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LINDEROS CONCEPTUALES DEL
DERECHO DE PROTECCION A
LA SALUD EN INSTRUMENTOS

INTERNACIONALES

Hugo CARRASCO SOULE

El Derecho a la Salud se ubica, en la actualidadmo una de las
exigencias vitales del hombre frente al Estado, g&r un presupuesto
I6gico para la supervivencia, para la integridadrgenal y para el

disfrute de las condiciones materiales que posdriliel ejercicio real de
la igualdad y de la libertad, lo que implica que dessproteccion impida
llevar una vida digna dentro de la comunidad.

Ministra Olga Maria del Carmen Sanchez Cordero @eia Villegas.
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ResumenPara poder establecer los linderos conceptualeBetecho de Proteccion a la Salud en

el contexto internacional es menester obligado rhagea referencia preliminar sobre el
establecimiento de la Organizacion Mundial de lludaDe esta manera la OMS y su tratado
constituyente han tenido un rol esencial en elmecimiento legal en el pasaje internacional del
Derecho de proteccion de la salud, ya que tandad@fios después a aquel en que se instituyo este
organismo especializado de la ONU, se aprobo ldabmzidn Universal de los Derechos Humanos
en el que el multicitado derecho fundamental feduido.

Palabras clave:Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Corte dateericana de Derechos
Humanos, Convencion Americana sobre Derechos Husnatewecho social, derecho a la salud,
Constitucion.

Abstrac: In order to establish the conceptual baanes of the Law of Health Protection in the
international context is necessary must make aimnefiry reference on the establishment of the
World Health Organization. Thus WHO and its constitt treaty has played an essential role in the
legal recognition in the international passage loé tLaw of health protection, as only two years
after that in which this specialized UN agency Wwestituted, the Universal Declaration of Human
Rights in which the fundamental right oft was inled was approved.

Keywords: World Health Organization (WHO), Inter-é&rican Court of Human Rights, American
Convention on Human Rights, social right, the ritghhealth, Constitution.
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l. INTRODUCCION
El derecho a la salud es un derecho humano indiaptn por lo que es necesario que los Estados
trabajen conjuntamente con todos los niveles déegubimplementando estrategias que ayuden a
brindar atencion a la salud de manera oportunamipmrtancia del tema entonces, no radica en
defender la postura de que ddrecho de proteccion de la saled unDerecho Humanauyo
resguardo debe generarse a través del sistemanakgjoe nos ocupa, sino que el debate hoy se
centra sobre la metodologia que debe seguirseeptablecer su alcance y efectos.

ll. GENERALIDADES DEL DERECHO DE PROTECCION A LA SAJD
Para poder establecer los linderos conceptuald3edetho de Proteccion a la Saled el contexto
internacional es menester obligado hacer una refergreliminar sobre el establecimiento de la
Organizacién Mundial de la Saltiden lo sucesiv®MS). Su institucionalizaciéon como organismo
especializado de I@rganizacion de las Naciones Unidén lo sucesivdDNU) tiene lugar al ser
adoptada su Constitucidpor la Conferencia Sanitaria Internacional celéaran Nueva York del
19 de junio al 22 de julio de 1946. En el pliegodacional se establece categéricamente en s
primer articulo que la finalidad de @MSes alcanzar para todos los pueblos el grado rtéslial
salud.
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De conformidad con sus principios basicos se densia la salddcomo un estado
completo de bienesfafisico’, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedadé&s Asimismo, en el instrumento en cita, no sélo sgna por que el ser humano goce
del grado maximo de salud sin distincién de raaagion, ideologia politica o condicién econémica
0 social, sino que ademas se visualiza a la satudodos los pueblos como una condicion
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! La OMSocupa el lugar de diversas organizaciones regisralsternacionales que le precedieron, tales-
como la Organizacion Internacional de Higiene Rizbly la Organizacién de la Salud de la Sociedad de
Naciones.

2 El instrumento internacional fue firmado el 22rdes julio de 1946 por los representantes de 6-d&sta
entré en vigor el 7 de abril de 1948. )
% Autores como Carlos Ghersi sostienen que la sefuda conjuncién de factores internos (constitucion *
biolégica, fisica, funcional, etc.) y externos (emencias del tiempo, factores alimenticios, elgmentos
gue interactian entre si y sobre los que actluaatdbrf social y el proceso cultural (la informacigrel
conocimiento son vitales en la prevencién y enul@acion) de tal forma que es una cuestién complieja
abordaje como investigacion también lo es (adengasndltidisciplinaria) Cfr. Ghersi, Carlos A.Las
relaciones del derecho a la salud, la economiadeiologia y la culturapublicado enfratado del Derecho

a la Salud Buenos Aires, La Ley, 2012, t. I, p. 27).

* El términobienestarse emplea para referirse al conjunto de cosassaeas para vivir bien; o bien para
indicar el estado de la persona en el que se ke darsible el buen funcionamiento de su actividadisica y
psiquica.

®> Physycuses una locucién latina empleada para indicar queeeneciente o relativo a la constitucién y
naturaleza corpérea, en contraposicion a moramissio, con esta voz se refiere al exterior de wragna,

en cuanto a lo que forma su constitucién y nataeale

® Término proveniente del latientalis que denota lo perteneciente aante a su vez esta voz tiene origen
en la locucion latinenens o mentigjue se refiere al conjunto de actividades y pracestquicos consciente

e inconsciente, especialmente de caracter cognitivo

" Expresion relativa a Isociedady que proviene del latisocietas que es empleado para denotar una reunién
menor 0 mayor de personas que se constituyen eagropacion natural o pactada, que generan unadinid
distinta de cada uno de sus individuos, con etlfircumplir, mediante la mutua cooperacion, todatgono

de los fines de la vida.

8 La voz enfermedad proviene de la locucion latifamitas, empleada para indicar una alteraciéon mas o
menos grave de la salud.
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fundamental para lograr la paz y la seguridad —u#ipado su consecucién de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados—

A mayor abundamiento, en el instrumento internsli@n comentcse reconoce que la
desigualdad de los diversos paises en lo relativioraento de la salud y el control de las
enfermedades, sobre todo las transmisibles, coystitn peligro coman. Por ello, se insiste en que
la extension a todos los pueblos de los benefideosos conocimientos médicos, psicologicos y
afines, es esencial para alcanzar el mas alto gladalud. Dentro de este contexto, se acept6 que
una opinién puablica bien informada y una cooperaca@tiva por parte del publico son de
importancia capital para el mejoramiento de lacsdkl pueblo.

Si bien es cierto que la codificacion internaciodel derecho a la proteccion de la salud
como derecho social —o de segunda generacién— exdquisibilidad en el concierto mundial a
través de l&onstitucion de la OMSambién lo es que las fuentes de inspiracidrofuéas sendas
incorporaciones de este derecho en dive@Gasas Magnasa lo largo del Siglo XX; es decir, el
derecho de proteccion a la salud no es una idegederacion espontanea, sino que tiene su
trazabilidad en las inserciones hechas en lasscanalacionales de paises como México en 1917,
Union Soviética en 1918, Republica de Weimar er9181talia en 1948, entre otras.

De esta manera |I®MS y su tratado constituyente han tenido un rol datren el
reconocimiento legal en el pasaje internacionalDirkcho de proteccién de la salugh que tan
solo dos afios después a aquel en que se instifitgéorganismo especializado deQ&lU, se
aprob6 laDeclaracion Universal de los Derechos Humares el que el multicitado derecho
fundamental fue incluido.

Pero, ¢En qué se traduce quBetecho de proteccion de la salad encuentre en los pilares
de accion de la OMS, o qué significa que éste ga imeluido en leDeclaracion Universal de los
Derechos HumanosEn principio y en términos generales, en que ldadés parte sefialaron que
los gobiernos tienen responsabilidad en la salududepueblos, la cual sélo puede ser cumplida
mediante la adopcion de medidas sanitarias y escélecuadas.

Ahora bien,Gustavo Schét-siguiendo aloller— explica la relacion juridica que existe en
torno a la responsabilidad que los Estados tiereme a lasalud de sus pueblos, indicando lo
siguiente:

“...en el estudio de los derechos fundamentalesgbe ddvertir, en primer lugar, un sujeto

de derecho; después, un bien humano en su condleidrien juridico ante el derecho; vy,

finalmente, el derecho fundamental que tutela esejbridico... En el caso del derecho a la
salud, su vinculacién con la dignidad de la perssta dada por su caracter instrumental en
relacién con la vida como bien humano basico, wegurazon y causa necesaria de los demas
bienes.

El Derecho a la salud consiste en dotar al sujetliibértades como de poderes y sujeciones.

Entre las libertades, podemos considerar el deraaio recibir ciertos tratamientos, no ser

objeto de experimentaciones o al consentimientorimfido. En cuanto a los poderes, el

° Al respecto autores como Elian Pregno sostienen“questa primera consideracion respecto de la noci6
conduce la discusion... hacia irresolubles posiciaossenidas otronaor nominalistas y esencialistas en las
disputas sobre los universales las palabras de.daggo, la adjudicacién del significado a lasapeds
queda fuera de las posibilidades de los mortatesa enedida que los conceptos “son” independientéene
del consenso de la comunidad parlante. Probablemeatpueda sostenerse en nuestros dias quepemnleig
verdad, la extensién de los conceptos pueda detaerseiab initio y con prescindencia del enclavamiento
cultural de los sujetos; maxime, con vocablos cenvian palmariamente a cosmovisiones y particilare
“modo de ser” de las personas y de los pueblo€gi®r Elian, El derecho de la salud como nueva @deha
mundo juridico.Una respuesta juridica just&evista del Centro de Investigaciones de filospfiaica y
filosofia social Articulo consultado en la pagina http://www.a@ica.org/archivos/epregnodv.pdf

19 Schétz, Gustavo, Articulo intituladBl derecho a la Salugbublicado en la obra colectiv@atentes y
medicinas esenciales. La armonizacion entre eladere la salud y la propiedad intelectu8luenos Aires,
Heliasta, 2013, pp. 107-108.
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titular del derecho a la salud puede reclamarqipati de un sistema sanitario, en un pie de

igualdad y no discriminacion. De modo concretoatpdrsona tiene derecho a la prevencion,

tratamiento y control de enfermedades...”

