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I. INTRODUCCION

1. El 20 de abril de 2001 la Comisién Interamericana de Derechos Humanos (en adelante “la Comisién
Interamericana”, “la Comisién” o “la CIDH”) recibié una peticién presentada por Ezequiel Martin y Vanina
Verodnica Avaro (en adelante “la parte peticionaria”) en la cual se alega la responsabilidad internacional de
Argentina (en adelante “el Estado argentino”, “el Estado” o “Argentina”) en perjuicio de su madre, Cristina
Britez Arce por las alegadas irregularidades que habrian tenido lugar en los procesos judiciales que se
sustanciaron en sede interna como consecuencia de su muerte.

2. La Comisién aprobd el informe de admisibilidad No. 46/15 el 28 de julio de 20151. EI1 1 de octubre de 2015,
la Comisioén notifico dicho informe a las partes y se puso a disposicion a fin de llegar a una solucién amistosa,
sin que se dieran las condiciones para iniciar dicho procedimiento. Las partes contaron con los plazos
reglamentarios para presentar sus observaciones adicionales sobre el fondo. Toda la informacién recibida fue
debidamente trasladada entre las partes.

II. ALEGATOS DE LAS PARTES

A. Parte peticionaria

3. La parte peticionaria alega que el 1° de junio de 1992, una mala praxis médica por parte del personal
médico del Hospital Publico Materno Infantil “Ramén Sardd” de la Ciudad de Buenos Aires (en adelante
“Hospital Publico Sarda”), habria ocasionado la muerte de Cristina Britez Arce, quien se encontraba en estado
de gravidez. La sefiora Britez Arce se present6 al hospital donde le informaron que el feto habia fallecido y ella
falleci6 al poco tiempo de haberle inducido el parto del producto muerto. Afirma que ambas muertes se dieron
como consecuencia de una preeclampsia-eclampsia que no fue debidamente diagnosticada. A raiz de estos
hechos, se sustanciaron una serie de procesos penales, en los que no se contd con acceso a un tribunal
independiente e imparcial, ni con una decision debidamente fundada. Asimismo, afirma que la muerte de
Cristina Britez ocasiond estragos fisicos y emocionales en sus dos hijos adolescentes.

4. Indica que se interpuso una denuncia penal en contra del personal médico que atendi6 a la sefiora Britez
Arce en el hospital y que, dentro del proceso, se requirié una pericia médica, realizada por los peritos Poggiy
Casavilla, la cual fue aportada al expediente un ano después. Alega que la pericia fue falsa y, por ello, fue
declarada nula por la jueza interviniente, quien formuléd denuncia de oficio por falsedad de instrumento
publico.

5. Posteriormente, se orden6 una nueva pericia, la cual fue presentada un dia antes de que la accién penal
prescribiera. En ésta se corrobor6 que la sefiora Britez Arce era una paciente de alto riesgo y que habia sido
mal atendida. Con base en esa nueva pericia, el fiscal determiné el procesamiento del personal médico, por
homicidio culposo. Alega ademas que, durante la tramitacion de la investigacidn, la historia clinica fue alterada.

6. Refiere que en diciembre de 1998, el fiscal interviniente solicité penas de 3 afios de prisién y 9 afios de
inhabilitacion para ejercer la medicina para el personal médico acusado; sin embargo, en julio de 2003, se dict6
sentencia, absolviéndolos de culpa. Informa que dicha decisidn fue confirmada en segunda instancia y que el
recurso extraordinario federal fue inadmitido por extemporaneo, lo cual sucedidé por una “maniobra” del
personal del tribunal al momento de la recepcién, que les negé el acceso en tiempo. Aclara que aunque se
presento a las 9:29 horas, el personal colocé a mano la hora 9:32, en vez de utilizar el sello fechador oficial.

7. En cuanto a la causa por falsificacion de instrumento publico sustanciada en paralelo, alega que la etapa de
instruccién se extendié por mas de cuatro afios, alo largo de los cuales el juez a cargo declar6 el sobreseimiento
de los peritos imputados, en cinco oportunidades y, en cada una de ellas, la Sala Cuarta de la Camara de

1 CIDH. Informe No. 46/15. Peticion 315-01. Admisibilidad. Cristina Britez Arce. Argentina. 28 de julio de 2015. La Comisién declaré
admisible la peticién en relacién con los articulos 4, 8 y 25 de la Convencién Americana en concordancia con el articulo 1 del mismo
instrumento.
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Apelaciones revoco la decision de sobreseimiento. Luego del cuarto sobreseimiento revocado, el juez de la
causa decidi6 requerir una pericia a cargo del plenario del Cuerpo Médico Forense de la Corte Suprema de
Justicia de la Nacién (en adelante “Cuerpo Médico Forense”), que dictaminé que la pericia practicada en el
proceso contra los médicos del Hospital Publico Sarda habia sido correcta, descartando que se hubiera
cometido una mala praxis médica. Sefiala que, si bien la pericia fue dejada sin efecto “por corrupciéon” de sus
miembros, existieron actos procesales y decisiones que tomaron esa prueba —y otras piezas también
impugnadas— como antecedente, lo cual configuraria uso de prueba ilegalmente obtenida.

8. Agrega que en noviembre de 1997, el juez ordend la realizacidn de otra pericia, esta vez encomendada a la
Universidad Catoélica de la Provincia de Cérdoba. Dicha pericia dio por acreditado que la sefiora Britez Arce
murié de la patologia preeclapmsia-eclampsia, misma que no habia sido debidamente diagnosticada; que no se
habia instituido ningtn tratamiento; que no se habrian ofrecido recomendaciones de seguimiento minimas;
que no se le habia evaluado correctamente en las visitas de control y que no se le habia medicado
correctamente. No obstante ello, esa pericia fue utilizada como fundamento para sobreseer a los peritos. Indica
que se recusé al juez a cargo de la causa por “dilaciones injustificadas”, por el “interés del magistrado en el
proceso” y por “prejuzgamiento”. Precisa que dicha recusacién fue rechazada.

9. La parte peticionaria indica que en abril de 1998 el ex esposo de la sefiora Cristina Britez Arce interpuso
una querella por falso testimonio contra los 31 integrantes del Cuerpo Médico Forense. En abril de 1999, el juez
a cargo decidi6 sobreseer a los 31 médicos implicados en la causa. Alega que en el marco de la apelacion de esta
decision, se dejaron de considerar 26 pruebas esenciales y se le privé de un fallo debidamente razonado.
Informa que contra dicho decisorio, se interpusieron recurso de casacién y, posteriormente, uno de queja por
casacion denegada, asi como recurso extraordinario federal, todos ellos denegados argumentando que se limit6
alavaloracién de la prueba. La parte peticionaria afirma que no pudo acceder a una revision integral del fallo
en los términos del articulo 8.2.h de la Convencion.

10. Alega que la impunidad que consiguieron los 31 integrantes del Cuerpo Médico Forense influyé
directamente en el resto de las causas puesto que se absolvié de culpa y cargo a los médicos imputados por la
mala praxis asf como a los peritos que realizaron la primera pericia.

11. Refiere que se present6é una demanda civil por dafios y perjuicios en 1994 y que no fue sino 18 afos
después que se obtuvo una decisién definitiva. Afirma que también en ese proceso se dieron irregularidades,
como lo fue que uno de los médicos nombrados para hacer una pericia, el doctor Barrén, aunque juré como
perito independiente, fue introducido en la causa exprofeso porque ya habia sido perito sobre los mismos
puntos de pericia (las causas de la muerte de Cristina Britez y de su hijo por nacer) en marzo de 2002 en un
informe producido por la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, dentro de la causa seguida
contra los peritos Casavilla y Poggi. Indica que la sentencia de primera instancia se basé en la pericia de ese
perito, que ya habia opinado sobre el tema. Agrega que en segunda instancia se prescindié del peritaje del
doctor Barrén pero no se tuvo en cuenta ninguna otra pericia para confirmar la desestimacion de la demanda.

B. Estado

12. El Estado alega que se pretende hacer uso de la CIDH como una “cuarta instancia” para que revise las
valoraciones de hecho y de derecho efectuadas por los jueces y tribunales internos.

13. ElEstado alega que, en el marco de la causa por homicidio culposo, se investigd la presunta responsabilidad
penal del personal médico que atendid a la sefiora Cristina Britez Arce y, en julio de 2003, se les absolvié de
culpa y cargo. Dicha sentencia fue apelada por la fiscalia interviniente y confirmada en segunda instancia;
asimismo, el recurso extraordinario federal interpuesto fue rechazado por extemporaneo por la CAmara de
Apelaciones.

14. Por otro lado, el Estado indica que, en la causa iniciada de oficio por falsificacién de instrumento ptblico,
el juzgado interviniente investigo la presunta responsabilidad penal de dos peritos y se convoc6 a un plenario
del Cuerpo Médico Forense, el cual se expidi6 el 21 de mayo de 1997. Segtin el Estado, este plenario “fue dejado
sin efecto” porla Sala Cuarta de la CAmara de Crimen, motivo por el cual se ordend otra pericia, la cual se realiz6
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en la Universidad Catdlica de la Provincia de Cérdoba. Sostiene el Estado que el juzgado sobresey6 a ambos
peritos forenses, decision que fue confirmada por la Cdmara Nacional de Apelaciones en lo Criminal y
Correccional, el 21 de octubre de 2002.

15. Adicionalmente, el Estado sefiala que, a partir de la denuncia interpuesta por el padre de los peticionarios,
se investigd la presunta responsabilidad de 31 médicos del Cuerpo Médico Forense, por considerar que
falsificaron su pericia plenaria. Explica el Estado que el 12 de abril de 1999, el juzgado resolvi6 sobreseer a los
31 médicos imputados, decision que fue apelada por la parte querellante y confirmada por la Camara de
Apelaciones, el 6 de agosto de 1999. Contra dicha decision, se interpuso recurso de casacion, el cual fue
rechazado el 20 de octubre de 1999. Interpuesto el recurso de queja por casaciéon denegada, la CAmara Nacional
de Casacion Penal resolvié desestimarlo el 30 de marzo de 2000. Contra dicha decisién, la parte querellante
interpuso recurso extraordinario federal, el cual fue declarado inadmisible.

16. El Estado alega que los procesos seguidos en contra del personal médico imputado se ajustaron a las
garantias del debido proceso legal conforme a los estdndares exigidos por el derecho internacional de los
derechos humanos y la Convenciéon Americana. En tal sentido, afirma que no consta en los expedientes ningtin
elemento que permita sostener la inexistencia de independencia e imparcialidad de los jueces o de los
tribunales que absolvieron a los médicos imputados. Asevera que la parte peticionaria, en su caracter de
querellante, nunca recuso a los jueces intervinientes, siempre gozé plenamente de la posibilidad de efectuar
todas las presentaciones que consider6 pertinentes y presenté todos los recursos procesales previstos por el
derecho interno.

17. El Estado sefiala que la cadena de pericias, que los peticionarios alegan fueron falsificadas al efecto de
encubrir a personal médico, han sido dejadas sin efecto en el ambito interno. La tltima de ellas —Ila realizada
por el plenario del Cuerpo Médico Forense— fue descalificada por la Camara del Crimen y luego fue ordenada
una nueva pericia, respecto de la cual no luce cuestionamiento alguno por parte de los denunciantes, al menos
en los actuados. Agrega que el mero hecho de que el personal médico que ha sido objeto de denuncia por parte
de los peticionarios no haya sido condenado por los delitos que estos les atribuyen, no supone que se hubieran
configurado violaciones a las garantias judiciales.

18. El Estado refiere que la parte peticionaria se limita a sefialar que los fallos emitidos por las distintas
instancias judiciales fueron equivocados en sus razonamientos y que no tomaron en cuenta hechos y pruebas
esenciales para demostrar la responsabilidad penal de los imputados. Se limita a cuestionar las valoraciones
de los hechos y elementos probatorios producidos en las causas.

19. En cuanto a la alegada violacién del derecho a la vida, el Estado indica que los hechos no han sido
corroborados en sede interna, ni tampoco la parte peticionaria aporté pruebas que permitan demostrar que la
muerte de la sefiora Britez Arce ocurrié como consecuencia de la presunta mala praxis ejercida por el equipo
médico del Hospital Publico Sarda. Asimismo, afirma que la existencia o no de mala praxis no puede ser
determinada por la Comisién, no sélo porque careceria de los elementos necesarios para asi establecerlo, sino
porque ademas dicha determinacién excede su ambito de competencia, que corresponde a la justicia local y
que ésta ya se pronunci6 al respecto descartando esa posibilidad.

20. El Estado refiere que la parte peticionaria no ha logrado fundamentar de manera fehaciente que las
violaciones alegadas se hayan producido. Afirma que el inico respaldo de la parte peticionara es el informe
pericial realizado por los médicos de la Universidad Catélica de Cérdoba que fuera desestimado en sede interna.
Respecto de dicha pericia, el Estado sefiala que fue desestimada tanto en la causa penal como en la civil por
considerar que las conclusiones a las que arribaron los médicos se habian visto tefiidas de parcialidad no sélo
por haberse excedido en la adjetivacion de las conductas y en la descalificacion personal de los otros
profesionales intervinientes, sino también por “haber construido muchos de sus razonamientos a partir de
datos no probados, o alegados solo por la parte actora en la demanda”.
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21. El Estado sefiala que debe tenerse en cuenta que: a) la sefiora Birtez Arce comenz6 sus controles en la
Maternidad Sarda el 10 de marzo de 1992, contando ya con 29 semanas de gestacidn; b) se le realizaron
numerosos controles, no presentando anomalias; c) que las alegadas irregularidades de la historia clinica No.
309.420 no fueron acreditadas en sede interna, donde se considerd que las mismas obedecian a desprolijidades
y no reflejaban voluntad de adulterar un documento; d) que la decisién de la familia de no realizar una autopsia
inmediata después del deceso de la sefiora Britez Arce, dificultd las posibilidades de establecer con certeza la
causa de su muerte.

22. Reitera que no consta en los expedientes ningiin elemento que permita sostener la falta de independencia
e imparcialidad respecto de los jueces o tribunales que absolvieron a los médicos imputados por la muerte de
Cristina Britez ni a los imputados por falsedad de las pericias. Refiere que la parte peticionaria se limita a
cuestionar las valoraciones de los hechos y elementos probatorios, sin poder probar violacién alguna al debido
proceso.

