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Corte IDH. Caso Poblete Vilches y otros Vs. Chile. Fondo, Reparaciones 

y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018. Serie C No. 349. 

a) Derivación a la Carta de la OEA 

106. Respecto al derecho a la salud protegido por el artículo 26 de la Convención 

Americana, la Corte observa que los términos del mismo indican que se trata de 

aquel derecho que se deriva de las normas económicas, sociales y sobre 

educación, ciencia y cultura contenidas en la Carta de la OEA. Ahora bien, el 

artículo 34.i y 34.l de la Carta establece, entre los objetivos básicos del desarrollo 

integral, el de la “defensa del potencial humano mediante la extensión y 

aplicación de los modernos conocimientos de la ciencia médica”, así como de 

las condiciones que hagan posible una vida sana, productiva y digna. Por su 

parte, el artículo 45.h destaca que “[la persona] solo puede alcanzar la plena 

realización de sus aspiraciones mediante la aplicación de principios y 

mecanismos”, entre ellos el: “h) Desarrollo de una política eficiente de seguridad 

social”. 

109. En este sentido, el artículo XI de la Declaración Americana permite 

identificar el derecho a la salud al referir que toda persona tiene derecho “a que 

su salud sea preservada por medidas sanitarias y sociales, relativas a la 

alimentación, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, correspondientes al 

nivel que permitan los recursos públicos y los de lacomunidad”. Tal disposición 

resulta relevante para definir el alcance del artículo 26, dado que “la Declaración 

Americana, constituye, en lo pertinente y en relación con la Carta de la 

Organización, una fuente de obligaciones internacionales”. 

110. En vista de lo anterior, la Corte considera que el derecho a la salud es un 

derecho protegido por el artículo 26 de la Convención. A continuación, este 

Tribunal procede a verificar el alcance y contenido de este derecho para efectos 

del presente caso. 

113. Además, la Corte observa un amplio consenso regional en la consolidación 

del derecho a la salud, el cual se encuentra reconocido explícitamente en 

diversas constituciones y leyes internas de los Estados de la región, entre ellas: 

Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El 

Salvador, Guatemala, Haití, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, 

Perú, República Dominicana, Surinam, Uruguay y Venezuela. 

115. Por su parte, el Comité de Derechos, Económicos, Sociales y Culturales de 

la Organización de las Naciones Unidas (en adelante Comité DESC) se ha 

pronunciado sobre los deberes de los Estado en materia de salud, principalmente 

en su Observación General N° 14 sobre el derecho al disfrute del más alto nivel 

posible de salud. Asimismo, se ha pronunciado sobre componentes del derecho 
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a la salud en sucesivas Observaciones Generales Números: 3, 4, 5, 6, 15, 16, 

18, 19 y 20. En la región americana, el Grupo de Trabajo de la OEA para el 

análisis de los Informes Anuales sobre Indicadores de Progreso, también se ha 

referido al análisis del derecho a la salud. 

116. Tomando en cuenta lo anterior, la Corte considera que de la consolidación 

del derecho a la salud se derivan diversos estándares aplicables al presente 

caso, relativos a prestaciones básicas y específicas de salud, particularmente 

frente a situaciones de urgencia o emergencia médica. 

[ 1.1.1. Estándares sobre el derecho a la salud aplicables a situaciones de 

urgencia médica] 

118. La Corte estima que la salud es un derecho humano fundamental e 

indispensable para el ejercicio adecuado de los demás derechos humanos. Todo 

ser humano tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud que le 

permita vivir dignamente, entendida la salud, no sólo como la ausencia de 

afecciones o enfermedades, sino también a un estado completo de bienestar 

físico, mental y social, derivado de un estilo de vida que permita alcanzar a las 

personas un balance integral. El Tribunal ha precisado que la obligación general 

se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios 

esenciales de salud, garantizando una prestación médica de calidad y eficaz, así 

como de impulsar el mejoramiento de las condiciones de salud de la población. 