Asi entonces, la responsabilidad del Estado nocsiisiste en adoptar las medidas sanitarias
apropiadas, sino que tal y como lo puntualiza Gasg&chotz, el titular del derecho a la salud debe
contar con la posibilidad de participar en el sistesanitario para que se prevengan enfermedades,
y en caso que se adquieran, las mismas sean watattmtroladas. Esto es asi, ya que como lo
indica Carlos Ghersi el derecho personalisimo a la safud..es una situacion, un estado, y una
dindmica, que le permite al ser humano estar éptimmosu cuerpo, mente y espiritu, y el desarrollo
de su proyecto de vida, individual y social”. x

Tomando en consideracion todo lo anterior, el tessancial en torno al derecho de g
proteccion a la salud en cuanto a derecho fundainentsu convivencia y coexistencia con otros g
derechos, radica en definir sus contornos y coddésnidicho en otras palabras, en comprender su&i
linderos conceptuales que permitan identificarckascteristicas propias que lo hagan funcional yc
operativo. Por ello, primero se propone realizaabeirdaje del analisis dBlerecho de proteccion
de la saluda través de I&onvencién Americana sobre Derechos Humanos.

1. La Convencidon Americana sobre Derechos Humano®¢richo de proteccion a la salud
Es posible sostener que en el Sistema Interamerickn Derechos Humanos se encuentra =
debidamente reconocido Berecho de proteccién de la salugh que en diversas sentencias se ha
determinado fincar responsabilidad a diferenteadést parte con motivo de violaciones generadas
en su actuar estatal frente a sus respectivosdanda.

La importancia del tema entonces, no radica enndefela postura de que éérecho de
proteccién de la salués unDerecho Humanaeuyo resguardo debe generarse a través del sistema
regional que nos ocupa, sino que el debate hogmsEacsobre la metodologia que debe seguirse‘g
para establecer su alcance y efectos.

Para delimitar perfectamente los alcances y efdttysdos enfoques principalmente: El
primero, sostenido en diversas resoluciones distguta laCorte Interamericana de Derechos
Humanos(en lo sucesivoCIDH) en donde se reconoce su existencia, pero en vidtuda
interdependencia que este derecho tiene con Demschos Humangspor lo tanto, su proyeccién
estard siempre limitada en funcion del alcance jadéolacion que se argumente de un derecho
civil conexo, como lo es el derecho a la vida gemglo; y no en funcion de las transgresiones 5
directas que se hagan en cuanto al derecho aud. $8l segundo enfoque, es el que mantiene elE
Juez Eduardo Ferrer McGregor en un voto concurrdateonfeccion relativamente reciente, en
donde indica que se le debe dotar de plena autanahtderecho a la salud, para que el anallsls_I
juridico que se realice en razén de las violacianes se reclamen en el Sistema InteramerlcanoqJ
prescinda de que se le conecte a Bececho Humangara estar en aptitud de protegerle.
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A. El Derecho de proteccion a la salud al amparola principios de interdependencia e
indivisibilidad contemplados en la Convencién Amemna sobre Derechos Humanos
La CIDH se ha pronunciado por sostener la justiciabilidaldderecho a la saludomo derecho
humano que es; sin embargo, hasta ahora dichoamkgse ha efectuado de manera tangencial e
conexion con otros derechos civiles, como lo sae@nocimiento de la personalidad juriéﬁ’pal
derecho a la vid4 a la integridad persoralla libertad person¥l la proteccién de la honra y de la
dignidad’, entre otros.
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™ Ghersi, Carlos Agp. cit.,pp. 102.

12 Se trata de un derecho derivado del derecho palfsiono a la vida.

13 Cfr. Caso de la Comunidad Indigena Sawhoyamaxa, (i&@sy 187.

14 Cfr. Caso Hilaire, Constantine y Benjamin y otros Veniflad y Tobago, Fondo, Reparaciones y Costas,
Sentencia de 21 de junio de 2002, Serie C, Nop&4, 107.
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Hasta ahora la competencia de&ClDH para analizar y sentenciar los casos relacioneaios
violaciones al derecho de la salud se ha fundamera la obligacion que tienen los Estados parte
de respetar loBerechos Humangsleber juridico que se encuentra consagrado art 4° de la
propiaConvenciony que en su parte conducente dispone lo siguiente

“Los Estados Partes en esta Convencién se compeoraatespetar los derechos vy libertades

reconocidos en ella y a garantizar su libre y plegjeecicio a toda persona que esté sujeta a su

jurisdiccion, sin discriminacién alguna por motivds raza, color, sexo, idioma, religion,
opiniones politicas o de cualquier otra indolegemi nacional o social, posicion econdémica,
nacimiento o cualquier otra condicion social”.

Aunado a lo anterior, el articulo 26 deCanvencionestablece el principio deesarrollo
Progresivo de los Derechos Econdmicos, Socialesliu@les a través del cual los Estados parte
se comprometen a tomar medidas, tanto de carattem®, como mediante la cooperacién
internacional, especialmente de indole econémitécyica, para lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos que se derivan dedasas econdmicas, sociales y sobre educacion,
ciencia y cultura, contenidas en la Convencionlaemedida de los recursos disponibles, por via
legislativa u otros medios apropiados. Dentro de exsmo orden de ideas,@dDH ha mantenido
el criterio que es precisamente en este preceesegencuentra inmerso el derecho a la salud, y
gue aplicando este principio de derecho progressvgue se puede defender.

Asimismo, se ha sostenido que la competencia goe taCIDH para resolver asuntos donde
se examine la transgresion ddrecho de proteccidon de la saluiiene también su apoyo en la
interpretacion hermenéutica de los articulos 1.§,28 delPacto de San Josépn los articulos
34.i) y 45 h) de laCarta de la Organizacion de los Estados Americar@sarticulo Xl de la
Declaraciébn Americana de los Derechos y Deberes teinbre y el articulo 25.1 de la
Declaracién Universal de Derechos Humanossi como en otros instrumentos y fuentes
internacionales que le dan cuerpaatecho de proteccion de la sajumbr ejemplo los articulos 10
del Protocolo Adicional a la Convenciébn Americana soliberechos Econdémicos, Sociales y
Culturales® el 17 y el 33.2 de l&€arta Social de las Américadl2.1 y 12.2.d) dePacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Socialeslfu€les

A mayor abundamiento, el articulo 2 deQanvencidnindica que, si el gjercicio de los
derechos vy libertades no estuviere ya garantizadalisposiciones legislativas o de otro caracter,
los Estados parte se comprometen a adoptar laslaseligislativas o de otro caracter que fueren
necesarias para hacer efectivos tales derechbsridiles.

Asimismo, el articulo 29 del instrumento internaciben comento establece que ninguna
disposicién de I€onvencidrpuede ser interpretada en el sentido de:

a) Permitir a alguno de los Estados parte, grupersona, suprimir el goce y ejercicio de los

derechos y libertades reconocidos etavenciéno bien limitarlos en mayor medida que

lo prevista en ella;

15 Cfr. Caso Vera Vera y otra, supra, parrs. 100 y 1@aso Ximenes Lopes, supra, parr. 155.

16 Cfr. Caso Acosta Calderén Vs. Ecuador, Fondo, Reparesip Costas, Sentencia de 24 de junio de 2005,
Serie C, No. 129, parr. 85.

7 Cfr. Caso Contreras y otros Vs. El Salvador. FondoaReiones y Costas, Sentencia de 31 de agosto de
2011, Serie C, No. 232, parr. 109. En este misnmiicke se expresa Luis Carranza Torres en su obra
Proteccion juridica de la salud, al indicar que f.los derechos fundamentales de las personastaesul
aquellas facultades o prerrogativas a ellas reddascya sea de manera individual o colectiva, qpeen de
una directa o intima conexién a la dignidad ind@hser humano, no cabe dudas que la salud resutae
ellos” (Carranza Torres, LuiBroteccion juridica de la salud;érdoba, Alveroni, 2013, p. 17).

8 Llamado ‘Protocolo de San Salvadory que fue adoptado el 17 de noviembre de 198@rda la
celebracién del Décimo Octavo Periodo Ordinaricsdsiones de la Asamblea General de la OEA —entr6 en
vigor hasta el 16 de noviembre de 1999, ya queiemadecha se depositd el undécimo instrumento de
ratificacion—.
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b) Limitar el goce y ejercicio de cualquier derechlibertad que se encuentre reconocido de
acuerdo con las leyes de cualquiera de los Estmttes 0 de acuerdo con otra Convencién en
gue sea parte uno de dichos Estados;

c) Excluir otros derechos y garantias que son érties al ser humano o que se derivan de la

forma democratica representativa de gobierno, y

d) Excluir o limitar el efecto que puedan produaiDeclaracion Americana de Derechos y

Deberes del Hombrg otros actos internacionales de la misma natuaalez

Tomando en cuenta lo anterior, es que debe amiersontenido del articulo 34. i) de la
Carta de la Organizacién de los Estados Americaros el que se establece entre los objetivos
bésicos del desarrollo integral, la defensa dednqpmél humano, mediante la extensién y aplicacion x
de los modernos conocimientos de la ciencia méfieatro de este mismo contexto, el articulo 45 =
del mismo instrumento internacional sefiala queEktados miembros deben dedicar sus maximosg
esfuerzos para lograr una politica eficiente derségd social.

Vinculado con lo anterior, es aplicable, tant@aticulo XI de laConvenciénque dispone
gue toda persona tiene derecho a que su saludreseryada por medidas sanitarias y sociales,‘g
relativas a la alimentacion, el vestido, la viviandla asistencia médica, correspondientes al nivel§
gue permitan los recursos publicos y los de la eodad; como el articulo 25.1. Que indica que 2
toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecque le asegure, asi como a su familia, las
salud y el bienestar, y en especial la alimenta@buestido, la vivienda, la asistencia médicasy |
servicios sociales necesarios.

