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ACCESO A LA INFORMACION EN MATERIA REPRODUCTIVA DESDE UNA PERSPECTIVA
DE DERECHOS HUMANOS

1. INTRODUCCION

1. La Comision Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la
Comision Interamericana”, “la Comision” o “CIDH”) ha recibido de manera consistente y a
través de sus distintos mecanismos, informacién sobre diversas barreras que las mujeres
en la regidén americana enfrentan para lograr el acceso a informacion sobre salud,
particularmente en el dmbito de la salud sexual y reproductiva. Las mujeres que han sido
histéricamente marginadas por motivos de raza, etnia, posicidn econdmica y edad, son
quienes mas barreras enfrentan en su acceso a informacion en materia de salud y éstas se
agudizan cuando la informacion versa sobre asuntos relacionados a la salud sexual y
reproductiva. El acceso a la informacion esta estrechamente vinculado con la realizacion
de otros derechos humanos, y por tanto la falta de respeto y garantia de este derecho para
las mujeres puede ocasionar una vulneracién de sus derechos, por ejemplo a la integridad
personal, vida privada y familiar y a vivir libres de violencia y discriminacion. El presente
informe identifica y analiza los estdndares internacionales y regionales desde un punto de
vista de derechos humanos, sobre el acceso a la informacién en materia reproductiva, con
la finalidad de que los Estados eliminen las barreras y garanticen y protejan efectivamente
este derecho de las mujeres sin discriminacion.

2. El acceso a la informacidn es una herramienta fundamental para la
construccién de la ciudadania en los sistemas democraticos’. La Convencién Americana
sobre Derechos Humanos (en adelante “la Convencidn Americana”)consagra expresamente
en su articulo 13 el acceso a la informacién, y la Corte Interamericana de Derechos
Humanos (en adelante “la Corte”o la Corte Interamericana) lo ha interpretado como un
derecho humano. La Corte sefialé que al estipularse expresamente en dicho articulo los
derechos de “buscar y a recibir informaciones”, se protege el derecho de toda persona de
acceder a informacion.

3. El derecho al acceso a la informacion es especialmente relevante en el
ambito de la salud y especificamente en el drea de la sexualidad y la reproduccién ya que
contribuye a que las personas estén en condiciones de tomar decisiones libres vy
fundamentadas respecto de aspectos intimos de su personalidad. Bajo el sistema
interamericano, el acceso a la informacidon en materia sexual y reproductiva involucra una
serie de derechos como el derecho a la libertad de expresion, a la integridad personal, a la
proteccidn a la familia, a la vida privada y a vivir libres de violencia y discriminacidn.

4, En este sentido, la CIDH observa que en las ultimas décadas el acceso a la
informacion en materia sexual y reproductiva ha cobrado mucha relevancia a nivel regional
e internacional. Efectivamente, la Comision ha establecido que el pleno goce de los
derechos humanos de las mujeres no es posible de alcanzar sin un acceso oportuno a

! CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresién, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009.



servicios integrales de atencion en salud, asi como a informacién y educacién en la materia
para que las mujeres adopten decisiones libres, fundamentadas y responsables en materia
de reproduccidén, incluyendo planificacion familiar>.  Ademas ha referido que la
informacion y la educacion habilita a las mujeres para adoptar decisiones a todos los
niveles y en todas las esferas de sus vidas, especialmente en el terreno de la salud,
sexualidad y reproduccién.

5. A nivel internacional, las disposiciones contenidas en la Convencién para
la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (en adelante
“CEDAW”) establecen la obligacién de los Estados partes de asegurar en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres los mismos derechos a decidir libre y responsablemente
el nimero de sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la
informacion, la educacion y los medios que les permitan ejercer estos derechos.
Especificamente el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer (en
adelante “Comité CEDAW”) ha subrayado que el deber de los Estados de asegurar en
condiciones de igualdad el acceso a servicios de atencion médica asi como la informacion y
la educacion, entraia la obligacidén de respetar y proteger los derechos de las mujeres en
materia de atencion médica y velar por su ejercicio3. Por su parte, el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (en adelante “Comité DESC”) ha interpretado el derecho
a la salud, como un derecho inclusivo que no sélo abarca la atencién de salud oportuna y
apropiada, sino también los principales factores determinantes de la salud, que incluye el
acceso a la educacién e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva”.

6. No obstante, la Comisién Interamericana ha recibido de manera
consistente y a través de sus distintos mecanismos, informacion sobre diversas barreras
que las mujeres en la region americana enfrentan en su acceso a informacién sobre salud
sexual y reproductiva, por ejemplo, sobre el acceso limitado a informacion sobre servicios
de planificacién familiar a pesar de una alta necesidad insatisfecha de estos servicios’.
Asimismo ha recibido informacion sobre problemas en el acceso a informacion basica,
atencién médica y social adecuados en materia reproductivae, asi como sobre la
tergiversacion en la informacidon en materia reproductiva proporcionada por servidores

2CIDH, Informe No. 21/07, Peticion 161/02, Solucién Amistosa, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto
(México), 9 de marzo de 2007.

* Naciones Unidas, Comité de la CEDAW, Recomendacién General 24, la mujer y salud, parr. 13.

* Naciones Unidas, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 11.

> CIDH, Quinto Informe sobre la Situacion de los Derechos Humanos en Guatemala, 6 de abril de 2001,
véase Capitulo XIlI, Los Derechos de la Mujer; CIDH, Tercer Informe sobre la Situacidon de los Derechos Humanos en
Paraguay, OEA/Ser./L/VII.110 doc. 52, 9 de marzo de 2001, véase Capitulo VIII, Derechos de la Mujer. Disponible
en: http://www.cidh.oas.org/countryrep/Paraguay0Olsp/indice.htm.

6 CIDH, Quinto Informe sobre la Situacion de los Derechos Humanos en Guatemala, 6 de abril de 2001,
véase Capitulo XIll, Los Derechos de la Mujer.



publicos con fines disuasivos’. También ha recibido informacién y ha procesado peticiones
individuales respecto a la practica de la esterilizacidn sin el consentimiento de las mujeres
en algunos Estados miembros de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) que en
algunos casos ha ocasionado sus muertes®.

7. Particularmente las mujeres pobres, indigenas y/o afrodescendientes,
quienes habitan en zonas rurales y las migrantes, son quienes enfrentan mayores
obstdaculos en su acceso a informacién sobre salud sexual y reproductiva. En algunos casos
las barreras son de tal magnitud que pueden constituir violaciones a los derechos de las
mujeres a la integridad personal, vida privada y familiar y a vivir libres de violencia y
discriminacion en contravencién con las obligaciones contraidas por los Estados
americanos en materia de derechos humanos’. Un ejemplo de dicha situacién constituye la
esterilizacion de mujeres practicada sin su consentimiento.

8. Por esta razén, la Comision Interamericana de Derechos Humanos decidid
hacer este informe, gracias al apoyo de los Gobiernos de Espaia y Finlandia, cuyo objeto es
identificar y analizar los estdndares regionales e internacionales en materia de derechos
humanos, sobre el acceso a la informacidn en materia reproductiva, con la finalidad de que
los Estados eliminen las barreras y garanticen y protejan efectivamente este derecho de las
mujeres sin discriminacion.

9. El informe estd dividido en tres secciones. La primera seccién describe
estandares sobre el derecho al acceso a la informacién y en la segunda seccién se detallan
los estandares sobre el derecho al acceso a la informacidn en materia reproductiva. En
esta seccion la CIDH aborda diversas dimensiones del acceso a la informacidn que se deben
tomar en consideracion para garantizar este derecho. La tercera seccién aborda algunas
recomendaciones hacia los Estados sobre la materia.

1. ESTANDARES SOBRE EL ACCESO A LA INFORMACION COMO UN
DERECHO HUMANO

10. El articulo 13 de la Convencién Americana dispone, que:

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

7 CIDH, Informe No. 21/07, Peticién 161/02, Solucién Amistosa, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto
(México), 9 de marzo de 2007.

3CIDH, Informe No. 71/03, Peticién 12.191, Solucién Amistosa, Maria Mamérita Mestanza Chdvez
(Peru), 3 de octubre de 2003.

° La CIDH ha destacado que la proteccion del derecho a la integridad de las mujeres en condiciones de
igualdad se materializa en el dmbito de la salud materna, a través de la provisién de informacién y educacion en la
materia para que las mujeres adopten decisiones libres, fundamentadas y responsables en materia de
reproduccion, incluyendo la planificacion familiar.



2. El ejercicio del derecho previsto en el inciso precedente no
puede estar sujeto a previa censura sino a responsabilidades ulteriores,
las que deben estar expresamente fijadas por la ley y ser necesarias para

asegurar:
a. el respeto a los derechos o a la reputacién de los demas, o
b. la proteccién de la seguridad nacional, el orden publico o la

salud o la moral publicas.

3. No se puede restringir el derecho de expresidn por vias o medios
indirectos, tales como el abuso de controles oficiales o particulares de
papel para periddicos, de frecuencias radioeléctricas, o de enseres y
aparatos usados en la difusién de informacidn o por cualesquiera otros
medios encaminados a impedir la comunicacién y la circulacidn de ideas y
opiniones.

[.]

11. La Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre (en
adelante la "Declaracién Americana") en su articulo IV consagra el derecho de libertad de
investigacion, opinidn, expresion y difusion del pensamiento por cualquier medio, como un
derecho inherente a todo ser humano. Asimismo, el articulo XXIV de la Declaracion
establece que toda persona tiene derecho de presentar peticiones respetuosas a cualquier
autoridad competente, ya sea por motivo de interés general, interés particular y el de
obtener pronta resolucion.

12. Asimismo, la Declaracién de Principios sobre Libertad de Expresion de la
CIDH establece, en el Principio 2, que “[t]Joda persona tiene el derecho a buscar, recibir y
difundir informacién y opiniones libremente en los términos que estipula el articulo 13 de
la Convencién Americana sobre Derechos Humanos”, y que “[t]lodas las personas deben
contar con igualdad de oportunidades para recibir, buscar e impartir informacion (...)".

13. En la Opinién Consultiva OC-5/85 la Corte Interamericana sefialé que:
“[...] dentro de una sociedad democratica [es necesario que] se garanticen las mayores
posibilidades de circulacidn de noticias, ideas, opiniones, asi como el mas amplio acceso a
la informacién por parte de la sociedad en su conjunto [...] Tal como estd concebido en la
Convencién Americana, [es necesario] que se respete escrupulosamente el derecho de
cada ser humano de expresarse libremente y el de la sociedad en su conjunto de recibir
informacion”.

14. Segun la Corte Interamericana, de acuerdo a la proteccidon que otorga la
Convencién Americana, el derecho a la libertad de pensamiento y de expresién comprende
“no solo el derecho y la libertad de expresar su propio pensamiento, sino también el



derecho y la libertad de buscar, recibir y difundir informaciones e ideas de toda indole” ™.

Al igual que la Convencién Americana, otros instrumentos internacionales de derechos

humanos, tales como la Declaracion Universal de Derechos Humanos y el Pacto

Internacional de Derechos Civiles y Politicos, establecen un derecho positivo a buscar y a

e s .o 11 , . . . . . . ..

recibir informacién™". Segun ha explicado la jurisprudencia, la libertad de informacién es

un derecho en si mismo, y no solamente una manifestacion del derecho a la libertad de
. 12

expresion del cual forma parte™.

15. Ahora bien, el derecho de acceso a la informacidn se inserta dentro del
marco general de la libertad de expresién“’. Segun ha sido interpretado por la Comisidn
Interamericana, el articulo 13 de la Convencidn Americana comprende una obligacidon
positiva en cabeza del Estado de brindar a los ciudadanos acceso a la informacion que esta
en su poder, y un derecho correlativo de las personas a acceder a la informacion en poder
del Estado; en este sentido, la Declaracion de Principios sobre la Libertad de Expresién de la
Comision dispone, en el principio 3, que “[tloda persona tiene el derecho a acceder a la
informacion sobre si misma o sus bienes en forma expedita y no onerosa, ya esté contenida
en bases de datos, registros publicos o privados y, en el caso de que fuere necesario,
actualizarla, rectificarla y/o enmendarla”; y en el principio 4, que “[e]l acceso a la
informacion en poder del Estado es un derecho fundamental de los individuos. Los Estados
estdn obligados a garantizar el ejercicio de este derecho.

16. La CIDH ha establecido que para garantizar el ejercicio pleno y efectivo
del derecho de acceso a la informacion, la gestion estatal debe regirse por los principios de
méxima divulgacion y de buena fe. El principio de maxima divulgacion ordena disefiar un
régimen juridico en el cual la transparencia y el derecho de acceso a la informacién sean la
regla general sometida a estrictas y limitadas excepciones™. El principio de buena fe
implica que los sujetos obligados por este derecho actiuen de buena fe, es decir, que
interpreten la ley de manera tal que sirva para cumplir los fines perseguidos por el derecho

% Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de
septiembre de 2006. Serie C No. 151, parr. 76. Corte IDH. Caso Lépez Alvarez Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 1 de febrero de 2006. Serie C No. 141, parr. 163; Corte IDH. Caso Ricardo Canese Vs.
Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2004. Serie C No. 111, parr. 77; y Corte
IDH. Caso Herrera Ulloa Vs. Costa Rica. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de
julio de 2004. Serie C No. 107, parr. 108.

" Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de
septiembre de 2006. Serie C No. 151, parr. 76.

'2 CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 141.
 CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 142.

 CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009, parr. 8.