III. DETERMINACIONES DE HECHO

A. Dela muerte de Cristina Britez Arce

23. Cristina Britez Arce, de 38 afios de edad, madre de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Veroénica Avaro, de
entonces 15 y 12 afios de edad, respectivamente, y cursando con nueve meses de gestacion?, se presento al
Hospital Publico Sarda el dia 1 de junio de 1992, alrededor de las nueve horas, aduciendo molestias lumbares,
fiebre y escasa pérdida de liquido por genitales3. Se le practicé una ecografia que resulté indicativa de feto
muerto, por lo que se le internd para inducirle el parto de feto muerto*. Segun certificado de defuncidn, Cristina
Britez Arce murid ese mismo dia por “paro cardio respiratorio no traumatico”>.

B. Procesos internos

1. Causa No. 2391 caratulada Britez Arce Cristina s/homicidio culposo - Juzgado Correccional No. 8,
Secretaria 636

24. El 15 de junio de 1992, el sefior Miguel Angel Avaro, padre de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verénica
Avaro, present6 una denuncia penal por la muerte de Cristina Britez Arce, solicitando su autopsia y la del feto?.
La querella solicit6 la suspension de la autopsia por “haberse dispuesto que intervengan en la misma peritos
de parte propuesto por quién no es parte”8. La autopsia se realiz6 el 25 de julio de 1992°.

25. Dentro de la causa, el 24 de junio de 1993, los peritos forenses Carlos Fernando Leoncio Poggi y Florencio
Casavilla presentaron una pericia que posteriormente fue declarada nula. El 4 de octubre de 1993, la jueza
correccional present6 denuncia de oficio en su contra por falsedad de instrumento publico. Dicha denuncia dio
origen a la causa radicada bajo el expediente No. 21.375/96, que se detallarda mas adelante.

2 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduena y
Jarazo Veira. Anexo a peticion inicial.

3 Anexo 2. Sentencia de apelacién dentro de la causa 27.985, refiriendo a la historia clinica. Anexo a peticién inicial.

4 Anexo 2. Sentencia de apelacion dentro de la causa 27.985, refiriendo a la historia clinica. Anexo a peticion inicial.

5 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticién inicial.

6 Bajo conocimiento de la Jueza Angela Ménica Braidot y el Secretario Sanzone.

7 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticién inicial.

8 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticion inicial.

9Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefa y
Jarazo Veira. Anexo a peticion inicial.
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26. Se solicit6 a la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Buenos Aires la realizaciéon de una
pericia; sin embargo, la Facultad inform6 no poder acceder a lo solicitado!?. Se solicité entonces al Cuerpo
Médico Forense la designacién de otros médicos forenses con especialidad en tocoginecologia y obstetriciall:
El 25 de abril de 1995 los doctores Schiavo, Papagni, Wikinski, Arlia y Castex, del Cuerpo Médico Forense,
realizaron un informe pericial!2. La Comisidn no cuenta con copia de dicho informe.

27. La parte peticionaria afirma que la jueza Angela Ménica Braidito interrogé a uno de ellos, quien “a duras
penas” dijo que la paciente si era de alto riesgo!3. En su peritaje refirieron que las tomas de presién que
aparecen en la historia clinica muestran anormalidad y hacen referencia al sindrome gestusico minimo que se
asimila a la preeclamsia leve y sefialan la conveniencia de internar a la pacientel4.

28. El 16 de diciembre de 1998, el Fiscal Nacional en lo Criminal de Instrucciéon No. 14, formul6 acusacion
formal por homicidio culposo contra la médica Patricia Carmen Anido y el médico Eduardo Mario Negri,
profesionales del Hospital Publico Sarda, solicitando que se les impusieran penas de tres afios de prision de
ejecucion condicional y nueve afios de inhabilitacién especial para ejercer la medicina. En su acusacién se
refiri6 al cardcter “intencionadamente ecléctico y contradictorio que presentan numerosos informes
médicos”15. Como base para su acusacidn sostuvo que:

[...] numerosos actos procesales invalidados, profusas diligencias probatorias con conclusiones encontradas y
hasta con causas criminales en tramite motivadas en aquellos, generandose “investigaciones de la investigaciéon”,
las cuales, a la fecha, se encuentran en pleno tramite de dilucidacion.

Todo esto, ha conllevado a realizar un ingente esfuerzo mas alla de lo comun, en la colecta de elementos, a los
efectos de arribar a una contundencia probatoria suficiente para poder progresar en éstas.

[...] por demas voluminosa causa, que ha conspirado contra los mismos tiempos procesales que regulan la misma,
e inclusive, condenandola al manto de la prescripcidn en el caso, respecto de determinados imputados.

[...] Debo destacar también las declaraciones testimoniales de HORACIO ANTONIO SCHIAVO a fs. 450/1 y de
HECTOR NICOLAS PAPAGNI a fs. 452, en la que sefialaron coincidentemente que de las visitas realizadas por la
mujer el 6 de abril y el 5 de mayo debieron los profesionales tratantes haber adoptado otros recaudos con la
paciente, dado que en la primera se la debié internar y en la segunda disponer exdmenes mas exhaustivos.

[...] Asimismo, resulta de interés para la cuestién las respuestas de la Academia Nacional de Medicina[...|De tal
informe puede extractarse la clasificacion aceptada de hipertensiéon durante el embarazo [...] sefialando que
conforme la Secretaria de Salud Publica de la Nacién como primer lectura patolégica la de 140/90 mm. hg. en
mujeres normotensas fuera del embarazo. Sefialan asimismo los diversos grados de gravedad de los cuadros y la
necesidad del seguimiento ambulatorio o de internacién conforme el cuadro de gravedad de la paciente,
destacando que la hipertensién durante el embarazo hace peligrar la salud materna y fetal [..]
Fundamentalmente, ha de tenerse en cuenta a los fines de establecer el diagndstico y causas del fallecimiento de
BRITEZ ARCE y su hijo en gestacidn la Pericia realizada por la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de
Cérdoba que luce a fs. 1262/1289, que en lo pertinente, expresa que la causa de muerte es la Preeclampsia no
diagnosticada ni tratada. Sefiala que ya en la segunda consulta tenia en la historia clinica un trastorno hipertensivo
de gestacion, los antecedentes de hipertension previa en gesta anterior, como lo indica el cardiélogo, son
elementos suficientes para encuadrar a esta paciente como una Preeclampsia.

[...] Se han omitido en la interpretacién de este estudio, la linea de base de la frecuencia cardiaca, el tipo de
variabilidad y los descensos de la frecuencia cardiaca fetal [...] no estudiaron el liquido amniético, ni siquiera la
examinaron genitalmente para comprobar el estado del cuello uterino y de alli establecer la factibilidad de
internar a la paciente.

[...] Debe sefialarse que la Hiperglucemia puede ser debida al estrés sufrido por la paciente al recibir la noticia de
la muerte de su hijo [...] Destacan asimismo que estaba sometida a un estrés importante, (la noticia de la muerte
de su hijo). ;Porqué (sic) no se espero el resultado antes de someterla a otro estrés como el trabajo de parto o

10 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticién inicial

11 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticién inicial

12 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticién inicial

13 Peticion inicial.

14 Anexo 3. Segtn lo indicado por la querella en el recurso extraordinario de 23 de diciembre de 2003. Anexo a escrito de la parte
peticionaria de 30 de marzo de 2009.

15 Anexo 4. Acusacion fiscal del 16 de diciembre de 1998. Anexo a peticidn inicial.
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parto? Conclusion: de acuerdo a los hechos consignados en la Historia Clinica, la paciente sufrié una Eclampsia, su
acidosis y su hemorragia cerebral la llevaron a la muerte por paro cardio respiratorio irreversible.

Se agregaron a fs. 1164/1187 las conclusiones de la pericia médica ordenada en autos suscripta por los Sres.
Médicos Forenses Oficiales, DRES. HECTOR PAPAGNI Y HORACIO SCHIAVO, junto con los especialistas de parte
DRES. ANA MARIA BORELLI Y ALBERTO BRAILOVSKT, quienes presentaron disidencias por separado.

A pregunta formulada por esta Fiscalia, sefialaron luego que la hipertension es la primera causa de muerte
materna en el mundo, alin con tratamiento [...]. En base a aquellas consideraciones es que ratifican los (sic)
expresado por ellos con anterioridad en punto a la conveniencia de internar a la paciente por su aumento de peso,
tension arterial de Mx. 130 Mn. 90, 38 afios de edad, preeclampsia consignada en un embarazo anterior, que la
convierte en una gestante de riesgo y que constituyen los primeros signos anteriores a la tormenta y que atin
internado, no podria descartarse su evolucion [...]16.

29. El 18 de julio de 2003, se dicté sentencia absolutoria al personal médico imputado Negri y Anido, por ser
controvertido que la occisa hubiera tenido un embarazo de riesgo “yv como se desconocen las causas de la
muerte del feto y su madre, habré de tener en cuenta, lo dictaminado por el Cuerpo Médico Forense en el tltimo
de los examenes técnicos agregados a la causa”!’. Segln la jueza de primera instancia, no se dieron los tres
elementos fundamentales de imprudencia: 1) previsibilidad objetiva del resultado; 2) infraccion de la diligencia
o cuidado que conforma el disvalor de la accién; y 3) el resultado objetivamente imputable que presenta el
disvalor del resultado?8. Dicha sentencia fue apelada por el fiscal y confirmada por la CAmara de Apelaciones
en lo Criminal y Correccional, indicando que “las hip6tesis manejadas por la querella son probables, pero no
han sido probadas, y la demora en la autopsia no permite conclusiones certeras sobre la causa de la muerte,
por lo cual no es posible con certeza absoluta determinar la razén de la muerte y no es dable atribuir
responsabilidad a los médicos acusados”!?. En el recurso extraordinario federal, se afirmé que la juez de
primera instancia no tuvo en cuenta las argumentaciones de la querella en cuanto a la nulidad planteada por la
introduccién de una ficha de consultorio obtenida de forma ilegitima, produciéndose asi “la teoria del fruto del
arbol envenenado”. Asimismo, afirmé que las pruebas “esenciales y decisivas” expuestas por la querella no
fueron consideradas ni en la sentencia de primera ni en la de segunda instancia20. Segun lo sefialado por ambas
partes, el recurso fue rechazado por extemporaneo por la Camara de Apelaciones.

2. Causa No. 21.375/96 caratulada CASAVILLA, Florencio y otro s/falsificacion de documento ptublico
-Juzgado Nacional en lo Criminal de Instruccion No. 3, Secretaria 11021

30. Como se refirié6 anteriormente, la causa se originé por la denuncia de oficio interpuesta por la jueza
correccional, por la presunta responsabilidad penal de los doctores Florencio Casavilla y Carlos Fernando
Leoncio Poggi por falsificacion de la pericia efectuada dentro de la causa 2.391. Se denuncié la comisién de los
delitos de falsa pericia, falsificacién de instrumento publico y encubrimiento?2. Posteriormente se amplié la
denuncia por falsificacién de la historia clinica No. 309420 23. La querella solicit6 también sumario
administrativo contra los médicos Casavilla y Poggi?4.

16 Anexo 4. Acusacion fiscal del 16 de diciembre de 1998. Anexo a peticién inicial.

17 Segtin lo indicado por la querella en el recurso extraordinario de 23 de diciembre de 2003. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 30
de marzo de 2009.

18 Anexo 3. Segun lo indicado por la querella en el recurso extraordinario de 23 de diciembre de 2003. Anexo a escrito de la parte
peticionaria de 30 de marzo de 2009.

19 Anexo 3. Segun lo indicado por la querella en el recurso extraordinario de 23 de diciembre de 2003. Anexo a escrito de la parte
peticionaria de 30 de marzo de 2009.

20 Anexo 3. Recurso extraordinario de 23 de diciembre de 2003. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 30 de marzo de 2009.

21 Bajo conocimiento del juez Guillermo Carvajal. Presentacién de dos de junio de 1998 ante el doctor Granillo Ocampo, Ministro de Justicia
de la Nacién. Anexo a peticién inicial.

22 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticién inicial.

23 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticion inicial.

24 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticidn inicial
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31. Se solicité peritacion por intermedio del director de la Academia Nacional de Medicina, con puntos de
pericia?®. Se present6 informe el 11 de julio de 199626. Se informa que no puede expedirse con respecto a los
puntos 4 y 6 porque se refieren a un caso puntual no vinculado a problemas genéricos y donde estan en juego
situaciones particulares?’.

32. Los médicos fueron sobreseidos y tanto el Ministerio Publico de la Nacién como la parte querellante
interpusieron recurso de apelacion. Se revocd el auto de sobreseimiento y se ordené al Cuerpo Médico Forense
en pleno, debiendo abstenerse de dictaminar los doctores Casavilla, Poggi, Schiavo y Papagni, en un plazo
improrrogable de veinte dias2s.

33. Esto dio origen a un plenario del Cuerpo Forense de la Nacién que se expidid el 21 de mayo de 1997. Segin
lo informado por ambas partes, dicho plenario fue dejado sin efecto por la Sala IV de la Camara del Crimen el
23 de septiembre de 1997 y se ordeno otra pericia que se realizé en la Universidad Catélica de Cordoba?°.

34. El113 de marzo de 1998, a solicitud del Juez de Instruccién Nacional No. 3, peritos médicos de la Universidad
Catolica de Cordoba realizaron una “pericia médica oficial confronte” a aquella de los doctores Poggi y Casavilla.
El informe fue remitido al juez, mediante nota del 25 de ese mes, por el decano de la Universidad, Esteban
Trakal. Entre las observaciones de la pericia, cabe destacar:

La causa de muerte es la Preeclampsia no diagnosticada ni tratada. Ya en la segunda consulta tenia en la Historia
Clinica un trastorno hipertensivo del embarazo que con [...] son elementos suficientes para encuadrar a esta
paciente como una Preeclampsial...] Faltéd también un control més exhaustivo de la madre durante el monitoreo,
como la toma de la tensién arterial, y como ya esta paciente era su octavo monitoreo fetal, no estudiaron el liquido
amniotico, ni siquiera la examinaron genitalmente para comprobar el estado del cuello uterino y de alli establecer
la factibilidad de internar a la paciente ( Fs. 688). El estudio de liquido amniético se puede realizar por medio de
un método invasivo que es la amniocentesis, y no invasivo, que es la amnionopia. [...]Estas técnicas son simples y
no se realizaron.