A mayor abundamiento, Elrotocolo adicional a la Convencién sobre Derechinenanos en
materia de derechos econdmicos, sociales y culigraidica en su articulo 10 que:

I. Toda persona tiene derecho a la salud, enterahdw el disfrute del mas alto nivel de

bienestar fisico, mental y socal

Il. Los Estados partes se comprometen a recon@eyalud como un bien publico y

particularmente a adoptar las siguientes medidasgaaantizar este derecho:

a. La atencion primaria de la salud, entendiendooctal la asistencia sanitaria esencial

puesta al alcance de todos los individuos y fareifiae la comunidad;

b. La extensién de los beneficios de los servid®salud a todos los individuos sujetos a la

jurisdiccion del Estado;

c. La total inmunizacion contra las principaleseemfedades infecciosas;

d. La prevencion y el tratamiento de las enfermeslaehdémicas, profesionales y de otra

indole;

e. La educacioén de la poblacién sobre la prevengibatamiento de los problemas de salud,

y

f. La satisfaccion de las necesidades de saludsdgrupos de mas alto riesgo y que por sus

condiciones de pobreza sean mas vulnerables.

Es importante resaltar, tal y como lo hace el Maauel E. Ventura Robl&5en su articulo
intitulado Jurisprudencia de la Corte Interamericana de DemxhHumanos en materia de
derechos econdmicos, sociales y culturatpse el protocolo adicional especifica en su pledm
su inspiracién, basada en el ideal de un ser humaatizado y, como tal, libre, exento de temor y
miseria.

ancia.com.m

m

WWW.[p

Enero- junio 2016

érica

ie Latinoam

Umero 6. Ser

pd

1 De acuerdo a lo que expone Luis Carranza Toroel $er humano es a nivel organico un biosistema
complejo semiabierto que interactla de manera dazawcon el medio ambiente y que cuenta con una
estructura jerarquica organizada en diferenteslesvdisico, quimico, biolégico, mental y espirit&fr.
Carranza Torres, Luisp. cit, p. 18).

20 ventura Robles, Manuel E., Jurisprudencia de ldae0ateramericana de Derechos Humanos en materia d
derechos econdémicos, sociales y culturdResjista IIDH,Consultado a las 18:15 hrs del 27 de septiembre de
2014, http://www.corteidh.or.cr/tablas/R08064-3
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Al respecto, |&Carta Social de las Américatispone que el goce del grado méximo de salud
que se puede lograr es uno de los derechos funti@lesde todo ser humano sin discriminacion y
se reconoce que la salud es una condicion fundampata la inclusion y cohesion social, el
desarrollo integral y el crecimiento econémico egnidad. En este contexto, los Estados miembros
reafirmaron su responsabilidad y compromiso de raeja disponibilidad, el acceso y la calidad de
los servicios de atencion de la salud.

Ahora bien, elPacto Internacional de derechos econdmicos, sceigleulturalesen su
articulo 12.1., establece que los Estados partesétmreconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisjcenental, sino que ademas, acordaron que los
Estados parte deben adoptar las medidas neceadiiasle asegurar la plena efectividad de este
derecho, tales como las necesarias para la credeiéondiciones que aseguren a todos asistencia
médica y servicios médicos en caso de enfermedad. e &ta manera laCIDH se ha
pronunciado sobre la proteccién del derecho a liaddaaciendo uso de la “interdependencia e
indivisibilidad” existente entre los derechos a@sily politicos con respecto de los econémicos,
sociales y culturales que se han revisado en lwafpa que anteceden. Interpretacion que es util y
de meritoria construccion para entender los lingleronceptuales de este derecho en el ambito
interamericano, pero gque al propio tiempo en laaittad resulta insuficiente.

B. La autonomia del derecho de proteccion a lagalu
Aunque es importante la argumentacion construiddaGIDH, es relevante resaltar que Eduardo
Ferrer McGregor, Juez de @DH, ha planteado en un voto concurrente que la pridteabel
derecho de la salud debe visualizarse bajo el n@dmimna argumentacion explicita que permita el
analisis del derecho de manera autébnoma conforsaeeaencia y caracteristicas propias, y no soélo
en funcién de una interpretacion integral que seege en razén de la violacion a Derechos
Humanos conexos. Al respecto Eduardo Ferrer McG@Tegostiene lo siguiente en el voto de
referencia:

“Hasta el momento, la Corte IDH ha utilizado diversaspectos deélorpus Jurissobre el

derecho a la salud para fundamentar su argumentaghire el alcance del derecho a la vida

o a la integridad personal, utilizando el concejgida digna u otro tipo de analisis basados

en la conexidad de la salud con estos derechoesivi Esta estrategia argumentativa es

valiosa y ha permitido un importante avance de uldsprudencia interamericana. Sin

embargo, el principal problema de esta técnicaraegiativa es que impide un andlisis a

profundidad sobre el alcance de las obligacioneesigeto y garantia frente al derecho a la

salud...”

El reconocimiento que el derecho de protecciéon aalad puede ser violado de manera
auténoma puede conducir a que:

I. Se precisen las obligaciones que debe cumplisildo en dicho ambito especifico.

Il. Se facilite una interpretacion evolutiva debrpus lurisinteramericano en esta materia

para que de manera sistematica se adviertan clatamos alcances de este derecho humano.

lll. Se proporcione un fundamento mas para util@ans instrumentos e interpretaciones de

organismos internacionales con el fin de darleartidb.

Asi las cosas, establecer los linderos conceptdalederecho de proteccién a la salud en un
sistema regional de protecciéon de Derechos Humamwmso lo es el interamericano es de dificil
manufactura, ya que cada Estado que forma parteedala constitucionalmente de manera
diferente. De ahi que lograr una interpretaciorfaome y uniforme a lo largo de todos y cada uno
de los metros cuadrados que conforman el piso eamri se constituira en una labor de
dimensiones colosales y que desde luego tendrar qawlucionando con cada sentencia que se
dicte en la materia por parte deJHH.

2 Ferrer McGregor Poisot, Eduardo, voto concurrente sentencia de la Corte Interamericana de Desech
Humanos en el caso Suéarez Peralta Vs. Ecuadod, de thayo de 2013, p. 23.
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Asi entonces, la subsecuente tarea sera comprehdédulo de este derecho fundamental
de acuerdo a la descripcién constitucional que ss@rd cada una de las Cartas Magnas de los
Estados que forman parte de la Convencion.

C. El Derecho de proteccion de la salud bajo el arofle la normativa constitucional de las
jurisdicciones nacionales
Es importante recorrer el entramado que constilyeontar en la regién con un crisol de
constituciones que describen el derecho a la s#duthanera tan heterogénea, ya que si bien es
cierto que, en determinado momento, para cada &dtzlelementos constitutivos del derecho en
comento aplicable en su propia jurisdiccion puetigirar que se generen ideas de sabor y tamafiox
diferentes respecto de su concepto, también lauesafjformar parte de una region, el resabio y =
dimensién del dicha percepcién no puede ser diainsnte opuesto, ni siquiera sustancialmente g
diferente. ,

Asi entonces, el conocer la descripcién constinaligue cada Estado contempla para este
derecho, lejos de dar una vision individualistacdmo se debe interpretar en Tierra del Fuego, e
el canal transoceanico, o bien en suelo Azteca dels bien permitir caminar para crear una vision
omnicomprensiva de lo que como regioén se pretezgfsecto de este derecho humano en particular

ancia.com.m

St

En palabras de Eduardo Feffet...la practica de diversos tribunales nacionafesce importantes
ejemplos de andlisis a partir de la obligacionedpeto y garantia respecto al derecho a la sdfud y
utilizacion delCorpus Jurissobre las obligaciones internacionales en relacgimel derecho a la

salud para impulsar una proteccion judicial direeta@ste derecho”.

A continuacion, una tabla que contiene el articglostitucional que consagra el derecho a la

salud:

Pais

Articulo constitucional

Comentario

Argentina

Articulo 42. Los consumidores y usuarios

bienes y servicios tienen derecho, en la relac&®
consumoa la proteccion de su saludeguridad €
intereses econdmicos; a una informacion adec
y veraz; a la libertad de eleccion y a condicio
de trato equitativo y digno [...]".

Una de las aristas ( derechc
nde proteccion a la salud
> origina en la esfera del s
uadanano como consumidor.
nesfiere a la proteccion de es
derecho como usuario ¢
bienes y de servicios que es.

TN
® =0

Bolivia

Articulo 35. |. El Estado, en todos sus nive
protegera el derecho a la salud, promovie
politicas publicas orientadas a mejorar la cali

de vida, el bienestar colectivo y el acceso gmatuite

de la poblacién a los servicios de salud. II.
sistema de salud es Unico e incluye a la medi
tradicional de las naciones y pueblos indig
originario campesinos”.

En el caso Boliviano : deben
ndenerar politicas  publica
dadentadas a mejorar la calid
vida. Asimismo,
Bérvicios de salud deben <
cgratuitos para la poblacion.
ena

los

Brasil

Articulo 196.La salud es un derecho de todos )
deber del Estadogarantizado mediante politic
sociales y econdmicas que tiendan a la redud
del riesgo de enfermedad y de otros riesgos
acceso universal e igualitario a las accione
servicios para su promocion, proteccion
recuperacion”.