" La CIDH ha sostenido que de este principio se derivan las siguientes consecuencias: (1) el derecho de
acceso a la informacién debe estar sometido a un régimen limitado de excepciones, el cual debe ser interpretado
de manera restrictiva, (2) toda decisidn negativa debe ser motivada y por lo tanto corresponde al Estado la carga
de probar que la informacidn solicitada no puede ser revelada y (3) ante una duda o un vacio legal, debe primar el
derecho de acceso a la informacion. CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de
expresion, Relatoria Especial para la Libertad de Expresién, 30 de diciembre de 2009, parr. 10.



de acceso, que aseguren la estricta aplicacion del derecho, brinden los medios de
asistencias necesarios a los solicitantes, promuevan una cultura de transparencia,
coadyuven a transparentar la gestidon publica, y actuen con diligencia, profesionalidad y
lealtad institucional *°.

17. La Relatoria Especial para la Libertad de Expresion ha sostenido que el
derecho de acceso a la informacion genera obligaciones para todas las personas publicas
de todas las ramas del poder y de los érganos auténomos, de todos los niveles de
Gobierno®’. Este derecho también vincula a quienes cumplen funciones publicas, presten
servicios publicos, o ejecuten, en nombre del Estado, recursos publicos. Reiterando la
jurisprudencia existente, la resolucién del Comité Juridico Interamericano sobre los
Principios sobre el Derecho de Acceso a la Informacidn, establece en su principio 2 que “el
derecho de acceso a la informacién se extiende a todos los drganos publicos en todos los
niveles de gobierno, incluyendo a los pertenecientes al poder ejecutivo, al legislativo y al
poder judicial, a los érganos creados por las constituciones o por otras leyes, érganos de
propiedad o controlados por el gobierno, y organizaciones que operan con fondos publicos
o que desarrollen funciones publicas"ls.

18. Por otro lado, el ejercicio del derecho a la informacion recae sobre
distintos tipos de datos que se encuentran, o deben encontrarse, en poder de las
autoridades o de los particulares™. Entre los tipos de informacion sobre los cuales recae el
derecho, resaltan los siguientes: la informacién que esta bajo la custodia, administracion o
tenencia del Estado; la informacidon que el Estado produce, o la informacién que esta
obligado a producir; la informacién que esta bajo poder de quienes administran los
servicios publicos, y de quienes administran dineros publicos; la informacidn que el Estado
capta, y la que estd obligado a recolectar en cumplimiento de sus funciones; y la
informacion propia sobre datos personales (habeas data) o sobre bienes que se encuentran
en poder de quienes administran bases de datos o registros particulares y estan legalmente
obligados a suministrarla®.

'8 CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009, parr. 15.

7 CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009, parr. 20.

'8 CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresidn, 30 de diciembre de 2009, parr. 20.

'® CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 154.

%% CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 155. Véase, CIDH,
Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial para la Libertad de
Expresidn, 30 de diciembre de 2009, parr. 21.



19. La Corte Interamericana de Derechos Humanos, en una sentencia
histdrica, interpretd que el articulo 13 de la Convencién Americana consagra el derecho
. .. 21 ~ P
humano de acceso a la informacion®". La Corte sefialé:

La Corte estima que el articulo 13 de la Convencidon, al estipular
expresamente los derechos a “buscar” y a “recibir” “informaciones”,
protege el derecho que tiene toda persona a solicitar el acceso a la
informacion bajo el control del Estado, con las salvedades permitidas bajo
el régimen de restricciones de la Convencion. Consecuentemente, dicho
articulo ampara el derecho de las personas a recibir dicha informacion y
la obligacion positiva del Estado de suministrarla, de forma tal que la
persona pueda tener acceso a conocer esa informacién o reciba una
respuesta fundamentada cuando por algin motivo permitido por la
Convencién el Estado pueda limitar el acceso a la misma para el caso
concreto®.

20. La Corte asimismo indicé que la informaciéon debe ser entregada sin
necesidad de acreditar un interés directo para su obtenciéon o una afectacién personal,
salvo en los casos en que se aplique una legitima restriccién. Su entrega a una persona
puede permitir a su vez que ésta circule en la sociedad de manera que pueda conocerla,
acceder a ella y valorarla. De esta forma, el derecho a la libertad de pensamiento y de
expresiéon contempla la proteccion del derecho de acceso a la informacidon bajo el control
del Estado, el cual también contiene de manera clara las dos dimensiones, individual y
social, del derecho a la libertad de pensamiento y de expresidn, las cuales deben ser
garantizadas por el Estado de forma simultanea®.

21. En su resolucion sobre recomendaciones sobre acceso a la informacion,
el Consejo Permanente de la Organizacion de los Estados Americanos recapituld las
siguientes directrices respecto del articulo 13 establecidas por la Corte Interamericana en
su sentencia **:

. Que el articulo 13 de la Convencidn, al estipular expresamente los
derechos de “buscar y a recibir informaciones,” protege el derecho de
toda persona a acceder a la informacion bajo el control del Estado, con

*! Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de
septiembre de 2006. Serie C No. 151.

?2 Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de
septiembre de 2006. Serie C No. 151, parr 77.

% Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de
septiembre de 2006. Serie C No. 151, parr, 77; Corte IDH. Caso Lépez Alvarez Vs. Honduras. Sentencia de 1 de
febrero de 2006. Serie C No. 141, parr. 163; Caso Ricardo Canese Vs. Paraguay. Sentencia de 31 de agosto de
2004. Serie C No. 111, parr. 80; y Caso Herrera Ulloa Vs. Costa Rica. Sentencia de 2 de julio de 2004. Serie C No.
107, parrs. 108-111.

# Consejo Permanente de la Organizacidn de los Estados Americanos, Comision de Asuntos Juridicos y
Politicos. Recomendaciones sobre Acceso a la informacion. (CP/CAJP-2599/08).



las salvedades permitidas bajo el régimen de restricciones de la
Convencién.

. Que el actuar del Estado se debe regir por los principios de publicidad y
transparencia y el principio de maxima divulgacion — este ultimo que
establece una presuncion de que toda informacion es accesible, excepto
cuando esté sujeta a un sistema restringido de excepciones.

° Que el silencio no puede ser una respuesta ante una solicitud de
informacion.
° Que dicho derecho tiene como contrapartida obligaciones positivas por

parte del Estado.

] Que el Estado debe suprimir tanto las normas como las practicas de
cualquier naturaleza que entrafien violaciones a las garantias previstas en
la Convencién, asi como la expedicién de normas y el desarrollo de
practicas conducentes a la efectiva observancia de dichas garantias.

. Que el Estado debe garantizar la efectividad de un procedimiento
administrativo adecuado para la tramitaciéon y resolucion de las
solicitudes de informacion, que fije plazos para resolver y entregar la
informacion, y que se encuentre bajo la responsabilidad de funcionarios
debidamente capacitados.

] Que el Estado debe garantizar el derecho a ser oido y otorgar un recurso
rapido y sencillo para hacer efectivo este derecho.

. Que el Estado debe capacitar a los drganos, autoridades y agentes
publicos en materia de acceso a informacion.

22. En cuanto a las obligaciones estatales que genera el derecho al acceso a
la informacion, la CIDH ha establecido las siguientes: responder de manera oportuna,
completa y accesible a las solicitudes; contar con un recurso que permita la satisfaccion del
derecho de acceso a la informacidn; contar con un recurso judicial iddneo y efectivo para la
revision de las negativas de entrega de informacidn; suministrar la maxima cantidad de
informacion en forma oficiosa (también llamada obligacién de transparencia activa);
producir o capturar informacién; generar una cultura de transparencia; implementar
adecuadamente las normas en materia de acceso y adecuar el ordenamiento juridico a las
exigencias del derecho al acceso a la informacion®.

23. Asimismo, como se trata de una de las formas protegidas del derecho a la
libertad de expresion, las restricciones al derecho de acceso a la informacién deben estar

% CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009, pags. 6-12.



previa y expresamente fijadas en una ley y su consagracidon debe ser lo suficientemente
clara y precisa como para no conferir un nivel excesivo de discrecionalidad a los
funcionarios que deciden si se divulga o no la informacion®®. Para ello, la Convencién
Americana establece que la leyes que establecen limitaciones al derecho al acceso a la
informacion deben ser necesarias para asegurar el respeto a los derechos a la reputacién
de los demas, proteger la seguridad nacional, el orden publico, la salud o la moral
publicas®’. Asi, las limitaciones impuestas al derecho de acceso a la informacion deben ser
necesarias en una sociedad democratica para satisfacer un interés publico imperativo.
Entre varias opciones para alcanzar ese objetivo se debe escoger la que restrinja en menor
escala el derecho protegido y la restriccién debe ser conducente para alcanzar su logro,
proporcional al interés que la justifica e interferir en la menor medida posible en el
ejercicio efectivo del derecho®.

24, Existe un consenso regional de los Estados que integran la Organizacion
de los Estados Americanos sobre la importancia del acceso a la informacién publica y la
necesidad de su proteccién. Dicho derecho ha sido objeto de resoluciones especificas
emitidas por la Asamblea General de la OEA”. Por ejemplo en la Resolucion de 4 de junio
de 2009 la Asamblea General de la OEA instd a los Estados miembros a que respeten y
hagan respetar el acceso de todas las personas a la informacién publica y a promover la
adopcién de disposiciones legislativas o de otro caracter que fueran necesarias para
asegurar su reconocimiento y aplicacion efectiva®’.

1. ESTANDARES SOBRE EL DERECHO AL ACCESO A LA INFORMACION EN
MATERIA REPRODUCTIVA
25. La CIDH considera que la obligacion de suministrar oficiosamente

informacion (llamada también obligacion de transparencia activa), apareja el deber de los
Estados de suministrar informacion publica que resulte indispensable para que las personas
puedan ejercer sus derechos fundamentales o satisfacer sus necesidades basicas en este
ambito. Ello es particularmente relevante cuando la informacién versa sobre temas
relacionadas a la sexualidad y la reproduccién, ya que con ello se contribuye a que las

% CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009, parr. 49.

27 . .2 .
Articulo 13.2 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos

*8 CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009, parr. 53.

*® yéase Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19
de septiembre de 2006. Serie C No. 151, parr. 78. Resolucion AG/RES. 1932 (XXXIII-O/03) de 10 de junio de 2003
sobre “Acceso a la Informacidn Publica: Fortalecimiento de la Democracia”; Resolucion AG/RES. 2057 (XXXIV-
0/04) de 8 de junio de 2004 sobre “Acceso a la Informacidén Publica: Fortalecimiento de la Democracia”;
Resolucion AG/RES. 2121 (XXXV-O/05) de 7 de junio de 2005 sobre “Acceso a la Informacién Publica:
Fortalecimiento de la Democracia”; y AG/RES. 2252 (XXXVI-0/06) de 6 de junio de 2006 sobre “Acceso a la
Informacién Publica: Fortalecimiento de la Democracia”.

30 Resolucién AG/RES. 2514 (XXXIX-0/09) de 4 de junio de 2009 sobre “Acceso a la Informacién Publica:
Fortalecimiento de la Democracia”, punto resolutivo 2.



10

personas estén en condiciones de tomar decisiones libres y fundamentadas respecto de
estos aspectos tan intimos de su personalidad.

26. En este sentido, el derecho de las mujeres de acceso a la informacion en
materia reproductiva hace surgir una obligacién proactiva u oficiosa a cargo del Estado,
debido al reconocimiento de las limitaciones que suelen tener las mujeres, particularmente
las mujeres pobres, indigenas y/o afrodescendientes y quienes habitan en zonas rurales,
para acceder a informacién confiable, completa, oportuna y accesible que les permita
ejercer sus derechos o satisfacer sus necesidades. En estos casos, y como se desarrollara
mas adelante, el derecho de acceso a la informacién adquiere un caracter instrumental
usualmente, aunque no necesariamente, asociado a la satisfaccion de otros derechos
humanos consagrados en la Convenciéon Americana.

27. La CIDH ha abordado desde algun tiempo el acceso a informacién en
materia reproductiva en forma inicial. En su informe regional sobre la situacion de las
mujeres en las Américas del 1998, segun las respuestas enviadas por los Estados sobre
salud y salud reproductiva, la Comisidn comprobé la existencia en la regién de problemas
graves de acceso a informacidn basica, atencidn médica y social adecuados. La CIDH
recomendd a los Estados adoptar medidas para tener la informacién estadistica y los
recursos necesarios con el fin de adoptar planes y programas que permitan a las mujeres el
ejercicio pleno del derecho a la salud.

28. En sus visitas a paises, la CIDH ha manifestado su preocupacion por el
limitado acceso a estos servicios a pesar de una alta necesidad insatisfecha®. Sobre el
particular la CIDH ha sefialado que las limitaciones persistentes sobre la informacién de los
servicios de planificacion familiar estan relacionadas con las barreras en el acceso a la
atencion en salud y la educacién publicas®”.

29. Asimismo, la CIDH ha establecido que la informacién y la educacion
habilita a las mujeres para adoptar decisiones a todos los niveles en todas las esferas de sus
vidas, especialmente en el terreno de la salud, sexualidad y reproducciéon. Especificamente
en el dmbito de la salud materna, la CIDH ha destacado que la proteccion del derecho a la
integridad de las mujeres en condiciones de igualdad se materializa a través de la provision
de informacién y educacién en la materia para que las mujeres adopten decisiones libres,
fundamentadas y responsables en materia de reproduccion, incluyendo la planificacion
familiar. Asimismo la CIDH ha recomendando que para abordar las altas tasas de
mortalidad materna deberian implementarse medidas y campanas de difusién destinadas
al publico en general sobre el deber de respetar los derechos de las mujeres en materia
civil, politica, econdmica, social, cultural, sexual y reproductiva 3,

3! CIDH, Quinto Informe sobre la Situacién de los Derechos Humanos en Guatemala, 6 de abril de 2001,
véase Capitulo Xlll, Los Derechos de la Mujer.