[...] no se describe el feto muerto que se recibe en el parto.

Como es que no se informa que no se solicitd el estudio anatomopatolégico de la placenta si se la tuvo en la mano
(extracciéon manual), (folio 692), cuando ésta se realiza es de buen criterio enviarla para estudios, por lo menos,
para saber si estd completa. “La placenta es la hoja escrita del embarazo”3°

[...] Conclusién: de acuerdo a los hechos consignados en la Historia Clinica, la paciente sufrié una Eclampsia, su
acidosis y su hemorragia cerebral la llevaron a la muerte por paro cardiorespiratorio irreversible (folio 693)

[...] era un embarazo de riesgo y no se tomaran (sic) las prevenciones necesarias.

[...] Los doctores Poggi y Casavilla no interpretan correctamente los hechos consignados en la Historia Clinica.
[...] Consideramos que el factor de riesgo mas importante que tuvo la Sefiora Britez Arce y su feto, es la pésima
calidad de atencién que se le brindo [...]31.

35. Segun lo referido en el peritaje de la Universidad Catdlica de Cérdoba, la historia clinica tenia varias
omisiones32. Asimismo, la historia clinica tenia otro nimero, un niimero adulterado, ademas de que no se
encontraba foliada en su totalidad, varias hojas tienen el nombre incompleto. Ese peritaje, ademas de sefialar
las falencias en la historia clinica y en la atencién durante el embarazo tanto al feto como a la madre, asi como
una deficiente atencién durante el 1 de junio de 1992, refiere que los peritos Poggi y Casavilla no interpretaron

25 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticidn inicial

26 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticidn inicial

27 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Ludueiia
y Jarazo Veira. Anexo a peticion inicial

28 Anexo 1. Segun lo referido en pericia de 7 de mayo de 1997, firmada por los médicos Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y
Jarazo Veira. Anexo a peticién inicial.

29 Escritos del Estado de 19 de julio de 2005 y 27 de septiembre de 2018.

30 Anexo 5. Peritaje Universidad de Cérdoba de 13 de marzo de 1998. Anexo a peticién inicial. El peritaje se rinde dentro del a causa 21.735
y anexa 2.391.

31 Anexo 5. Peritaje Universidad de Cérdoba de 13 de marzo de 1998. Anexo a peticién inicial. El peritaje se rinde dentro del a causa 21.735
y anexa 2.391.

32 Anexo 5. Peritaje Universidad de Cérdoba de 13 de marzo de 1998. Anexo a peticidn inicial. El peritaje se rinde dentro del a causa 21.735
y anexa 2.391.
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correctamente la informacioén que se les presentd para la realizacion del informe pericial y afirman que “no
tienen justificacién las conclusiones de los doctores Poggi y Casavilla”, advierte que la mayoria de los hechos
que estan en la historia clinica fueron interpretados erréneamente y como conclusién se han apartado de la
realidad33.

36. El 30 de abril de 1998 la parte querellante presenté recusacion del juez de instruccidon Guillermo Carvajal
por: i) el interés del magistrado en el proceso, inclinando su atencién hacia los imputados; y ii) prejuzgamiento,
por haber anticipado varias veces su manera de apreciar el caso. La querella advirtié que si bien el sumario
solo debe durar cuatro meses, de conformidad con el articulo 507 del CPP, este durdé casi cinco afios. Agreg6
que no obstante contar con “pruebas contundentes para procesar a los imputados Poggi y Casavilla”, los
sobresey6 en cinco ocasiones, todas revocadas por la Sala IV de la CAmara del Crimen. Indicé que “provocé”
una pericia en la Federacion de Asociaciones de ginecologia y obstetricia FASGO “con el tnico objeto de
provocar una pericia medida compensadora de la de Cérdoba”, intentando dilatar para lograr la prescripcidn.
Asimismo, afirmé que no cumplié con los requerimientos del Fiscal de 12 Instancia Dr Crous; de segunda
instancia, Dr. Sdenz, y de la misma Sala IV en el sentido de que debia indagar nuevamente a los imputados3.

37. E118 dejunio de 1998 se declar6 improcedente la recusacién pero se recomendo al juez Guillermo Carvajal
“arbitrar mayor celeridad en el tramite del proceso dado que, como lo ha sefalado el quejoso, nos
encontrariamos en visperas de la prescripcion de la accién penal”3>,

38. El 21 de octubre de 2002, la CAmara de Apelaciones confirmé la resoluciéon de primera instancia que
sobresey6 a los médicos Casavilla y Poggi3¢. Ello, tomando en cuenta las respuestas del tltimo informe pericial
realizado en la causa, por la Unidad Académica de Obstetricia del Hospital de Clinicas, perteneciente a la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, en la que, entre otras se dijo que Cristina Britez Arce
no era una paciente de alto riesgo y cursé un embarazo de evolucién normal, asi como que la atencién que se
le presto era la adecuada3’.

3. Causa 27.985/98, caratulada CUERPO FORENSE s/falso testimonio -Juzgado Nacional en lo
Criminal de Instruccién No. 4, Secretaria 11338

39. El1de abril de 1998 el sefior Miguel Angel Avaro, padre de Ezequiel Martin Avaro y Vanina Verénica Avaro,
presenté denuncia penal contra los 31 médicos que realizaron la pericia plenaria en la causa 21.375/96, de 21
de mayo de 1997, por considerar que la pericia fue falsa y oculté las causas de la muerte de Cristina Britez
Arce3?. En dicha denuncia, el sefior Avaro indicé que la pericia plenaria fue dejada sin efecto por la Sala IV de la
Camara “por sospecha”40,

40. El diario La Nacidn, en un articulo de 1998 sostuvo que en una entrevista con el doctor Julio Ravioli, éste
habria revelado que en el plenario ordenado por el juez Carvajal habia circulado un informe con las preguntas
ya contestadas, para que los forenses so6lo tuvieran que firmar#4!. Médicos del Cuerpo Médico Forense
promovieron demanda contra el diario “La Nacidén” por dafios que les habrian provocado varias notas que
“cuestionaron su desempeiio profesional [...] con especial referencia a dos causas penales relacionadas con el
fallecimiento de la sefiora Cristina Britez Arce y su hijo por nacer en la maternidad Sarda [...]. En la resolucién
del recurso de hecho deducido por “La Nacién”, la Corte Suprema de Justicia de la Nacién resolvié que “la

33 Anexo 5. Peritaje Universidad de Cérdoba. Anexo a peticién inicial.

34 Anexo 6. Presentacion de 2 de junio de 1998 ante el doctor Granillo Ocampo, Ministro de Justicia de la Nacién. Anexo a peticién inicial.
De igual manera recurso de recusacion de 5 de mayo de 1998. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 30 de marzo de 2009.

35 Anexo 7. Resolucidn a recurso de recusacion, de 18 de junio de 1998. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 30 de marzo de 2009.
36 Anexo 8. Resolucidn de apelacion. Anexo a escritos de la parte peticionaria de 4 de septiembre de 2003. Asimismo, ver afirmaciones de
escritos del Estado de 19 de julio de 2005 y 27 de septiembre de 2018.

37 Anexo 8. Resolucién de apelacion. Anexo a escritos de la parte peticionaria de 4 de septiembre de 2003.

38 A cargo del juez de instruccién Mariano Osvaldo Berges.

39 Anexo 9. Denuncia presentada por el sefior Miguel Angel Avaro ante el Juzgado de Instruccién. Anexo a escrito de la parte peticionaria
de 4 de septiembre de 2003.

40 Anexo 9. Denuncia presentada por el sefior Miguel Angel Avaro ante el Juzgado de Instruccién. Anexo a escrito de la parte peticionaria
de 4 de septiembre de 2003.

41 Anexo 10. Nota de prensa de La Nacién. Anexo a peticién inicial.
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decision apelada que responsabilizé al referido diario, constituye una restricciéon indebida a la libertad de
expresion, por lo que debe ser revocada”2.

41. E17 de septiembre de 1998, el doctor Julio Alberto Ravioli present6 declaracién testimonial. En la misma
refiri6, entre otras cuestiones, que “llega a la oficina un informe firmado por 21 médicos forenses mas o menos
y que era el cuestionario respondido. Vino a la oficina de los Tanat6logos, porque habia cinco de ellos que
todavia no habian firmado. Ese fue nuestro primer contacto con esta causa”. Indicé también que “en este
informe se contestaban preguntas y nada mas, sin consideraciones, y todo informe médico legal, en general
tiene un capitulo que se llama consideraciones médico legales”43. Refirié que solicitaron el expediente y
manifestaron no poderse expedir sobre los aspectos de obstetricia. Al ser informados que no podian excusarse,
decidieron preparar un informe separado. Indicé que para la realizacién del plenario no hubo reuniéon de los
forenses ni discusion. Agreg6 que hubo un tercer informe, firmado por separado por cuatro médicos generales:
Pérez de Pliego, Rodriguez Girault, Aldo Luduefia y Jarazo Veira. La querella afirmé que el mismo Decano del
Cuerpo Médico Forense admitié haber pedido a tres médicos que confeccionaran las respuestas que circularan
ante todos los médicos forenses y firmaran el dictamen pre elaborado**. La Fiscal No. 6, Areu Franco, pidié
requerimiento de instruccidn y que se investigara por qué habiendo 87 médicos en el Cuerpo Médico Forense,
solo firmaron el plenario 40 médicos, en 3 informes diferentes*s.

42. El 12 de abril de 1999, el juez de la causa resolvié sobreseer a los médicos imputados*6. El 16 de abril de
1999, la querella interpuso recurso de apelacién y nulidad, por falta de motivacién, contra la resolucién de
sobreseimiento a los 31 médicos. En su escrito afirmé que la resoluciéon no atendié multiples probanzas
expuestas por la querella, de fundamental relevancia?’.

43. El 6 de agosto de 1999 se emiti6 resolucidn indicando que “la resolucién del Sr. juez de instruccion esta
fundada, de modo que la discordancia con su contenido no puede llevar a la sancién peticionada”48. En cuanto
al fondo, el tribunal hace un recuento de las pericias realizadas tanto en la causa 2.391 como en la 21.375. La
resolucion sefiala “insistir en que éste es un tercer proceso, en el cual no se investiga la causa de la muerte de
Cristina Britez de Arce (sic), sino si hubo o no hubo delito por parte de los médicos que realizaron la pericia,
pedida por el juez de la causa, con relacion a otra pericia de los Dres. Casavilla y Poggi”4°. Asimismo, indica que
los tres dictdmenes de los médicos forenses, “difieren en las consideraciones de caracter técnico, pero que, en
lo sustancial, eran idénticos en cuanto a sus conclusiones”; asi, se transcribe parte de dichos dictdimenes. Se
hace referencia también a la pericia de la Universidad de Cérdoba y se concluye que “la falsedad consiste en
que se diga algo contrario al saber especifico de quien declara. [...] De este modo, la mera discrepancia con otros
peritos sobre las conclusiones a que se llega no alcanzan a tipificar el delito que ahora se imputa. Ni siquiera el
error o la ignorancia pueden hacer incurrir a una persona en este delito. [...] Por lo tanto, no es tarea del juez,
como pretenden las partes, hacer las veces de un tercer perito, sino que, por el contrario ha de analizar si el
peritaje, en el caso concreto, estd de acuerdo con los hechos que se han investigado y tienen un minimo de
veracidad. [...] La otra acusacion de la querella, que no esta en la acusacion fiscal, es el haber ocultado presuntas
falsedades de la historia clinica. Ahora bien, en este punto, para que pudiera haberse hecho tal imputacion a los
médicos forenses, se deberia haber probado que efectivamente ella ha sido falsificada de manera sustancial, y
que ello no fue voluntariamente advertido al juez por parte de los peritos oficiales [...]. Mal se puede imputar a
los forenses el haber ocultado una falsedad que, hasta el momento, no esta acreditada [...] Por otra parte, y
como bien lo ha puesto de resalto el Sr. Juez de instruccion, las presuntas falsedades y omisiones sélo fueron
descubiertas luego, mas alla de que los médicos trabajaron sobre el material enviado por el tribunal. En dichas
condiciones, no hay otra alternativa que la de confirmar el sobreseimiento apelado”s9.

42 Anexo 11. Resolucién de recurso de hecho, de 24 de junio de 2008. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 30 de marzo de 2009.

43 Anexo 12. Declaraci6n testimonial del doctor Julio A. Ravioli. Anexo a peticién inicial.

4 Anexo 13. Recurso de queja presentado por la querella el 2 de noviembre de 1999. Anexo a peticién inicial.

45 Anexo 6. Presentacion del 2 de junio de 1998 ante el doctor Granillo Ocampo, Ministro de Justicia de la Nacién. Anexo a peticién inicial.
46 Escritos del Estado de 19 de julio de 2005 y 27 de septiembre de 2018.

47 Anexo 14. Recurso de apelaciéon de 16 de abril de 1999. Anexo a peticién inicial.

48 Anexo 15. Se caratula 11.267 - cuerpo médico forense. Sentencia de apelacion de 6 de agosto de 1999. Anexo a peticion inicial.

49 Anexo 15. Sentencia de apelacion de 6 de agosto de 1999. Anexo a peticidn inicial.

50 Anexo 15. Sentencia de apelacién de 6 de agosto de 1999. Anexo a peticién inicial.
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44. La parte querellante interpuso recurso de casacion, que fue rechazado el 20 de octubre de 1999 por la
Camara Nacional de Casacién Penal, por considerar que el recurso “no puede prosperar, toda vez que ademas
de no darse el supuesto de nulidad por falta de fundamentacién indicado por los querellantes para proceder a
la apertura de la instancia extraordinaria, al entenderse que el auto en cuestiéon da razén suficiente y
fundamenta de manera adecuada la decision alli adoptada. En consecuencia corresponde sefialar que al no
darse el supuesto de arbitrariedad de sentencia sefialado, el recurso de casacion no habra de ser concedido”>%.

