  La Corte ha interpretado que el articulo 11 prohibe “toda injerencia arbitraria o abusiva en
la vida privada de las personas, enunciando diversos ambitos de la misma como la vida privada de
sus familias, sus domicilios o sus correspondencias™®. En el Caso de las Masacres de Ituango Vs.
Colombia, 1a Corte enfatiz6 la importancia de la privacidad en el hogar®’. La Corte declard que “el
domicilio y la vida privada se encuentran intrinsecamente ligados, ya que el domicilio se convierte

en un espacio en el cual se puede desarrollar libremente la vida privada”®,

55. Al examinar el alcance del derecho a la privacidad, la Corte ha sefialado que “el &mbito 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™®. La Corte también ha enfatizado que
el derecho a la privacidad incorpora el derecho a la dignidad y el principio de autonomia individual,
“el cual veda toda actuacion estatal que procure la instrumentalizacion del individuo, es decir, que
la convierta en un medio para fines ajenos a las elecciones sobre su propia vida, su cuerpo y el

desarrollo pleno de su personalidad, dentro de los limites que impone la Convencion™°.

56. En su analisis de la aplicacion del derecho a la intimidad a la relacion médico-paciente, la
Corte ha reconocido que existe una “especial relacion entre el médico y el paciente” y ha senalado
que “esta relacion esta caracterizada por la asimetria en el ejercicio del poder que el médico asume”
la cual “se encuentra gobernada por ciertos principios de la ética médica™!. La Corte ha encontrado
que el consentimiento informado, protegido por el articulo 13 de la Convencion Americana, es
fundamental para garantizar y respetar el derecho a la salud®?, y que el derecho a la privacidad en
forma de confidencialidad médico-paciente también debe considerarse como parte del derecho a
la salud. El Tribunal también ha sostenido que la informacion recopilada por un médico mientras
brinda atencién médica estd protegida, y ha declarado que “los médicos tienen un derecho y un
deber de guardar confidencialidad™?.

57.  El Tribunal Europeo de Derechos Humanos también ha reconocido el derecho a la vida
privada, que esta garantizado por el articulo 8 del Convenio Europeo de Derechos Humanos®*. En

8 Corte IDH. Caso Escher y otros Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
6 de julio de 2009. Serie C No. 200, parr. 113.

87 Corte IDH. Caso de las Masacres de Ituango Vs. Colombia. Sentencia de 1 de julio de 2006. Serie C No. 148, parr.
2

8 Corte IDH. Caso Escher y otros Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
6 de julio de 2009. Serie C No. 200, parr. 113.

%0 Corte IDH. Caso I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de
noviembre de 2016. Serie C No. 329, parr. 150.

oV Id., parr. 160.

92 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de
2018. Serie C No. 349, parr. 160.

93 Corte IDH. Caso Pollo Rivera y otros Vs. Perii. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de octubre de 2016.
Serie C No. 319, parr. 237.

%4 Consejo de Europa, Convenio Europeo de Derechos Humanos, 4 de noviembre de 1950, ETS 5, art. 8 (“1. Toda
persona tiene derecho al respeto de su vida privada y familiar, de su domicilio y de su correspondencia. 2. No podra
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Szuluk Vs. Reino Unido, el Tribunal Europeo determin6 una violacion del articulo 8 cuando el
gobernador de la prision revisd las comunicaciones privadas entre una persona detenida y su
médico externo”®. Ademas, en Radu Vs. La Repiiblica de Moldova, el Tribunal Europeo de
Derechos Humanos determiné que la divulgacion de informacion relacionada con el embarazo, la
salud y el tratamiento médico de una persona es una violacion de la privacidad®.

58. Asimismo, en Biriuk Vs. Lituania, el Tribunal Europeo determin6 que, si los médicos no
mantienen la confidencialidad de la informacién médica, es posible que los pacientes no busquen
el tratamiento médico que necesitan’’. El Tribunal Europeo sefial6 que “[...] respetar la
confidencialidad de los datos de salud es fundamental no sé6lo para la proteccion de la privacidad
del paciente, sino también para mantener la confianza de esa persona en la profesion médica y en

los servicios de salud en general™®®.

59.  La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia igualmente ha sefialado que
debido a que la atencion obstétrica es de naturaleza tan intima, existe una “necesidad especial de
proteger la confidencialidad del paciente™. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud,
senalando que las restricciones legales sobre el aborto “conduce[n] a una mayor morbilidad y
mortalidad”, encontr6 que los informes obligatorios para los profesionales médicos atentan contra
sus mejores practicas y recomendo que “[s]e debe eliminar . . .el requisito legal para los médicos
y otro personal de salud de informar casos de mujeres que se han sometido al aborto™'?. La
Relatora Especial de la ONU sobre la Violencia contra la Mujer se hizo eco de este llamado en su
informe de 2020 sobre violencia obstétrica, recomendando que, para prevenir la violencia contra
la mujer, los Estados deberian “eliminar las medidas punitivas contra los médicos, a fin de que
puedan proporcionarles la asistencia médica necesaria [a mujeres que buscan servicios de salud

obstétrica de emergencia]”!°!.

haber injerencia de la autoridad publica en el ejercicio de este derecho sino en tanto en cuanto esta injerencia esté
prevista por la ley y constituya una medida que, en una sociedad democratica, sea necesaria para la seguridad nacional,
la seguridad publica, el bienestar econémico del pais, la defensa del orden y la prevencion de las infracciones penales,
la proteccion de la salud o de la moral, o la proteccion de los derechos y las libertades de los demas.”)

% TEDH, Caso Szuluk Vs. Reino Unido, No. 36936/05. Sentencia de 2 de junio de 2009, parr. 55.

% TEDH, Caso Radu Vs. Repuiblica de Moldavia, No. 50073/07. Sentencia de 15 de abril de 2014, parrs. 27, 32.

97 TEDH, Caso Biriuk Vs. Lituania, No. 23373/03. Sentencia de 25 de noviembre de 2008, parr. 43.

%8 Id. (traduccion nuestra)

9 Physicians’ Challenge Under El Salvador’s Criminal Abortion Prohibition, International Journal of Gynecology
and Obstetrics, 2018, International Federation of Gynecology and Obstetrics. Ethical issues in obstetrics and
gynecology. 2015. (traduccion nuestra)

100 Organizacion Mundial de la Salud. Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud — 2* ed.
2012. pp. 90. 94, 98.