El deber del Estado brasile
Ags garantizar la reduccién d
cisgo a la enfermeda
ynaddiante politicas sociales
segonomicas. Asimismg
dispone que debe propiciar
acceso universal a las accior
y servicios que el Estad

realice para

promover

2 Ibidem p. 29.
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proteger y recuperar la sal
de sus ciudadanos.

Articulo 49. La atencion de la salud y | Colombia contempla le

saneamiento ambiental son servicios publicgsagncion de la salud como Un

cargo del Estado.Se garantiza a todas lgsservicio publico. Debe
Colombia personas el acceso a los servicios de promogi@arantizar el acceso universal a

proteccibn 'y recuperacion de la saludos servicios de promocion,

Corresponde al Estado organizar, dirigir | groteccion y recuperacion de|la

reglamentar la prestacion de servicios de sallidaud®,

los habitantes y de saneamiento ambignEllcontrol y vigilancia sanitaria

conforme a los principios de eficiencijgs a cargo del Estado

universalidad y solidaridad. También, establecsslombiano.

las politicas para la prestacion de servicios| Hetablece que la atencion

salud por entidades privadas, y ejercer | basica para todos Igs

vigilancia y control. Asi mismo, establecer l|alsabitantes debe ser gratuita y

competencias de la Nacion, las entidadebligatoria.

territoriales y los particulares y determinar |o&simismo, impone como deber

aportes a su cargo en los términos y condicioreesus ciudadanos de procufar

sefalados en la ley. Los servicios de salud se cuidad integral en materia

organizaran en forma descentralizada, por nivetissalud.

de atencion y con participacion de la comunidad.

La ley sefialard los términos en los cuales la

atencion basica para todos los habitantes |sera

gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber

de procurar el cuidado integral de su salud y la de

su comunidad".

Articulo 46. [...JLos consumidores y usuar| En el caso de Costa Rica

tienen derecho a la proteccibn de su salwihcula una de las aristas del
Costa Rica | ambiente, seguridad e intereses econémic%snmecho de proteccion de |la

recibir informacion adecuada y veraz; a la libeftaalud al derecho de

de eleccién, y a un trato equitativo. El Estadmnsumidor. Es de resaltarse

apoyara los organismos que ellos constituyan pgrtee se tiene el derecho (e

la defensa de sus derechos. La ley regulara |esasbir informacién adecuada|y

materias”. veraz.

Este derecho también implica
la libertad de eleccion.

“Articulo 19. La Constitucién asegura a todas| En Chile el derecho a |

personas: ... 9El derecho a la proteccion de |aproteccion de la salud se
Chile salud El Estado protege el libre e igualitariencuentra asegurado a todas

acceso a las acciones de promocion, protecci
recuperacion de la salud y de rehabilitacion
individuo. Le corresponderd, asimismo,

coordinacion 'y control de las accion
relacionadas con la salud. Es deber preferentg
Estado garantizar la ejecucion de las accione
salud, sea que se presten a través de instituc
publicas o privadas, en la forma y condiciones
determine la ley, la que podra estable

Olay personas.

deds acciones que el Esta
ldebe desplegar en favor de s
elsabitantes son de promocid
> plelteccion, recuperacion ¢
ssatud y rehabilitacion de
dndividuo. El acceso debe s
glilere e igualitario.

cBl ciudadano puede elegir

cotizaciones obligatorias. Cada persona tendf

asistema de salud, privado

%3 La Séptima Sala de Revision de la Corte ConstinatiColombiana sostuvo en la sentencia T-571/92.
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derecho a elegir el sistema de salud al que ¢
acogerse, sea éste estatal o privado...”.

publico, al dese

pertenecer.

que

Ecuador

“Articulo 32. Lasaluc es un derecho que garant
el Estado, cuya realizacién se vincula al ejerc
de otros derechos, entre ellos el derecho al dayl
alimentacion, la educacion, la cultura fisica,
trabajo, la seguridad social, los ambientes san

otros que sustentan el buen vivir. El Estadiaterculturalidad,

garantizara este derecho mediante polit
econdmicas, sociales, culturales, educativa:
ambientales; y el acceso permanente, oportu
sin exclusién a programas, acciones y servicio
promocion y atencion integral de salud, sa
sexual y salud reproductiva. La prestacion de
servicios de salud se regira por los principios
equidad, universalidad, solidarida
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficac
precaucion y bioética, con enfoque de géner
generacional”.

Resaltr que en Ecuad¢, la
gioestacion de los servicios
Idalud se rigen por lo
plincipios de equidad
osnyversalidad, solidaridag
calidad
ceficiencia, eficacia, precaucid
Sy ybioética, con enfoque d
ngénero y generacional.
sldesalud debe estar garantiza
lymbr el Estado y es un derec
lgse tiene conexidad estrec
den el ejercicio de otros.

&l acceso a la salud debe
germanente, oportuno, s
ocexclusion a programas,
acciones y a servicios d@
promocién y atencion integra
de salud.

le

da
ho
ha

ser
n
a
e
Al

El Salvador

Articulo 65. La salud de los habitantes de
Republica constituye un bien publico. El Estad
las personas estan obligados a velar por
conservacion y restablecimiento”.

El Salvador le da tratamien
ode bien publico a la salud ¢
sus habitantes. Se de
garantizar la conservacion
restablecimiento de la salud.

le
be

y

Guatemala

“Articulo 93. Derecho a la saluEl goce de I
salud es derecho fundamental del ser humano
discriminacion alguna

“Articulo 94. Obligacién del Estado, sobre salu
asistencia sociakl Estado velara por la salud

la asistencia social de todos los habitantesompleto

Desarrollara, a través de sus instituciorn
acciones de prevencion, promocién, recuperad
rehabilitacion, coordinacién y las complementa
pertinentes a fin de procurarles el mas comp
bienestar fisico, mental y social”.

Guatemala le da la categoria
, derecho fundamental del s
humano que no puede g
0 gbjeto de discriminacion.
VEI Estado debe procurar el m
bienestar fisic(
aaental y social.
ion,
ias
leto

Haiti

“Articulo 19. El Estado tiene la obligaci
absoluta de garantizar el derecho a la vida, lals
y el respeto de la persona humana de todog
ciudadanos sin distincion alguna, de conformi
con la Declaraciéon Universal de los Derechos
Hombre™.

El deber del Estado ¢

ahjarantizar la salud, la vida y
5 dagnidad  del ser humano ¢
datdsoluto, sobre bast
dgualitarias y en estricto apeg
a la Declaracion Universal d
los Derechos del Hombre.

a
)
2S
JO
e

Honduras

“Articulo 145. Se reconoce el derecho a
proteccién de la salud. El deber de todos partig

en la promocion y preservaciéon de la salutbmas Estados que se refier

personal y de la comunidad. El Estado conser
el medio ambiente adecuado para proteger la S
de las personas”.

El derecho es sobre protecc
imala salud y no como en I

véa&alud como un derecho.
dild deber de preservar
promover la salud no es solg

DS
e a

y

ber

cargo del Estado, sino es del
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de todos

México

“Articulo 4. Toda persona tienderecho a I¢
proteccion de la salud.a Ley definira las bases
modalidades para el acceso a los servicios de
y establecera la concurrencia de la Federaci
las entidades federativas en materia de salub
general, conforme a lo que dispone la fracg
XVI del articulo 73 de esta Constitucién”.

El derecho de proteccién a
ysalud* es para toda person
salodpara habitante o ciudada
HImgXxicano.
itladica que en las leyes
idefiniran las  bases

modalidades para el accesd
los servicios de salad

a-v
no

Nicaragua

“Articulo 59. Los nicaragiienses tienen dere
por igual, a la salud. El Estado establecera
condiciones basicas para su promoc
proteccién, recuperacion 'y rehabilitacid
Corresponde al Estado dirigir y organizar

programas, servicios y acciones de salug
promover la participacion popular en defensa d
misma. Los ciudadanos tienen la obligacion
acatar las medidas sanitarias que se determine

El derech: debe ser sobt
bases igualitarias y compren
Gla, promociéon, proteccion
mecuperacion y rehabilitacion.
0S

ela
de
n”

e

Panama

“Articulo 109. Es funcion esencial del Este
velar por la salud de la poblacion de la Repub
El individuo, como parte de la comunidad, tig
derecho a la promocién, proteccion, conservad
restitucion y rehabilitacion de la salud y

obligacion de conservarla, entendida ésta con
completo bienestar fisico, mental y social”.

El cuidado de la salud de
igiblacion es una funcio
resencial del  Estado,
i@omprende el tener derechg
& promocién, proteccion
aehservacion, restitucion
rehabilitacion de la salud.
Entiende la salud como
completo  bienestar fisicc
mental y social.

“Articulo 68. Del derecho a la salucEl Estado

Toda persona tendra acces

NuUmero 6. Serie Latinoamérica Enero- junio 2016

% De acuerdo a lo sostenido por el Segundo Trib@wegiado en materia administrativa del Cuarto
Circuito, el articulo 4° Constitucional coincidemtente, con otros tratados internacionales, con la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos y eloRacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, consagra el derecho humdaaalud, que se traduce en la obligacién deldestk
garantizar el disfrute de servicios de salud ysistencia social que satisfaga las necesidades mtzblacion,
entendiéndose por tales servicios, las accionegidiis a proteger, promover y restaurar la saludade
persona.Cfr. RUBRO: DERECHO HUMANO A LA SALUD. LA SIMPLE AFIRMAQON DE LAS
AUTORIDADES RESPONSABLES SOBRE LA INEXISTENCIA DEQS ACTOS EN SU INFORME
JUSTIFICADO, RELATIVOS A OTORGAR INCAPACIDADES Y MBICAMENTOS, ES
INSUFICIENTE PARA REVERTIR LA CARGA DE LA PRUEBA Y,POR TANTO, DICHA
ACTUACION CONTRAVIENE AQUEL (Tribunales Colegiadode Circuito. Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta. Libro XlII, Octubre de 200@mo 4, Décima Epoca, Pag. 2467. Tesis: IV.2°A.23
A)

% De conformidad con el criterio dictado por la Rei Sala de la Suprema Corte de Justicia de laNati
derecho a la salud consagrado en la Constitucirone deberes complejos a todos los poderes publicos
dentro del Estado, desde el legislador y la adtnatsdn, hospitales publicos y su personal médiesta los
tribunales. Asimismo, ha sostenido que el objettemsistente en proteger el derecho a la salud gle lo
pacientes es un fin publiccCfr., RUBRO: DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. IMPONE
DEBERES TANTO A LOS PODERES PUBLICOS COMO A LOS PHRULARES QUE SE DEDICAN

AL AMBITO DE LA SALUD (Primera Sala de la Supremaof®e de Justicia de la Nacién. Semanario
Judicial de la Federacion y su Gaceta Libro. Dédtipaca XVI, Enero de 2013, Tomo 1, Pag. 626. Tdsis:
XXI111/2013 (10?)
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Paraguay

protegera y promovera la salud como dere
fundamental de la persona y en interés dé
comunidad. Nadie sera privado de asiste
publica para prevenir o tratar enfermedades, p¢
o plagas, y de socorro en los casos de catastrd
de accidentes. Toda persona esta obligad
someterse a las medidas sanitarias que estah

la ley, dentro del respeto a la dignidad humanal.

la asistencia publica pa

> pigevenir o tratar enfermedade
néih Estado debe promover
rqigsteger la salud que tiene
feategoria de derech
duadamental de la persona y
léxemés de la comunidad.