45. El 2 de noviembre de 1999, la parte querellante interpuso recurso de queja por casacidon denegada, ante la
Camara Nacional de Casacién Penal, afirmando que “es tal la gravedad institucional que presenta este caso, que
la Sala I de la CAmara no puede argumentar que deniega la casacion con el solo genérico argumento de que no
hay nulidad por falta de fundamentacién, de que la resolucién da razén suficiente y que no corresponde la
casacién por no darse el supuesto de arbitrariedad. NADA MAS. Considera esta querella que asi ha sido privada
del derecho constitucional a un fallo fundado”s2. El recurso de queja fue desestimado el 30 de marzo de 2000
por las siguientes razones:

En primer término es dable sefialar que tal como indica la CAmara a quo - en la resolucién que confirma el
sobreseimiento de los imputados-, en estas actuaciones “no se investiga la causa de muerte de Cristina Britez Arce,
sino si hubo o no delito por parte de los médicos que realizaron la pericia pedida por el juez de la causa, con
relacién a otra pericia de los Dres. Casavilla y Poggi [...]. Esta imputacién se genera en la peritacion realizada por
los Dres. Cacciavillani y Llabot “médicos cordobeses pertenecientes a la Universidad Catélica de Cérdoba,
propuestos por la querella para asumir el papel de peritos oficiales y prueba principal...” en estos actuados que,
en lo fundamental, afirman la existencia de una patologia - eclampia o preeclampsia- en la paciente que “no fue
tratada ni diagnosticada por los médicos del Sarda”.

[...] Cabe sefialar que nada dice el recurrente- que basa sus agravios en la falta de motivacion de la sentencia por
supuestas violaciones al principio de razén suficiente, a las reglas de la 16gica, la psicologia y la experiencia comtn
y por la prescindencia de prueba decisiva y su alteracién - respecto de la fundamentacién resefiada, por lo que en
este sentido su presentacion carece de fundamentacién auténoma al no refutar los argumentos con que la CAmara
confirma el sobreseimiento decretado por el Juez de Instruccién.

Si bien bastaria esta omision del remedio casatorio para decretar su inadmisibilidad, a mayor abundamiento cabe
manifestar que, no obstante las agudas discrepancias existentes entre las peritaciones realizadas por los expertos
designados por la Universidad Nacional de Cérdoba y por los integrantes del Cuerpo Médico Forense, las
cuestiones traidas a esta instancia se refieren a situaciones que remiten al analisis de cuestiones de hecho y prueba
ajenas a la via intentada, no advirtiéndose fallas en el razonamiento de la CaAmara a quo que permitan tachar su
sentencia de arbitraria o infundada.

[...] Por ultimo, es necesario sefialar, respecto de las presuntas irregularidades en la historia clinica, que la decision
de esta Sala se dicta en el estricto contexto del recurso de queja [...] no puede ingresar al andlisis de situaciones
que se verifican en una causa diversa [...]53”

46. Contra dicha resolucidn, el 8 de mayo de 2000, la querella interpuso recurso extraordinario federal, en el
que también presentd recusacion “contra los integrantes de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién [...] a
efectos de la conformacidén del alto tribunal con miembros que no tengan relacion jerarquica sobre el CUERPO
MEDICO FORENSE”>4, Dicho recurso fue declarado inadmisible por la CAmara Nacional de Casacién Penal el 17
de octubre de 2000, por considerar que se cuestionan valoraciones de prueba y por no advertirse causales de
arbitrariedad®s.

4. Proceso civil por dafios y perjuicios. Expediente 42.229/94 rotulado “Avaro Miguel Angel contra
Fernandez, Silvia y otros sobre dafios y perjuicios”

47. La demanda fue presentada por el sefior Miguel Angel Avaro el 31 de mayo de 1994 contra los médicos
responsables de la atenciéon médica de la sefiora Cristina Britez Arce, contra el Hospital Materno Infantil Ramén
Sarda y contra el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, por negligencia, impericia e imprudencia.s6.

51 Anexo 16. Sentencia de casaciéon de 20 de octubre de 1999. Anexo a peticién inicial.

52 Anexo 13. Recurso de queja presentado por la querella el 2 de noviembre de 1999. Anexo a peticién inicial.
53 Anexo 17. Resolucién de recurso de queja, de 30 de marzo de 2000. Anexo a peticion inicial.

54 Anexo 18. Recurso extraordinario federal de 8 de mayo de 2000. Anexo a peticién inicial.

55 Escrito del Estado de 19 de julio de 2005.

56 Anexo 19. Demanda por danos y perjuicios. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.
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48. El24 dejulio de 2000 el médico Eduardo Roberto Barrén present6 pericia oficial ordenada por el juez civil
a cargo del Juzgado No. 101, Alejandro C. Verdaguer, contestando a diez preguntas sobre la atencién otorgada
ala sefiora Britez durante su embarazo y el dia 1 de junio de 1992. Indic6 que “38 afios de edad y el antecedente
de hipertension arterial HTA previa al embarazo son factores de riesgo para hipertension arterial. Es decir, que
puede considerarse al embarazo de la Sra. Britez Arce como de alto riesgo, para desarrollar hipertension
arterial durante el embarazo. [...] De acuerdo a los antecedentes, la Sra. Britez Arce era hipertensa previa. No
tuvo hipertension arterial durante el embarazo que motivo esta demanda. [...] para asegurar las condiciones al
momento del parto habria que tener una evaluacién cardiolégica de ese momento, pero de acuerdo a los
controles descriptos y los valores de tensidn arterial que present6 la paciente no habia riesgo cardiaco
aumentado [...] el aumento excesivo de peso es un factor de riesgo [...] No habia indicacién de interrumpir el
embarazo prematuramente. [...] Si, el tratamiento seguido por los médicos de no realizar una cesarea y
provocar el parto mediante una induccion, fue el adecuado a forma, lugar y modo”>.

49. El 27 de noviembre de 2008, el médico Angel Miguel Cabarcas, designado por la parte actora, presenté
informe pericial®8. Entre sus consideraciones, afirmé que “habia hipertension, y si a ello se le suma el aumento
exagerado de peso tendremos hipertension en embarazo actual y aumento exagerado de peso todo lo cual
conforma un cuadro de PREECLAMPSIA”. Respecto a la ecografia del 19 de mayo de 1992 refiere que “por la
tabla de gestacion estaba con un embarazo de 39 semanas pero se informa errdneamente que estd de 36
semanas [...] Esta placenta esta hablando de un embarazo a término con posibles signos de envejecimiento.
Esto para internar a la Sra. Britez Arce y realizarle rutinas de laboratorios, investigarle la madurez fetal,
colesterolemia, fondo de ojo (detecta infartos en la retina y desprendimientos parciales en la misma). Tensién
arterial dos veces por dia, control de orina, etc. [...] La internacién no es una indicacidon de un iluminado sino
que es el resultado de la observacion y la experiencia puestos de manifiesto”. El perito también sefialé6 como
falta de prevencidn el hecho de que no se le hubiera indicado ninguna clase de régimen dietético, sobre todo
teniendo antecedentes de preeclamsia®?.

50. El 25 de noviembre de 2009 se emitié sentencia de primera instancia, rechazando la demanda por
considerar:

[...] el perito médico legista designado en autos (el Dr. Daniel F. Adaro) reconocié que no es posible determinar
con certeza cual fue la causa del fallecimiento de la Sra. Arce, por cuanto no se hizo una autopsia inmediatamente
después de su ocurrencia (ver fs 533 vta. y 1208 vta.) - imposibilidad no objetada por ninguna de las partes-, y
puso en crisis el nexo de causalidad (sostenido en la demanda) entre el deceso de la Sra. Arce y la atencion que
recibié, durante su embarazo, en la maternidad Sarda al afirmar que “la causa de la muerte del feto no tiene
vinculacion con la causa de la muerte de la madre” (ver fs. 1028 vta.). Adviértase que si bien para el Dr. Adaro
“hubo un mal manejo de la mujer que derivé en la muerte del feto”, al hacer esa manifestacion reconoce que “ello
no implica que haya tenido relevancia con la causa de muerte de la madre” (ver fs. 1028 vta.)

-]

Ala complejidad propia del caso, debe sumarsele las dos causas penales que preceden el dictado de esta sentencia.
[-]

Se produjeron seis (6) periciales. Repito seis informes. El primero producido por los Dres. Carlos Poggi y Florencia
Casavilla del Cuerpo Médico Forense; el segundo suscripto por los Dres. Héctor Papagni y Horacio Schiavo también
del Cuerpo Médico Forense de la Justicia Nacional; un plenario con todos los médicos de dicha institucién - con
excepcién de los ya nombrados- del cual surgieron otros tres informes: uno firmado por 31 médicos, otro por 5y
el ultimo por 4. Finalmente, el peritaje a cargo de los Dres. Jorge A. Caccavillani y Rene Llabot, profesores de la
Universidad de Cérdoba. A partir de éste (sic) dltimo informe, la querella sostuvo la configuraciéon del delito de
falsa pericia y encubrimiento de los Médicos Forenses que intervinieron en el informe suscripto por 31 de ellos.
[-]

lo que a mi juicio se imponia, mas que volver sobre todos los actos procesales de las causas tramitadas en sede
penal (aunque légicamente habra remisiones y andlisis de piezas alli obrantes), era avanzar en un analisis riguroso
del tratamiento dado a la victima durante su embarazo a los efectos de hallar, en la medida de lo posible, una

*7 Anexo 20. Pericial del doctor Eduardo R. Barrén, de 24 de julio de 2000. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.
58 Anexo 21. Pericial del doctor Angel M. Cabarcas, de 27 de noviembre de 2008. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de
2016.
59 Anexo 21. Pericial del doctor Angel M. Cabarcas, de 27 de noviembre de 2008. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de
2016.
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respuesta a su fallecimiento. [...] En ese orden de ideas se design6 a un nuevo perito con especialidad en obstetricia
(Dr. Barrén).

L]

d) Las causas penales,

lo hasta aqui analizado no me permite concluir, con el grado de certeza propio de un pronunciamiento de esta
naturaleza, que hubo culpa [...]. El caso no es claro (no sabemos por qué murid la victima) pero si lo es la falta de
elementos para construir el encadenamiento causal que exige el progreso de la pretensién indemnizatoria incoada
por la actora. Esta apreciacion, no es sélo mia.

La Sra. Juez penal, al dictar sentencia absolutoria de los médicos aqui, entre otras consideraciones sefial6 lo
siguiente: “el embarazo transcurrié dentro de los pardmetros normales, es decir sin sefiales de hipertension, con
monitoreos fetales reactivos, sin evidencia de proteinuria, con valores de creatinina normales, sin que se verificara
el subito y excesivo aumento de peso alegado, todo ello en una paciente no nefrectomizada, no existia de parte de
los médicos tratantes la obligacién de internar a la gestante, en fecha anterior a la del parto” (ver fs. 2089 de la
causa penal). Para la Sra. Juez tampoco es “posible imputar a los Dres. Anido y Negri haber transformado el foco
del peligro licito en ilicito, por cuanto de la documentacién colectada y en ausencia de autopsia que permitiera
establecer las causas de muerte, no surgian evidencias de la existencia de ese foco de peligro entendido éste como
una situacioén distinta y patoldgica a la del embarazo” (ver fs. 289 vta. de la causa penal).

[...] es evidente que la Sra. Juez penal no ha podido conectar el hecho dafioso (la muerte de la Sra. Arce) con el
obrar de los médicos imputados.

[...] Por esa razdn, solo teniendo por probada la culpa de los médicos demandados (lo que en el caso no acontece),
podria analizarse su relevancia en el hecho dafioso que nos ocupas®.

51. El21 dejunio de 2011, la parte actora solicit6 revocatoria de la devolucion del escrito donde se denuncié
al doctor Barrén “que tenia comprometida opinién expresa y concreta en relaciéon al tema objeto aqui de
controversia y pendiente entonces de decisidn y sobre el cual debfa versar su peritacién, por lo que ella no
ofrece la suficiente garantia de certeza de imparcialidad exigible [...]"¢1. E1 5 de julio del mismo afio, la CAmara
de Apelaciones desestimo el recurso de revocatoria®2.

52. El 7 de febrero de 2012 la Camara de Apelaciones en lo Civil dicté sentencia de segunda instancia
confirmando la desestimacion de la demanda®3. El 8 de mayo de 2012 se rechaz6 el recurso extraordinario,
sefialando que “la cuestidn resuelta es de hecho y prueba y de derecho comun y procesal, propia de los jueces
dela causa y ajena ala via extraordinaria, y la sentencia [...], cuenta con fundamentos de ese caracter que bastan
para sostenerla como acto jurisdiccional, lo que obsta a la tacha de arbitrariedad [..]. Las garantias
constitucionales cuyo desconocimiento se alega carecen, asi, de relaciéon directa e inmediata con lo decidido”¢*.

5. Causa No. 27.080/2011 ante el Juzgado en lo Criminal de Instrucciéon No. 13 por presunto falso
testimonio

53. El 7 de junio de 2011 se interpuso denuncia penal contra el perito Eduardo Roberto Barrén®s. La resolucion
de primera instancia sefiala que corresponderia una sancién disciplinaria por no excusarse, en el ambito
administrativo, sin alcanzar a configurar el delito de falso testimonio, por lo que el 20 de octubre de 2011 se le
sobresey6%. La parte querellante presento recurso de apelacion, que fue confirmada porla Salal de la CAmara
del Crimen, el 13 de diciembre de 201167. Se interpusieron también recurso de casacién y queja por denegacion
de casacién; ambos fueron denegados®8.

60 Anexo 22. Sentencia de primera instancia, de 25 de noviembre de 2009. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.
61 Anexo 23. Pedido de revocatoria, de 21 de junio de 2011. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.

62 Anexo 24. Resolucién de 5 de julio de 2011. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.

63 Anexo 25. Sentencia de 7 de febrero de 2012. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.

64 Anexo 26. Resolucién de recurso extraordinario, de 8 de mayo de 2012. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.
65 Anexo 27. Denuncia de 7 de junio de 2011. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.

66 Anexo 28. Sentencia de 20 de octubre de 2011. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.

67 Anexo 29. Sentencia de apelacion de 13 de diciembre de 2011. Anexo a escrito de la parte peticionaria de 10 de enero de 2016.