101 Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias de la ONU, Enfoque basado en
los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial
hincapie en la atencion del parto y la violencia obstétrica. Doc. de la ONU A/74/137, 11 de julio de 2019, parr. 81(s),
disponible en http://undocs.org/es/A/74/137.
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60. La Corte ha senalado que, si bien el derecho a la privacidad no es absoluto, cualquier
restriccion debe cumplir con los requisitos de legalidad, idoneidad, necesidad y
proporcionalidad!®. Al respecto, la Corte ha manifestado 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™'%. En el caso Artavia Murrillo, la Corte indico que el
derecho a la privacidad aplica al acceso a los servicios de salud reproductiva y a la confidencialidad

de la informacidon médica en ese contexto!%4.

61.  Multiples organismos internacionales han sefialado que la practica de El Salvador de exigir
a los médicos que denuncien la sospecha de aborto a las autoridades penales mientras brindan
atencion médica viola las obligaciones legales internacionales de El Salvador. E1 Grupo de Trabajo
de la ONU sobre Detenciones Arbitrarias, al revisar los casos de tres mujeres criminalizadas bajo
el régimen penal del aborto de El Salvador en circunstancias similares a las de Manuela, encontré
que “la legislacion sobre el aborto ha incentivado al personal de salud a denunciar las
complicaciones médicas durante el embarazo o el parto”!?®, El Comité de Derechos Humanos de
la ONU también expresé recientemente su preocupacion por como el régimen criminal de aborto
de El Salvador contribuye a “la deficiente cobertura y calidad de servicios de salud reproductiva,”
resaltando “el hecho que mujeres que acuden a hospitales publicos sean denunciadas por el
personal médico o administrativo por el delito de aborto™!%, Asimismo, el Comité de las Naciones
Unidas para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer expreso6 su preocupacion por la
practica de El Salvador que consiste en “[e]l encarcelamiento inmediatamente después de acudir
al hospital en busca de atencion de mujeres que el personal sanitario ha denunciado a las
autoridades por temor a ser acusados ellos mismos”, y ha recomendado que El Salvador “[v]ele
por que se respeten el secreto profesional de todo el personal de salud y la confidencialidad de los

pacientes™!7.

102 Corte IDH. Caso Tristan Donoso Vs. Panamda. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
27 de enero de 2009. Serie C No. 193, parr. 55.

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. 200, parr. 113.

104 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No. 257, parr. 143.

105 Grupo de Trabajo sobre la Detencidn Arbitraria de la ONU, Opinidn niim. 68/2019, relativa a Sara del Rosario
Rogel Garcia, Berta Margarita Arana Herndndez y Evelyn Beatriz Hernandez Cruz (El Salvador) (4 de marzo de
2020), A/HRC/WGAD/2019/68, parr. 52, disponible en
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Detention/Opinions/Session86/A_HRC WGAD 2019 68 AdvanceEdite

dVersion.pdf.

106 Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Humanos, Observaciones Finales sobre el séptimo informe
periodico de EI Salvador, 9 de mayo de 2018, CCPR/C/SLV/CO/7, parr. 15, disponible en
https://undocs.org/es/CCPR/C/SLV/CO/7.

107 Comité para la eliminacion de la discriminacion contra la mujer, Observaciones finales respecto a los informes
periodicos octavo y noveno combinados de El Salvador, CEDAW/C/SLV/CO/8-9, parrs. 38-39, disponible en
https://undocs.org/es/f CEDAW/C/SLV/CO/8-9.
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62.  Laley salvadorefia reconoce la centralidad de la confidencialidad médico-paciente para el
goce del derecho a la salud del paciente. El Codigo de Etica Médica de El Salvador establece que
“[e]l secreto médico es uno de los pilares en los que se fundamenta la relacion médico-
paciente[...]”!1%8, El Codigo define el secreto profesional como “aquello que no es ético revelar sin
justa causa”!®, A pesar de este reconocimiento, el articulo 312 del Codigo Penal salvadorefio
“establece una pena de multa a personal médico que no informare al funcionario competente el
ingreso de personas lesionadas dentro de las ocho horas siguientes al mismo, en casos en que
racionalmente debieran considerarse como provenientes de un delito”!!°. En la audiencia publica
de este caso, el Dr. Ortiz testifico que los médicos salvadorefios estdn capacitados y presionados
para denunciar sospechas de abortos a la policia. La Comision Interamericana encontrd que la falta
de claridad en el codigo penal de El Salvador y “la falta de regulacion adecuada sobre el secreto
médico en emergencias obstétricas que contemple en detalle las excepciones al mismo y que sea
el resultado de una debida ponderacion de los intereses y derechos en juego, en el contexto descrito,
puede generar que los médicos denuncien automaticamente a pacientes que tengan emergencias
obstétricas [...] ante el temor de suftrir ellos mismos una sanciéon penal o disciplinaria, anulando
completamente los derechos protegidos mediante el secreto profesional!'!!.

63.  Aqui el médico de Manuela la denuncié ante la Unidad de Recepcion de Denuncias de la
Fiscalia Subregional de Morazan el 27 de febrero de 2008'!2. El informe precisé que Manuela
recibid tratamiento el 27 de febrero de 2008 a las 17:25 horas, lo que significa que el médico
entregd el informe con informacion confidencial casi inmediatamente después del ingreso de
Manuela y sin que, como sefial6 el Dr. Ortiz en su testimonio pericial, se realizara los debidos
examenes médicos y pruebas para determinar si habia experimentado una emergencia obstétrica o
un aborto!'!3. Este informe dio lugar a la investigacion penal sobre el embarazo y la emergencia
obstétrica de Manuela!'*. El informe incluia informacion médica privada de Manuela y la
conclusion de que la condicion de Manuela era el resultado de un delito!!>,

64.  Si bien el Estado puede, en ocasiones, tener un objetivo legitimo de exigir al personal
médico que revele informacion confidencial, no toda la informacion en este caso fue relevante para
un objetivo legitimo. La informacién confidencial incluyé discusiones sobre la historia sexual de

108 Colegio Médico de El Salvador, Cédigo de Etica y Deontologia Médica. San Salvador, 2013, cuarta ed. Pag. 47.
Disponible en http://colegiomedico.org.sv/wp-content/uploads/2012/07/C%C3%B3digo-de-%C3%89tica-
COLMEDES-A.pdf.