Peru

“Articulo 7. Todos tienen derecho a la protecc
de su saludla del medio familiar y la de |
comunidadasi como el deber de contribuir a
promocion y defensaLa persona incapacitac
para velar por si misma a causa de una deficig
fisica o mental tiene derecho al respeto de
dignidad y a un régimen legal de protecci
atencion, readaptacion y seguridad”.

El Derecho de proteccion a
asalud es en tres esferas,
sindividual, la familiar y la de |
jaomunidad.
Md@ solo se visualiza como U
derecho, sino también como
Odeber que implica el contribu
a su promocion y defensa.

Republica
Dominicana

“Articulo 61.- Derecho a la salu Toda prsona
tiene derecho a la salud integral. En consecue
1) El Estado debe velar por la proteccion de
salud de todas las personas, el acceso al
potable, el mejoramiento de la alimentacion, de
servicios sanitarios, las condiciones higiéniehs
saneamiento ambiental, asi como procurar
medios para la prevencién y tratamiento de tqg
las enfermedades, asegurando el acces
medicamentos de calidad y dando asiste
médica y hospitalaria gratuita a quienes
requieran; 2) El Estado garantizarda, medic
legislaciones y politicas publicas, el ejercicio
los derechos econémicos y sociales de
poblacion de menores ingresos v,
consecuencia, prestara su proteccion y asisten
los grupos y sectores vulnerables; combatirg
vicios saociales con las medidas adecuadas y ¢
auxilio de las convenciones y las organizacig
internacionales”.

El derecho es a la sal
naidegral, por lo que el Estad
> debe velar por la proteccion
dguaalud y lo vincula a otro
Iderechos conexos.
5,Destacar  que  incluye |
lexzepcion de los servicig
dammitarios y que se procuren |
omedios para la prevencién
ntiatamiento de todas e
tmfermedades, asegurando
rdeceso  a medicamentos
calidad y asistencia médica
Haspitalaria gratuita.

Debe prestar su proteccion
cisigtencia a los grupos
kmctores vulnerables.

nes

e

S
0S
y

1S
el
de

y

y
y

Suriname

“Articulo 36.- Toda persona tienderecho a uni
buena salud ElI Estado promovera el cuida
general de la salud mediante la mejora sistem
de las condiciones de vida y de trabajo y d
informacién sobre la proteccion de la salud”.

La mejora sistematica de |
degondiciones de vida y d
aticbajo son  las  base
arénceptuales sobre las q
descansa el derecho a u
buena salud. El Estado de
promover el cuidado gener
de la salud y debe ds
informacién sobre |2
proteccion a la salud.

2S
na
be
al

A

Uruguay

“Articulo 44- El Estado legislara en todas
cuestiones relacionadas con la salud e hig
publicas, procurando el perfeccionamiento fis
moral y social de todos los habitantes
pais.Todos los habitantes tienen el deber

La gratuidad d los medios d
grevencion y de asistencia

ceolo para los indigentes

dedrentes de recurse
drificientes.

DS
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NUmero 6. Serie Latinoamérica Enero- junio 2016



WWW.primerainstancia.com.mx

NuUmero 6. Serie Latinoamérica Enero- junio 2016

Linderos conceptuales del derecho de protecci@salud en instrumentos internacionales

cuidar su salud, asi como el de asistirse en | El cuidado de la salud no s¢
de enfermedad ElI Estado proporcionaraes un derecho, sino también un
gratuitamente los medios de prevencién y|deber de todos los habitantes.
asistencia tan soélo a los indigentes o carentgsAde legislar respecto a
recursos suficientes.” cuestiones de la salud, |el
Estado debe procurar gl
perfeccionamiento fisica,
moral y social de todos lgs
habitantes.

“Articulo 83.- La salud es un derecho soc| La salud la visualiza como 1
fundamental, obligacion del Estado, que | lderecho social fundamental
garantizara como parte del derecho a la vida. dtle debe ser garantizado por el
Estado promovera y desarrollarda politicdsstado como parte del derecho
orientadas a elevar la calidad de vida, el biengsida vida.
colectivo y el acceso a los servicios. Todas|IlBs Estado de promover y
personas tienen derecho a la proteccion dedksarrollar politicas que eleven
salud, asi como el deber de participar activamgl#tecalidad de vida, el bienestar
en su promocién y defensa, y el de cumplir con leslectivo y el acceso a Igs
medidas sanitarias y de saneamiento |gsErvicios.
establezca la ley, de conformidad con los tratadéisderecho de proteccién a |la
y convenios internacionales suscritos y ratificagdealud debe recibirse de
por la Republica.” conformidad con los tratados|y
convenios internacionales de
los que Venezuela sea parte.
Al igual que otros paises, |a 65
proteccién de la salud no salo
se visualiza como un derecho,
sino también como un deber en
el que se tiene que participar
activamente en su promocion y

Venezuela

defensa.

La morfologia de cada derecho
constitucional estatal debera interpretarse por
la CIDH para que funcione en esenC|
significativamente igual en meTs i
Suriname, Meéxico, Brasil y s
Canada; desde luego bajo e
manto que las
caracteristicas propias que
cada Estado tiene en
especifico en un momento =
determinado. Es riesgoso
para la regién pensar que e ”
Derecho de proteccién a la
salud en un pais americano “wiimo viea®
puede llegar a tener un \
contenido que en esencia sea =
totalmente diferente a lo que otra
persona en el continente americano pudiera
recibir como proteccién, ya que de lo

resultado:

y

Manto nudesr

contrario se podria llegar a tener el siguiente
derecho de
proteccion a la salud comprende “X”

En México el

“Z", pero en Colombia el

derecho no se conforma por

uxn y uzn’ SInO por “WH.

vereda
donde

por una
interpretativa en

salud comprende “X”, “Z" y
“W”, aunque la Constitucion
estatal de “A” no haya descrito

a “W” como elemento componente
del derecho, ya que este Ultimo elemento

Mas bien, se debe caminar

eventualmente se pueda
sostener que en América el
Derecho de proteccion de la
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forma parte del nucleo de lo que se debe
comprender como derecho de proteccion de
la salud.

En aras de aportar elementos para
transitar la vereda interpretativa incluyente,
se propone analizar el continente del derecho
de proteccion de la salud bajo cuatro mantos:
Al centro, el nuclear vinculado con los
elementos que conforman su minimo vital; le
sigue la cobertura que explica la naturaleza
del derecho; misma que se encuentra
recubierta del techado programatico; y por
altimo, se encuentran las relaciones de
conexion con otros derechos fundamentales.

El derecho de proteccion de la salud
para ser considerado como tal debe contar
con ciertos extremos que estan vinculados
estrechamente con unminimo vita)
elementos que no pueden ser cuestionados ni
refutados absolutamente por nadie, ni
tampoco con la posibilidad de entenderse
diferente atendiendo a las circunstancias
politico, sociales, culturales o econdmicas
especificas de cada pais. En este sentido no
sera relevante para explicar este derecho que
se encuentre explicitamente redactado en una
Constitucién de “x” o “y" manera, sino que
por el simple hecho de ser mencionado como
derecho humano debe englobarlo.

El sustento de que las manifestaciones
de este derecho se encuentren reducidamente
enlazadas con el minimo vital, y cusatio
iuris se explica a través del siguiente pasaje
de Luis Carranza Torrés

Es que el ideal de la persona libre,
capaz de auto-determinarse a voluntad en los
actos de su existencia, lleva como requisito
implicito el de ser una persona con cierto
nivel de salud. A contrarisensuuna persona
enferma, no es una persona enteramente libre.
Su voluntad y sus actos se hallan
condicionados por la accién de fuerzas que
no domina, pero que la influyen y la
condicionan. Y en los supuestos de
enfermedades graves, ciertamente ya no sélo
se afecta la libre determinacién en un grado
variable, sino también la propia subsistencia.

En este rubro, es posible sostener que
el goce de la salud es derecho fundamental e

% carranza Torres, Luisp. cit.,p. 17.

inalienable del ser humafipy que debe ser
respetado sin discriminacion alguna. En dicha
tesitura, toda persona tienderecho a la
proteccion de la saludle manera integral, a

un trato equitativo y digno. Nadie debe ser
privado de asistencia publica para prevenir o
tratar enfermedades, pestes o plagas, y de
socorro en los casos de catastrofes y de
accidentes. La poblacién debe contar con
acceso universal a las acciones y a los x
servicios de salud. Asimismo, se tiene
Derecho a informacion adecuada y veraz. La g
persona incapacitada para velar por si mismas
a causa de una deficiencia fisica o mental§
tiene derecho al respeto de su dignidad y a ung
régimen legal de proteccién, atencion,
readaptacion y seguridad.

Al menos la atencién basica para todos -
los habitantes debe ser gratuita y obligatoria.
Asimismo, todo individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocion,
proteccion, conservacion, restitucion vy
rehabilitacion de la salud y la obligacién de
conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social.