68 Anexo 30. Sentencia de casacion de 6 de febrero de 2012 y denegacién de recurso de queja de21 de mayo de 2012. Anexo a escrito de la
parte peticionaria de 10 de enero de 2016.
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IV. ANALISIS DE DERECHO

A. Derecho a la vida®9, a la integridad personal’?y el derecho a la salud’}, en relaciéon con al articulo
1.172 de la Convenciéon Americanay articulo 7 de la Convencion de Belém do Para?3

54. Preliminarmente, la Comisién nota que en su informe de admisibilidad no incluyé expresamente los
articulos 5y 26 de la Convenciéon Americana, dentro de los derechos que podrian considerarse en la etapa de
fondo. Sin embargo, de la totalidad de alegatos y prueba disponible en la etapa de fondo, considera pertinente
analizar tanto el derecho a la integridad personal como el derecho a la salud, toda vez que el presente caso se
relaciona con la alegada negligencia en la atencién médica proporcionada a la sefiora Cristina Britez Arce, por
parte del personal médico del Hospital Publico Sarda y que habria causado su muerte.

55. La Comision destaca que tanto a lo largo del procedimiento de admisibilidad como el de fondo, el Estado
conocio los hechos en los cuales se basé la alegada atencidn negligente y, por tanto, en aplicacién del principio
iura novit curia, la Comision analizara si en el presente caso el Estado incurrié en violacion de los articulos 5 y
26 de la Convencién Americana’+.

1. Consideraciones generales sobre atribucién de responsabilidad

56. Alolargo del trabajo de la Comision y la Corte, se han definido los contenidos de las obligaciones de respeto
y de garantia conforme al articulo 1.1 de la Convencidn. Sobre la obligaciéon de respeto, la Corte indic6 que
“conforme al articulo 1.1 es ilicita toda forma de ejercicio del poder publico que viole los derechos reconocidos
por la Convencidn. En tal sentido, en toda circunstancia en la cual un 6rgano o funcionario del Estado o de una
institucién de caracter publico lesione indebidamente uno de tales derechos, se estd ante un supuesto de
inobservancia del deber de respeto consagrado en ese articulo”’5. En cuanto a la obligacidon de garantia, los
Estados deben prevenir, investigar y sancionar toda violacién de los derechos reconocidos por la Convencién

69 E] articulo 4.1 de la Convencién Americana establece en lo pertinente que: 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su vida. Este
derecho estard protegido porlaley y, en general, a partir del momento de la concepcién. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.
70 El articulo 5.1 de La Convencién Americana establece en lo pertinente que: 1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad
fisica, psiquica y moral.

7L E] articulo 26 de la Convenciéon Americana establece: Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno
como mediante la cooperacién internacional, especialmente econémica y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad delos
derechos que se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacidn, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacién
de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros
medios apropiados.

72 El articulo 1.1 de la Convencién Americana establece lo siguiente: 1. Los Estados Partes en esta Convencidn se comprometen a respetar
los derechos y libertades reconocidos en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su jurisdiccion, sin
discriminacién alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o
social, posiciéon econdmica, nacimiento o cualquier otra condicién social.

73 Articulo 7. Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convienen en adoptar, por todos los medios
apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente:

a. abstenerse de cualquier accién o practica de violencia contra la mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y
agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta obligacién;

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

c. incluir en su legislacién interna normas penales, civiles y administrativas, asi como las de otra naturaleza que sean necesarias para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y adoptar las medidas administrativas apropiadas que sean del caso;

d. adoptar medidas juridicas para conminar al agresor a abstenerse de hostigar, intimidar, amenazar, dafiar o poner en peligro la vida de
la mujer de cualquier forma que atente contra su integridad o perjudique su propiedad;

e. tomar todas las medidas apropiadas, incluyendo medidas de tipo legislativo, para modificar o abolir leyes y reglamentos vigentes, o
para modificar practicas juridicas o consuetudinarias que respalden la persistencia o la tolerancia de la violencia contra la mujer;

f. establecer procedimientos legales justos y eficaces para la mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan, entre otros, medidas
de proteccidn, un juicio oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos;

g. establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo
a resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacién justos y eficaces, y

h. adoptar las disposiciones legislativas o de otra indole que sean necesarias para hacer efectiva esta Convencion.

74 La Corte Interamericana ha establecido que la inclusién de articulos de la Convencién Americana por parte de la CIDH en la etapa de
fondo “no implica una vulneracién al derecho de defensa [del Estado]” en casos donde el Estado ha tenido conocimiento de los hechos que
sustentan su presunta violacion. Véase: Corte IDH, Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones
y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, parr. 50.

75 CIDH, Informe No. 11/10, Caso 12.488, Fondo, Miembros de la Familia Barrios, Venezuela, 16 de marzo de 2010, parr.91. Asimismo:
Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo. Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 4, parr. 169.
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y procurar, ademas, el restablecimiento, si es posible, del derecho conculcado y, en su caso, la reparacion de los
dafios producidos por la violacidn de los derechos humanos’6.La jurisprudencia internacional ha sostenido la
potestad de los tribunales internacionales para evaluar libremente las pruebas, sin adoptar una rigida
determinacion del quantum necesario para fundar un fallo??, siendo esencial que el 6rgano jurisdiccional preste
atencion a las circunstancias del caso concreto y tenga en cuenta los limites que impone el respeto a la
seguridad juridica y al equilibrio procesal de las partes7s.

57. Asimismo, la Corte ha establecido que es legitimo el uso de la prueba circunstancial, los indicios y las
presunciones para fundar una sentencia, “siempre que de ellos puedan inferirse conclusiones consistentes
sobre los hechos”79. Al respecto, la Corte ha sefialado que corresponde a la parte demandante, en principio, la
carga de la prueba de los hechos en que se funda su alegato; no obstante, ha destacado que, a diferencia del
Derecho penal interno, en los procesos sobre violaciones de derechos humanos la defensa del Estado no puede
descansar sobre la imposibilidad del demandante de allegar pruebas, cuando es el Estado quien tiene el control
de los medios para aclarar hechos ocurridos dentro de su territorio80.

2. Consideraciones generales sobre el articulo 26 y el derecho a la salud

58. El articulo 26 de la Convencidn Americana establece una obligacidon en cabeza de los Estados partes,
de procurar el desarrollo progresivo de los derechos que dicha norma contiene. Aunque ambos 6rganos del
sistema interamericano®! han reafirmado su competencia para pronunciarse sobre posibles violaciones del
articulo 26 de la Convencién Americana en el marco del sistema de peticiones y casos individuales, esta
disposicion habia sido materia de poco desarrollo en la jurisprudencia del sistema interamericano relativa a
casos contenciosos. En sus pronunciamientos sobre la materia, la Corte ha enfatizado la interdependencia e
indivisibilidad de los derechos econémicos, sociales y culturales respecto de los derechos civiles y politicos®2.

59. Asi, la Comision considera que el andlisis de un caso concreto a la luz del articulo 26 de la Convencion
Americana debe ser efectuado en dos niveles. En un primer momento, es necesario establecer si el derecho del
que se trata el caso se deriva “de las normas econdmicas, sociales y sobre educacidn, ciencia y cultura,
contenidas en la Carta de la Organizacion de Estados Americanos”, tal como remite el texto del articulo 26. Es
decir, el articulo 26 de la CADH es el que atribuye a la Carta de la OEA como fuente directa de derechos,
asignando caracter de derechos humanos a las disposiciones que sobre la materia pueden desprenderse de
dicho tratado. Dado que el objeto de la Carta de la OEA no fue individualizar derechos sino constituir un

76 Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo. Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 4, parr. 166.

77 Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs Honduras. Fondo. Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 4, parr. 127; Caso del Penal Miguel
Castro Castro Vs. Pert, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 25 de noviembre de 2006. Serie C No. 160, parr. 184; Caso Cantoral
Huamant y Garcia Santa Cruz Vs Pertl. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 10 de julio de 2007. Serie C. No.
167, parr. 86; Caso Kawas Ferndndez Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 3 de abril de 2009. Serie C No. 196, parr.82.
78 Corte IDH. Caso Baena Ricardo y otros Vs. Panamd. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 2 de febrero de 2001. Serie C No. 72, parr.
71; Caso Tiu Tojin Vs. Guatemala. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de noviembre de 2008. Serie C No. 190, parr. 38; Caso
Perozo y otros Vs. Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de enero de 2009. Serie C No. 195,
parr. 95. Caso Kawas Ferndndez Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 3 de abril de 2009. Serie C No. 196, parr.82.

79 Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo. Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 4, parr. 130; Caso Rios y otros Vs
Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de enero de 2009. Serie C No. 194, parr. 101; Caso
Perozo y otros Vs Venezuela. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de enero de 2009. Serie C No. 195,
parr. 112. Caso Kawas Fernandez Vs. Honduras. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 3 de abril de 2009. Serie C No. 196, parr.95.
80 Corte IDH. Caso Velasquez Rodriguez. Fondo, supra nota 17, parr. 135; Caso Yatama Vs. Nicaragua. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 23 de junio de 2005. Serie C No. 127, parr. 134, y Caso Rios y otros. Excepciones Preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas, supra nota 10, parr. 198.

81 Ver por ejemplo algunos informes de admisibilidad en los cuales se ha admitido la posible violacién del articulo 26 de la Convencién:
Informe 29/01. Caso 12.249. Jorge Odir Miranda Cortez y otros. El Salvador, 7 de marzo de 2001; e Informe 70/04. Peticién 667/01.
Admisibilidad. Jestis Manuel Naranjo Cardenas y otros (Jubilados de la Empresa Venezolana de Aviacidn viasa). Venezuela, 13 de octubre
de 2004. Asimismo, ver el pronunciamiento de fondo sobre el articulo 26 en Informe 38/09. Caso 12.670. Asociacién Nacional de Ex
Servidores del Instituto de Seguridad Social y otros vs. Peru. 27 de marzo de 2009. En similar sentido, la Corte reafirmé dicha competencia
en Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) vs. Pert (Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas),
Sentencia del 1 de julio de 2009.

82 Ver, por ejemplo. Corte IDH. Caso Lagos del Campo Vs. Peru. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31
de agosto de 2017. Serie C No. 340. Parr. 141; y Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y Jubilados de la Contraloria”) vs. Peru (Excepcion
Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas), Sentencia del 1 de julio de 2009. Parr. 101.
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organismo internacional, es necesario recurrir a textos auxiliares para identificar los derechos que se
desprenden de las disposiciones de dicho instrumento.

60. En un segundo nivel de andlisis, es preciso tomar en consideracién la naturaleza y alcance de las
obligaciones exigibles al Estado bajo los articulos 1.1, 2 y 26 de la Convencidn, asi como los contenidos del
derecho de que se trate, como se efectuara mas adelante. Para establecer los criterios que permitan derivar
derechos especificos de la Carta de la OEA, determinar su contenido y las obligaciones de los Estados en relacion
con ellos, es que el articulo 29 de la CADH adquiere relevancia en tanto que establece los parametros de las
reglas generales de interpretacién de dicho tratado. En ese sentido, de acuerdo con dicho articulo la
interpretacion de las disposiciones de la CADH no podran limitar ni suprimir derechos reconocidos por la
normativa interna de los Estados o por cualquier otro tratado del que este sea parte, ni excluir los efectos de la
Declaracién Americana sobre Derechos y Deberes del Hombre u otros actos internacionales de la misma
naturaleza. La disposicién recepta asi el principio “pro persona” en el sistema interamericano y ofrece una
herramienta clave para la efectiva proteccién de todos los derechos humanos reconocidos en las Constituciones
de los Estados Parte, como en los instrumentos interamericanos o universales de derechos humanos ratificados
por los mismos.

61. Apartir de lainterpretacion integral que el articulo 26 requiere a la luz de las disposiciones del articulo 29,
la Comision considera pertinente referirse a las obligaciones que se desprenden del articulo 26 de la
Convencién Americana y que pueden ser materia de pronunciamiento por parte de los érganos del sistema
interamericano en el marco de casos contenciosos. La Comisién ya ha acudido a los pronunciamientos del
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en cuanto a la nocién de progresividad y al alcance de
las obligaciones que se desprenden de la misma®3, asi subraya que dicho concepto no priva de todo contenido
significativo a las obligaciones del Estado; por el contrario, se le debe interpretar a la luz del objetivo general
del tratado con miras a la plena efectividad de los derechos involucrados8.

62. Alaluz de lo anteriormente descrito puede afirmarse que la Comision entiende que el articulo 26 de la
Convencién Americana impone diversas obligaciones a los Estados que no se limitan a una prohibicién de
regresividad, el cual es un correlato de la obligacién de progresividad, pero no puede entenderse como la inica
obligacion justiciable en el sistema interamericano bajo esta norma. Asi, la Comisién afirma que teniendo en
cuenta el marco interpretativo del articulo 29 de la Convencién Americana, el articulo 26 visto a la luz de los
articulos 1.1 y 2 del mismo instrumento, se desprenden, al menos las siguientes obligaciones inmediatas y
exigibles: i) obligaciones generales de respeto y garantia, ii) aplicacion del principio de no discriminacién a los
derechos econdmicos, sociales y culturales, iii) obligaciones de dar pasos o adoptar medidas para lograr el goce
de los derechos incorporados en dicho articulo y iv) ofrecer recursos idéneos y efectivos para su proteccion.
Las metodologias o fuentes de analisis que resulten pertinentes para cada una de estas obligaciones, deberan
ser establecidas segtin las circunstancias propias de cada caso.

63. En relacién con los componentes exigibles e inmediatos de la obligacién de dar pasos o adoptar medidas,
el Comité DESC ha indicado, por ejemplo, que la adopcién de medidas por si misma no se encuentra limitada o
condicionada a otras consideraciones; por ello, si bien el logro de la realizaciéon efectiva de los derechos podra
ser paulatino, la adopcion de medidas o providencias para tales efectos deben ser deliberadas, concretas y
orientadas lo mas claramente posible a su cumplimiento. El Estado ademas tiene obligaciones basicas que
deben satisfacer niveles esenciales de tales derechos, las cuales no estan sujetas al desarrollo progresivo sino
que son de caracter inmediato85.