109 Id

110 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
125.

1 1d., parr. 126.

12 Jd., pérr. 38.

13 Id., pérrs. 38, 135.

114 Id., pérrs. 38, 122.

1S Id., parr. 38, 122-23.
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Manuela, enfermedades de transmision sexual y que el embarazo fue resultado de una
infidelidad!!®. Esa informacion no tenia relacion relevante con el objetivo legitimo del gobierno.

65.  Ademads, también se inform¢ a la policia de los hallazgos del médico forense que realizo
un examen de los genitales de Manuela'!’. Este informe llegd a una conclusion diferente con
respecto a si el cordon umbilical se cort6 o desgarrd, pero independientemente de ello, los médicos

de Manuela informaron cada paso de sus examenes fisicos privados a la policia'!®.

66.  Tras el informe del 28 de febrero de 2008, el médico hablo con las fuerzas del orden y les
proporciond mas informacion médica privada de Manuela sobre su tratamiento por un aborto
espontaneo y el corte del cordon umbilical''®. La policia utilizo la informacién médica confidencial
que el médico de Manuela proporcion6 para obtener una orden de registro para la casa de la familia
de Manuela donde se encontrd el feto!?°. Por lo tanto, tanto los médicos de Manuela como las
fuerzas del orden salvadorefias violaron el derecho a la privacidad de Manuela.

67. A la luz de lo anterior, la Corte debe declarar que El Salvador violo el derecho a la
privacidad de Manuela reconocido en el articulo 11 de la Convencion Americana al exigir a los
médicos de los hospitales publicos que denuncien a las autoridades penales a las pacientes que
creen que pueden haber tenido un aborto.

C. EL SALVADOR VIOLO EL DERECHO A LA SALUD DE MANUELA,
RECONOCIDO EN EL ARTiCULO 26 DE LA CONVENCION AMERICANA, AL
NO BRINDAR EL TRATAMIENTO ADECUADO PARA SU EMERGENCIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL Y PARA SU CANCER MIENTRAS ESTABA
ENCARCELADA

68.  El Salvador violo el derecho a la salud de Manuela en virtud del articulo 26 de la
Convencion Americana, tanto cuando no le brind6 atencion médica adecuada para su emergencia
obstétrica como cuando no le brindé un diagnostico oportuno y un tratamiento adecuado para su
linfoma de Hodgkin mientras estaba encarcelada.

69.  Elarticulo 26 de la Convencion Americana sefiala: “Los Estados Partes se comprometen a
adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacion internacional,
especialmente econdémica y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de los

116 Jd., parr. 38, 123.
7 1d., parr. 41.

U8 /4. parrs. 36-43.
19 14 parr. 39.

120 1d., parr. 40.
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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™!?!,

70.  La Corte Interamericana ha afirmado consistentemente su capacidad para juzgar
violaciones del articulo 26, comenzando con el caso Acevedo Buendia y reafirmado mas
recientemente en el Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacion Lhaka Honhat
(Nuestra Tierra) Vs. Argentina'?*. En Acevedo Buendia, la Corte determiné el alcance de su
competencia, encontrando “que los términos amplios en que esta redactada la Convencion indican
que la Corte ejerce una jurisdiccion plena sobre todos sus articulos y disposiciones™!23.

71. Sibien la Convencidon Americana no reconoce explicitamente el derecho a la salud, la Corte
ha interpretado el derecho a la salud en virtud del articulo 26, encontrando que los Estados “tienen
el deber de regular y fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las personas bajo su
jurisdiccion, como deber especial de proteccion a la vida y a la integridad personal”!?*. La Corte
ha sefalado que el derecho a la salud reconocido en el articulo 26 estd intimamente relacionado
con el derecho a la vida reconocido en el articulo 4 y con el derecho a la integridad personal
reconocido en el articulo 5 de la Convencion, dado que la proteccion del derecho a la salud es
necesaria para “una existencia digna” y para crear “las condiciones basicas para el ejercicio de
otros derechos humanos”'?. En la sentencia Cuscul Pivaral, la Corte definio el derecho a la salud
en virtud del articulo 26 como el “derecho de toda persona a gozar del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social[, incluyendo] la atencion de salud oportuna y apropiada conforme a los
principios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad”!?®.

72.  Aligual que en Acevedo Buendia, la Corte en el presente caso tiene jurisdiccion sobre una
violacién del articulo 26 porque El Salvador es un Estado parte de la Convencion Americana y la
Corte esta facultada para determinar si El Salvador viold o no el articulo 26 al incumplir sus

121 Convencién Americana sobre Derechos Humanos, articulo 26. Organizacion de los Estados Americanos. 22 de
noviembre de 1969, disponible en http://www.oas.org/dil/esp/tratados B-
32 Convencion Americana_sobre Derechos Humanos.pdf.

122 Corte IDH. Caso Comunidades Indigenas Miembros de la Asociacién Lhaka Honhat (Nuestra Tierra) Vs.
Argentina. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de febrero de 2020. Serie C No. 400, parr. 195.

123 Corte IDH. Caso Acevedo Buendia y otros ("Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) Vs. Peri. Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 1 de julio de 2009. Serie C No. 198, parrs. 16, 17, 97, 100.
124 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 89.

125 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 17
de junio de 2005. Serie C No. 125, parr. 167. Ver también Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs.
Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 29 de febrero de 2016. Serie C No.
312, parr. 170; Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359, parrs. 105, 155, 161.

126 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359, parr. 107.
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obligaciones de respetar adecuadamente el articulo 26 y garantizar el derecho a la salud de
Manuela.