Al respecto es relevante resaltar que en
el caso seguido pda Comunidad indigena
Xakmok Kasek Vs. Paraguiiyla CIDH dict6
una sentencia el 24 de agosto de 2010 en
donde constatd, entre otras circunstancias
que el Estado no habia garantizado la g
accesibilidad fisica ni geogréfica a 5
establecimientos de salud para los miembros £
de la Comunidad, y que no se evidenciaron 2
acciones positivas para garantizar la @
aceptabilidad de dichos bienes y servicios, ni g
tampoco que se hubieran desarrollado
medidas educativas en materia de salud que .
fueran respetuosas de los usos y costumbre
tradicionales. En la referida sentencia, |
CIDH ordené que Paraguay debia adoptar
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2" Ello quiere decir que no sélo no puede serle
negado a una persona, sino que ademas, la propia
persona no puede renunciar a eltdr( Carranza
Torres, Luisop. Cit, p. 19).

2 Cfr. Casola Comunidad indigena X&kmok
Kések Vs. Paraguagonsultado a las 19:00 hrs del
27 de septiembre de 2014,
http://www.bjdh.org.mx/BJDH/doc?doc=casos_se
ntencias/CasoComunidadindigenaXakmokKasekv
sParaguay_FondoReparacionesCostas.htm
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manera inmediata, periédica y permanente,
las siguientes medidas:

a) Revisién y atencibn médica y
psicosocial de todos los miembros de
la Comunidad, especialmente los
nifios, niflas y ancianos, acompafiada
de la realizacion periddica de
campafias de vacunacion y
desparasitacidn que respeten sus usos y
costumbres;
b) Atenciébn médica especial a las
mujeres que se encuentren
embarazadas, tanto antes del parto
como durante los primeros meses
después de éste, asi como al recién
nacido;

c) Sin perjuicio de lo indicado, a

efectos de que la prestacion de bienes 'y

servicios basicos fuera adecuada y

periddica, el Estado debia elaborar un

estudio, en el que estableciera respecto

a la atencidon médica y psicosocial, asi

como la entrega de medicinas: |I. La

periodicidad en la que se requiere que
personal médico visite la Comunidad;

II. Las principales dolencias vy

enfermedades que los miembros de la

Comunidad padecen; 1", Las

medicinas y el tratamiento necesario

para tales enfermedades; IV. La

atencion pre y posnatal necesaria, y V.

La forma y periodicidad en que se

deben llevar a cabo los procesos de

vacunacion y desparasitacion.

Este caso refleja en especifico acciones
y/u omisiones que estan relacionadas con el
minimo vital o manto nuclear del derecho
materia de andlisis, y por ende estas medidas
deberan ser impuestas a cualquier Estado al
gue se le demuestre que ha transgredido el
derecho de proteccién de la salud, aun cuando
en su propia Constitucion no se encuentre
expresamente consagrado el Derecho en los
términos que se encuentra descrito en el caso
paraguayo.

Por otro lado, etlerecho de proteccion
de la saludpuede analizarse en cuanto a su
propia naturaleza Al respecto las Cartas
Magnas de los Estados parte tratan el derecho
de proteccion de la salud bajo cuatro
diferentes Opticas:

a) Como deber -absoluto— del
Estado;

b) Como derecho a favor de las
personas;

¢) Como obligacién compartida;

d) Como deberes del individuo.

El Estado tiene labligacion absoluta

de garantizar, tanto el derecho a la vida, como
a la salud y el respeto de la persona humana;
es decir, es una funcién esencial del Estado
velar por la salud de la poblacfdny la
asistencia social de todos los habitantes.
Dentro de este contexto, la salud debe ser
tratada como unbien publicd®, cuya
proteccion debe estar avalada por el Estado
mismo como parte del derecho a la vida. El
Estado debe otorgar alervicio publicode
proteccion a la saldt

* En las diferentes Constituciones encontramos
un tratamiento diverso, pues en algunas se refiere
como titular del derecho al ciudadano, en otras a
los habitantes, en otras, la persona o el ser
humano. Situacibn que no es meramente un
problema de sinonimias, ya que si en la Carta
Magna se hace referencia al ciudadano, entonces
aquellos migrantes o inmigrados no veran
protegido este derecho por parte del Estado al que
llegan.

%0 En la sentencia que dict6 la CIDH el 4 de julio
de 2006 en el casXimenes Lopes Vs. La
Republica Federativa del Brasibe sostuvo que
“...la salud es urbien publicocuya proteccién
estd a cargo de los Estados, éstos tienen la
obligacion de prevenir que terceros interfieran
indebidamente en el goce de los derechos a la vida
y a la integridad personal, particularmente
vulnerables cuando una persona se encuentra bajo
tratamiento de salud”. Sentencia consultada a las
16:23 hrs del 27 de septiembre de 2014,
http://joomla.corteidh.or.cr:8080/joomla/index.ph
p?bsqueda_libre=XimenesLopes&option=com_cc
kjseblod&view=search&layout=search&task=sear
ch&ltemid=165&searchid=5&templateid=1

3 Es importante resaltar que hay autores que
sostienen que la salud es un bien-servicio
mercantilizado y con un hospital pablico en un
franco deterioro, con lo cual el acceso al derecho
la salud como bien social se privatiza para las
clases alta y medias y se constituye en un bien-
valor escaso o casi inexistente para la clase pobre
y marginal Cfr. Ghersi, Carlos Agp. cit, p. 31).
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En el casoXimenes Lopes Vs. La
Republica Federativa del Bra¥y) la CIDH
considerd que los Estados tienen el deber de
regular y fiscalizar toda la asistencia de salud
prestada a las personas bajo su jurisdiccion,
como deber especial de proteccion a la vida y
a la integridad personal, independientemente
de si la entidad que presta tales servicios es
de caracter publico o privado. Asimismo,
sostuvo que los Estados son responsables de
regular y fiscalizar con caracter permanente
la prestacién de los servicios y la ejecucion
de los programas nacionales relativos al logro
de una prestacion de servicios de salud

32 Caso Ximenes Lopes Vs. Republica Federativa
del Brasil.La Comisién presenté la demanda en el
caso con el objeto de que la Corte decidiera si el
Estado Brasilefio era responsable por la violacion
de los derechos consagrados en los articulos 4
(Derecho a la Vida); 5 (Derecho a la Integridad
Personal); 8 (Derecho a las Garantias Judiciales) y
25 (Derecho a la proteccion Judicial) de la
Convencién  Americana, en relacién con la
obligacion establecida en el articulo 1.1
(obligacién de Respetar los Derechos) de la
misma, en perjuicio del sefior Damido Ximenes
Lopes, por las supuestas condiciones inhumanas y
degradantes de la hospitalizacién del sefior
Damido Ximenes Lopes, una persona con
discapacidad mental, en un centro de salud que
operaba dentro del marco del Sistema Unico de
Salud brasilefio llamado I€asa de Repouso
Guararapes los alegados golpes y ataques contra
la integridad personal de que fue victima por parte
de los funcionarios de |€asa de Repousau
muerte mientras se encontraba alli sometido a
tratamiento psiquiatrico; asi como la supuesta
falta de investigacion y garantias judiciales que
caracterizan su caso y lo mantienen en la
impunidad. La Comision indicé que los hechos
del caso se veian agravados por la situacion de
vulnerabilidad en la que se encuentran las
personas con discapacidad mental, asi como por la
especial obligacion del Estado de brindar
proteccion a las personas que se encuentran bajo
el cuidado de centros de salud que funcionan
dentro del Sistema Unico de Salud brasile@ify. (
Ficha Técnica del casoXimenes Lopes Vs.
Republica Federativa del Brasdonsultada a las
18:39 hrs del dia 17 de septiembre de 2014,
http://joomla.corteidh.or.cr:8080/joomla/index.ph
p?option=com_content&view=article&catid=40:r
esumen&id=1380

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 s&fud

Al respecto Enrique Suéarézindica
gque “...la salud es un bien de toda la
comunidad, un bien social y ello dinamiza los
medios procesales y amplia la legitimacién
para reclamarlo”, como lo fue el caéthan
Cornejo y otros Vs. EcuadBr en donde la  x
CIDH dict6 sentencia el 22 de noviembre de
2007 estimando que la responsabilidad estatalg
puede surgir cuando un érgano o funcionario
del Estado o de una institucion de caracter
publico afecte indebidamente, por accién u
omisién, algunos de los bienes juridicos
protegidos por la Convencion Americana.
También indicé que dicha afectacién puede-
provenir de actos realizados por particulares,
como ocurre cuando el Estado omite prevenir
o impedir conductas de terceros que vulneren
los referidos bienes juridicos. En este orden
de consideraciones, cuando se trata de
competencias esenciales relacionadas con la
supervision y fiscalizacion de la prestacion de =
servicios de interés publico, como dalud
sea por entidades publicas o privadas (como
es el caso de un hospital privado), la
responsabilidad resulta por la omision en el
cumplimiento del deber de supervisar la
prestacion del servicio para proteger el bien
respectivo.

Entonces como breve conclusion, es
posible sostener que actualmente contamos2
con un derecho de proteccion a la salud que®
surgio en la arena individual como aquellos

1a

tanc

primerains

www

- junio 2016

Enero

américa

ie L

Ser

33 Cfr. Sentencia consultada a las 16:23 hrs. del 27
de septiembre de 2014,
http://joomla.corteidh.or.cr:8080/joomla/index.ph
p?bsqueda_libre=XimenesLopes&option=com_cc
kjseblod&view=search&layout=search&task=sear
ch&ltemid=165&searchid=5&templateid=1

34 Suérez, Enrique, articulo titulado Los derechos
de los pacientes ante las Instituciones publicado
enTratado del Derecho a la SaluBuenos Aires,

La Ley, 2012, t. 1, p. 779.

% Cfr. Sentencia consultada a las 21.58 hrs del 27
de septiembre de 2014,
http://www.bjdh.org.mx/BJDH/doc?doc=casos_se
ntencias/CasoAlbanCornejoOtrosVsEcuador_Fon
doReparacionesCostas.htm
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derechos de segunda generacién, pero que
hoy se nutre y refuerza a través de los
derechos de tercera generaéion

Ahora bien, es de explorado derecho,
que si existe una obligacién —y por ende un
obligado o deudor—, a la par concurre un
favorecido —un acreedor— con el correlativo
derecho. Asi entonces, eDerecho de
proteccién de la saludes un derecho de
todos, un derecho social fundamental, y en
consecuencia es posible sostener que todas
las personas tienen derecho a su proteccion.