32 CIDH, Quinto Informe sobre la Situacion de los Derechos Humanos en Guatemala, 6 de abril de 2001,
véase Capitulo XllI, Los Derechos de la Mujer; Tercer Informe sobre la Situacion de los Derechos Humanos en
Paraguay, 9 de marzo de 2001, véase Capitulo VIII, Derechos de la Mujer.

3 CIDH, Acceso a la Justicia e Inclusion Social: El Camino hacia el Fortalecimiento de la Democracia en
Bolivia, 28 de junio de 2007, véase capitulo V, Derechos de las Mujeres.
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30. Ademas ha sostenido que es importante que las mujeres, sus familias y
comunidades conozcan los servicios de salud, asi como que puedan ser capaces de
identificar sefales de advertencia que requieran de atencién médica®. Por ello, ha
sefialado que la falta de informacién en materia reproductiva opera como una barrera en el
acceso a los servicios de salud materna debido a que impide a las mujeres adoptar
decisiones libres y fundamentadas sobre su salud, y como consecuencia de ello la falta de
comp;ortamientos adecuados para la prevencidon y promociéon de su salud y la de sus
hijos>.

31. Por su parte, la Relatoria sobre la Libertad de Expresion ha sefialado que
el derecho de acceso a la informacion es un instrumento clave para el ejercicio de otros
derechos humanos, particularmente por parte de los sujetos mas vulnerables®. Respecto
del acceso a informacién en materia reproductiva, ha afirmado que las mujeres en toda la
region tienen derecho a que el Estado les garantice plenamente el derecho de acceso a la
informacion sobre sus derechos sexuales y reproductivos a través de su difusidon masiva y
especializada, por ejemplo, en todos los centros de atencién basica®’.

32. Particularmente respecto del acceso a informacion en materia
reproductiva de las adolescentes, el Comité sobre los Derechos del Nifio ha establecido el
deber de los Estados de brindar a las adolescentes el acceso a informacidn sobre el dafio
gue puede causar los embarazos precoces. lgualmente ha establecido que a las nifias y
adolescentes embarazadas, se les deberian proporcionar servicios de salud adecuados a
sus derechos y necesidades particularesas.

33. La CIDH destaca el amplio tratamiento de este tema por parte del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (en adelante “el Comité DESC). El Comité
DESC desarrollé la importancia del acceso a informacion en el ambito de la salud,
incluyendo la salud reproductiva. El Comité DESC interpreté el derecho a la salud, como un
derecho inclusivo que no sdélo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino
también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso a la educacién e
informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva39.

34 CIDH, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, 7 de junio
de 2010, parr. 33.

% CIDH, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, 7 de junio
de 2010, parr 33.

3 CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 147. Ver también
CIDH, Quinto Informe sobre la Situacion de Derechos Humanos en Guatemala, 6 de abril de 2001, Capitulo XIll,
Derechos de las Mujeres, parr. 36.

7 CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 91.
%% Naciones Unidas, Comité sobre los Derechos del Nifio, Observacion General No. 4.

* Naciones Unidas, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 11.
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34, Seglin el Comité DESC, el derecho a la salud estd estrechamente
vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y depende de esos derechos, entre
los que destaca el derecho al acceso a la informacion®. Asimismo, al desarrollar los
elementos del derecho a la salud, el Comité DESC establecio que el acceso a la informacion
comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las
cuestiones relacionadas con la salud*’. Especificamente con respecto al ejercicio del
derecho de la mujer a la salud en la esfera de la reproduccién, el Comité DESC establecid
qgue se requiere suprimir todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los
servicios de salud, educacion e informacidn, en particular en la esfera de la salud sexual y
reproductiva“.

35. En cuanto a las obligaciones de los Estados para respetar, proteger y
cumplir el derecho a la salud referidas al acceso a la informacion en materia reproductiva,
el Comité DESC sefialé que los Estados deben tener un rol en asegurar que terceros no
limiten el acceso de las personas a la informacidn y los servicios relacionados con la salud.
Asimismo sefialé que otras obligaciones incluyen el fomento de las investigaciones médicas
y la educacién en materia de salud, asi como la organizacién de campaiias de informacidn,
en particular por lo que se refiere al VIH/SIDA, la salud sexual y genésica, las practicas
tradicionales y la violencia en el hogar.

36. Por otro lado, las disposiciones contenidas en la CEDAW, subrayan la
importancia de garantizar el acceso a la informacién, particularmente en el dmbito de la
salud. El articulo 10 inciso h) establece la obligacién de los Estados de adoptar todas las
medidas apropiadas para eliminar la discriminacidn contra la mujer, a fin de asegurarle la
igualdad de derechos con el hombre en la esfera de la educacién y en particular para
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso al material
informativo especifico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar de la familia*?

37. Asimismo, en el articulo 16, parrafo 1, apartado e) de la CEDAW, se
establece la obligacion de los Estados partes de asegurar en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres los mismos derechos a decidir libre y responsablemente el nimero de
sus hijos y el intervalo entre los nacimientos y a tener acceso a la informacion, la educacion

“* Naciones Unidas, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 3.

*! Naciones Unidas, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 12.

*2 Naciones Unidas, Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 21.

3 . . .z . . .z . . . s
** Naciones Unidas, Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la
Mujer, inciso h), articulo 10.
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y los medios que les permitan ejercer estos derechos. En este sentido, el Comité de la
CEDAW ha sefialado que:

El deber de los Estados Partes de asegurar, en condiciones de igualdad
entre hombres y mujeres, el acceso a los servicios de atencidon médica, la
informacion y la educacion, entraia la obligacién de respetar y proteger
los derechos de la mujer en materia de atencién médica y velar por su
ejercicio. Los Estados Partes han de garantizar el cumplimiento de esas
tres obligaciones en su legislacidon, sus medidas ejecutivas y sus
poh’ticas“.

38. Por otro lado, el Comité de la CEDAW ha enfatizado que las mujeres
adultas y las adolescentes en muchos paises carecen de acceso suficiente a la informacién y
los servicios necesarios para garantizar la salud sexual. Dicha afirmacién es
particularmente relevante en el caso de mujeres y adolescentes que se encuentran en
situacion de exclusion. Por ello ha sostenido que los Estados partes deben garantizar, sin
prejuicio ni discriminacidn, el derecho a informacién, educacién y servicios sobre salud
sexual para todas las mujeres y nifias™. En particular, el Comité ha sefialado la obligacién
de los Estados de garantizar informacidn y servicios necesarios para abordar cuestiones
relativas al VIH/SIDA y otras enfermedades transmitidas por contacto sexual, incluso
informacion y asesoramiento sobre todos los métodos de planificacidon familiar®.

39. La CIDH subraya que la Corte Interamericana, en su sentencia sobre
Claude Reyes y otros contra Chile reiteré que el deber general comprendido en el articulo 2
de la Convencion Americana implica la supresidn tanto de las normas como de las practicas
de cualquier naturaleza que entrafien violaciones a las garantias previstas en la
Convencidn, asi como la expedicién de normas y el desarrollo de practicas conducentes a la
efectiva observancia de dichas garantias®’. Dicho razonamiento, aplicado en el &mbito del
acceso a la informacién en el marco de la reproduccién implica la obligacién de los Estados
de adoptar las medidas necesarias para garantizar la proteccién al derecho de acceso a la
informacion, dentro de las cuales deben garantizar la efectividad de un procedimiento
administrativo adecuado para la tramitacion y resolucién de las solicitudes de informacién,
que fije plazos para resolver y entregar la informacién, y que se encuentre bajo la
responsabilidad de funcionarios debidamente capacitados.

* Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion
General 24, La Mujer y la Salud, parr. 13.

* Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion
General 24, La Mujer y la Salud, parr. 28.

“® Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion
General 24, La Mujer y la Salud.

* Corte IDH. Caso Claude Reyes y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de
septiembre de 2006. Serie C No. 151, parr. 163.
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40. La CIDH considera que el articulo 2 de la Convencién Americana en
relacion con el acceso a la informacion en materia reproductiva supone la previsiéon de
mecanismos eficaces, accesibles y transparentes de rendicion de cuentas frente al
incumplimiento de los Estados de sus obligaciones internacionales frente a esta tematica.

41. La Corte, en el caso Claude Reyes, fue un paso mas alld y ordend al Estado
a realizar capacitacion a los 6rganos, autoridades y agentes publicos encargados de atender
las solicitudes de acceso a la informacién bajo control del Estado sobre la normativa que
rige este derecho. Bajo dicha premisa, los Estados tienen la obligacion de capacitar a sus
profesionales para informar a las mujeres en lo referente a su salud, incluyendo
informacion en aspectos relacionados con la salud reproductiva. En este sentido, la CIDH
considera que el acceso a la informacién en materia sexual y reproductiva requiere una
respuesta multisectorial de los Estados. Si bien el informe se basa principalmente en
aspectos del acceso a la informacion en el ambito de la salud, el derecho de acceso a la
informacion en materia sexual y reproductiva exige el involucramiento de diversos sectores
para abordar esta tematica de forma integral.

42. La CIDH pasa a analizar algunos estandares especificos sobre el acceso a
la informacidon en materia sexual y reproductiva que los Estados deben observar para
garantizar este derecho: A) el acceso a la informacién y el consentimiento informado, B) el
acceso a la informacién y la proteccion de la confidencialidad, C) el acceso a la informacién
y la obligacion de entregar informacion oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa,
D) el acceso a la informacion y el acceso a la historia médica y e) el acceso a la informacién
y la obligacién de produccidn de estadisticas confiables:

A. El acceso a la informacién y el consentimiento informado

43, La CIDH reconoce que el acceso a la informacion es un elemento
indispensable para recibir tratamiento médico. El consentimiento constituye un principio
ético de respeto a la autonomia de las personas que requiere que éstas comprendan las
diferentes opciones de tratamiento entre las cuales se puede elegir"s. Por su parte, el
consentimiento informado implica la existencia de un vinculo horizontal entre médico y
paciente. Si bien los profesionales de la salud son quienes conocen mejor las condiciones
fisicas de los desérdenes de los pacientes y las medidas mas apropiadas para la prevencion
y tratamiento, los pacientes conocen mejor su propia disposiciéon y temperamento,
incluyendo la experiencia previa de tratamientos anteriores, preferencias y miedos™.

“B.M. Dickens, R.J Cook; Dimensions of informed consent to treatment, Ethical and legal issues in
reproductive health. International Journal of Gynecology & Obstetrics 85 (2004) pags. 309-314.

* El término “consentimiento informado” es el término mas utilizado comtnmente. Sin embargo, hay
quienes sostienen que el término puede ser malinterpretado y que deberia ser reemplazado por el término
“eleccion informada”. Ello debido a que la eleccion de no consentir es esencial al concepto integrado de
voluntario o consentimiento otorgado voluntariamente. Véase. B.M. Dickens, R.J Cook; Dimensions of informed
consent to treatment, Ethical and legal issues in reproductive health. International Journal of Gynecology &
Obstetrics 85 (2004) pags. 309-314.
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44, Como se desarrollard a continuacion, el tema del consentimiento
informado en materia reproductiva ha sido materia de discusién y desarrollo bajo los
distintos 6rganos de proteccion internacional, regional y nacional de los derechos
humanos. La CIDH destaca algunos elementos que son parte integrante de un proceso de
consentimiento informado: i) informar sobre la naturaleza del procedimiento, opciones de
tratamiento y alternativas razonables, que incluye los posibles beneficios y riesgos de los
procedimientos propuestos; ii) tomar en cuenta las necesidades de la persona asi como
asegurar que la persona comprenda la informacidon brindada; y iii) asegurar que el
consentimiento que se brinde sea libre y voluntario.

1. Informar sobre la naturaleza del procedimiento, opciones de
tratamiento y alternativas razonables, que incluye los posibles
beneficios y riesgos de los procedimientos propuestos

45, El acceso a la informacidon en materia reproductiva requiere que las
mujeres cuenten con informacion suficiente para tomar decisiones sobre su salud. Para
alcanzar dicho objetivo, la informacidon que se brinde debe ser oportuna, completa,
accesible, fidedigna y oficiosa. Asimismo debe ser comprensible, con un lenguaje accesible
y encontrarse actualizada. Segun Rebecca Cook, en principio, la informacién que
profesionales de la salud deberian ofrecer comprendesoz

. La condicién de salud reproductiva actual de la paciente en lo referente a
los riesgos de embarazo no planeado, infecciones de transmisién sexual,
concepcion y nacimiento de un nifio afectado por una discapacidad
razonablemente previsible e infertilidad.

o El acceso razonable a los medios médicos, sociales y de otro tipo que
responden a las condiciones e intenciones reproductivas del paciente
incluyendo las tasas de éxito predecibles, los efectos colaterales y los
riesgos de cada opcion.

. Las implicaciones para la salud sexual y reproductiva y para la salud
general y el estilo de vida del paciente de declinar cualquiera de las
opcionesy,

. Las recomendaciones del proveedor y la justificacion que las respalda.

46. Mediante sus diversos mecanismos, el Comité de la CEDAW ha abordado

la relevancia del acceso a la informacién en materia reproductiva y ha sostenido que las
mujeres tienen el derecho a estar plenamente informadas por personal debidamente
capacitado de sus opciones al aceptar tratamiento o investigacién, incluidos los posibles

* Rebecca J. Cook, Bernard M. Dickens y Mahmoud F. Fathalla, Salud Reproductiva y Derechos
Humanos, Integracion de la medicina, la ética y el derecho, pag. 104.