73. El Salvador viol6 el derecho a la salud de Manuela desde que experiment6 una emergencia
obstétrica y hasta su muerte mientras estaba encarcelada, donde Manuela nunca recibi6 atencion
médica adecuada. Al tratar a Manuela como una criminal y no como una paciente, el Estado no
respetd ni garantizo su derecho a la salud. Las siguientes subsecciones analizan como El Salvador
viol6 el derecho a la salud de Manuela, primero cuando busco tratamiento por una emergencia
obstétrica y nuevamente mientras estaba encarcelada.

i. El Salvador violo su deber de brindar atencion médica adecuada a Manuela en el
hospital inmediatamente después de su emergencia obstétrica

74.  El Salvador viold su obligacion en virtud del articulo 26 de la Convencion Americana al
no brindar atencion de salud publica adecuada, garantizar que los servicios de atencion de salud
fueran accesibles sin discriminacion y respetar la ética médica concerniente a la confidencialidad
médico-paciente en el caso de Manuela.

75.  Incluidas en el derecho a la salud estan las obligaciones de regular, implementar y
supervisar las instalaciones de atencion de la salud y de cuidar a cualquier persona que utilice esas
instituciones cuando sean publicas. En varios casos, la Corte también ha sostenido que el deber de
proteger los derechos a la vida y la integridad personal incluye la obligacion de evitar que los
proveedores de atencion médica no interfieran con tales derechos, mediante la regulacion y la
supervision de toda la atencion médica brindada en el Estado.

76.  En el caso Ximenes Lopes, por ejemplo, la Corte enfatizo la obligacion del Estado de
regular y fiscalizar los establecimientos de salud, tanto publicos como privados!?’. La Corte ha
senalado ademas que, en los establecimientos publicos de salud, el Estado tiene la obligacion “no
solo [de] regularlas y fiscalizarlas, sino que ademas tiene el especial deber de cuidado en relacion
con las personas ahi internadas”!?®. Adicionalmente, la Corte ha sefialado que, para no vulnerar
los derechos a la vida e integridad fisica, “los Estados son responsables de regular y fiscalizar con
caracter permanente la prestacion de los servicios y la ejecucion de los programas nacionales
relativos al logro de una prestacion de servicios de salud publicos de calidad!?’.

77.  La Corte también ha sostenido que el deber de un Estado de respetar los derechos a la vida
y la integridad personal requiere que las instituciones de salud publica brinden una atencion médica

127 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 141.
128 Id
129 1., pérr. 99.
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adecuada'®®. En Sudrez Peralta, la Corte determin6 que los Estados deben “establecer un marco
normativo adecuado que regule la prestacion de servicios de salud”!3!. Ello incluye la creacion de
“mecanismos de supervision y fiscalizacion estatal de las instituciones de salud”!*2. Tanto el
Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas'3* como la Corte
Europea de Derechos Humanos'** han apoyado esto, declarando que los Estados tienen la
obligacion de tomar medidas para proteger a las personas asegurando la calidad de los servicios
de atencion médica recibidos bajo su jurisdiccion a través de entidades publicas y privadas.

78.  Aldiscutir la relacion entre el derecho a la vida privada y el derecho a la integridad personal
en la sentencia Artavia Murillo, la Corte determind que existe “una conexion entre la autonomia
personal, la libertad reproductiva y la integridad fisica y psicologica™?>, y que “los derechos a la
vida privada y a la integridad personal se hallan también directa e inmediatamente vinculados con
la atencion de la salud”!3¢. La Corte ha establecido que la ausencia de atencion médica puede

vulnerar estos derechos'?’.

79. Estas obligaciones se aplican con especial fuerza en el contexto de la atencion de la salud
materna y reproductiva de la mujer. La Corte ha reconocido que “[1]a salud sexual y reproductiva
constituye ciertamente una expresion de la salud que tiene particulares implicancias para las
mujeres y [s]e relaciona, por una parte, con la autonomia y la libertad reproductiva [y] al acceso
[...] a servicios de salud reproductiva”!®8. La Declaracion del MESECVI sobre la violencia contra
las mujeres, nifias y adolescentes y sus derechos sexuales y reproductivos demuestra que el Sistema
Interamericano de Derechos Humanos ha reconocido la importancia de la salud reproductiva para
los derechos humanos de las mujeres, sefialando que los Estados tienen una “obligacion [...] de
brindar adecuada proteccion a las mujeres y [...] de garantizar que las mujeres accedan a los

130 Corte IDH. Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 19 de mayo de 2011. Serie C No. 226, parr. 88.

131 Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261, parr. 132.

132 Id

133 Naciones Unidas, Consejo Econdémico y Social, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales,
Observacion General No. 14: El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud, 11 de agosto de 2000, U.N.
Doc. E/C.12/2000/4, parrs. 34-37, 50-52.

134 TEDH, Caso Lazar Vs. Rumania, No. 32146/05. Seccion Tercera. Sentencia de 16 de mayo de 2010, parr. 66;
TEDH, Caso Z Vs. Polonia, No. 46132/08. Seccion Cuarta. Sentencia de 13 de noviembre de 2012, parr. 76; TEDH,
Caso Calvelli y Ciglio Vs. Italia. No. 32967/96. Sentencia de 17 de enero de 2002, parr. 49; TEDH, Caso Byrzykowski
Vs. Polonia. No 11562/05. Secciéon Cuarta. Sentencia de 27 de junio de 2006, parr. 104; y TEDH, Caso Silih Vs.
Eslovenia. No. 71463/014. Sentencia de 9 de abril de 2009, parr. 192.

135 Corte IDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No. 257, parr. 147.

136 Jd. Ver también Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013. Serie C No. 261, parr. 130.

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

138 Corte IDH. Caso LV. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de
noviembre de 2016. Serie C No. 329, parr. 157.
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servicios de salud sin discriminacion”!3°. Como sostuvo recientemente el Tribunal Constitucional
de Uganda, “la omisioén del Gobierno de proporcionar adecuadamente los servicios bésicos de
atencion de la salud materna en los establecimientos de salud publica viola el derecho a la
salud”!?. La Relatora Especial de la ONU sobre la Violencia contra la Mujer dedico recientemente
su informe de 2020 a la Asamblea General de la ONU a un analisis de la violencia obstétrica como
una violacion de los derechos humanos, subrayando la importancia de la atencion de la salud
materna como un componente central del derecho de las mujeres a la salud!#!. Su informe identifica
especificamente la criminalizacion de las mujeres que atraviesan emergencias obstétricas en El
Salvador como un ejemplo de violencia obstétrica equivalente a violencia contra la mujer y
violacion del derecho a la salud, entre otros'#?. Este analisis indica que tratar a una mujer que
atraviesa una emergencia obstétrica principalmente como sospechosa de un delito, lo que incluye
esposarla a su cama de hospital y violar la confidencialidad médico-paciente al compartir
informacion confidencial con las fuerzas del orden, no es compatible con estas obligaciones y,
como una forma de violencia obstétrica, representa una presunta violacion del derecho a la salud
sin una justificacion estatal adecuada para una restriccion tan severa de este derecho.