64. De lo anterior, la Comisién considera claro que el derecho a la salud constituye una de las normas
econdmicas y sociales mencionadas en el articulo 26 de la Convencién y, en ese sentido, los Estados partes se

83 CIDH. Informe No. 38/09. Caso 12.670. Admisibilidad y fondo. Asociacién Nacional de Ex Servidores del Instituto Peruano de Seguridad
Social y otras. Pert. 27 de marzo de 2009. Parr. 136.

84 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, Observacién general 3: La indole de las obligaciones de los
Estados Partes (parrafo 1 del articulo 2 del Pacto), adoptada en el Quinto Periodo de Sesiones, 1990, E/1991/23.

85 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas, Observacion general 3: La indole de las obligaciones de los
Estados Partes (parrafo 1 del articulo 2 del Pacto), 1990. En ese sentido ver: CIDH. Informe sobre pobreza y derechos humanos en las
Américas OEA/Ser.L/V/11.164 Doc. 147 (7 de septiembre de 2017) parrs. 236 y 237.
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encuentran en la obligacion de procurar el desarrollo progresivo del mismo, asi como de respetar, garantizar y
adoptar las medidas necesarias para hacer efectivo tal derecho.

3. Sobre el derecho alavida, a la integridad personal y a la salud de mujeres gestantes

65. La Comision recuerda que el derecho a la vida es prerrequisito del disfrute de todos los demas derechos
humanos y sin cuyo respeto todos los demas carecen de sentido®. El cumplimiento del articulo 4 en relacion
con el articulo 1.1 de la Convencién Americana no s6lo presupone que ninguna persona sea privada de su vida
arbitrariamente, sino que ademas requiere que los Estados tomen todas las medidas apropiadas para proteger
y preservar el derecho a la vida, bajo su deber de garantizar el pleno y libre ejercicio de los derechos de todas
las personas bajo su jurisdicciéon®’.

66. Tanto la CIDH como la Corte se han pronunciado sobre la relacion existente entre los derechos a la vida e
integridad personal y el derecho a la salud®. La Corte Interamericana ha interpretado en reiteradas
oportunidades que los derechos a la vida e integridad personal se hallan directa e inmediatamente vinculados
con la atencién a la salud humana®y que “la falta de atencién médica adecuada” puede conllevar a su
vulneraciéon®. Asimismo, ambos 6rganos han seflalado que los Estados son responsables de regular con
caracter permanente la prestacion de los servicios y la ejecucion de los programas nacionales relativos al logro
de una prestacién de servicios de salud publicos de calidad, de tal manera que disuada cualquier amenaza al
derecho a la vida y a la integridad fisica de las personas sometidas a tratamiento de salud??.

67. La Corte ha senalado que “el derecho fundamental a la vida comprende [...] también el derecho a que no se
le impida el acceso a las condiciones que le garanticen una existencia digna”??, lo que jurisprudencialmente ha
incluido también la provisién de, entre otros aspectos, de servicios de salud?3. Por su parte, el Comité de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ha sefialado que todos los servicios, bienes e instalaciones de salud
deben cumplir con requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad®4. Tanto la Comision
como la Corte han tomado en cuenta estos conceptos y los han incorporado al analisis de diversos casos®s.

68. En cuanto ala salud reproductiva de las mujeres, cabe resaltar que desde 1998, 1a Comision refirié que ésta
debe ocupar un lugar de importancia en las iniciativas legislativas y los programas de salud a nivel nacional y
local y manifesté su preocupacion sobre serias dificultades que enfrentan las mujeres en el sector publico de
salud, en general debido a la falta de recursos, la ausencia de normativa sobre salud reproductiva, la
precariedad de las condiciones de prestacion de los servicios y la carencia de profesionales y materiales
indispensables. Asimismo, mostré su preocupacién por los altos indices de mortalidad materna en la regién y

86 CIDH. Caso 12.270. Informe No. 2/15, Fondo, Johan Alexis Ortiz Hernandez, Venezuela, 29 de enero de 2015, parr. 185.

87 Corte IDH. Caso Zambrano Vélez y otros Vs. Ecuador. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 4 de julio de 2007. Serie C No. 166, parr.
80. Asimismo, véase: CIDH, Caso 12.270, Informe No. 2/15, Fondo, Johan Alexis Ortiz Hernandez, Venezuela, 29 de enero de 2015, parr.
186.

88 CIDH, Informe No. 102/13, Caso 12.723, Fondo, TGGL, Ecuador, 5 de noviembre de 2013. CIDH. Informe: Acceso a servicios de salud
materna desde una perspectiva de derechos humanos. 7 de junio de 2010. Seccién II.

89 Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013.
Serie C No. 261, parr. 130; y Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador. Excepcién Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 19 de mayo
de 2011. Serie C No. 226, parr. 43.

90 Corte IDH. Caso Sudrez Peralta Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 21 de mayo de 2013.
Serie C No. 261, parr. 130; Caso Tibi Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondos, Reparaciones y Costas. Sentencia de 7 de septiembre
de 2004. Serie C No. 114, parr. 157,y Caso Vera Vera y otra Vs. Ecuador. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de
19 de mayo de 2011. Serie C No. 226, parr. 44.

91 Corte IDH. Caso Ximenes Lopes Vs. Brasil. Excepcion Preliminar. Sentencia de 30 de noviembre de 2005. Serie C No. 139, parr. 99.
Asimismo, véase: CIDH, Informe No. 102/13, Caso 12.723, Fondo, TGGL, Ecuador, 5 de noviembre de 2013.

9292 Corte IDH. Caso de los “Nifios de la Calle” (Villagrdn Morales y otros) Vs. Guatemala. Fondo. Sentencia de 19 de noviembre de 1999. Serie
C No. 63, parr. 144 y 191.

93 Corte IDH. Caso Comunidad Indigena Yakye Axa Vs. Paraguay. Interpretacion de la Sentencia de Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 6 de febrero de 2006. Serie C No. 142, parr. 161; Caso Comunidad Indigena Sawhoyamaxa Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 29 de marzo de 2006. Serie C No. 146; y Caso Comunidad Indigena Xdkmok Kdsek. Vs. Paraguay. Fondo, Reparaciones y Costas.
Sentencia de 24 de agosto de 2010 Serie C No. 214, parrs. 194 a 217.

94 ONU, Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. Observacién General Nimero 14, E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000,
parr. 12.

95 CIDH. Informe No 2/16. Caso 12.484. Fondo. Cuscul Pivaral y otros. Guatemala, 13 de abril de 2016, parr. 106; Corte IDH. Caso Poblete
Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349. parr. 120.
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los obstaculos que enfrentan las mujeres para recibir los servicios de salud adecuados durante el embarazo y
después del parto % . La Comisiéon Interamericana también consideré que hay ciertas obligaciones
fundamentales que requieren medidas prioritarias inmediatas, como la aplicacién de medidas para reducir la
muerte prevenible por causa de embarazo o parto, en especial que las mujeres tengan un acceso eficaz a
servicios obstétricos de emergencia, y a la atencién previa y durante el parto?’.

69. Las obligaciones del Estado de proveer servicios adecuados en relacidon con el embarazo, el parto y con
posterioridad a éste, ha sido reconocida en el articulo 12 de la Convenciéon sobre la Eliminacion de todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer®. Por su parte, en el &mbito interamericano, la Convencién Belém
Do Par4, establece el derecho de las mujeres a una vida libre de toda violencia. El articulo 7 de la Convencién
de Belém do Par3j, exige de los Estados una actuacién orientada a prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer, a través de la adopcion de una serie de medidas y politicas publicas que incluyen prevenir
dicha violencia. Estas obligaciones, vienen a reforzar y complementar las obligaciones que tienen los Estados
bajo la Convencién Americana.

70. La Convencién de Belém do Para ha establecido parametros para identificar cudndo un acto constituye
violencia y define en su articulo 1° que “debe entenderse por violencia contra la mujer, cualquier accién o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la mujer,
tanto en el ambito publico como en el privado”. De la obligacidn sefialada deriva una obligacion a los Estados
de “abstenerse de cualquier accion o practica de violencia contra la mujer y velar porque las autoridades, sus
funcionarios, personal y agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta obligacion”%°. Para
hacer efectiva esta proteccion, la Corte ha considerado que no basta con que los Estados se abstengan de violar
los derechos, sino que es imperativa la adopciéon de medidas positivas, determinables en funcién de las
particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho, y que este deber estatal adquiere especial
relevancia cuando se encuentran implicadas violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres00,

71. En relaciéon con tales obligaciones, la Comision observa que el Comité para la Eliminacién de la
Discriminacién contra la mujer, asegur6 que es obligaciéon de los Estados Partes garantizar el derecho de la
mujer a servicios de maternidad sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencial®l. Dicho Comité ha
resaltado que las “las mujeres tienen el derecho a estar plenamente informadas por personal debidamente
capacitado de sus opciones al aceptar tratamiento o investigacion, incluidos los posibles beneficios y los
posibles efectos desfavorables de los procedimientos propuestos y las opciones disponibles” 192, Ademas, al
momento de determinar si un Estado ha cumplido con las obligaciones que derivan de la Convencién sobre la
Eliminacion de todas las Formas de Violencia contr la Mujer, el Comité ha evaluado silos malestares informados
por la paciente fueron debidamente tomados en cuenta por el personal médico, si se realizaron los exdmenes
correspondientes y de forma oportuna, y si la calidad de los servicios fue adecuada de acuerdo con las
circunstancias o desarrollo del embarazo y posibles complicaciones que pudieran derivar del mismo193.

72. La Comisién también nota que el Comité DESC ha entendido asimismo como una obligacién basica de los
Estados velar por la adecuada atencidn de la salud materna prenatal y postnatal4. El Grupo de Trabajo

% CIDH, Informe de la Comision Interamericana de Derechos Humanos sobre la Condicién de la Mujer en las Américas,
OEA/Ser.L/V/11.100,Doc.17, 13 octubre 1998; CIDH, Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos, 7
de junio de 2010, parr. 41.

97 CIDH, Acceso a servicios de salud materna desde una perspectiva de derechos humanos, 7 de junio de 2010.

98 Dicha Convencion establece que: “los Estados Partes garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricién adecuada
durante el embarazo y la lactancia”. Articulo 12, Convencién sobre la Eliminacién de todas la Formas de Discriminacién contra la Mujer,
adoptada por la Asamblea General de la ONU en su resoluciéon 34/180 de 18 de diciembre de 1979.

99 Convencién de Belém do Par4, articulo 7.a).

100 Corte IDH. Caso L.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016.
Serie C No. 329, parr. 250.

101 CEDAW, Recomendacién general n. 24, UN Doc. A/54/38/Rev.1, cap. I, 20 periodo de sesiones (1999).

102 CEDAW, Recomendacién general n. 24, UN Doc. A/54/38/Rev.1, cap. I, 20 periodo de sesiones (1999), parr.20

103 Ver a ese respecto, CEDAW, Dictamen, Comunicacién 17/2008, 49 Periodo de Sesiones, 27 de septiembre de 2011, parr. 7.3y 7.4
104 Comité DESC. Observacion General no. 14. UN Doc. E/C.12/2000/4, 11 de agosto de 2000.
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Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna indicé que la salud materna es parte del derecho a la
salud, y que la muerte materna se considera una expresion del débil funcionamiento de los sistemas de salud0s.
Por su parte, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos indicé que los
Estado deben identificar los obstaculos que se oponen a la aplicacién efectiva de los derechos de las mujeres en el
ambito de la salud materna, por ejemplo, a través de informaciones sobre lo que estd ocurriendo, quienes son los
afectados, y principalmente cudles factores impiden a las mujeres, o a ciertas mujeres, tener un embarazo y un parto
sin riesgos y disfrutar mas ampliamente de sus derechos a la salud sexual y reproductiva. En ese marco indica que la
atencion obstétrica de urgencia es una obligacion fundamental con arreglo al derecho internacional, y es la
intervencion basica de salud materna que mas depende del buen funcionamiento y la coordinacion del sistema de

saludtoe,

73. En cuanto a la preeclamsia y eclampsia, la Comisién resalta algunos datos relevados por la Organizacién
Mundial de la Salud. Asi, la OMS ha referido que los trastornos hipertensivos del embarazo afectan a alrededor
del 10% de las embarazadas de todo el mundo y, entre ellos, la preeclampsia sobresale por su impacto en la
salud materna y neonatal y que en América Latina, una cuarta parte de las defunciones maternas se relacionan
con esas complicaciones!?’. Para la OMS “la mayoria de las muertes relacionadas con trastornos hipertensivos
se pueden evitar prestando atencién oportunay eficaz a las mujeres que tienen estas complicaciones”. Aunque
la OMS refiere que “el diagnéstico, las pruebas de deteccion y, el control y el tratamiento de la preeclampsia
contindan siendo polémicos, al igual que la clasificacion de su gravedad”, agrega que “habitualmente se acepta
que el comienzo de un nuevo episodio de hipertension durante el embarazo (con presion diastdlica persistente
de >90 mm Hg) acompafiado por proteinuria considerable (>0,3 g/24 h) puede utilizarse como criterio para
identificar la preeclampsia”1%8. Asimismo, refiere a la obesidad como uno de los factores de riesgo para
preeclampsia.

4. Analisis del caso

74. Ala Comision no le compete determinar cudl fue la causa de la muerte de la sefiora Britez y, como ya ha
establecido, “para efectos de la responsabilidad internacional del Estado por incumplimiento de alguno de los
principios asociados al derecho a la salud y vinculados por conexidad con el derecho a la vida e integridad
personal, no resulta necesario establecer fehacientemente cual fue la causa de la muerte”10°,

75. Tampoco corresponde a la Comisién determinar el valor de los peritajes realizados a nivel interno pero si
le corresponde establecer si el Estado hizo todo lo que razonablemente estuvo a su alcance, para prevenir la
muerte de la sefora Britez, de conformidad con sus obligaciones internacionales. En ese sentido, en un caso
similar al que nos ocupa, la Corte Europea refirié que lo que le correspondia, como tribunal internacional, es
investigar si las autoridades nacionales hicieron todo lo que razonablemente se podia esperar de ellas y en
concreto, si cumplieron, como cuestiéon de principio, con su obligacién de proteger la integridad fisica de la
paciente, particularmente mediante la administracidon de un tratamiento médico adecuadol10.