16

beneficios y los posibles efectos desfavorables de los procedimientos propuestos y las
opciones disponibles“.

47. Efectivamente, el acceso a la informacidn contribuye a que las mujeres
puedan tomar decisiones informadas sobre la esfera mas intima de su persona como
decidir tener hijos. Sobre el particular, la CIDH ha establecido que la decision de las parejas
de tener hijos, pertenece a la esfera mas intima de su vida privada y familiar®>. Asimismo,
sefialé que la forma como se construye dicha decisidon es parte de la autonomia y de la
identidad de una persona tanto en su dimensidn individual como de pareja y, en
consecuencia, se encuentra protegida por el articulo 11 de la Convencién Americana. La
Corte Europea de Derechos Humanos establecid que el concepto de vida privada, ademds de
cubrir la integridad fisica y psicolégica de una personass, engloba aspectos de la identidad
fisica y social, incluyendo el derecho a la autonomia personal, desarrollo personal y el
derecho a establecer y desarrollar relaciones con otros seres humanos y con el mundo
exterior™®. Asimismo sostuvo que la proteccion a la vida privada incluye el respeto de las
decisiones tanto de convertirse en padre o madre®. Ademds, la Corte Europea determiné
recientemente que el derecho al acceso oportuno a la informacién respecto de un examen
genético prenatal comprende el ambito de la vida privada asi como el derecho a obtener
informacién disponible sobre su condicion®.

48. La CIDH considera que para que los Estados miembros de la OEA
garanticen el derecho de las mujeres al acceso a la informacién en materia reproductiva,
deben brindar toda la informacidn disponible respecto de los métodos de planificacion
familiar asi como de otros servicios de salud sexual y reproductiva que se brinden en
condiciones legales. Respecto de los servicios de planificacién familiar, ello comprende por
lo menos facilitar toda la informacidon sobre los métodos de planificacién familiar
permitidos por ley, su alcance, riesgos y beneficios y efectos colaterales de cada uno de
ellos. Respecto de los servicios de salud sexual y reproductiva, ello incluye informacion
sobre la prevencion de infecciones de transmisién sexual, incluyendo VIH/SIDA, asi como la
discusion de la naturaleza de procedimientos médicos que se requieran, alternativas
razonables a la intervencion propuesta, informacion sobre los riesgos y beneficios
relevantes. En ambas situaciones y como se desarrollara mas adelante, los profesionales

*! Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion
General 24, La Mujer y la Salud, parr. 20.

*2 Demanda ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos, Gretel Artavia Murillo (Fecundacion in
Vitro)c. Costa Rica, 29 de julio de 2011.

> Corte Europea de Derechos Humanos, Pretty v. The United Kingdom, Aplicacién 2346/02, 29 de abril
de 2002, parr. 61.

> Corte Europea de Derechos Humanos, Tysiac v Poland, parr. 107; Corte Europea de Derechos
Humanos, Pretty v. The United Kingdom, Aplicacion 2346/02, 29 de abril de 2002, parr. 61.

* Corte Europea de Derechos Humanos, Pretty v. The United Kingdom, Aplicacion 2346/02, 29 de abril
de 2002, parr. 61; Corte Europea de Derechos Humanos, Evans v. The United Kingdom, Aplicacién 6339/05, 10 de
abril de 2007, parr. 71.

* Corte Europea de Derechos Humanos, R.R. v. Poland, Aplicacién 27617/04, 26 de mayo de 2011,
parr. 197.
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de la salud deben asesorar la comprensidn por parte de la paciente, con la finalidad de que
tome una decision respecto de la intervencién y/o tratamiento. Para ello, se deben
considerar las necesidades especificas de informacidn que pueden tener algunos grupos de
mujeres, debido a contextos de exclusién, marginalizacién o discriminacién, como las
indigenas, afrodescendientes, las adolescentes, las que habitan en zonas rurales y las
migrante557.

49, Es importante sefialar que en la jurisprudencia de algunos Estados
americanos se ha desarrollado el concepto de acceso a la informacién en el dmbito de la
salud como una obligacion de garantia de los Estados. A manera de ilustracion la Corte
Suprema de Canadd, en su sentencia Mc Irney v. Macdonald establecid la obligacidn
positiva de los profesionales de la salud de proporcionar informacidn a los pacientes sobre
su diagndstico y tratamiento®®. Por su parte, la Corte de Apelacion para el Distrito de
Columbia, Estados Unidos, en el caso Canterbury v Spence, rechazé la proposicion de que el
paciente debe solicitar informacion antes que el médico sea requerido para informar. La
Corte sefialé que el médico tiene la obligacion de brindar la informacién incluso si no ha
sido solicitada para que el paciente pueda tomar una decisidén informada®’.

50. En esta misma linea, la Corte Europea de Derechos Humanos sanciond a
uno de sus Estados miembros por no proporcionar informacidn sobre los servicios de salud
permitidos por ley. La Corte determind que la falta de provision de dicha informacion
constituye una violacion al derecho a recibir y a impartir informacion®. La Corte resalté
particularmente el efecto perjudicial que puede tener la falta de informacion en
determinados casos, en los que una prohibiciéon de entregar informaciéon puede tener
efectos mas adversos en las mujeres que no tienen los suficientes recursos o sin el nivel de
educacién necesario para acceder a fuentes alternativas de informacion®".

51. En otra sentencia, la Corte establecid que durante el embarazo, la
condicion y salud del feto constituye un elemento de la salud de la mujer embarazada. Por
ello, el ejercicio efectivo del acceso a la informacion es generalmente decisivo para poder
ejercer la autonomia personal, para decidir en base a dicha informacién el futuro curso de
eventos relevantes respecto de la calidad de vida de las personast. La Corte indicé que el
acceso oportuno a la informacién sobre una condicién particular de salud aplica con
particular fuerza a situaciones en donde existe una evolucion rapida de dicha condiciéon y
como consecuencia de ello, la capacidad de las personas de adoptar decisiones relevantes

*” La CIDH asimismo resalta las necesidades especificas en informacion sobre salud reproductiva que
requieren las mujeres de edad.

%8 Corte Suprema de Canadd, Mcirney v. MacDonald [1992] 2 S.C.R. 138.
*® Corte de Apelacion para el Distrito de Columbia, Canterbury v. Spence 464 F.2d 772 (D.C. Cir. 1972).

5 yéase Corte Europea de Derechos Humanos, Open Door Counseling and Dublin Well Woman v.
Ireland (1992), Sentencia de 29 de octubre de 1992.

*! Corte Europea de Derechos Humanos, Open Door and Dublin Woman V. Ireland, Sentencia de 29 de
octubre de 1992, parr. 77.

52 Corte Europea de Derechos Humanos, R.R. v. Poland, Sentencia de 26 de mayo de 2011, parr. 197.
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se ve reducida. Agregd que en el contexto del embarazo, el acceso efectivo a informacién
importante sobre la salud de la madre y el feto es directamente relevante para el ejercicio
de la autonomia personal, especificamente en donde la legislacion nacional permite el
aborto en determinadas circunstancias®’.

52. Asimismo, y como se desarrollara mas adelante, en el caso A.S. v Hungria,
el Comité de la CEDAW afirmé que el articulo 10 de la CEDAW contiene un derecho a
recibir informacion especifica sobre métodos de planificacion familiar, con el fin de evitar
que se practiquen procedimientos sobre las mujeres sin que éstas tomen decisiones con
pleno conocimiento de causa.

2, Brindar informacién apropiada tomando en cuenta las necesidades de
la persona asi como asegurar que la persona comprenda la informacién
brindada

53. La CIDH observa que los profesionales de la salud estan en la obligacion

de garantizar que las decisiones que las mujeres adopten en materia sexual y reproductiva
sean libres, por ejemplo cuando se selecciona el método de anticoncepcion de preferencia.
La CIDH ha sefialado anteriormente que cuando la libertad en la toma de decisiones de las
mujeres se ve comprometida por circunstancias como la pobreza, o la pertenencia a
determinada raza u origen social, se ponen en riesgo sus derechos humanos. Ello es
especialmente relevante en el caso de algunos grupos de mujeres que se encuentran en
una situacién de particular vulnerabilidad, como las mujeres indigenas y afrodescendientes,
las mujeres migrantes y las que habitan en zonas rurales, y las que se encuentran en
situacion de pobreza, quienes por sus propias circunstancias enfrentan mayores
dificultades en el acceso a informacién en materia reproductiva®.

54, Conforme lo sefialé la Corte Interamericana, toda persona que se
encuentra en una situacion de vulnerabilidad es titular de una proteccion especial, en
razén de los deberes especiales cuyo cumplimiento por parte del Estado es necesario para
satisfacer las obligaciones generales de respeto y garantia de los derechos humanos®. Ello
exige la eliminacién de disposiciones o practicas discriminatorias contra las mujeres, como
por ejemplo que requieran la presencia de sus parejas para recibir informacién sobre su
salud.

55. El ex Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el Derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, ha sefialado el deber
de los Estados de garantizar el suministro de informacidn y servicios sanitarios a los grupos
vulnerables en el contexto del obligatorio combate contra la discriminacién. Como ejemplo
hace referencia a que los Estados “deben adoptar las medidas necesarias para que las
mujeres puedan tomar decisiones por su cuenta en relacion con su salud sexual y

% Corte Europea de Derechos Humanos, R.R. v. Poland, Sentencia de 26 de mayo de 2011, parr. 197.

&4 CIDH, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, 7 de junio
de 2010.

% Corte IDH, Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Sentencia de 4 de julio de 2006. Serie C No. 149, parr. 103.



19

. . .z . . . N .y 66 . o 2
reproductiva, sin coaccion, violencia o discriminacion alguna”™. En este sentido, el Comité

de la CEDAW ha sostenido que los servicios de salud son aceptables si se prestan
garantizando el consentimiento previo de la mujer con pleno conocimiento de causa, se
respeta su dignidad, se garantiza su intimidad y se tienen en cuenta sus necesidades y
perspectivasm.

56. La recomendacién general No. 21 de la CEDAW seinala que a fin de
adoptar una decisién con conocimiento de causa respecto de medidas anticonceptivas
seguras y fiables, las mujeres deben tener informacion acerca de las medidas
anticonceptivas y su uso, asi como garantias de recibir educacidn sexual y servicios de
planificacion de la familia, segtn dispone el inciso h) del articulo 10 de la CEDAW®.

57. Para ello, la informacion debe ser completa, comprensible, con un
lenguaje accesible y encontrarse actualizada®. La CIDH destaca la importancia de que la
informacion que se brinde esté adaptada a la lengua de quien la solicite o la requiera. La
Relatoria Especial para la Libertad de Expresién ha sostenido que los grupos étnicos y
culturales tienen derecho a que los Estados disefien politicas destinadas a adaptar el
derecho de acceso a sus necesidades culturales, como por ejemplo, a su Ienguam. En
consecuencia, para garantizar un acceso efectivo a informacién en materia sexual y
reproductiva, los Estados tienen la obligacion de asegurar que las mujeres reciban la
informacion y educacién en sus propias lenguas y en respeto de sus culturas. En este
sentido, segun el Comité DESC, la informacion sobre los servicios publicos, por ejemplo,
debe estar disponible, en la medida de lo posible, en las lenguas minoritarias’*.

58. El Consejo de Derechos Humanos sefald recientemente que los Estados
deberian asegurar que haya una amplia gama de programas de prevencidon en que se
tengan en cuenta las circunstancias, normas éticas y los valores culturales locales, que
incluyan actividades de informacion, educacién y comunicacion en los idiomas que mejor
comprendan las comunidades en las que se respeten sus culturas, con objeto de reducir las
conductas de riesgo y promover una conducta sexual responsablen.

% Naciones Unidas, Informe del Relator Especial Paul Hunt, El derecho de toda persona al disfrute del
mds alto nivel posible de salud fisica y mental, E/CN.4/2004/49, 16 de febrero de 2004, parr. 39.

6 . . s . . s . . . .z . .z
’ Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer. Recomendacion
General No. 24, parr. 22.

% Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion
General 21, parr. 22; Naciones Unidas, Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer, A.S. v
Hungria. Comunicacién No. 4/2004, CEDAW/C/36/D/4/2004.

% CIDH, Marco juridico interamericano sobre el derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial
para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009, parr. 32.

® CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion.

7 Naciones Unidas, Observacién General 20, La no discriminacién y los derechos econdmicos, sociales y
culturales (articulo 2, parrafo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales) 2 de julio
de 2009.

72 Naciones Unidas, Resolucién del Consejo de Derechos Humanos, Proteccion de los derechos humanos
en el contexto del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA),
A/HRC/RES/12/27, 22 de octubre de 2009, parr. 6.
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59. Por otra parte, la CIDH destaca que otro grupo que requiere acceder a
informacion oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa en materia de salud sexual
reproductiva conforme a sus necesidades particulares son las y los adolescentes. En su
informe sobre Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos
Humanos, la CIDH abordé el problema de los altos indices de mortalidad materna en las

. . . .2 .2 .73
adolescentes y la necesidad de brindarles informacion y educacién sobre la materia’.

60. Sobre este punto, el Comité DESC ha establecido que el ejercicio de su
derecho a la salud depende de una atencidn respetuosa a los jovenes tomando en cuenta
la confidencialidad y la vida privada, y prevé el establecimiento de servicios adecuados de
salud sexual y reproductiva.’ En este sentido, el ex Relator de las Naciones Unidas sobre el
Derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
sostuvo que los Estados deben asegurarse de que los y las adolescentes estan en
condiciones de recibir informacion, entre otras cosas acerca de la planificacion familiar y
los contraceptivos, los peligros de un embarazo precoz y la prevenciéon de infecciones
venéreas, como el VIH/SIDA, y servicios adecuados para la salud sexual y reproductiva’.