80.  La Corte ha definido el deber del Estado de garantizar el derecho a la salud incluyendo la
obligacion de brindar atencion médica oportuna y adecuada de acuerdo con estdndares minimos
de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad!4’. Para que un Estado cumpla con el
estandar de disponibilidad, las necesidades basicas deben estar cubiertas y “se debe contar con un
niamero suficiente de establecimientos, bienes y servicios publicos de salud, asi como de
programas integrales de salud”!'#*. Estos deben ser accesibles para todos, con un sistema de salud
inclusivo al que se pueda acceder fisica, econdémicamente y con libre acceso a la informacion, sin
discriminacién'#®, Para ser aceptables, “los establecimientos y servicios de salud deberan respetar
la ética médica y los criterios culturalmente apropiados. Ademas, deberan incluir una perspectiva

139 Declaracion del MESECVI sobre la violencia contra las mujeres, nifias y adolescentes y sus derechos sexuales y
reproductivos (19 de septiembre de 2014), OEA/Ser.L/I1.7.10, MESECVI/CEVI/DEC.4/14, p. 8, disponible en
http://www.oas.org/en/mesecvi/docs/DeclaracionDerechos-EN.pdf.

149 Judgment to the Constitutional Petition No. 16 of 2011 (August 19, 2020), Constitutional Court of Uganda, p. 34
(interpretando las obligaciones del gobierno de Uganda de proporcionar servicios minimos de atencion de la salud
maternal de conformidad con sus compromisos de tratados de derechos humanos internacionales y regionales, incluido
el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, asi como la constitucion de Uganda).
Disponible en https://www.cehurd.org/publications/download-info/judgement-to-the-constitutional-petition-no-16-
of-2011-maternal-health-case-decided-in-the-affirmative/. (Traduccion nuestra)

141 ONU, Asamblea General, Informe de la Oficina de la Relatora Especial sobre violencia contra la mujer, sus causas
y consecuencias, Sra. Dubravka Simonovié, Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia
contra la mujer en los servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencion del parto y la violencia

obstétrica, A/74/137 (11 July 2019), disponible en
https://www.un.org/en/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/74/137&Lang=S.
142 Id., parr. 60.

143 Corte IDH. Caso Herndndez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22
de noviembre de 2019. Serie C No. 395, parrs. 77-78.

144 Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de
2018. Serie C No. 349, parr. 121.
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de género, asi como de las condiciones del ciclo de vida del paciente”!*®, El elemento de
aceptabilidad también abarca el requisito del consentimiento informado'#’. Por ultimo, para
cumplir con el estandar de calidad, los Estados deben contar con la infraestructura, los suministros
y los proveedores de servicios adecuados para satisfacer las necesidades basicas y urgentes'#3.

81. De estos cuatro estandares minimos, El Salvador viol6 tres con respecto a la estadia de
Manuela en el hospital, incluida la disponibilidad, accesibilidad y adecuacion. En primer lugar, El
Salvador incumplié su obligacién de garantizar la disponibilidad de atencion médica cuando
Manuela no pudo llegar a un hospital durante horas después de su emergencia debido a que las
instalaciones mas cercanas estaban a horas de distancia y que espero varias horas adicionales para
recibir atencion médica, incluso después de su llegada. Experimentd una emergencia obstétrica a
las 12:30 p.m., pero no pudo recibir atencion médica hasta las 17:25 p.m. de ese dia!*’. En su
testimonio pericial, el Dr. Ortiz comentd que la demora que enfrentdé Manuela en recibir el
tratamiento no concordaba con los estdndares salvadorefos vigentes en ese momento para la
adecuada respuesta médica a su emergencia médica!>®. Seglin una investigacion del Centro de
Derechos Reproductivos, llegar a los proveedores de atencion médica durante el embarazo es una
carga que enfrentan muchas mujeres pobres en El Salvador!!. Al no asegurar la disponibilidad de
servicios de salud adecuados para mujeres rurales como Manuela, el Estado no cumpli6 con el
estandar minimo de disponibilidad.

82.  En segundo lugar, El Salvador no cumpli6é con su obligacion de brindar atencion médica
accesible al permitir de manera inadmisible un trato discriminatorio en su sistema publico de salud;
esta discriminacion hizo que la atencion médica adecuada fuera inaccesible para las mujeres de
bajos ingresos que experimentaban emergencias obstétricas, como Manuela.

83.  En2017, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos observo
con preocupacion que “solamente mujeres de origenes pobres y humildes son las que estan
encarceladas” bajo la prohibicion criminal del aborto en El Salvador!2. Esta discriminacion basada
en la situacion econdémica ha dificultado el acceso de estas mujeres a la atencion médica en
comparacion con sus contrapartes mas adineradas, como fue el caso de Manuela'*3. Las mujeres

146 Id., parr. 121.

47 Id., parrs. 121, 161-62, 166.

148 Id., parr. 121.

149 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. EIl Salvador. 7 de diciembre de 2018, parrs.
37-38.

150 Corte IDH. Audiencia Publica en el caso Manuela y Otros Vs. El Salvador. Peritaje médico del Dr. Guillermo
Antonio Ortiz Amendallo (10 de marzo de 2021).

51 Marginalized, Persecuted and Imprisoned: The Effects of El Salvador’s Total Criminalization of Abortion, Center
for Reproductive Rights 14, 21-22 (2014).