76. Ambos 6rganos del sistema interamericano han indicado que las medidas de prevencion exigibles a un
Estado deben ser determinadas a la luz de las caracteristicas y las circunstancias de cada caso concreto.
Especificamente, en el presente caso, la Comisién observa que debe tenerse en cuenta la condiciéon de embarazo
de la sefiora Cristina Britez, su tratamiento y muerte en un hospital ptblico, y los deberes especiales en cabeza
del Estado que derivan de tal condicién. En este sentido, corresponde analizar si el Estado acredité haber
brindado una atencién de salud adecuada a la sefiora Cristina Britez Arce durante su embarazo y en la mafiana
del 1 de junio de 1992, teniendo en cuenta que esta atencién médica no puede reducirse a una conducta
particular o un momento determinado, sino que debe ser analizada de manera integral.

105 Grupo de Trabajo Regional para la Reduccién de la Mortalidad Materna, Panorama de la situacién de la Morbilidad y Mortalidad
Maternas: América Latina y el Caribe, diciembre 2017.

106 Naciones Unidas, Orientaciones Técnicas sobre la aplicacién de un enfoque basado en los derechos humanos a la ejecucién de las
politicas publicas y los programas destinados a reducir la mortalidad y morbilidad prevenibles asociadas a la maternidad, 2 de jul.io de
2012.

107 OMS, Recomendaciones de la OMS para la prevencién y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, 2014.

108 OMS, Recomendaciones de la OMS para la prevencién y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, 2014.
109 CIDH, Informe No. 1, Caso 12.695. Fondo. Vinicio Antonio Poblete Vilches y familiares. Chile. 13 de abril de 2016, parr. 135.

110 Corte Europea de Derechos Humanos. Caso de Mehmet Sentiirk y Bekir Sentiirk vs Turquia. Sentencia de 9 de abril de 2013, parr. 89.
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77. Al respecto, la Comisién nota en primer lugar que si bien el Estado argumenta que la sefiora Britez no
acudi6 a control de su embarazo sino hasta la semana 29 de gestacién, no ha presentado informacién que
demuestre que en ese momento se le hubiera proporcionado informacién o recomendaciones especificas de
cuidado para prevenir un cuadro de hipertension, no obstante tener conocimiento de su historial de
preeclampsia en un embarazo anterior.

78. En segundo término, la Comisidn advierte —por lo menos- dos factores de riesgo importantes, que no han
sido desvirtuados y que los médicos que atendieron a la sefiora Britez durante sus controles debieron tener en
cuenta, como lo son: 1) un aumento importante de peso, y 2) antecedente de preeclampsia en un embarazo
anterior. A ello se le debe sumar que la sefiora Britez presenté en uno de sus controles una presidn arterial de
130/90, medida que segln los parametros de la OMS sefnalados anteriormente, puede ser indicaciéon de
preeclampsia.

79. Asi, aunque la Comisién no puede afirmar que la sefiora Britez padecia de preeclampsia y que esa fue la
patologia que llev6 a su muerte, si puede notar que, teniendo en cuenta que la preeclampsia y eclampsia
provoca altos indices de mortalidad materna, los médicos tratantes tenfan un deber especial de proteccion y
debieron proporcionar a la sefiora Cristina Britez una atencién médica diligente y reforzada, sobre todo
considerando que en estos casos “las defunciones maternas pueden producirse en casos graves, aunque la
progresion de leve a grave puede ser rapida, inesperada y, a veces fulminante”111,

80. El Estado argentino no aporté en el expediente del caso toda la documentacién necesaria para
suficientemente acreditar la diligencia con que tendria que haber actuado a través de la prestacién sanitaria de
salud materna; por ejemplo, no aportd la historia clinica de la sefiora Britez que permita conocer que se le
realizaron exdmenes esenciales para la deteccion de posibles riesgos a su salud y vida, aunado a que la validez
de dicha historia clinica, que fue la base de los peritajes que se realizaron a nivel interno, fue reiteradamente
cuestionada por sus familiares en el ambito interno. Asimismo, la Comisiéon observa que no cuenta con
informacion que indique que se realiz6 un diagnéstico integral y a tiempo a la sefiora Britez, de manera que se
le brindara el tratamiento especializado para prevenir una afectacidn a su vida, salud e integridad, teniendo en
cuenta los antecedentes de riesgo antes sefialados.

81. Finalmente, en tercer término, la Comisién observa que con base en las pericias sefialadas, la sefiora Britez
habria tenido como causa de muerte preeclampsia no diagnosticada o tratada y, seglin se menciond, no existié
un control exahustivo con base en las técnicas que eran requeridas y no revestian un caracter complejo. Lo
anterior, a pesar de que se trataba de un embarazo donde habia factores que llevarian a caracterizarlo como de
alto riesgo. La Comisidn observa que lo anterior, fue determinado por algunos peritos como una “pésima
atencion”, sefialando a su vez que “hubo un mal manejo de la mujer que derivé en la muerte del feto” (ver supra
parrs. 34 y 50). La Comisién nota a su vez que de acuerdo con la acusacién del fiscal, la hipoglusemia que tendria
la sefiora Britez podria haber estado relacionada con el sufrimiento de un estrés importante debido a la noticia
de la muerte de su hijo; alo cual el fiscal se pregunt6 “Porqué (sic) no se espero el resultado antes de someterla
a otro estrés como el trabajo de parto o parto?”. Segun lo sefialé el fiscal en su oportunidad, lo anterior habria
llevado a sefiora Britez a la eclampsia y finalmente a un paro cardio respiratorio irreversible. Como se ha
indicado, la Comision no puede establecer la causa de la muerte de la sefiora Britez, sin embargo, la informacién
aportada indica que razonablemente fue sometida la sefiora Britez a una situacién de angustia y estrés.

82. En relacion con lo anterior, la Comisién nota que la investigacién emprendida no determiné finalmente
responsabilidades de los médicos involucrados fundalmentalmente debido a que no se logré esclarecer de
forma fehaciente las causas de la muerte de la sefiora Britez (ver supra parrs. 29 y 50). En este sentido, dicha
investigacion, tampoco permite considerar o justificar que existié una actuaciéon aceduada de los médicos, de
acuerdo con las circuntancias especificas que ameritaba la condicidn y desarrollo del embarazo. En este sentido,
no resultan desvirtuadas las pericias que fueron practicadas en el presente asunto y que contienen referencias
explicitas a que la atencién que fue brindada no fue adecuada (ver supra parr. 34 y 35).

111 OMS, Recomendaciones de la OMS para la prevencién y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia, 2014.
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83. Envista de todo lo anterior, la Comision estima que frente a las omisiones indicadas y la informaciéon que
indica que los médicos no actuaron de manera diligente para salvaguardar los derechos de la sefiora Britez, el
Estado argentino no ha acreditado que adoptdé las medidas que eran razonablemente requeridas para
salvaguardar sus derechos. Tales omisiones se verificaron asimismo, a pesar del deber especial que tenia el
Estado para proteger los derechos de la sefiora Britez en su condicion de mujer gestante, que como se ha
indicado, requiere la adopcion de medidas especificas en razén de su condiciéon de mujer y situaciéon durante el
embarazo. Por lo tanto, la Comision concluye que el Estado de Argentina es responsable por la violacién de los
derechos a la salud, vida e integridad, establecidos en los articulos 26, 4.1y 5.1 de la Convencién Americana, en
relacion con las obligaciones establecidas en el articulo 1.1 del mismo instrumento, asi por la violacién del
articulo 7de la Convencién Belém Do Par4, en perjuicio de la sefiora Cristina Britez Arce.

B. Derechos a las garantias judiciales y proteccién judicial (articulos 8.1112 y 25.1113 de la
Convencién Americana, en relacién con el articulo 1.1 del mismo instrumento), y articulo 7 de
la Convencion de Belém do Paratl4

1. Consideraciones generales

84. La obligacion de garantia de los Estados incluye el deber de investigar y sancionar toda violacion de los
derechos reconocidos por la Convencion y procurar, ademas, el restablecimiento, si es posible, del derecho
conculcado y, en su caso, la reparacién de los dafios producidos por la violacién de los derechos humanos!15,

85. La Comision ha subrayado que la obligacion de los Estados de actuar con la debida diligencia comprende
el facilitar el acceso a recursos judiciales idoneos y efectivos frente a una violacion de los derechos humanos116.
Como lo ha sefialado la Comision, la efectividad de un recurso debe ser entendida en relacién con su posibilidad
para determinar la existencia de violaciones a derechos fundamentales; de remediarlas; y de reparar el dafio
causado y permitir el castigo a los responsables!17.

86. La Comision, citando a la Corte Interamericana ha referido que no pueden considerarse efectivos aquellos
recursos que resulten ilusorios, como resultado de una situacién de denegacion de justicia, tal como sucede
cuando se incurre en retardo injustificado en la decisiéon. Asimismo, la Comision ha establecido que un elemento
esencial de la efectividad de los recursos es la oportunidad; en este sentido, el derecho a la proteccién judicial
exige que los tribunales dictaminen y decidan los casos con celeridad, particularmente en casos urgentes!18,

112 Articulo 8.1. Toda persona tiene derecho a ser oida, con las debidas garantias y dentro de un plazo razonable, por un juez o tribunal
competente, independiente e imparcial, establecido con anterioridad por la ley, en la sustanciacién de cualquier acusacion penal formulada
contra ella, o para la determinacion de sus derechos y obligaciones de orden civil, laboral, fiscal o de cualquier otro caracter.

113 Articulo 25.1. Toda persona tiene derecho a un recurso sencillo y rapido o a cualquier otro recurso efectivo ante los jueces o tribunales
competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos fundamentales reconocidos por la Constitucion, la ley o la presente
Convencidn, aun cuando tal violacién sea cometida por personas que actiien en ejercicio de sus funciones oficiales.

114 Articulo 7. Los Estados Partes condenan todas las formas de violencia contra la mujer y convienen en adoptar, por todos los medios
apropiados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir, sancionar y erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo siguiente:

a. abstenerse de cualquier accién o practica de violencia contra la mujer y velar por que las autoridades, sus funcionarios, personal y
agentes e instituciones se comporten de conformidad con esta obligacién;

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

c. incluir en su legislacién interna normas penales, civiles y administrativas, asi como las de otra naturaleza que sean necesarias para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer y adoptar las medidas administrativas apropiadas que sean del caso;

d. adoptar medidas juridicas para conminar al agresor a abstenerse de hostigar, intimidar, amenazar, dafiar o poner en peligro la vida de
la mujer de cualquier forma que atente contra su integridad o perjudique su propiedad;

e. tomar todas las medidas apropiadas, incluyendo medidas de tipo legislativo, para modificar o abolir leyes y reglamentos vigentes, o
para modificar practicas juridicas o consuetudinarias que respalden la persistencia o la tolerancia de la violencia contra la mujer;

f. establecer procedimientos legales justos y eficaces para la mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan, entre otros, medidas
de proteccién, un juicio oportuno y el acceso efectivo a tales procedimientos;

g. establecer los mecanismos judiciales y administrativos necesarios para asegurar que la mujer objeto de violencia tenga acceso efectivo
a resarcimiento, reparacion del dafio u otros medios de compensacién justos y eficaces, y

h. adoptar las disposiciones legislativas o de otra indole que sean necesarias para hacer efectiva esta Convencion.

115 Corte IDH. Caso Veldsquez Rodriguez Vs. Honduras. Fondo. Sentencia de 29 de julio de 1988. Serie C No. 4, parr. 166.

116 CIDH, Acceso a la Justicia para las Mujeres Victimas de Violencia en las Américas, OEA/Ser. L/V/Il. doc.68, 20 de enero de 2007.

117 CIDH. El acceso a la justicia como garantia de los derechos econémicos, sociales y culturales. Estudio de los estandares fijados por el
sistema interamericano de derechos humanos. OEA/Ser.L/V/11.129. Doc. 4. 7 de septiembre de 2007, parr. 248.

118 CIDH. Informe No. 111/10. Caso 12.539. Fondo. Sebastian Claus Furlan y familia. Argentina. 21 de octubre de 2010, parr. 94.
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87. En casos de violencia contra la mujer, las obligaciones genéricas establecidas en los articulos 8 y 25 de la
Convencién Americana se complementan y refuerzan, para aquellos Estados que son Parte, con las obligaciones
derivadas del tratado interamericano especifico, la Convencién de Belém do Para . El articulo 7 de la Convencién
de Belém do Parj, exige de los Estados una actuacién orientada ademas de a prevenir, a sancionar y erradicar
la violencia contra la mujer. La Corte Interamericana ha afirmado también que, ante un acto de violencia contra
una mujer, resulta particularmente importante que las autoridades a cargo de la investigacién la lleven
adelante con determinacidn y eficacia, teniendo en cuenta el deber de la sociedad de rechazar la violencia
contra las mujeres y las obligaciones del Estado de erradicarla y de brindar confianza a las victimas en las
instituciones estatales para su proteccién”119.

88. Finalmente, con respecto a la garantia de plazo razonable contemplada en el articulo 8.1 de la Convencién
Americana, la Corte Interamericana ha establecido que es preciso tomar en cuenta tres elementos para
determinar la razonabilidad del plazo en el que se desarrolla un proceso: a) la complejidad del asunto, b) la
actividad procesal del interesado, c)la conducta de las autoridades judiciales20 y d) afectacion generada en la
situacioén juridica de la persona involucrada en el procesol21.

2. Analisis del caso

2.1.Debida diligencia

89. La Comision observa que en el presente caso se activé un proceso penal, por homicidio culposo, el 15 de
junio de 1992, en contra del personal médico del Hospital Publico Sard4 que atendid a la sefiora Britez Arce y
un proceso civil por dafios y perjuicios en contra del hospital y del gobierno de Buenos Aires el 31 de mayo de
1994.

90. Como ha quedado detallado, otros procesos penales tuvieron lugar a partir de la investigacion principal
por homicidio culposo (causa 2391); la causa 21.375 por presunta falsificacién de documento publico y la causa
27.985 contra el Cuerpo Médico Forense por presunto falso testimonio.

91. La Comisién advierte que la CAmara de Apelaciones en lo Criminal y Correccional, respecto de la causa por
homicidio culposo, refiri6 que era probable la hipétesis de mala praxis presentada; sin embargo, por no contar
con elementos suficientes para acreditarla, confirmé la sentencia de primera instancia que sobresey6 a los
médicos imputados.