3. Asegurar que el consentimiento que se brinde sea libre y voluntario

61. Los diversos sistemas de proteccion a los derechos humanos han puesto
énfasis en la necesidad de que los Estados aseguren que las decisiones que adopten las
mujeres sobre su salud reproductiva, sean libres de toda forma de coaccién. Por ello la
importancia de garantizar el consentimiento de las mujeres en la provisién de tratamiento
médico y/o intervencidon quirdrgica. La CIDH ha considerado que la practica de una
intervencion quirurgica sin el consentimiento requerido puede constituir una violacién de
los derechos humanos de la paciente76. De forma particular, puede constituir una violacidn
a su derecho a la integridad personal protegido por el articulo 5 de la Convencidn
Americana. Esta estrecha relacion entre el acceso a la informacién y el derecho a la
integridad de las mujeres fue abordada por la Corte Europea en una sentencia reciente, en
la cual la Corte establecid que para que el Estado garantice su obligacion positiva de
asegurar a las y los ciudadanos el derecho a un efectivo respeto a la integridad fisica y
psicoldgica, se requerird la adopcion de regulaciones respecto del acceso a la informacion
sobre su salud”’.

7 para mayor informacién, véase CIDH, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de
Derechos Humanos, 7 de junio de 2010.

7 Naciones Unidas, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 23.

> Naciones Unidas, Informe del Relator Especial Paul Hunt, E/ derecho de toda persona al disfrute del
mds alto nivel posible de salud fisica y mental, E/CN.4/2004/49, 16 de febrero de 2004, parr. 39.

7% Seguin la Organizacién Mundial de la Salud la esterilizacién masculina y femenina deben considerarse
como métodos permanentes, y todas las personas y parejas que contemplen estos métodos deben ser informadas
conforme a ello. Ninglin otro método ocasiona infertilidad permanente. OMS, Criterios Médicos de Elegibilidad
para el Uso de Anticonceptivos (32 edicion) (2005), pag. 8.

7 Corte Europea de Derechos Humanos, R.R. v. Poland, Aplicacién 27617/04, 26 de mayo de 2011,
parr. 188.
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62. Efectivamente, la falta de voluntariedad en los procedimientos médicos
pueden constituir una violacion a los derechos a la integridad, vida, y a la igual proteccién a
la ley, conforme a la Convencién Americana, asi como formas de violencia y discriminacion
contra las mujeres, conforme a las disposiciones contenidas en la Convencion
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (en
adelante “Convencion de Belém do Para”). La CIDH ha manifestado su preocupacion
respecto de casos de esterilizacion practicada sin el consentimiento de las mujeres en el
Peru relacionados a la aplicacion de la politica de planificacion familiar y el programa de la
Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria’®. La Comisién Interamericana sostuvo que cuando
un programa de planificacién familiar pierde su caracter voluntario y convierte a la mujer
simplemente en un objeto de control para ajustar el crecimiento demografico, el programa
se transforma en un peligro de violencia y discriminacidn directa contra la mujer79. La
Comision considerd que una campana de divulgacién de informacion de métodos de
planificacion familiar es una accién positiva, siempre que se refiera a una planificacion
familiar que tenga un caracter voluntario.

63. Bajo el sistema de casos la CIDH recibié una peticion referida a la practica
de una esterilizacion forzada en un establecimiento de salud publico en Peru, que resulté
en la muerte de la victima Maria Mamérita Mestanza. En este caso, la victima no fue
informada del procedimiento que se le iba a practicar por parte de las autoridades médicas
y como consecuencia se le privd de la posibilidad de aceptar o rechazar dicha intervencién
médica, afectandosele como consecuencia diversos derechos humanos. El caso fue
resuelto con un acuerdo de solucién amistosa entre las partes firmado en el 2001,
mediante el cual el Estado de Peru reconocid su responsabilidad por violar los derechos de
la victima a la vida, a la integridad fisica y psicolégica y a un trato humano, a la igualdad de
proteccidn ante la ley, y a vivir libre de violencia®. Entre sus compromisos, el Estado se
responsabilizé a implementar medidas con el fin de garantizar que las mujeres puedan
ofrecer un consentimiento informado dentro de un plazo de 72 horas previas a la
esterilizacion. La CIDH viene acompafiando el cumplimiento del acuerdo.

64. El 23 de julio de 2008, la CIDH admitid una peticion en la que se alega la
responsabilidad internacional del Estado de Bolivia por la presunta practica de una
esterilizacion forzada a una mujer en un establecimiento de salud publico. El peticionario
sostiene que en el 2000, la sefiora I.V. habria sido sometida a un procedimiento quirdrgico
de ligadura de trompas sin su consentimiento informado, y por tanto, a una esterilizacion
no consentida, perdiendo su funcion reproductiva en forma permanente. El Estado por su
parte, indica que al practicarse una cesarea a la presunta victima, se habrian presentado
multiples adherencias, razén por la cual se le habria informado sobre el riesgo que correria
su vida en un préximo embarazo, motivo por el que se le habria sugerido la realizacién de

”® CIDH, Segundo Informe sobre la Situacion de los Derechos Humanos en Perd, 2 de junio de 2000,
véase Capitulo VII, Los Derechos de la Mujer.

7 CIDH, Segundo Informe sobre la Situacién de los Derechos Humanos en Pert, 2 de junio de 2000,
véase Capitulo VI, Los Derechos de la Mujer.

& CIDH, Informe No. 71/03, Peticion 12.191, Solucién Amistosa, Maria Mamérita Mestanza Chdvez
(Peru), 3 de octubre de 2003.
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una ligadura de trompas que alega ella consintid verbalmente®'. Es importante destacar
que por primera vez, la Comisién considerd que los hechos deberian ser analizados a la luz
del articulo 13 de la Convencién Americana en relacidn con las obligaciones establecidas en
el articulo 1.1. del mismo instrumento, en consideracidn a que se alegd que la presunta
victima no habia sido adecuadamente informada de los efectos, riesgos y consecuencias de
la intervencién quirdrgica a la que fue sometida y/o métodos alternativos, conforme lo
establece la norma boliviana y los estandares internacionales de derechos humanos en la
materia”®. Actualmente este caso se encuentra en etapa de fondo.

65. En su informe sobre Acceso a Servicios de Salud Materna desde una
perspectiva de Derechos Humanos, la CIDH sefald que la Convencién de Belém do Pard
reconoce la vinculacién crucial entre el derecho de ser libre de discriminacién y el
reconocimiento de otros derechos fundamentales, especialmente el derecho de ser libre
de la violencia basada en el géneroaa. La Convencién de Belém do Par3, en el articulo 6,
establece que el derecho de la mujer a una vida libre de violencia incluye, inter alia:

- El derecho de la mujer a ser libre de toda forma de
discriminacion, y

- El derecho de la mujer a ser valorada y educada libre de
patrones estereotipados de comportamiento y practicas sociales
y culturales basadas en conceptos de inferioridad o
subordinacion.

66. Conforme a los pardmetros de la Convencién de Belém do Par3, la falta
de informacién respecto de la practica de una esterilizacion realizada sin el consentimiento
de una mujer, asi como las consecuencias fisicas y psicoldgicas de dicha intervencién, son
ejemplos de formas de violencia contra la mujer. Asimismo pueden constituir formas de
violencia situaciones en donde a las mujeres victimas de violencia sexual no se les informe
sobre los servicios disponibles frente a dichos actos.

67. La CIDH ha sefialado que el inciso E del articulo 7 de la Convencidén de
Belém do Para, impone a los Estados la obligacién de adoptar todas las medidas
apropiadas, incluyendo medidas de tipo legislativo, para modificar o abolir leyes y
reglamentos vigentes o para modificar précticas juridicas o consuetudinarias que respalden
la persistencia o la tolerancia de la violencia contra las mujeres. Debido a la relacidon
evidente que existe entre discriminacion y violencia, este precepto debe interpretarse en el
sentido de imponer a los Estados el deber de revisién de normas, practicas y politicas
publicas discriminatorias o cuyo efecto pueda resultar discriminatorio en perjuicio de las
mujeres (por ejemplo normas que no garanticen a las mujeres un proceso de
consentimiento libre y voluntario para una intervencion médica).

® CIDH, Informe No. 40/08, Admisibilidad, I.V. (Bolivia), 23 de julio de 2008, parr. 3..
82 CIDH, Informe No. 40/08, Admisibilidad, I.V. (Bolivia), 23 de julio de 2008, parr. 81.

8 CIDH, Acceso a Servicios de Salud Materna desde una Perspectiva de Derechos Humanos, 7 de junio
de 2010.



23

68. Por su parte, el Comité de la CEDAW ha sostenido que:

Los Estados Partes no deben permitir formas de coercién, tales como la
esterilizacion sin  consentimiento o las pruebas obligatorias de
enfermedades venéreas o de embarazo como condicién para el empleo,
que violan el derecho de la mujer a la dignidad y dar su consentimiento
con conocimiento de causa®.

69. En el caso A.S v Hungria presentando ante el Comité de la CEDAW, la
peticionaria alegd que Hungria viold diversas disposiciones de la CEDAW por haber sido
sometida a una esterilizacidon durante una intervencion quirurgica en la que se le extrajo un
feto sin haber recibido informacidn especifica ni comprensible sobre la misma ni sobre los
efectos de la operacién en su capacidad de procrear. Asimismo alegd su incapacidad para
dar consentimiento informado como consecuencia de la informacién incompleta que le
proporcionaron que constituyé una violacion al derecho a recibir servicios apropiados para
la atencién de su salud. También sefialé que la intervencion quirdrgica a la que fue
sometida le limitd su capacidad para procrear.

70. Mediante opinidon emitida el 29 de agosto de 2006 a tenor del parrafo 3
del articulo 7 del Protocolo Facultativo de la CEDAW, se amplid la interpretacion del
contenido del articulo 10 de la CEDAW. El Comité razond que la peticionaria tenia un
derecho tutelado por el apartado h) del articulo 10 de la CEDAW a recibir informacion
especifica sobre esterilizacion y otros procedimientos alternativos de planificacién de la
familia a fin de evitar que se realizara una intervencidn de este tipo sin que ella hubiera
tomado una decisién con pleno conocimiento de causa®. Dadas las circunstancias del caso
en particular, el Comité evalud la situacidn en la que se encontraba la peticionaria cuando
llegd al establecimiento de salud y determind que cualquier asesoramiento que hubiera
recibido en ese momento debid proporcionarse en condiciones “estresantes y totalmente
inapropiadas”®®.

71. Como consecuencia, el Comité de la CEDAW determind que el Estado
“por conducto del personal del hospital, no proporciond la informacién ni el asesoramiento
apropiados sobre planificacién de la familia” configurdandose una violacién de los derechos

8 Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién. Recomendacién General No. 24, parr. 22. Es importante
destacar que el articulo 14.2.b de la Convencidn para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacidn contra
la Mujer, establece que los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién
contra la mujer en las zonas rurales a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, su
participacién en el desarrollo rural y en sus beneficios, y en particular le aseguraran el derecho a: tener acceso a
servicios adecuados de atencion médica, inclusive informacion, asesoramiento y servicios en materia de
planificacion de la familia.

# Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Muijer, A.S. v Hungria.
Comunicacion No. 4/2004, CEDAW/C/36/D/4/2004.

# Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, A.S. v Hungria.
Comunicacién No. 4/2004, CEDAW/C/36/D/4/2004.
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de la victima previstos en el apartado h) del articulo 10 de la Convencidn y el apartado e)
del articulo 16.1 del mismo instrumento [CEDAW]?’.

72. La sentencia del Comité de la CEDAW subraya la importancia de que para
gue no haya vicios en el consentimiento, se requiere que el mismo no sea obtenido bajo
coercion o influencia de ningun tipo. Sobre este punto la Comisién resalta que si bien el
consentimiento puede ser otorgado de forma verbal o escrita, para efectos de mayor
seguridad juridica y de posibles disputas en un futuro, en la practica, el consentimiento se
deberia otorgar por escrito. La Comisidn entiende que a mayores las consecuencias de la
decisidn que se va a adoptar, mas rigurosos deben ser los controles para asegurar que un
consentimiento sea realmente otorgado. La situacién y condiciones en las que se brinde el
consentimiento deben ser estrictamente analizadas caso por caso. Asimismo, la CIDH
reconoce que la sola expresidon o registro del consentimiento no constituye una prueba
plena del consentimiento. La expresién de consentimiento se utiliza como evidencia
respecto del contenido de la conversacién entre el proveedor de salud y el pacientegg.

73. En la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo de las
Naciones Unidas realizada en El Cairo en 1994, se enfatizd la importancia de lograr que las
personas estén bien informadas para que puedan tomar decisiones de forma responsable
segun sus necesidades:

El éxito de los programas de educacidon sobre cuestiones de poblacién y
planificacién de la familia en diversas situaciones demuestra que,
dondequiera que estén, las personas bien informadas actuaran
responsablemente de acuerdo con sus propias necesidades y las de su
familia y comunidad. El principio de la libre eleccidn basada en una buena
informacion es indispensable para el éxito a largo plazo de los programas
de planificacion de la familia. No puede haber ninguna forma de
coaccion®.