119. En primer lugar, la operatividad de dicha obligación comienza con el deber 

de regulación, por lo que la Corte ha indicado que los Estados son responsables 

de regular con carácter permanente la prestación de servicios (tanto públicos 

como privados) y la ejecución de programas nacionales relativos al logro de una 

prestación de servicios de calidad. 

120. En segundo lugar, tomado en cuenta la Observación General No. 14 del 

Comité DESC, este Tribunal se ha referido a una serie de elementos esenciales 

e interrelacionados, que deben satisfacerse en materia de salud. A saber: 

disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. 

121. En vista de ello, esta Corte estima que para efectos de las prestaciones 

médicas de urgencia, los Estados deben garantizar, al menos, los siguientes 

estándares: 

a) Respecto a la calidad, se debe contar con la infraestructura adecuada y 

necesaria para satisfacer las necesidades básicas y urgentes. Esto incluye 

cualquier tipo de herramienta o soporte vital, así como también disponer de 

recurso humano calificado para responder ante urgencias médicas. 
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Respecto a la accesibilidad, los establecimientos, bienes y servicios de 

emergencias de salud deben ser accesibles a todas las personas. La 

accesibilidad entendida desde las dimensiones superpuestas de no 

discriminación, accesibilidad física, accesibilidad económica y acceso a la 

información. Proveiendo de esta forma un sistema de salud inclusivo basado en 

los derechos humanos. 

Respecto a la disponibilidad, se debe contar con un número suficiente de 

establecimientos, bienes y servicios públicos de salud, así como de programas 

integrales de salud. La coordinación entre establecimientos del sistema resulta 

relevante para cubrir de manera integrada las necesidades básicas de la 

población. 

Respecto de la aceptabilidad, los establecimientos y servicios de salud deberán 

respetar la ética médica y los criterios culturalmente apropiados. Además, 

deberán incluir una perspectiva de género, así como de las condiciones del ciclo 

de vida del paciente. El paciente debe ser informado sobre su diagnóstico y 

tratamiento, y frente a ello respetar su voluntad [...]. 

En tercer lugar, y como condición transversal de la accesibilidad, la Corte 

recuerda que el accedan a los servicios de salud, por lo que de conformidad con 

el artículo 1.1 de la Convención Americana no son permitidos tratos 

discriminatorios, “por motivos de raza, color, sexo, [...] posición económica, 

nacimiento o cualquier otra condición social”. Al respecto, los criterios 

específicos en virtud de los cuales está prohibido discriminar, según el artículo 

1.1 de la Convención Americana, no son un listado taxativo o limitativo sino 

meramente enunciativo. Por el contrario, la redacción de dicho artículo deja 

abiertos los criterios con la inclusión del término “otra condición social” para 

incorporar así a otras categorías que no hubiesen sido explícitamente indicadas”. 

Así, la Corte ha señalado que la edad, es también una categoría protegida por 

esta norma. En este sentido, la prohibición por discriminación relacionada con la 

edad cuando se trata de las personas mayores, se encuentra tutelada por la 

Convención Americana. Esto comporta, entre otras cosas, la aplicación de 

políticas inclusivas para la totalidad de la población y un fácil acceso a los 

servicios públicos. 

123. Al respecto, la Corte reitera que el derecho a la igualdad y no discriminación 

abarca dos concepciones: una negativa relacionada con la prohibición de 

diferencias de trato arbitrarias, y una positiva relacionada con la obligación de 

los Estados de crear condiciones de igualdad real frente a grupos que han sido 

históricamente excluidos o que se encuentran en mayor riesgo de ser 

discriminados. En tal sentido, la adopción de medidas positivas se acentúa en 

relación con la protección de personas en situación de vulnerabilidad o en 
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situación de riesgo, quienes deben tener garantizado el acceso a los servicios 

médicos de salud en vía de igualdad. 