92. La Comisién subraya que en las diversas instancias judiciales, asi como en las periciales realizadas, se
recalco la imposibilidad de conocer con certeza la causa de la muerte de la sefiora Britez Arce, debido a que la
autopsia no se realiz6 inmediatamente después de sucedida la muerte.

93. Por otra parte, cabe resaltar las multiples discrepancias sobre determinaciones relevantes, en las
numerosas pericias realizadas en los diferentes procesos. Si bien se sigui6 un proceso penal por presunta
falsificacién de documento publico a los médicos Florencio Casavilla y Carlos Fernando Leoncio Poggi, respecto
de la pericia que realizaron, y un proceso penal a miembros del Cuerpo Médico Forense por presunta falsa
pericia, el Estado no logré establecer la verdad de lo sucedido a la sefiora Britez Arce.

94. Es importante destacar que las decisiones a nivel interno, tanto en el &mbito penal como en el civil se
basaron principalmente en el resultado de las pericias que fueron realizadas con la informacién contenida en

119 Corte IDH. Caso L.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2016. Serie
C No. 329, parr. 296.

120 Corte IDH. Caso Vargas Areco Vs. Paraguay. Sentencia de 26 de septiembre de 2006. Serie C No. 155, parr. 196; Caso de las Masacres de
Ituango Vs. Colombia. Sentencia de 1 de julio de 2006 Serie C No. 148, parr. 289; y Corte IDH. Caso Baldeén Garcia Vs. Peru. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 6 de abril de 2006. Serie C No. 147, parr. 151.

121 Corte IDH. Caso Valle Jaramillo y otros Vs. Colombia. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 27 de noviembre de 2008. Serie C No. 192,
parr. 155,y Caso Diaz Pefia Vs. Venezuela. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 26 de junio de 2012. Serie C No.
244, parr. 49.
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la historia clinica de la sefiora Cristina Britez, toda vez que al realizarse la autopsia, mas de un mes después de
su fallecimiento, no se pudo concluir con certeza la causa de su muerte.

95. Ahora bien, tanto en el &mbito penal como en el civil, los familiares de la sefiora Britez cuestionaron en
varias oportunidades la validez de esa historia clinica afirmando, detalladamente, que presentaba evidencias
de haber sido adulterada. Asimismo, en el peritaje realizado por la Universidad de Cérdoba se sefialaron
diversas omisiones y errores en la historia clinica y, lo que es mas, en la sentencia de apelacion y nulidad de la
causa 27.985, del 6 de agosto de 1999, con relacion a la acusaciéon de omisiones y errores en la historia clinica,
se hizo referencia a que “las presuntas falsedades y omisiones sélo fueron descubiertas luego”, de que los
médicos forenses hubieran trabajado con la misma.

96. No obstante todo lo anterior, del andlisis realizado a las pruebas que constan en el expediente seguido ante
la Comisidon, no se advierte la existencia de alguna linea de investigacion que se hubiera seguido dirigida
especificamente a esclarecer efectivamente si la historia clinica se encontraba o no adulterada.

97. En sus observaciones sobre el fondo, el Estado afirm6 que “las irregularidades de la historia clinica no
fueron acreditadas en sede interna, donde se consideréd que obedecian a desprolijidades y no reflejaban la
voluntad de adulterar un documento”; sin embargo, el Estado no proporcion6 informacién sobre las diligencias
de investigacion y probatorias que en el ambito interno que se hubieran llevado a cabo para llegar a esa
conclusion. Es mas, de los actuados con que cuenta la Comision, se advierte que tal afirmacién sobre las
“desprolijidades” a que se refiere el Estado, fue hecha por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires en su
contestacion a la demanda civil por dafios y perjuicios, segin lo establecido en la sentencia de primera
instancia.

98. La Comisién considera que siendo la historia clinica una prueba tan relevante en el presente caso, que fue
la base de las pericias y, ulteriormente, de las decisiones judiciales en las que se consideré no contar con
elementos suficientes para determinar responsabilidades por la muerte de la sefiora Cristina Britez Arce, no es
suficiente afirmar que no hubo voluntad de adulterar el documento, sino que era obligaciéon del Estado
demostrar que se siguieron todas las lineas de investigacién necesarias para determinar su validez. Esclarecer
si hubo adulteracion de la historia clinica era relevante para establecer posibles responsabilidades penales o
civiles y las reparaciones respectivas.

99. Pese a la multiplicidad de pericias que se fueron practicadas, la Comisién observa asimismo que las
omisiones han ocasionado que a la fecha que no haya sido posible asimismo determinar fehacientemente cuales
fueron las causas de la muerte de la sefior Cristina Britez. Lo anterior, segin ha sido reconocido por las propias
autoridades ha constituido un obstaculo en las posibilidades de determinar la responsabilidad de los médicos
involucrados (ver supra parrs. 29 y 50).

100. Finalmente, la Comisién advierte extensos periodos de tiempo, dentro del proceso civil, en los que no
constan diligencias de parte de las autoridades judiciales para lograr el avance y la terminacién del proceso.
Esto sera analizado en la siguiente seccion.

2.2.Plazo razonable

101. La Comisién observa que en junio de 1992 se presentd denuncia penal por la muerte de la sefiora Cristina
Britez Arce y en diciembre de 1998 el fiscal formulé acusacién formal contra la médica Patricia Carmen Anido
y el médico Eduardo Mario Negri, profesionales del Hospital Publico Sarda. Asimismo, la Comisidn observa que
entre la presentacion de la denuncia y la acusacion fiscal, podria advertirse cierta complejidad en cuanto a los
cuestionamientos de las pericias y los procesos penales conexos que se abrieron, en los que se ventilaron las
denuncias contra los peritos Casavilla y Poggi y contra el Cuerpo Médico Forense. Sin embargo, desde la
acusacion fiscal de diciembre de 1998 y la sentencia de primera instancia, emitida en julio de 2003, la Comisién
no observa que se hubiera presentado ningin elemento que pudiera haber afiadido complejidad al asunto y
que justificara la dilacién en emitir el pronunciamiento judicial. La Comisién no cuenta con informacién sobre
diligencia alguna que se hubiese llevado a cabo en esos casi cinco afios.
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102. Con relacioén al proceso civil, la Comisién encuentra dos periodos prolongados de inactividad procesal: i)
seis afios desde que el sefior Miguel Angel Avaro presenté la demanda por dafios y perjuicios hasta que el doctor
Barrén realiz6 la pericia ordenada por el juzgado y ii) mas de nueve afios desde esa pericia hasta la emision de
la sentencia de primera instancia que rechaz6 la demanda. Es asi que en total transcurrieron mas de 15 afios
para que los familiares de la sefiora Cristina Britez Arce obtuvieran una resolucién a su demanda.

103. Cabe destacarla declaracion del perito Moreno, ante la Corte Interamericana, en el caso Furldny familiares
Vs. Argentina, en la que refirié que un proceso de dafios y perjuicios no debia durar mas de dos afios, indicando
que muchos de los plazos quedan “dentro de un marco dispositivo de Jueces espectadores”122,

104. En relaciéon con la actividad procesal de la parte interesada, la Comisién no observa obstaculizacién por
parte de los familiares y el Estado no ha presentado argumentos que asi lo indicaran. De cualquier manera, la
Corte ha sefialado que el Estado, en ejercicio de su funcién judicial, ostenta un deber juridico propio, por lo que
la conducta de las autoridades judiciales no debe depender exclusivamente de la iniciativa procesal de la parte
actora de los procesos!?3, lo que resulta especialmente relevante cuando se trata de procesos en los que se
ventilan posibles violaciones de derechos humanos.

105. Por todo lo expuesto, la Comision concluye que el Estado de Argentina es responsable por la violaciéon del
derecho a la proteccion judicial y a las garantias judiciales, establecidos en los articulos 8.1 y 25.1 de la
Convencién Americana, en relacion con las obligaciones establecidas en el articulo 1.1 del mismo instrumento,
en perjuicio de los familiares de Cristina Britez Arce. Asimismo, teniendo en cuenta que no se han investigado
diligentemente las circunstancias especificas en que se produjo la muerte de la sefiora Britez quien, como se ha
indicado, falleci6 en ausencia de la atencion médica propia de su condicién de mujer gestante, la Comision
considera que el Estado es asimismo responsable por la violacién al articulo 7 de la Convencién Belém Do Para.

C. Elderecho a la integridad personal del hijo y la hija de Cristina Britez Arce en relacién con el
articulo 1.1 de la Convencién Americana.

106.  Conrespecto a los familiares de victimas de ciertas violaciones de derechos humanos, la Comisién y la
Corte Interamericana han indicado que éstos pueden ser considerados, a su vez, como victimas!24. Al respecto,
la Corte ha dispuesto que pueden verse afectados en su integridad psiquica y moral como consecuencia de las
situaciones particulares que padecieron las victimas, asi como de las posteriores actuaciones u omisiones de
las autoridades internas frente a estos hechos. La Corte Interamericana ha indicado que el derecho a la
integridad de los familiares puede verse afectado por el estrecho vinculo familiar y las gestiones llevadas para
obtener justicial?s.

107. En el presente caso, la Comisién dio por establecida la violacién de las garantias judiciales y la
proteccioén judicial, en relacién con el derecho ala vida, de los familiares de la sefiora Cristina Britez Arce. Estas
circunstancias constituyen de modo auténomo una fuente de sufrimiento e impotencia para ellos, quienes a la
fecha no tienen certeza de la causa de su muerte. La muerte de su madre, con quien vivian, contando Ezequiel
Martin con 15 afios y Vanina con 12, en plena adolescencia, asi como la busqueda de justicia y verdad, a través

122 Corte IDH. Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto
de 2012. Serie C No. 246. Declaracion del perito Gustavo Daniel Moreno en la audiencia publica celebrada el 27 de febrero de 2012 ante la
Corte Interamericana, “los procesos de dafios y perjuicios duran aproximadamente un promedio de 4 afios, sin embargo no deberian de
durar esto, estos procesos deberian de ser mas rapidos, no solamente por las normas procesales que fijan los plazos de prueba, los plazos
que tiene que dictar el Juez en la sentencia, sino porque muchas veces estos plazos quedan dentro de un marco dispositivo de Jueces
espectadores, la verdad es que un proceso deberia durar no mas de 2 afios”.

123 Corte IDH. Caso Furlan y Familiares Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto
de 2012. Serie C No. 246, parr.. 69; y Corte IDH. Caso Salvador Chiriboga Vs. Ecuador, parr. 83,y Caso Acevedo Buendia y otros (“Cesantes y
Jubilados de la Contraloria”) Vs. Pert, parr. 76.

124 CIDH. Informe No. 11/10. Caso 12.488. Fondo. Miembros de la Familia Barrios. Venezuela. 16 de marzo de 2010. 91. CIDH. Informe
sobre Terrorismo y Derechos Humanos. Parr. 227; Corte IDH. Caso Cantoral Huamani y Garcia Santa Cruz Vs. Pert. Excepciéon Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 10 de julio de 2007. Serie C No. 167. parr. 112; y Caso Bueno Alves Vs. Argentina. Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 11 de mayo de 2007. Serie C. No. 164. parr. 102.

125 Corte IDH. Caso Cantoral Huamani y Garcia Santa Cruz Vs. Pert. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 10
de julio de 2007. Serie C No. 167. parr. 112; y Caso Vargas Areco Vs. Paraguay. Sentencia de 26 de septiembre de 2006. Serie C No. 155.
parr. 96.
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de los muchos litigios impulsados, asi como el retardo en las investigaciones, permite inferir como ldgicos los
sufrimientos alegados.

108. En virtud de lo expuesto, la Comisién considera que el Estado vulnerd el derecho a la integridad
psiquica y moral de Ezequiel Martin y Vanina Verdnica Avaro, establecido en el articulo 5.1. de la Convencién
Americana, en relacién con las obligaciones contenidas en el articulo 1.1. del mismo instrumento.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

109. Con base en las determinaciones de hecho y de derecho, la Comisién Interamericana concluye que el
Estado de Argentina es responsable por la violacién de los derechos consagrados en los articulos 4.1 (vida), 5.1
(integridad personal), 8.1 (garantias judiciales), 25.1 (proteccidn judicial) y 26 (salud), de la Convencién
Americana, en relacion con las obligaciones establecidas en el articulo 1.1 del mismo instrumento, asi como por
la violacié del articulo 7 (deberes de los Estados) de la Convencidon Belém Do Par4, en los términos detallados
alolargo del informe. Asimismo, la CIDH concluye la responsabilidad del Estado de Argentina por una violacién
auténoma a la integridad personal del hijo y la hija de Cristina Britez Arce.

110. En virtud de las anteriores conclusiones,

LA COMISION INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS, RECOMIENDA AL ESTADO DE ARGENTINA,

1. Reparar integralmente las violaciones de derechos humanos declaradas en el presente informe tanto en el
aspecto material como inmaterial. El Estado debera adoptar las medidas de compensacién econémica y
satisfaccion a favor de los familiares de la victima, identificados en el presente informe.

2. Disponer las medidas de atencidn en salud mental que Ezequiel Martin y Vanina Verdnica Avaro requieran,
de ser su voluntad y de manera concertada.

3. Disponer las medidas de capacitacién necesarias, a fin de que el personal de salud que atienda a mujeres
embarazadas y/o en parto, tanto en hospitales publicos como privados, conozcan los estandares establecidos
en el presente informe.

Aprobado por la Comisién Interamericana de Derechos Humanos en San Salvador, el Salvador a los 6 dias
del mes de diciembre de 2019. (Firmado): Esmeralda E. Arosemena Bernal de Troitifio, Presidenta; Joel
Hernandez, Primer Vicepresidente; Antonia Urrejola, Segunda Vicepresidenta; Margarette May Macaulay,
Francisco José Eguiguren Praeli, Luis Ernesto Vargas Silva y Flavia Piovesan, Miembros de la Comision.

El que suscribe, Paulo Abrao, Secretario Ejecutivo, de conformidad con el articulo 49 del Reglamento
de la Comision, certifica que es copia fiel del original depositado en los archivos de la Secretaria de la CIDH.

Paulo Abrao
Secretario Ejecutivo
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