74. La Comisidn reconoce que existen situaciones excepcionales en donde no
se aplica el consentimiento. Dichas excepciones estan relacionadas con situaciones
vinculadas a emergencias, por ejemplo cuando se debe tratar médicamente a una persona
para preservar su vida o su salud pero ni ella ni un familiar cercano puede otorgar el
consentimiento. Otros casos en los que puede no aplicarse el consentimiento consisten en
la existencia de mandatos legales vinculados con temas de salud mental y de salud publica.
Al respecto, la CIDH considera importante que en los casos en donde se invoque la salud
publica para no aplicar el consentimiento, los Estados aseguren que no haya situaciones en

¥ Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer, A.S. v Hungria.
Comunicacién No. 4/2004, CEDAW/C/36/D/4/2004.

88Jocelyn Downie, Timothy Caulfield, Colleen Flood, Canadian Health Law and Policy, Second Edition,
2002, pag. 112.

% Naciones Unidas, Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, El Cairo 1994, Programa de
Accidn, parr. 7.12.
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las que la obligatoriedad de algunas pruebas sean contrarias al derecho de las mujeres a
vivir libres de toda forma de discriminacion.

B. El acceso a la informacién y la proteccidn a la confidencialidad

75. La CIDH estima que un aspecto importante a considerar en el acceso a
informacion en materia sexual y reproductiva guarda estrecha relacidon con la relacion
profesional existente entre los profesionales de la salud y las usuarias del servicio. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el deber de confidencialidad como el deber
de los proveedores de la salud de “proteger la informacién del paciente y no divulgarla sin
autorizacion.”*

76. La confidencialidad es un deber de los profesionales de la salud que
reciben informacion privada en el ambito médico, y el mantener en secreto o en privado la
informacidon que obtienen de sus pacientes es un interés critico de la salud sexual y
reproductivagl. La confidencialidad y el secreto profesional fueron abordados por la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en la sentencia del caso De La Cruz Flores v. Peru.
Este caso involucra a Maria Teresa De La Cruz Flores, una profesional de la salud que fue
procesada y condenada por terrorismo y sentenciada bajo el argumento que estuvo
atendiendo la salud de presuntos terroristas. En su sentencia, la Corte Interamericana
establecié que el acto médico se encuentra reconocido en numerosos documentos
declarativos y normativos relevantes de la profesion médica. A titulo informativo, la Corte
hizo referencia al articulo 18 del | Convenio de Ginebra de 1949, que sefiala que “nadie
podra ser molestado o condenado por el hecho de haber prestado asistencia a heridos o a
enfermos”. Asimismo, hizo referencia al articulo 16 del Protocolo | y el articulo 10 del
Protocolo Il, ambos Protocolos a los Convenios de Ginebra de 1949, que disponen que “no
se castigara a nadie por haber ejercido una actividad médica conforme con la deontologia,
cualesquiera hubieran sido las circunstancias o los beneficiarios de dicha actividad”®’.

77. La Corte asimismo establecié que la informaciéon que el médico obtiene
en ejercicio de su profesion se encuentra privilegiada por el secreto profesional. Para ello
hizo referencia a la disposicién contenida en el Cédigo Internacional de Etica Médica de la
Asociacion Médica Mundial que establece que “el médico debe guardar absoluto secreto
de todo lo que se le haya confiado, incluso después de la muerte del paciente®.” La Corte
también resalté que el Comité de Derechos Humanos ya ha recomendado que leyes

% Organizacién Mundial de la Salud. Aborto Sin Riesgos: Guia Técnica y de Politicas para Sistemas de
Salud. Ginebra: OMS; 2003. pég. 68 .

° Rebecca Cook, Bernard M. Dickens y Mahmoud F. Fathalla, Salud reproductiva y derechos humanos.
Integracion de la medicina, la ética y el derecho. Oxford, pag. 115.

%2 Corte IDH. Caso De la Cruz Flores Vs. Peri. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr. 95.

% Corte IDH. Caso De la Cruz Flores Vs. Perd. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr. 97.
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nacionales sean modificados en el sentido de proteger la confidencialidad de la
informacion médica®.

78. En su sentencia, la Corte considerd que los médicos tienen un derecho y
un deber de guardar confidencialidad sobre la informacién a la que tengan acceso en su
condicién de médicos™. La Corte Interamericana de Derechos Humanos determiné que el
Estado peruano incurrié en violacidn del principio de legalidad consagrado en el articulo 9
de la Convencién Americana, entre otros, por penalizar el acto médico que no sélo es un
acto esencialmente licito, sino que es un deber de un médico el prestarlo%. Asimismo,
determind la violacién del principio de legalidad por imponer a los médicos la obligacion de
denunciar posibles conductas delictivas de sus pacientes con base en la informacién que
obtengan en el ejercicio de su profesion®’.

79. El Juez Sergio Garcia Ramirez, en su voto razonado, sefiald que el Estado
no puede vulnerar la proteccion de la salud y la vida que los médicos tienen a su cargo, a
través de normas o interpretaciones de éstas que disuadan al médico de cumplir su deber,
sea porque lo amenacen con la aplicacidn de una pena, amenaza que pudiera inhibir la
prestacion del servicio médico, sea porque lo induzcan a hacer distinciones contrarias a los
principios de igualdad y no discriminacién, sea porque lo obliguen a desviarse de la funcién
que les corresponde y asumir otra, que entre en conflicto con aquélla, proponga dilemas
inaceptables o altere de raiz la relacidn entre el médico y el paciente, como sucederia si se
obligaragsal médico a constituirse en denunciante --o delator-- de los pacientes que
atiende™.

Otro tanto sucederia, en su propio dmbito, si se forzara al abogado a
denunciar los hechos ilicitos en que ha incurrido su cliente, de los que se
entera a través de la relacion de asistencia y defensa, o al sacerdote a
revelar los secretos que le son confiados por medio de la confesidn.

80. El Juez Garcia Ramirez enfatizo la necesidad de excluir de incriminacion la
conducta del médico que se abstiene de informar a las autoridades la conducta punible que

% Corte IDH. Caso De la Cruz Flores Vs. Perd. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr. 100, citando las Observaciones finales del Comité de Derechos
Humanos, Chile, UN Doc. CCPR/C/79/Add.104 (1999).

% Corte IDH. Caso De la Cruz Flores Vs. Peri. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr. 101.

% Corte IDH. Caso De la Cruz Flores Vs. Pert. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr. 102.

% Corte IDH. Caso De la Cruz Flores Vs. Perd. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr. 102.

% Corte IDH. Caso De la Cruz Flores Vs. Peri. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr. 100, citando las Observaciones finales del Comité de Derechos
Humanos, Chile, UN Doc. CCPR/C/79/Add.104 (1999).
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ha incurrido su paciente, de la que sabe gracias a la confidencia que éste le hace con
. T 99
motivo del acto médico™.

[c]onsidero inadmisible --consideracion que coincide con el parecer de la
Corte Interamericana, expuesto en la Sentencia dictada en el presente
caso-- sancionar penalmente la conducta del médico que brinda la
atencién destinada a proteger la salud y preservar la vida de otras
personas, con independencia de las caracteristicas de éstas, sus
actividades y convicciones y el origen de sus lesiones o enfermedades.

81. La CIDH observa que los temas relacionados con la sexualidad y
reproduccién son altamente sensibles y por ello el temor de que la confidencialidad no sea
respetada puede incidir en que las mujeres no busquen la atencién médica requerida. Por
el contrario, si la persona se siente segura y en confianza brindara toda la informacion
requerida para que el profesional de la salud pueda realizar un diagndstico y tratamiento
mas efectivo.

82. Sobre el particular, el CEDAW reconoce la importancia de respetar la
confidencialidad de la informacidn obtenida en el ambito médico, especialmente para que
no se genere un efecto disuasivo en la busqueda de atencion requerida:

La falta de respeto del caracter confidencial de la informacidn afecta
tanto al hombre como a la mujer, pero puede disuadir a la mujer de
obtener asesoramiento y tratamiento y, por consiguiente, afectar
negativamente su salud y bienestar. Por esa razén, la mujer estard
menos dispuesta a obtener atencién médica para tratar enfermedades de
los 6rganos genitales, utilizar medios anticonceptivos o atender a casos
de abortos incompletos, y en los casos en que haya sido victima de
violencia sexual o fisica'®

83. El ex Relator Especial de las Naciones Unidas sobre el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental también se ha
manifestado al respecto sefialando la importancia de la confidencialidad en el contexto
médico. En palabras del ex Relator:

[...] en el contexto de la salud sexual y reproductiva puede suceder que se
incumpla el deber médico de confidencialidad. A veces estos
incumplimientos, si van acompafiados de la estigmatizacidn, dan lugar a
pérdidas inmotivadas de empleo, expulsion de familias y comunidades,
agresiones fisicas y otros abusos. Ademas, la no confidencialidad puede
disuadir a las personas de buscar asesoramiento y tratamiento, con el

% Corte IDH. Caso De la Cruz Flores Vs. Perd. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 18 de
noviembre de 2004. Serie C No. 115, parr. 100, citando las Observaciones finales del Comité de Derechos
Humanos, Chile, UN Doc. CCPR/C/79/Add.104 (1999), Voto razonado del Juez Sergio Garcia Ramirez.

100 . . oz .. .. . .. .. . Y
Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion

General 24, La Mujer y la Salud, parr. 12 (d).
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consiguiente perjuicio para su salud y su bienestar. Asi pues, los Estados
estdn obligados a tomar medidas eficaces para garantizar la

. .. . . .. o T 101
confidencialidad y la privacidad de los servicios médicos™ .

84. Por su parte, el Comité DESC ha destacado que el acceso a la informacion
no debe menoscabar el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean
tratados con confidencialidad'®>. Consecuentemente, garantizar la confidencialidad en el
acceso a la informacidn en materia reproductiva es crucial para garantizar que las mujeres
busquen atencidn médica de forma oportuna. Ello es particularmente relevante en
algunos paises en la regién en donde existe una penalizacion completa de algunos servicios
de salud y una obligacién de los profesionales de salud de denunciar. En este sentido, el
Comité contra la Tortura ha catalogado como tortura el condicionamiento de la atencién
médica a las mujeres cuya vida esta en peligro por las complicaciones derivadas de abortos
clandestinos, a que previamente proporcionen informacidon sobre si se practicaron un

aborto. '*
C. El acceso a la informacidon y la obligacion de entregar informacion
oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa
85. Se ha sefalado anteriormente la importancia de que la informacién que

se brinde contribuya a que las mujeres adopten decisiones informadas sobre su salud
reproductiva. En este marco, la obstruccidn en el acceso a la informacién o la provisién de
informacion inadecuada o errénea, es contraria al derecho al acceso a la informacion.

86. Sobre el particular, la CIDH destaca la obligacion de los Estados de
abstenerse de censurar, administrativa o judicialmente informacién en materia
reproductiva que vaya acorde con la legislacién vigente sobre la materia, como por ejemplo
sobre los efectos y eficacia de los métodos de planificacién familiar. Ello exige de los

"% Naciones Unidas, Informe del Relator Especial Paul Hunt, E/ derecho de toda persona al disfrute del

mds alto nivel posible de salud fisica y mental, E/CN.4/2004/49, 16 de febrero de 2004, parr. 40.

192 Naciones Unidas, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 12.

103 s .z . e
El Comité contra la Tortura ha expresado su preocupacion por “el hecho de que se condicione la

atencion médica a las mujeres cuya vida estd en peligro por las complicaciones derivadas de abortos clandestinos,
a que las mismas proporcionen informacién sobre quienes practicaron dichos abortos. Esas confesiones se
utilizarian posteriormente en causas instruidas contra ellas y terceras partes, contraviniendo asi lo preceptuado
por la Convencion.” Conclusiones y recomendaciones del Comité contra la Tortura, Chile. 14/06/2004.
CAT/C/CR/32/5 parr. 6 (j).

Por ello, el Comité ha recomendado a los Estados que: “Elimine la practica de extraer confesiones a
efectos de enjuiciamiento de las mujeres que buscan atencion médica de emergencia como resultado de abortos
clandestinos; investigue y revise las condenas dictadas en las causas en las que se haya admitido como prueba las
declaraciones obtenidas mediante coaccion en estos casos y tome las medidas correctivas pertinentes, en
particular la anulacién de las condenas dictadas que no se ajusten a lo dispuesto por la Convencidn. De
conformidad con las directivas de la Organizacion Mundial de la Salud, el Estado parte debe garantizar el
tratamiento inmediato y sin condiciones de las personas que buscan atencion médica de emergencia.”
Conclusiones y recomendaciones del Comité contra la Tortura, Chile. 14/06/2004.CAT/C/CR/32/5 pérr. 7 (m).
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Estados que las politicas publicas y programas respecto de salud sexual y reproductiva se
basen en evidencia cientifica que proporcione certeza.

87. La CIDH ha sostenido que la censura previa “supone el control y veto de
la expresion antes de que ésta sea difundida, impidiendo tanto al individuo, cuya expresion
ha sido censurada, como a la totalidad de la sociedad, ejercer su derecho a la informacién”.
En otras palabras, la censura previa produce ‘una suspension radical de la libertad de
expresiéon al impedirse la libre circulacion de informacién, ideas, opiniones o noticias’.
Dicha situaciéon “constituye una violacion radical tanto del derecho de cada persona a
expresarse como del derecho de todos a estar bien informados, de modo que se afecta una
de las condiciones basicas de una sociedad democratica”'%.

88. La jurisprudencia del sistema interamericano ha sostenido que en los
casos de censura previa, se produce una violacién radical tanto del derecho de cada
persona a expresarse, como del derecho de todos a estar bien informados y a recibir y
conocer las expresiones ajenas; se afecta, asi, una de las condiciones basicas de una
sociedad democratica'®. La Declaracion de Principios sobre Libertad de Expresion
establece que la censura previa, interferencia o presion directa sobre cualquier expresion,
opinién o informacion difundida a través de cualquier medio de comunicacién oral, escrito,
artistico, visual o electrénico, debe estar prohibida por la Ieyws. La Declaracién asimismo
consagra que las restricciones en la circulacién libre de ideas y opiniones, asi como también
la imposicidn arbitraria de informacidn y la creacidon de obstaculos al libre flujo informativo,
violan el derecho a la libertad de expresiénm.