152 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
38 (version en inglés), citando a la Declaracion del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, Zeid Ra’ad Al Hussein, al final de su mision a El Salvador, 17 de noviembre de 2017.
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de bajos ingresos que experimentan emergencias obstétricas pueden incluso evitar buscar atencion
de salud materna que les salve la vida por temor a ser criminalizadas, lo que lleva a un aumento
de mortalidad materna, como sefial6 la Relatora Especial de la ONU sobre la Violencia contra la
Mujer en sus observaciones después de su visita a El Salvador en 2011154,

84.  La Corte en LV. v. Bolivia encontré que la libertad de la mujer para tomar decisiones
responsables con respecto a su cuerpo y particularmente su salud reproductiva puede verse
socavada por la discriminacion en el acceso a la salud!>®. De manera similar, la Relatora Especial
de la ONU sobre la violencia contra la mujer ha observado que la criminalizacién del aborto ha
tenido un efecto directo y discriminatorio en las tasas de morbilidad y mortalidad materna de las
mujeres mas pobres!®, lo que a su vez limita la accesibilidad a la atencion médica.

85.  Ladiscriminacion afecto el tratamiento médico de Manuela y, por lo tanto, limit6 su acceso
a la atencion médica. Una vez ingresada en el hospital, su médico acus6 a Manuela de un aborto e
inicio una investigacion criminal en lugar de brindarle la atencion médica que necesitaba. Manuela
recibi6 este tratamiento probablemente debido a la discriminacion basada en su género, asi como
por su estado socioecondmico y civil por parte del médico tratante!>’, como se refleja en los
estereotipos subyacentes a la débil evidencia utilizada para procesar a Manuela por aborto, donde
el veredicto de culpabilidad se basé en la evidencia del fiscal de que Manuela qued6 embarazada
por infidelidad, y el tribunal salvadorefio sefialdo la “educacion extremadamente pobre” de
Manuela'®®. Por esta logica discriminatoria, el tribunal salvadorefio juzgé que Manuela tenia mas
probabilidades de haber cometido un delito debido a su condicion de mujer de bajos ingresos con
poca educacion que mantenia una relacion extramarital, criterio que le impedia tener acceso
igualitario a la atencion médica cuando buscé tratamiento para su emergencia obstétrica y provocod
mas violaciones de sus derechos a la salud y la igualdad de trato dentro del sistema de justicia
penal salvadorefio.

86.  Como lo expreso el Dr. Ortiz en su testimonio pericial, Manuela también recibi6 atencion
médica deficiente por su emergencia obstétrica, como lo demuestra la falta del personal médico
para realizar los exdmenes y pruebas requeridos por su condicion, asi como la falta de realizacion

154 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
33 (version en inglés), citando a la ONU, Consejo de Derechos Humanos, Informe de la Oficina de la Relatora Especial
sobre violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Sra. Rashida Manjoo, Addendum, Mision de seguimiento
a El Salvador, parr. 66 (2011).

155 Corte IDH. Caso LV. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de
noviembre de 2016. Serie C No. 329, parr. 185.

156 ONU, Consejo de Derechos Humanos, Informe de la Oficina de la Relatora Especial sobre violencia contra la
mujer, sus causas y consecuencias, Sra. Rashida Manjoo, Addendum, Mision de seguimiento a El Salvador, parr. 66
(2011).

57 Marginalized, Persecuted and Imprisoned: The Effects of El Salvador’s Total Criminalization of Abortion, Center
for Reproductive Rights 41 (2014).

158 Corte IDH. Caso LV. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de
noviembre de 2016. Serie C No. 329, parr. 185.
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de un examen médico completo que deberia haber resultado no s6lo en un diagndstico de
preeclampsia que resulta en una emergencia obstétrica!>®, pero también deberia haber resultado en
el diagnostico oportuno del cancer que finalmente causé la muerte de Manuela. El Dr. Ortiz
observo ademas que el personal médico brind6 esta atencion médica deficiente porque dejaron de
lado las prioridades de atencion médica a favor de un enfoque en investigar a Manuela por el delito
de aborto!®0.

87.  Ademas, El Salvador no cumplié con el estdindar minimo de aceptabilidad porque el
médico en este caso actué como informante en violacion de la ética médica. El médico de Manuela
la denunci6 a la policia pocas horas después de su ingreso'¢!. Lo hizo en oposicion directa a la
confidencialidad médico-paciente, lo cual viola los estandares establecidos de ética médica'®?. Esta
falta de confidencialidad y su uso como herramienta de criminalizacién no sélo socava la
aceptabilidad de la atencion médica salvadorefia, sino que puede empeorar los resultados de salud
de las mujeres de bajos ingresos. El Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales afirmé
que las mujeres en El Salvador a menudo utilizan métodos de aborto inseguros para evitar ser
criminalizadas por los médicos en los hospitales publicos'®’. Como sefialo el Dr. Ortiz en su
peritaje en la audiencia publica, las mujeres que experimentan emergencias obstétricas también
tienen menos probabilidades de buscar la atencion médica necesaria por la misma razon!%4,

88.  Para Manuela, esta situacion le impidi6é recibir la atencion médica que necesitaba. Fue
investigada cuando atin estaba en el hospital y necesitaba tratamiento!>. Fue encadenada a su cama
mientras recibia tratamiento después de haber sido puesta en prision preventiva!®®. No hubo
distincion entre la atencion médica que recibid y los esfuerzos del Estado por investigar su
condicion médica como evidencia de un delito. Su caso muestra claramente cémo, al priorizar la
aplicacion de la prohibicion total del aborto criminal y evitar que las mujeres accedan a una
atencion de salud reproductiva adecuada, El Salvador no ha logrado garantizar el derecho a la salud
de las mujeres que atraviesan emergencias obstétricas.

159 El Dr. Ortiz dejo en claro que un diagnodstico de preeclampsia descarta la posibilidad de un aborto, ya que la
preeclampsia no ocurre en los abortos. Corte IDH. Audiencia Publica en el caso Manuela y Otros Vs. El Salvador.
Peritaje médico del Dr. Guillermo Antonio Ortiz Amendallo (10 de marzo de 2021).

160 Corte IDH. Audiencia Publica en el caso Manuela y Otros Vs. El Salvador. Peritaje médico del Dr. Guillermo
Antonio Ortiz Amendallo (10 de marzo de 2021).

161 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
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for Reproductive Rights 54 (2014).