Asi entonces, se establece una relacién
juridica que se explica de la siguiente
manera: Si hay una obligacion absoluta por
parte del Estado de garantizar el derecho de
proteccibn a la salud, entonces hay un
derecho imperioso a favor de todas las
personas a que se les proteja. Dentro de este
contexto, el derecho de proteccién de la salud
es un derecho de todos, es un derecho social
fundamental. Para ejemplificar lo anterior, la
CIDH decidié en ekaso Ximenes Lopes Vs.
la Republica Federativa del BraSilque la
atencion de salud mental debe estar
disponible a toda persona que lo necesite y
gue todo tratamiento de personas que padecen
de discapacidades mentales debe estar
dirigido al mejor interés del paciente,
debiendo tener como objetivo preservar su
dignidad y su autonomia, reducir el impacto
de la enfermedad, y mejorar su calidad de
vida.

Bajo otra Optica en cuanto a su
naturaleza, este Derecho es visualizado como
unaobligacion compartidagn donde tanto el
Estado como las personas estan obligados a
velar por su conservacion y restablecimiento.
En este punto es donde, no importando si la
proteccion de la salud se explica como una
obligacion, o bien como un derecho, se debe
dilucidar a cargo de quién es el gasto que
genera cumplir con la obligacion o bien

3 Cfr. Suéarez, Enriquap. cit.,p. 779.

37 Cfr. Sentencia consultada a las 16:23 hrs del 27
de septiembre de 2014,
http://joomla.corteidh.or.cr:8080/joomla/index.ph
p?bsqueda_libre=XimenesLopes&option=com_cc
kiseblod&view=search&layout=search&task=sear
ch&ltemid=165&searchid=5&templateid=1

ejercer el derecho. Una circunstancia es que
el Estado deba garantizar el acceso a la
proteccion de la salud, es decir, que existan
los mediosin situ para que una persona ante
la enfermedad pueda ser atendida, y otra muy
diferente que el costo de la atencién sea a
cargo del Estado.

El costo de brindar esta garantia debe
ser por cuenta de alguienEse alguien,
quién debe ser? El Estado, la persona, o
ambos, o acaso debe ser la sociedad. ¢El
costo debe ser siempre a cargo del Estado, o
s6lo en casos determinados —por ejemplo
indigencia y pobreza extrema—?; ¢si la
persona cuenta con medios suficientes,
debiera afrontar el gasto con su propio
patrimonio, o en aras de igualdad, debiera de
ser cubierto por el Estado?; ¢para ciertas
enfermedades, por ejemplo las catalogadas
como catastroficas, el gasto debiera ser del
Estado, y tratandose de enfermedades que no
son catastroficas, debieran ser
subvencionadas por la persona? ¢Existe
patrimonio Estatal suficiente para que el

Estado cubra todo tipo de enfermedades, no 69

importando el nivel socio-econémico de las
personas? ¢Si la persona recibe todo
completamente gratuito, lo valorara, buscara
conservar su salud, sabiendo que, no
importando la enfermedad, habra un tercero —
el Estado— quien cubrird el gasto que
implique lograr su restablecimiento?

Como siempre en el Derecho, hay
casos en los que las respuestas son absolutas,
el sentido serd unanime, la decision sera
incuestionable, la respuesta es una; pero,
desafortunadamente, en otras, la solucién
debe realizarse por medio de la ponderacion
de derechos, de circunstancias, de realidades.
He ahi la complejidad para establecer los
linderos conceptuales de este derecho, ya que
tal y como lo indica Luis Carranza Torfes
“...la salud o su ausencia, es respecto del ser
humano, un aspecto intrinseco, pero a la vez,
esencialmente distinto de todos los demas
aspectos de su vida, posibles de ser regulados
desde el Derecho”.

Respecto de la naturaleza del derecho
de proteccion de la salud, queda analizarlo

3 Carranza Torres, Luisp. cit.,p. 17.
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bajo la Optica de que es un deber de la
persona. En este sentido, toda persona esta
obligada a someterse a las medidas sanitarias
que establezca la [y Las personas tienen el
deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las
medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios Internacionales. Toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su comunidad, es
decir, todos los habitantes tienen el deber de
cuidar su salud, asi como el de asistirse en
caso de enfermedad.

En cuanto al Derecho de proteccion de
la salud visto como estipulacion
programatica debe entenderse como todas
aquellas descripciones que provocan el
disefio de politicas publicas —econdmicas,
sociales, culturales, educativas ylo
ambientales— orientadas, no sélo a mejorar la
calidad de vida y el bienestar social, sino
también a reducir el riesgo de enfermedad. En
este mismo sentido se expresa Enrique
Suéare? al expresar que “...el Estado tiene el
deber no sb6lo de poner en préactica con
caracter general politicas sanitarias, sino
también de bienestar social, tomando al
concepto de salud en forma integral”.

En el casoXimenes Lopes Vs. La
Republica Federativa del Bra$i la CIDH
sostuvo que los Estados deben adoptar las
medidas de caracter legislativo, social,
educativo, laboral o de cualquier otra indole,
necesarias para que toda discriminacién
asociada con las discapacidades mentales sea
eliminada, y para propiciar la plena
integracion de esas personas en la sociedad.

Ahora bien, las estipulaciones
programaticas en si mismas, no generan un
derecho en especifico que pueda ser
protegido individualmente. En caso de que el

39 Desde luego siempre en el marco del respeto a
la dignidad humana.

0 Suérez, Enriquap. cit.,p. 778.

*1 Sentencia consultada a las 16:23 hrs del 27 de
septiembre de 2014,
http://joomla.corteidh.or.cr:8080/joomla/index.ph
p?bsqueda_libre=XimenesLopes&option=com_cc
kiseblod&view=search&layout=search&task=sear
ch&ltemid=165&searchid=5&templateid=1

Estado parte fuese omiso en producir
politicas o programas publicos, si podria ser
demandado y condenado por incumplimiento,
y ello conllevaria el deber de generarla en
determinado tiempo, como lo fue en el caso
de Ximenes Lopes Vs. La Republica
Federativa del Brasif, ya que uno de los
puntos resolutivos fue el siguiente:
8. ElI Estado debe continuar
desarrollando un programa de
formacién y capacitaciébn para el
personal médico, psiquiatrico,
psicolégico, de enfermeria, auxiliares
de enfermeria y para todas aquellas
personas vinculadas con la atencién de
salud mental, en particular, sobre los
principios que deben regir el trato de
las personas que padecen
discapacidades mentales, conforme a
los estandares internacionales en la
materia y aquellos establecidos en la
presente Sentencia...

primerainstancia.com.mx
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D. Cuidados minimos y condiciones de
internacién dignas
131. Los Principios para la Proteccion de los
Enfermos Mentales y el Mejoramiento de la
Atencién de la Salud Mental de las Naciones
Unidas ofrecen una guia (til para determinar
si la atencibn médica ha observado los
cuidados minimos para preservar la dignidad
del paciente. Los principio%, 8 y 9 del
mencionado  catalogo, establecen las §
libertades fundamentales y los derechos 2
basicos, y las normas de la atencién médica y‘§
del tratamiento a ser prestado a las personasy
con discapacidad mental. Ademas, el lugary @
las condiciones fisicas en que se desarrolla elg
tratamiento deben ser conformes con el o
respeto a la dignidad de la persona, deg
acuerdo con el Principio 13. 3

132. La Corte considera que las
precarias condiciones de funcionamiento de
la Casa de Reposo Guararapes, tanto en
cuanto las condiciones generales del lugar
como la atencién médica, se distanciaban de
forma significativa a las adecuadas para
ofrecer un tratamiento de salud digno,
particularmente en razén de que afectaban a

Enero- junio 2016
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42 Cfr. Ibidem.
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personas con una gran vulnerabilidad por su
discapacidad mental, y erarper se
incompatibles con una proteccion adecuada
de la integridad personal y de la vida.

E. El uso de la sujecion
133. La sujecién se entiende como cualquier
accion que interfiera con la capacidad de un
paciente de tomar decisiones o que restringe
su libertad de movimiento. La Corte toma
nota que el uso de la sujecion posee un alto
riesgo de ocasionar dafios o la muerte del
paciente, y que las caidas y lesiones son
comunes durante dicho procedimiento.

134. El Tribunal considera que la
sujecion es una de las medidas mas agresivas
a que puede ser sometido un paciente en
tratamiento psiquiatrico. Para que esté en
conformidad con el respeto a la integridad
psiquica, fisica y moral de la persona, segun
los parametros exigidos por el articulo 5 de la
Convencion Americana, debe ser empleada
como medida de Ultimo recurso y Unicamente
con la finalidad de proteger al paciente, o
bien al personal médico y a terceros, cuando
el comportamiento de la persona en cuestion
sea tal que ésta represente una amenaza a la

seguridad de aquéllos. La sujecion no puede
tener otro motivo sino éste, y sélo debe ser
llevada a cabo por personal calificado y no
por los pacientes.

135. Ademas, y en consideracion de
gue todo tratamiento debe ser elegido con
base en el mejor interés del paciente y en
respeto desu autonomia, el personal médico
debe aplicar el método de sujecién que sea
menos restrictivo, después de una evaluacion
de su necesidad, por el periodo que sea
absolutamente necesario, y en condiciones
gue respeten la dignidad del paciente y que
minimicen los riesgos al deterioro de su
salud.