124. En cuarto lugar, la Corte sostuvo en el caso Suárez Peralta que el Estado 

debe prever mecanismos de supervisión y fiscalización estatal de las 

instituciones de salud, tanto públicas como privadas. Al respecto, la Corte ha 

señalado que cuando se trata de competencias esenciales relacionadas con la 

supervisión y fiscalización de la prestación de servicios de interés público, como 

la salud, la atribución de responsabilidad puede surgir por la omisión en el 

cumplimiento del deber de supervisar la prestación del servicio para proteger el 

bien respectivo.  

174. Tomando en cuenta las consideraciones expuestas, esta Corte verificó que: 

i) el derecho a la salud es un derecho autónomo protegido por el artículo 26 de 

la Convención Americana; ii) este derecho en situaciones de urgencia exige a 

los Estados velar por una adecuada regulación de los servicios de salud, 

brindando los servicios necesarios de conformidad con los elementos de 

disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad, en condiciones de igualdad 

y sin discriminación, pero también brindando medidas positivas respecto de 

grupos en situación de vulnerabilidad; iii) las personas mayores gozan de un 

152. En relación con el artículo 5.1 de la Convención, la Corte ha establecido 

que la integridad personal se halla directa e inmediatamente vinculada con la 

atención a la salud humana, y que la falta de atención médica adecuada puede 

conllevar la vulneración del artículo 5.1 de la Convención. En este sentido, la 

Corte ha sostenido que la protección del derecho a la integridad personal supone 

la regulación de los servicios de salud en el ámbito interno, así como la 

implementación de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad 

de dicha regulación (supra párr. 124). Por tanto, esta Corte ha señalado que, a 

los efectos de dar cumplimiento a la obligación de garantizar el derecho a la 

integridad personal y en el marco de la salud, los Estados deben establecer un 

marco normativo adecuado que regule la prestación de servicios de salud, 

estableciendo estándares de calidad para las instituciones públicas y privadas, 

que permita prevenir cualquier amenaza de vulneración a la integridad personal 

en dichas prestaciones. 

155. En el presente caso la Corte verificó distintas omisiones en la atención 

brindada que contribuyeron en el deterioro de la salud del señor Poblete Vilches 

[...]. Dichas omisiones, varias de ellas reconocidas por el propio Estado, se 

dieron particularmente, tanto en el primer ingreso, con el alta temprana y la falta 

de información a los familiares respecto de la condición y cuidado del paciente, 

a fin de que pudieran advertir adecuadamente los signos de alarma y la manera 

de cómo responder, así como en el segundo ingreso con la negación de los 

servicios básicos que requería, y en su caso la ausencia de traslado a otro centro 
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con disponibilidad. Particularmente, dichas situaciones derivaron en que, durante 

al menos cinco días, el señor Poblete Vilches experimentara diversos 

sufrimientos motivo de la desatención a sus particulares condiciones de salud 

[...]. Al respecto, la Corte estima que tales hechos anteriormente enunciados 

constituyen una vulneración de su derecho a la integridad personal, así 

reconocido por el propio Estado. 

 

 

236. La Corte toma nota y valora todas las acciones y los avances 

implementados por el Estado con el fin de dar cumplimiento a sus obligaciones 

en relación a la implementación del consentimiento informado, de conformidad 

con los estándares internacionales en la materia. En este sentido, reconoce los 

esfuerzos del Estado chileno en la promulgación de la Ley No. 20.584 y su 

respectivo Reglamento, que regulan la manera en que debe ser obtenido el 

consentimiento informado, y las obligaciones de los prestadores de los servicios 

de salud sobre la información que deben brindad a los paciente. Adicionalmente, 

la Corte valora positivamente el incremento en el número de camas de cuidados 

y la Unidad de Gestión Centralizada de camas. No obstante, la Corte observa 

que en cuanto a la disponibilidad de camas en UCI, no se desprende un 

incremento significativo en su infraestructura. En vista de los hechos y 

violaciones acreditadas; a la luz de la información remitida, la Corte estima 

pertinente dictar las siguientes medidas como garantías de no repetición: 

[1. Capacitaciones] 