163 Comité de las Naciones Unidas sobre los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Observaciones finales sobre
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89.  Enresumen, El Salvador no respeto el derecho a la salud de Manuela al negarse a brindarle
una oportunidad significativa de recibir atencion médica adecuada, como se manifiesta en la
escasez de servicios de salud disponibles, la discriminacion que enfrentan las mujeres de bajos
ingresos en el acceso a la atencion médica, y una presion inaceptable para que los médicos sean
informantes. El Salvador no implementé un sistema de salud publica adecuado y traté6 a Manuela
y a mujeres en situacion similar como delincuentes en lugar de pacientes. En consecuencia, El
Salvador viol6 el derecho a la salud, en perjuicio de Manuela.

ii. El Salvador violo su deber de brindar atencion médica adecuada a Manuela
mientras estaba privada de libertad

90. El Salvador viol¢ el articulo 26 de la Convencién Americana al no brindar a Manuela la
atencion médica adecuada para su grave enfermedad mientras se encontraba en prision.

91.  La Corte Interamericana ha establecido que “los Estados tienen el deber de regular y
fiscalizar toda la asistencia de salud prestada a las personas bajo su jurisdiccion,

independientemente de si la entidad que presta tales servicios es de caracter ptblico o privado!'®’.
92.  En cuanto a las personas privadas de libertad, la Corte ha determinado que “el Estado se
encuentra en una posicion especial de garante [...] sobre quienes se encuentran sujetos a su
custodia”!8, Esta responsabilidad se deriva del inmenso control que las autoridades penitenciarias

tienen sobre las personas encarceladas!®.

93.  Ademés, la Corte ha dejado claro que la privacion de libertad impide a las personas bajo
custodia de “satisfacer por cuenta propia una serie de necesidades bdasicas esenciales para el
desarrollo de una vida digna”'’. En el caso Herndndez Vs. Argentina, la Corte analizo las
obligaciones que tienen los Estados hacia las personas privadas de libertad, encontrando que los
Estados deben regular su atencion médica y conocer las condiciones médicas de los reclusos para
brindarles atencion oportuna y adecuada!’!. La Corte ha explicado que “en razén del control que
el Estado ejerce sobre la persona en situacion de detencion y el consecuente control de los medios
de prueba sobre su condicion fisica, condiciones de detencion y eventual atencidn médica, el
Estado tiene la carga probatoria de verificar que ha respetado y garantizado adecuadamente los
derechos de la persona privada de libertad en caso que se presente un padecimiento de salud que

167 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 89.

168 Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 29 de febrero de 2016. Serie C No. 312, parr. 168.

169 Id

170 Id

171 Corte IDH. Caso Herndndez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 22
de noviembre de 2019. Serie C No. 395, parrs. 82-96.

30



requiera la prestacion adecuada y eficiente del servicio médico™!”. Cuando los Estados no brindan
dicha atencion, la Corte analizard si existe un nexo causal entre esta falla y los dafios sufridos por
la persona privada de libertad en cuestion!’s.

94.  Asimismo, el Comité Europeo para la Prevencion de la Tortura y Tratos Crueles o
Degradantes ha sostenido que “el servicio de salud en los recintos de privacion de libertad debe
poder proveer tratamiento médico y de enfermeria [...] en condiciones comparables con aquellas
disfrutadas por pacientes en la comunidad exterior”!74,

95.  LaCorte Interamericana ha determinado que los Estados tienen la obligacion de garantizar
la salud fisica y mental de las personas bajo su custodia mediante exdmenes y tratamientos médicos
oportunos y adecuados!”. Segiin la Corte, los Estados deben “establecer procedimientos
adecuados y expeditos para el diagnostico y tratamiento de los enfermos, asi como para su traslado
cuando su estado de salud requiera cuidados especiales en establecimientos penitenciarios
especializados o en hospitales civiles. Para hacer efectivos estos deberes, son necesarios protocolos
de atencion en salud y mecanismos agiles y efectivos de traslado de prisioneros, particularmente
en situaciones de emergencia o enfermedades graves”!’¢. Asimismo, la Corte ha precisado que “las
personas privadas de libertad que padezcan enfermedades graves, cronicas o terminales no deben
permanecer en establecimientos carcelarios, salvo cuando los Estados puedan asegurar que tienen
unidades adecuadas de atencion médica para brindarles una atencion y tratamiento especializado
adecuados [...]. En cualquier caso, y mas atn si la persona esta evidentemente enferma, los Estados
tienen la obligacion de asegurar que se mantenga un registro o expediente sobre el estado de salud
y tratamiento de toda persona que ingresa en un centro de privacion de libertad”!”’. Para determinar
si un Estado ha cumplido con esta obligacion, la Corte examinara “si el Estado proporciono el
tratamiento debido a la presunta victima de forma efectiva, adecuada, continua y por personal
médico capacitado, incluida la provision de medicamentos y alimentacién requeridos, ya sea
dentro o fuera del centro penitenciario, respecto de aquel conjunto de enfermedades o
padecimientos y a lo largo del tiempo en que estuvo recluida™!’®.

96.  Aqui, El Salvador no cumplié con su obligacion de garantizar la salud fisica y mental de
Manuela mientras estuvo privada de su libertad. Los hechos evidencian que el Estado no brind6 a

172 Corte IDH. Caso Chinchilla Sandoval y otros Vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas.
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Manuela una atencion médica oportuna o adecuada, comparable a la que disfrutan los pacientes en
el exterior. Este fracaso se ejemplifica en la forma en que el Estado traté a Manuela a partir del
momento en que fue puesta bajo custodia en el hospital, donde Manuela no recibié un
reconocimiento médico inicial a pesar de las reiteradas quejas sobre su estado fisico!”®. El Dr. Ortiz
observo que el personal médico que acusé a Manuela de aborto deberia haber realizado un examen
médico completo antes de su traslado a la prision y que tal examen probablemente habria resultado
en un diagndstico y tratamiento mucho mas temprano de su cancer'®. Afirmé que la falta de
realizacion de dicho examen no correspondia con los estdndares médicos salvadorefios y que una
auditoria de su expediente médico muestra claramente esta deficiencia'®!.

97.  Incluso una vez que a Manuela se le diagnostico el cancer que finalmente la mato, el Estado
no le dio acceso a Manuela a sus tratamientos de quimioterapia programados, lo cual se registro
en dos ocasiones!®?. La imposibilidad de Manuela para asistir a las sesiones de tratamiento le
provoco recaidas, agravando su situacion de salud!®3.