89. En el ambito de la salud reproductiva, el Comité DESC sefialé la obligacion
de los Estados de abstenerse de censurar, ocultar o desvirtuar intencionalmente la
informacion relacionada con la salud, como métodos de anticoncepcidn, incluida la
educacidn sexual y la informacidn al respecto, asi como impedir la participacion del pueblo

. 108
en los asuntos relacionados con la salud ™.

90. Por su parte, el Comité sobre los Derechos del Nifio abordé la censura
previa en relacidon con el acceso de los nifios y las nifias a informacion sobre el VIH/SIDA. El
Comité destacd que para que la prevencion del VIH/SIDA sea efectiva, los Estados estan

1% CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, citando CIDH. Informe

de fondo No. 90/05. Caso No. 12.142. Alejandra Matus Acufia (Chile). 24 de octubre de 2005, parr. 35.

1% CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, citando Corte IDH. Caso

Palamara Iribarne Vs. Chile. Sentencia del 22 de noviembre de 2005, Serie C No. 135, parr. 68. Corte IDH. “La
Colegiacidn obligatoria de periodistas (Arts. 13 y 29 Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos)”. Opinion
Consultiva OC-5/85 del 13 de noviembre de 1985, Serie A No. 5, pérr. 54. CIDH. Alegatos ante la Corte
Interamericana de Derechos Humanos en el caso Herrera Ulloa v. Costa Rica. Transcritos en la sentencia del 2 de
julio de 2004, Serie C No. 107. parr. 101.5.

1% peclaracion de Principios sobre Libertad de Expresion, parr. 5.

%7 Declaracién de Principios sobre Libertad de Expresién, parr. 5.

1% Naciones Unidas, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del

mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 34.
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obligados a abstenerse de censurar, ocultar o tergiversar deliberadamente las
informaciones relacionadas con la salud, incluidas la educacién y la informacién sobre la
sexualidad, y que, en cumplimiento de su obligaciéon de garantizar el derecho a la vida, la
supervivencia y el desarrollo del nifio, deben velar por que el nifio tenga la posibilidad de
adquirir conocimientos y aptitudes que le protejan a él y a otros desde el momento en que
empiece a manifestarse su sexualidad'®. Por su parte, el ex Relator sobre el Derecho a la
Salud, Paul Hunt ha sostenido que “algunas opiniones tradicionales en materia de
sexualidad obstaculizan a la prestacién de servicios de salud sexual y reproductiva, como el
suministro de informacién fiable, y tienen un efecto especialmente nocivo para los
adolescentes” ™.

91. Como ejemplo de esta situacion, el 8 de marzo de 2002, la CIDH recibid
una peticion en la que se alegd la violacion de los derechos humanos de la nifia Paulina
Ramirez Jacinto, quien fue victima de una violacién sexual de la cual resulté embarazada, y
fue obstaculizada por las autoridades estatales para ejercer su derecho a interrumpir dicho
embarazo segun lo establecido por ley mexicana. Entre los métodos empleados para
disuadirla de practicarse un aborto legal, se le proporcioné tanto a ella como a su madre
informacion incompleta y erronea sobre la intervencion médica y sus consecuencias. El
caso fue resuelto por acuerdo de solucidon amistosa de fecha 8 de marzo de 2006. En dicho
acuerdo la CIDH sefialé que el pleno goce de los derechos humanos de las mujeres no es
posible de alcanzar sin un acceso oportuno a servicios integrales de atencién en salud, asi
como a informaciéon y educacién en la materia " la CIDH viene acompafando el
cumplimiento del acuerdo.

92. Consecuentemente, la CIDH considera que para garantizar el acceso a la
informacion en materia reproductiva, los Estados miembros de la OEA deben de
abstenerse de censurar, ocultar o desvirtuar informacion. Asimismo, conforme a las
obligaciones de respeto y garantia que la CIDH impone, y bajo los principios de igualdad y
no discriminacidn, los Estados deben garantizar que las mujeres tengan acceso a
informacion oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa en materia reproductiva,
que incluye informacion sobre los servicios de salud sexual y reproductiva que se ofrezcan
legalmente.

1% Naciones Unidas, Comité de los Derechos del Nifio, Observacion General 3, El VIH/SIDA y los

derechos del nifio, 17 de marzo de 2003, parr. 16.

"% Naciones Unidas, Informe del Relator Especial Paul Hunt, Ef derecho de toda persona al disfrute del

mads alto nivel posible de salud fisica y mental, E/CN.4/2004/49, 16 de febrero de 2004, parr. 14.

m CIDH, Informe No. 21/07, Peticién 161/02, Solucién Amistosa, Paulina del Carmen Ramirez Jacinto

(México), 9 de marzo de 2007.
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1. El acceso a la informacidn y la objecion de conciencia

93. La CIDH reconoce que los y las profesionales de la salud tienen derecho a
que se respete su libertad de conciencia. El articulo 18(1) y (2) del Pacto Internacional de
los Derechos Civiles y Politicos de las Naciones Unidas establece:

1. Toda persona tiene derecho a la libertad de pensamiento, de
conciencia y de religion; este derecho incluye la libertad de tener o de
adoptar la religidn o las creencias de su eleccidn, asi como la libertad de
manifestar su religién o sus creencias, individual o colectivamente, tanto
en publico como en privado, mediante el culto, la celebracién de los ritos,
las practicas y la ensefianza.

2. Nadie sera objeto de medidas coercitivas que puedan
menoscabar su libertad de tener o de adoptar la religion o las creencias
de su eleccidn.

94. Asimismo, dicho articulo, en el inciso 3 establece que “La libertad de
manifestar la propia religion o las propias creencias estard sujeta Unicamente a las
limitaciones prescritas por la ley que sean necesarias para proteger la seguridad, el orden,
la salud o la moral publicos, o los derechos vy libertades fundamentales de los demas.” Es
decir, si bien los profesionales de salud demandan respeto de su derecho de conciencia,
también deben demostrar igual respeto a los derechos de conciencia de sus pacientes.

95. La objecion de conciencia es un tema muy relevante cuando se aborda el
acceso a informacion en materia de salud reproductiva. Muchos profesionales de la salud
tienen sus propias convicciones respecto de la utilizacion de métodos de planificacién
familiar, de la anticoncepcién oral de emergencia, de la esterilizacion, y del aborto legal, y
prefieren no proveer los servicios. Como se sefalara en el parrafo anterior, el derecho a la
objecion de conciencia del profesional de la salud es una libertad. Sin embargo dicha
libertad podria colisionar con la libertad de los pacientes. En consecuencia, el equilibrio
entre los derechos de los profesionales de la salud y los derechos de los pacientes se
mantiene a través de la referencia. Es decir, un profesional de la salud puede negarse a
atender a un paciente, pero lo debe transferir sin objecién a otro profesional de la salud
que puede proveer lo solicitado por el paciente. Por ejemplo, si una mujer requiere
informacion y servicios de planificacion familiar y/u sobre otros servicios de salud
reproductiva legales, y el profesional de la salud tiene sus propias convicciones respecto
de la utilizacion de dichos servicios, esta en la obligacién de referir a la paciente a otro
proveedor de salud que pueda proveer dicha informacion y servicios. Ello con la finalidad
de no generar barreras en el acceso a los servicios.

96. La CIDH observa que la Corte Europea abordd la objecidon de conciencia
en el marco de la provision de servicios de planificacion familiar. En este caso los
peticionarios alegaron que se negaron a vender pildoras anticonceptivas en una farmacia
porque iba en contra de sus creencias religiosas. La Corte Europea sostuvo que mientras la
venta de anticonceptivos sea legal y se realice bajo prescripcion médica sélo en las
farmacias, los peticionarios no pueden prevalecer sus creencias religiosas e imponerlas en
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otros como justificacion a su negativa de vender dichos productos. Ello en razén de que
pueden manifestar sus creencias de diferentes maneras fuera del &mbito profesional™.
En otra sentencia recientemente emitida, la Corte Europea manifestd que los Estados estan
en la obligacion de organizar sus sistemas de salud de forma tal que se asegure tanto un
ejercicio efectivo de la libertad de conciencia de las y los profesionales de la salud en el
contexto profesional, sin que ello evite a las y los pacientes obtener un acceso a los

. . . . . . s . 113
servicios a los que tienen derecho bajo la legislacién aplicable

97. Por otro lado, la CIDH observa que la Corte Constitucional de Colombia,

en una sentencia emitida en el 2008, determind algunos elementos que merecen
Y . . 114
destacarse respecto de la objecion de conciencia ™ :

- la objecion de conciencia no es un derecho del cual son titulares las
personas juridicas o el Estado, sélo es posible reconocerlo a personas
naturales;

- en caso de que un médico alegue la objecion de conciencia, estd en la
obligacion de proceder a remitir a la mujer a otro médico que si puede
realizar el servicio médico solicitado, sin perjuicio de que posteriormente
se determine si la objecién de conciencia era procedente y pertinente a
través de los mecanismos establecidos por la profesion médica.

- La objecidn de conciencia es una decision individual y no institucional o
colectiva.

- La objeciéon de conciencia aplica sélo a prestadores directos y no a
personal administrativo.

- La objecion de conciencia procede cuando se trate realmente de una
conviccidon de caracter religioso debidamente fundamentada y debe
presentarse por escrito, siguiendo el médico que la invoca la obligacién
de remitir inmediatamente a la mujer a un médico que pueda
proporcionar el servicio en salud reproductiva requerido, ello con la
finalidad de impedir que la negacidn constituya una barrera en el acceso
a la prestacion de servicios de salud reproductiva.

98. En su sentencia, la Corte Constitucional de Colombia pone de relevancia
que el ejercicio del derecho a la objecién de conciencia debe encontrarse acorde con el
ordenamiento juridico, y por tanto no puede constituir un mecanismo de discriminacion y
vulneracién de los derechos fundamentales de las mujeres.

99. En este sentido, la CIDH considera que los Estados deben garantizar que
las mujeres no se vean impedidas de acceder a informacién y a servicios de salud
reproductiva, y que frente a situaciones de objetores de conciencia en el dmbito de la
salud, deben establecer procedimientos de referencia, asi como de las sanciones
respectivas frente al incumplimiento de su obligacion.

"2 Corte Europea de Derechos Humanos, Pichon and Sajous v. France. App. No. 49853/99, 2001.
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Corte Europea de Derechos Humanos, R.R. v Poland. App. 27617/04, 26 de mayo de 2011.

4 Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-209/08.
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D. El acceso a la informacidn y el acceso a la historia médica

100. La CIDH ha sostenido que aparte del derecho general de acceso a la
informacion en poder del Estado, “toda persona tiene el derecho a acceder a informacion
sobre si misma, sea que esté en posesién del gobierno o de una entidad privada”. Este
derecho incluye el derecho a modificar, eliminar o corregir la informacion considerada
sensible, errénea, sesgada o discriminatoria ™. Asimismo, la Declaracién de Principios
sobre Libertad de Expresién establece que “toda persona tiene el derecho a acceder a la
informacion sobre si mismo o sus bienes en forma expedita y no onerosa, ya esté
contenida en base de datos, registros publicos o privados y, en el caso de que fuera
necesario, actualizarla, rectificarla y/o enmendarla”*®.

101. Ademas, la CIDH ha establecido que “El derecho al acceso y el control de
la informacién personal es esencial en muchas esferas de la vida, dado que la falta de
mecanismos juridicos para la correccidn, actualizacidn y eliminacién de informacién puede
tener efectos directos en el derecho a la privacidad, el honor, la identidad personal, los
bienes y la rendicién de cuentas en la reunion de informacion”™’

102. La CIDH observa que el acceso a la informacion personal contenida en la
historia médica, fue abordado por la Corte Europea de Derechos Humanos. En el caso K.H.
y otras v. Slovakia, se alegd una violacion del derecho al respeto de la vida privada y vida
familiar consagrado en el articulo 8 del Convenio Europeo de los Derechos Humanos por la
falta de acceso a fotocopias de la historia médica de las presuntas victimas quienes
consideraban que fueron victimas de esterilizacién sin consentimiento y que no fueron
informadas de ello. La Corte Europea enmarcd el caso en el ejercicio por parte de las
demandantes de su derecho a un efectivo acceso a la informacion relativa a su salud y
situaciérllgeproductiva, y determind la violacién del derecho a la vida privada de las
victimas

103. En su razonamiento, la Corte reiter6 que ademas de las obligaciones
negativas que se desprenden del articulo 8 del Convenio Europeo, existen obligaciones
positivas inherentes al respeto efectivo de la vida privada. Segun la Corte Europea, los
archivos originales que el Estado indicaba que no podian copiarse manualmente, contenian
informacion importante para la demandante desde un punto de vista de su integridad

3 CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 94; CIDH, Informe

sobre Terrorismo y Derechos Humanos. Capitulo Ill, E): Derecho a la Libertad de Expresion, OEA/Ser.L/V/I1.116. 22
octubre de 2002. Disponible en: http://www.cidh.org/Terrorism/Span/indice.htm.

"¢ Declaracion de Principios sobre Libertad de Expresién de la CIDH.

" CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 94; CIDH, Informe

sobre Terrorismo y Derechos Humanos. Capitulo Ill, E): Derecho a la Libertad de Expresion. OEA/Ser.L/V/Il.116, 22
octubre de 2002. Disponible en: http://www.cidh.org/Terrorism/Span/indice.htm, pérr. 289.
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Corte Europea de Derechos Humanos, Caso K.H. y otros v. Slovakia, Sentencia 32881/04 del 28 de
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moral y fisica ya que se sospechaba que se le habia practicado una intervencién quirargica

. . . 119
afectando su situacion reproductiva™.

104. La Corte Europea determind que las obligaciones derivadas del ejercicio
del derecho al respeto de la vida privada y familiar, deben extenderse en casos particulares
como el que fue materia de controversia, en donde informacion personal estaba en juego.
La Corte sefialé que la proteccidn de informacidon médica es de vital importancia para el
disfrute del derecho a la vida privada y familiar de la persona reconocido en el articulo 8
del Convenio Europeo y que el respeto de la confidencialidad de dicha informacidon es un
principio fundamental en todos los sistemas juridicos de los paises miembros del Convenio
Europeo. La Corte determind igualmente que si bien la proteccion de la informacion
médica es de importancia fundamental para el disfrute del derecho de la vida privada y
familiar de una persona, el riesgo de un abuso de la informacion por terceras personas
pudo haberse prevenido por otros medios en lugar de negar el acceso a fotocopias a las
demandantes'*°.

105. Por otro lado, dentro de la jurisprudencia comparada, la CIDH hace
referencia a la jurisprudencia de la Corte Constitucional de Colombia que ha sefialado que
se vulnera el derecho de peticién e indirectamente el derecho a la salud, cuando se impide
el acceso al paciente a su historia clinica’'. Al respecto en la Sentencia T-275 de 2005 se
sostuvo que: “La historia clinica que reposa en la entidad demandada, constituye en
principio, no sélo un documento privado sometido a reserva, que Unicamente puede ser
conocido por el paciente y la institucion, y excepcionalmente por un tercero, sino ademas,
en el Unico archivo o banco de datos donde legitimamente reposan, todas las evaluaciones,
pruebas, intervenciones y diagndsticos realizados al paciente. En este sentido, al no
permitir al paciente acceder a su historia clinica, se viola el derecho de peticién, e
indirectamente el derecho a la salud del peticionario (...)”m.

106. La CIDH considera que el derecho al acceso a la informacion también se
ve afectado ante la negativa de acceso a informaciéon de la historia médica. En
consecuencia, los Estados americanos deben garantizar a las personas acceder a la
informacion contenida en sus historias clinicas, bajo apercibimiento de sancién.

% Corte Europea de Derechos Humanos, Caso K.H. y otros v. Slovakia, Sentencia 32881/04 del 28 de

abril de 2009, parr. 50.
120
abril de 2009.
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Corte Europea de Derechos Humanos, Caso K.H. y otros v. Slovakia, Sentencia 32881/04 del 28 de

Corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-232/09, Referencia: expediente T-2171774, Accion de
tutela instaurada por Maria Isabel Isaza, contra Francisco Javier Villegas Alzate.

122 corte Constitucional de Colombia, Sentencia T-275 de 2005 (MP: Antonio Humberto Sierra Porto);

Véase Sentencia T-232/09, Referencia: expediente T-2171774, Accidn de tutela instaurada por Maria Isabel Isaza,
contra Francisco Javier Villegas Alzate.
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E. El acceso a la informacidn y la obligacién de produccion de estadisticas
confiables
107. La obligacion de produccion de informacidn ha sido materia de diversos

pronunciamientos y recomendaciones especificas a nivel internacional. La informacion
sobre la salud de las personas, sea a través de estadisticas o de otro medio, es esencial
para la identificacién de los problemas principales, la formulacién de politicas publicas y la
asignacion de los recursos necesarios. La CIDH ha sefialado que los Estados tienen la
obligacién de producir o captar la informacién que necesita para el cumplimiento de sus
deberes, segun lo establecido por normas internacionales, constitucionales o Iegalesm.
Esta obligacidn se hace extensiva al ambito de la salud. En efecto, en su informe regional
sobre la situacién de las mujeres en las Américas del 1998, la CIDH constatd profundas
falencias de datos estadisticos, en general por falta de recursos e infraestructura
apropiada™*

108. La CIDH ha sefalado que en la legislacidon internacional existen
obligaciones claras y explicitas de produccién de informacién vinculada al ejercicio de
derechos de sectores excluidos o histéricamente discriminados. En efecto, la Convencion
de Belém do Para establece la obligacion de los Estados de garantizar la investigacion y
recopilaciéon de estadisticas y demads informacion pertinente sobre las causas,
consecuencias y frecuencia de la violencia contra la mujer, con el fin de evaluar la eficacia
de las medidas para prevenir, sancionar y eliminar la violencia contra la mujer y de
formular y aplicar los cambios que sean necesarios .

109. En su informe de Lineamientos para la Elaboracién de Indicadores de
Progreso en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, la CIDH indicé que la
obligacion del Estado de adoptar medidas positivas para resguardar el ejercicio de
derechos sociales tiene importantes derivaciones, por ejemplo, en cuanto al tipo de
informacion estadistica que el Estado debe producir'?®. Asimismo sefial6

La produccion de informacién debidamente desagregada a efectos de
determinar estos sectores desaventajados o postergados en el ejercicio
de derechos, desde esta perspectiva, no es sélo un medio para garantizar
la efectividad de una politica publica, sino una obligacién indispensable
para que el Estado pueda cumplir con su deber de brindar a estos
sectores atencion especial y prioritaria. A modo de ejemplo, la

'3 CIDH, Informe Anual 2008, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, parr. 162.

24 CIDH, Informe de la Comision Interamericana de Derechos Humanos sobre la Condicion de la Mujer

en las Américas, 13 de octubre de 1998.

2 Articulo 8h. de la Convencién de Belém do Para.

26 CIDH. Lineamientos para la Elaboracion de Indicadores de Progreso en Materia de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales. 19 de julio de 2008, parr. 58.



36

desagregacion de los datos por sexo, raza o etnia constituye una

herramienta imprescindible para iluminar problemas de desigualdadm.

110. En el mismo documento la CIDH recordd que “el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, ha precisado que es una obligacion estatal la de producir
bases de informacion a partir de las cudles sea posible la validacion de indicadores y, en
general, el acceso a muchas de las garantias cubiertas por cada derecho social. Esta
obligacién es entonces fundamental para la exigibilidad de estos derechos”*?®. Asimismo,
la CIDH seiiald que en la legislacidn internacional existen obligaciones claras y explicitas de
produccion de informacién vinculada al ejercicio de derechos de sectores excluidos o
historicamente discriminados**°.

111. Especificamente en el ambito del derecho a la salud, en el informe sobre
Lineamientos para la Elaboracion de Indicadores de Progreso en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, la CIDH incluyd indicadores relacionados con el acceso a
informacidon vy participacion. Entre estos indicadores destacan los relacionados
especificamente con informacidn en materia reproductiva: protecciéon por parte de la
legislacion del Estado de la confidencialidad de la informacion personal de salud, alcance y
limites; difusion por parte del Estado de informacién sobre politicas de salud sexual y
reproductiva, alcance y cobertura; asesoramiento a mujeres embarazadas sobre formas de
transmision madre-hijo de VIH/SIDA.

112. La CIDH considera que los Estados deben recopilar informacién sobre la
situacion de derechos humanos y salud reproductiva de las mujeres, incluyendo
informacion especifica sobre grupos de exclusion como las mujeres indigenas y
afrodescendientes, migrantes y que habitan en zonas rurales con la finalidad de identificar
los problemas especificos de esta poblacién en este ambito y abordarlos.

113. Por su parte, el Comité de la CEDAW ha sefialado la necesidad de que los
Estados incluyan en sus informes informacion sobre enfermedades o condiciones
peligrosas para la salud que afectan a la mujer o a algunos grupos de mujeres de forma
diferente que al hombre y sobre las posibles intervenciones a ese respectom. Asimismo
ha sostenido que los Estados deben informar sobre cémo interpretan la forma en que las
politicas y las medidas sobre atencién médica abordan los derechos de la mujer en materia

"7 CIDH. Lineamientos para la Elaboracion de Indicadores de Progreso en Materia de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales. 19 de julio de 2008, parr. 58.

28 CIDH. Lineamientos para la Elaboracién de Indicadores de Progreso en Materia de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales. 19 de julio de 2008, parr. 78 y Marco juridico interamericano sobre el derecho a
la libertad de expresion, Relatoria Especial para la Libertad de Expresion, 30 de diciembre de 2009,
parr. 37.

" CIDH. Lineamientos para la Elaboracién de Indicadores de Progreso en Materia de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales. 19 de julio de 2008, parr.81. CIDH, Marco juridico interamericano sobre el
derecho a la libertad de expresion, Relatoria Especial para la Libertad de Expresidn, 30 de diciembre de 2009,
parr. 37.

130 . . oz .. .. . .. .. . Y
Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion

General 24, La Mujer y la Salud, parr. 10.
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de salud desde el punto de vista de las necesidades y los intereses propios de la mujer y en
qué forma la atencion médica tiene en cuenta caracteristicas y factores privativos de la

. .2 131
mujer en relacién con el hombre™".

114. Igualmente, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ha
sefialado que un enfoque basado en la perspectiva de género reconoce que los factores
bioldgicos y socioculturales ejercen una influencia importante en la salud del hombre y la
mujer. La desagregacion, segun el sexo, de los datos socioeconémicos y los datos relativos
a la salud es indispensable para determinar y subsanar las desigualdades en lo referente a

132
la salud™".

115. La CIDH concluye que la produccién de estadisticas confiables en materia
reproductiva y la diseminacion de dicha informacién coadyuvara a una mejor atencion en
las politicas publicas en salud de los paises para que los Estados cumplan con sus deberes
internacionales en esta materia. Asimismo, el conocer la verdadera situacion de salud
sexual y reproductiva de las mujeres generara conciencia colectiva respecto de las
necesidades reales que hay que abordar.

V. RECOMENDACIONES

116. El presente informe ha resefiado los principios minimos que los Estados
miembros de la OEA deben observar para garantizar la proteccion del derecho al acceso a
informacion en materia reproductiva en condiciones de igualdad. La Comisién espera con
sus recomendaciones, contribuir con los esfuerzos de los Estados en esta materia:

1. Adecuar el ordenamiento juridico interno sobre acceso a la informacion y
educacién sobre salud sexual y reproductiva a los estandares
internacionales en materia de derecho de acceso a informacién con los
que los Estados se han comprometido a seguir, y que las politicas y
programas elaborados con la participacién de las propias mujeres, tengan
consistencia con las metas establecidas por los Estados para mejorar el
flujo de informacidn en materia reproductiva.

2. Analizar, desde los érganos legislativos, ejecutivos y judiciales y mediante
un escrutinio estricto, todas las leyes, normas, practicas y politicas
publicas en el ambito de la salud para que garanticen el derecho al acceso
a la informacién en materia sexual y reproductiva y la obligacién estatal
de brindarla. En consecuencia deben asegurar que la informaciéon que se
brinde sea oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa.

131 . . oz .. .. . .. .. . Y
Naciones Unidas, Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra la Mujer, Recomendacion

General 24, La Mujer y la Salud, parr. 12.

32 Naciones Unidas, Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. El derecho al disfrute del

mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales),
Observacion General 14, 11 de agosto de 2000, parr. 20.
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Incorporar procedimientos administrativos sencillos, efectivos e idoneos
que puedan ser utilizados por todas las personas para solicitar
informacion requerida.

Incorporar procedimientos judiciales eficaces, para la revision de
decisiones de funcionarios publicos que nieguen a las mujeres el derecho
de acceso a una determinada informacion o que simplemente omiten dar
respuesta a la solicitud.

Garantizar la confidencialidad en el acceso a informacién en materia
sexual y reproductiva.

Asegurar la obligacién de los profesionales de la salud de informar a las
mujeres sobre su salud para que éstas puedan adoptar decisiones libres,
fundamentadas y responsables en materia de sexualidad y reproduccion.

Asegurar que la informacién proporcionada esté adecuada al publico que
la requiere, especialmente para que las mujeres que hablen otras lenguas
puedan acceder a la informacién en sus propias lenguas.

Establecer protocolos para el acceso efectivo a la informacion cuando se
presentan casos de objecién de conciencia.

Revisar las normas penales que obligan a los profesionales de la salud a
violar la confidencialidad y el secreto profesional seglin los estandares
internacionales sobre la materia.

Garantizar el acceso a la historia clinica de las pacientes que la requieran
y establecer mecanismos de sancion frente al incumplimiento de tal
disposicién.

Implementar medidas para que los sistemas de informacién, reflejen de
manera adecuada la situacién a nivel nacional y local de la salud de las
mujeres, tales como cifras de necesidades en planificacion familiar,
morbi-mortalidad materna, mortalidad neonatal, y sus causas, con la
finalidad de tomar decisiones y acciones efectivas.

Establecer politicas sistematicas de capacitaciéon y entrenamientos de
funcionarios estatales sobre el derecho al acceso a la informacién en
todos los ambitos estatales.

Promover la difusién masiva de informacion sobre la salud y los derechos
de las mujeres indigenas, afrodescendientes y las que habitan en zonas
rurales, para garantizar su participacion efectiva en la toma de decisiones
sobre su salud reproductiva e integrar a las adolescentes con un enfoque
en la prevencion de la maternidad temprana.
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14. Que los presupuestos nacionales contemplen la producciéon de
estadisticas confiables en materia de salud sexual y reproductiva
desagregada como minimo por sexo, género, etnia y edad.
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