237. Con el propósito de reparar el daño de manera integral y de evitar que 

hechos similares a los del presente caso se repitan, la Corte estima necesario 

ordenar al Estado que, dentro de un plazo de un año, adopte programas de 

educación y formación permanentes dirigidos a los estudiantes de medicina y 

profesionales médicos, así como a todo el personal que conforma el sistema de 

salud y seguridad social, incluyendo órganos de mediación, sobre el adecuado 

trato a las personas mayores en materia de salud desde la perspectiva de los 

derechos humanos e impactos diferenciados. Dentro de dichos programas se 

deberá hacer especial mención a la presente Sentencia y a los instrumentos 

internacionales de derechos humanos, específicamente a los relativos al 

derecho a la salud [...] y acceso a la información [...]. El Estado deberá informar 

anualmente sobre su implementación. 

[2. Informe sobre implementación de avances en el Hospital Sotero del Río] 

238. Asimismo, la Corte considera necesario que el Estado chileno asegure, a 

través de las medidas suficientes y necesarias, que el Hospital Sótero del Río 

cuente con los medios de infraestructura indispensables para brindar una 
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atención adecuada, oportuna y de calidad a sus pacientes, particularmente 

relacionados con situaciones de urgencia en atención de la salud, brindando una 

protección reforzada a las personas mayores. Para ello, la Corte solicita al 

Estado que informe, en el plazo de una año, sobre: a) los avances que ha 

implementado, a la actualidad del informe, en infraestructura de la Unidad de 

Cuidados Intensivos de dicho Hospital; b) los protocolos vigentes de atención 

frente a urgencias médicas, y c) las acciones implementadas para la mejora en 

la atención médica de los pacientes en la UCI, particularmente de las personas 

mayores –desde la perspectiva geriátrica–, y a la luz de los estándares de esta 

Sentencia. El Estado deberá informar anualmente sobre estos avances por un 

período de tres años. La Corte valorará esta información en su supervisión y se 

pronunciará al respecto. 

[3. Incidencia geriátrica en la salud y medidas a favor de las personas adultas 

mayores] i) Fortalecimiento institucional 

239. Respecto de la solicitud de las representantes de crear un hospital 

especializado en el trato médico de adultos mayores, o en su defecto la 

habilitación de una ala especializada para el adulto mayor dentro de los 

hospitales ya existentes y de robustecer la responsabilidad civil y penal de los 

servidores de salud en estos casos, el Tribunal toma nota de la existencia del 

“Instituto Nacional de Geriatría” en el mejoramiento de la atención médica a las 

personas adultas mayores en Chile, por lo que insta al Estado fortalecer esta 

institución y su incidencia en la red hospitalaria tanto pública como privada, 

vinculándose también en la capacitación dispuesta en el párrafo 237. En razón 

de las particularidades de esta medida, la Corte no supervisará el cumplimiento 

de este punto. 

ii) Cartilla sobre personas mayores 

240. Como lo ha hecho en otro caso, estima pertinente ordenar al Estado que 

diseñe una publicación o cartilla que desarrolle en forma sintética, clara y 

accesible los derechos de las personas mayores en relación con la salud, 

contemplados en los estándares establecidos en esta Sentencia, así como las 

obligaciones del personal médico al proveer la atención médica. Dicha 

publicación (impresa y/o digital) deberá estar disponible en todos los hospitales 

públicos y privados de Chile, tanto para los y las pacientes como para el personal 

médico, así como en el sitio web del Ministerio de Salud. El Estado deberá 

informar anualmente sobre la implementación de esta medida por un período de 

tres años, una vez se inicie la implementación de dicho mecanismo. 

iii) Protección integral a personas mayores 
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241. Finalmente, la Corte dispone que el Estado adopte las medidas necesarias, 

a fin de diseñar una política general de protección integral a las personas 

mayores, de conformidad con los estándares en la materia. Para ello, el Estado 

deberá implementar la misma durante el plazo de tres años, a partir de la 

notificación de la Sentencia. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