98.  Estos hechos se asemejan a los del caso Herndndez, donde las autoridades estatales no
brindaron atencion médica que permitiera el diagnostico oportuno de las dolencias del sefior
Hernéndez; alli, la Corte encontrd que tales omisiones “tuvieron lugar por un periodo prolongado
no explicado ni justificado por el Estado”®*. La Corte determiné que el Estado incumplié su
obligacion de adoptar todas las medidas necesarias para obtener un diagndstico y brindar un
tratamiento especifico al sefior Hernandez!'®. De igual manera, El Salvador tampoco respeto el
derecho a la salud de Manuela en este caso.

99.  Debido a que el Estado no proporcion6 atencion médica adecuada dentro del sistema
penitenciario, el estado de salud de Manuela se deteriord y murid a los dos afios de encarcelada!s®.
El Estado es responsable por la muerte de Manuela, ya que se produjo como consecuencia de que
el Estado no asegur6 un diagndstico oportuno de su condicion y no le brindé acceso adecuado al
tratamiento necesario para su enfermedad!®’.

179 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. EIl Salvador. 7 de diciembre de 2018, parrs.
10, 135.
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Antonio Ortiz Amendallo (10 de marzo de 2021).

181 Id
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100. El Salvador viol¢ el derecho a la salud de Manuela por la falta de un diagnostico oportuno
y una atencién médica adecuada mientras estuvo encarcelada bajo la custodia exclusiva del Estado,
lo que provoco graves dafios y consecuencias permanentes en su salud fisica. En consecuencia, la
Corte debe concluir que El Salvador viold su obligacion de brindar atencion médica adecuada
mientras Manuela estuvo encarcelada, conforme al articulo 26 de la Convencidon Americana, en
perjuicio de Manuela.

V. REPARACIONES

101.  De acuerdo con los argumentos presentados por la parte peticionaria, solicitamos a la Corte
que exija a El Salvador que implemente protecciones afirmativas contra la criminalizacion de las
emergencias obstétricas y que prevenga la aplicacion desproporcionada y discriminatoria de sus
leyes de aborto contra las mujeres de bajos ingresos que atraviesan emergencias obstétricas y que
buscan atencion en hospitales publicos.

102.  Ademas, solicitamos respetuosamente que la Corte establezca pautas claras con respecto a
las responsabilidades de derechos humanos que tienen los profesionales médicos hacia las mujeres
que experimentan emergencias obstétricas, incluso en el contexto de una prohibicion criminal total
del aborto, asi como con respecto al derecho a la confidencialidad médico-paciente. Cuando los
proveedores médicos violan la confidencialidad médico-paciente para denunciar y criminalizar a
sus pacientes segun las leyes de aborto, ponen en peligro la salud de las mujeres y violan la ética
profesional!®®. Los médicos no deben ser informantes en estos casos, y las mujeres no deben ser
criminalizadas por buscar servicios de salud.

103. Por ultimo, solicitamos a la Corte que exija a El Salvador que garantice el secreto
profesional del personal médico y la confidencialidad de las pacientes, incluso en el contexto de
la prohibicién del aborto en El Salvador.

VI.  CONCLUSION

104. La Corte debe declarar responsable a El Salvador por las violaciones a los derechos
reconocidos en los articulos 24, 11 y 26 de la Convencién Americana, en conjuncion con el articulo
1.1 de la misma, en perjuicio de Manuela.

188 McNaughton HL, Mitchell E.M., Hernandez E.G., Padilla K., Blandon MM. Patient Privacy and Conflicting Legal
and Ethical Obligations in El Salvador: Reporting of Unlawful Abortions, Am. J. Public Health 1927 (2006).
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105. El Salvador ha violado sus obligaciones de derechos humanos al aplicar de manera
desproporcionada y discriminatoria su prohibicion total del aborto a mujeres de bajos ingresos que
experimentan emergencias obstétricas y al exigir que los proveedores de atencidon médica
desempefien un papel de aplicacion de la ley que viola la confidencialidad médico-paciente y el
derecho a la salud. La prohibicion absoluta del aborto por parte del Estado ha sido implementada
en detrimento de las mujeres, especialmente las mujeres pobres, ya sea que hayan tenido un aborto
espontaneo, una emergencia obstétrica o un aborto. La Relatora Especial de las Naciones Unidas
sobre la violencia contra la mujer encontr6 que los abortos clandestinos inseguros eran la segunda
causa mas alta de mortalidad entre las mujeres en El Salvador'®. El Salvador ha disuadido a las
mujeres de buscar servicios de salud y, en Ultima instancia, las ha puesto en peligro, reciban o no
atencion médica.

106. Manuela fue victima de la aplicacion discriminatoria y desproporcionada por parte del
Estado de su prohibicion criminal total del aborto contra las mujeres de bajos ingresos que
experimentaban emergencias obstétricas, y sufrié dafios adicionales por la falta de atencion médica
adecuada por parte del Estado mientras estaba privada de libertad. Esta Corte tiene una importante
oportunidad para aplicar los derechos protegidos por la Convencion Americana a la situacion de
las mujeres de bajos ingresos que buscan una adecuada atencion de salud materna y reproductiva
sin discriminacion y para orientar a los Estados a que garanticen el derecho a la salud de manera
que las mujeres puedan acceder a servicios que salvan vidas, sin miedo a ser detenidas. Por lo
tanto, alentamos a la Corte a aplicar la Convenciéon Americana para aclarar las obligaciones del
Estado hacia las mujeres que atraviesan emergencias obstétricas, particularmente a la luz de la
obligacion de respetar los derechos a la igualdad ante la ley, a la privacidad y a la salud. Invitamos
respetuosamente a la Corte a implementar protecciones contra la criminalizacion discriminatoria
de las emergencias obstétricas y a crear pautas claras sobre la responsabilidad del personal médico
de mantener la confidencialidad médico-paciente, particularmente en el sensible contexto de la
salud materna y reproductiva.

139 CIDH, Informe No. 153/18, Caso 13.069, Fondo. Manuela y Familia. El Salvador. 7 de diciembre de 2018, parr.
33 (version en inglés), citando a la ONU, Consejo de Derechos Humanos, Informe de la Oficina de la Relatora Especial
sobre violencia contra la mujer, sus causas y consecuencias, Sra. Rashida Manjoo, Addendum, Mision de seguimiento
a El Salvador, parr. 66 (2011).
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