136. Al sefior Damido Ximenes Lopes
se le sujet6é con las manos hacia atras entre la
noche del domingo y el lunes por la mafana
sin una reevaluacién de la necesidad de
proseguir en la contencion, y se le dejo
caminar sin la adecuada supervision. Esta
forma de sujecion fisica a que fue sometida la
presunta victima no satisface la necesidad de
proveer al paciente un tratamiento digno, ni la
proteccion de su integridad psiquica, fisica o
moral.
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Ahora bien, desde mi perspectiva, lestipulacionesprogramaticaspueden clasificarse de la
siguiente manera:
r / Equidac
Interculturalida
Universalidad
Calidac
Principios< Eficiencie
aplicables Eficacie

Solidaridau

Precaucié

Bioétice

\_ Enfoque de género y generacic
/El Estado promovera y desarrollara politicas oadas a eleve
la calidad de vida, el bienestar colectivo y elescca los
servicios.
Estipulacién El Estado debe promover el cuidado gal de la salut

programatica mediante la mejora sistematica de las condiciosegdh y de
trabajo y daréa informacion sobre la protecciénadsalud:
Politicas
Puablicas < Establecer las politicas para la prestacion ddacsesvde salut
< y legislacion por entidades privadas, y ejercer su vigilanciantol

72 El Estado garantizard, mediante legislaciones yitigas
publicas, el ejercicio de los derechos econémycsaciales de
la poblacion de menores ingresos y, en conse@iemastara
Su proteccion y asistencia a los grupos y sectardserables;
combatird los vicios sociales con las medidas atia=si1y con
el auxilio de las convenciones y las organizagone
internacionales.

El Estado legislara en todas las cuestiones reladas con la
salud e higiene publicas, procurando el perfecomaato
fisico, moral y social de todos los habitantespdés.

El Estado establecera las condiciones basicas sara
\promocién, proteccién, recuperacion y rehabilitacio

3 En palabras de Enrique Sudrez, este nivel defigiaciion implica también el desarrollo de una poditde
salud publica que contemple todos los aspectosedempcion de enfermedades (campafias de vacundeion,
deteccion de afecciones, etc.) y provisién de featigdn de necesidades basicas (planes de alinn@mtac
vivienda, trabajo, etc.) como garantiapriori del logro de una adecuada calidad de \(i@&. Suarez,
Enrique,op. cit, p. 782.
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/ Desarrollara, a través de instituciones, acciones de prevenc
promocién, recuperacion, rehabilitacion, coordidaciy las
complementarias pertinentes a fin de procurarlesds completo
bienestar fisico, mental y social

Programas

institucionale% Corresponde al Estado dirigir y organizar los paog, servicios

y acciones de salud y promover la participacion upmp en
defensa de la misma.

El Estado debe procurar los medios para la prevangi

tratamiento de todas las enfermedades, asegurdndocceso a

medicamentos de calidad y dando asistencia médicspitalaria
\_gratuita a quienes la requieran.

Por ultimo, elderecho de proteccion de la salpdede analizarse a través sies bases de
interconectividad con otros derechos fundamentalagjue su realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agudinteentacion, la educacion, la culttfran general y
en especifico la fisica, el trabajo, la seguridaciad, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. En este sentido, el Estado debe valatgproteccion de la salud de todas las personas,
el acceso al agua potable, el mejoramiento deifaeatacién, de los servicios sanitarios, las
condiciones higiénicas, el saneamiento ambiental.

A continuacion, una tabla en la que se agrupadifasentes menciones que se realizan en las
Constituciones de los Estados parte bajo los m#eajue se analizé anteriormente el derecho de
proteccion de la salud: 7 3

Nucleo del Naturaleza Estipulaciones Bases de
minimo vital del Derecho Programaticas interconexion o
interconectividad

NuUmero 6. Serie Latinoamérica Enero- junio 2016

Toda persona tien| Deber absoluto| Cada Estado del| Su realizacion s
derecho a la saludEstatal. disefar politicas vincula al ejercicio de
integral. Obligacion del Estadq, publicas —sociales yotros derechos, entre
Derecho al trato que lo garantizaraecondmicas— ellos el derecho al
equitativo y digno. como parte de|] orientadas, no sélo jaagua, la alimentacion,
derecho a la vida. mejorar la calidad dela educacion, la cultura
Toda persona tiene vida y el bienestarfisica, el trabajo, la
derecho a lal EI Estado tiene lasocial, sino también aseguridad social, los
proteccion de Ig obligacién absoluta dereducir el riesgo deéambientes sanos y otros
salud garantizar el derecho|eenfermedad. que sustentan el buen
la vida, la salud vy €| Vivir.
Toda persona tienerespeto de la persondé&l Estado garantizar
derecho a una buenghumana de todos lgseste derecho mediantel Estado debe velar
salud ciudadanos sin politicas econdmicas,por la proteccion de la
distincion alguna, dé sociales, culturales,salud de todas Ia
Nadie sera privado deconformidad con I|a educativas y personas, el acceso [al
asistencia publica Declaracion ambientales; y elagua potable, gl

D

(7]

4 Carlos Ghersi sostiene que entre la salud y lturulexiste una conexidad, ya que una de las bases
materiales de acceso a la culturalizacién formdhesalud — como elemento vital fisico y mental-aysu

vez, para la generacién siguiente una de las hiEsés salud es el proceso de culturalizacion (Estados
habitos sanitarios, etcLfr. Ghersi, Carlos A.gp. cit, p. 31).
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para prevenir o trate
enfermedades, pest

o plagas, y de socorfo

en los casos d

catastrofes y de

accidentes.

Acceso universal
gratuito de la
poblacion a las
acciones y a lo
servicios de salud.

Se tiene derecho pq

igual a la salud.
Derecho a
informacién adecuad
y veraz

La persong
incapacitada par

velar por si misma
causa de un
deficiencia fisica d
mental tiene derech

al respeto de s
dignidad y a un
régimen legal de
proteccion, atencion
readaptacion \
seguridad.

La atencion basic
para todos log
habitantes ser

gratuita y obligatoria.

El goce de la salud €
derecho fundaments
del ser humano, si
discriminacién

Universal e los
ePerechos del Hombre

eEs un Bien publico.

Servicio publico 3
cargo del Estado.

Es funcidon esencig
del Estado velar por |
5 salud de la poblacion.

El Estado velara por |
rsalud y la asistenci
social de todos lo
habitantes.

aEl Estado protegera

Lipromocion,
proteccion,

2 rehabilitacion,
,restitucion,
reparacion,
recuperacion
salud.

alos Estados part
5 deben contemplar vy €
aacceso  permanent
oportuno y sin
exclusion a
grogramas, acciones
alservicios de
npromociéon y atencior
integral de salud.

de |

promovera la saludde género y
como derecha generacional
fundamental de Ia

apersona y en interés deSe deben aplicar Ig
ala comunidad. principios de
A eficiencia,
Comprende acciones|yuniversalidad y
oservicios para lograr lasolidaridad.

acceso permanent
oportuno y sin
exclusién a programa
acciones y servicios d

integral de salud, salu
sexual y salug
reproductiva.

ILa prestacién de lo
servicios de salud 9
regira por los
principios de equidad
universalidad,
asolidaridad,
Sinterculturalidad,
calidad, eficiencia
eficacia, precaucién
ybioética, con enfoqu

El Estado promovera ¢
cuidado general de |
salud mediante |
mejora sistematica d
alas condiciones de vid
y de trabajo y dar
einformacion sobre g
2|proteccion de la salud.

a)
~

El Estado legislara e

todas las cuestione
yelacionadas con |
salud e higieng

1 publicas, procurando ¢
perfeccionamiento
fisico, moral y socia

alguna.

El individuo, como
parte de la
comunidad, tiene
derecho a F:
promaocioén,
proteccioén,

Derecho
Es un Derecho d
todos.
1 La salud es un derech
social fundamental

conservacion,

de todos los habitante
pdel pais.

El Estado establece
das condiciones basica

Todas las persong

promocién y atencior el

mejoramiento  de
alimentacion, de

dambiental.

1]

[72)

2S

a
1S

para Ssu promocion
proteccién,
\gecuperacion y

5
5,Servicios sanitarios, las
econdiciones higiénicas,
saneamient

|
lo
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restitucion y
rehabilitaciéon de I3
salud y la obligacior
de conservarla

tienen derecho a

L proteccion de la salud.

, Cada persona tendra

rehabilitacior

El Estado promovera

etlesarrollara  politica:

WWW.primerainstancia.com.mx
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entendida ésta comaderecho a elegir elorientadas a elevar
el completo bienestdrsistema de salud alcalidad de vida, e

—_— g T

fisico, mental | que desee acogersehienestar colectivo y €
social. sea éste estatal |@cceso a los servicios.
privado.

Corresponde al Estad
Se tiene derecho deestablecer las politica
proteccion a la saludpara la prestacion d
en la relacion de servicios de salud pg
consumo que laentidades privadas,
persona tiene compejercer su vigilancia \
consumidor y usuario control.

de bienes y servicios
relacionados con laDesarrollarq, a través

< =0 wmw O

salud. de sus instituciones,
acciones de
Obligacion prevencion, promocion,

recuperacion,
rehabilitacion,

El Estado y lag coordinacion vy lag
personas estidncomplementarias
obligados a velar porpertinentes a fin de
su conservacion yprocurarles el mas
restablecimiento completo bienestar
fisico, mental y social.

compartida

El Estado
proporcionara Corresponde al Estado
gratuitamente los dirigir y organizar los
medios de prevenciénprogramas, Servicios |y
y de asistencia tanacciones de salud |y

sélo a los indigentes ppromover la

carentes de recursogarticipacion populaf

suficientes. en defensa de Ia
misma.

Deberes del

individuo El Estado debe
procurar los medios

Toda persona estgpara la prevencion y

obligada a someterse| dratamiento de todas las
las medidas sanitariasenfermedades,
que establezca la leyasegurando el accesg a
dentro del respeto a [amedicamentos d
dignidad humana. calidad y  dandg
asistencia médica
Los ciudadanos tienegnhospitalaria gratuita
la obligacién de acatgrquienes la requieran.
las medidas sanitarias

1]

<
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gue se determine El Estado garantizar
mediante legislacione
Todos los habitantesy politicas publicas, €
tienen el deber deejercicio de los
cuidar su salud, asiderechos econémicos
como el de asistirse grsociales de la poblacig
caso de enfermedad. | de menores ingresos
en CONSecuUencia
Las personas tienen gprestara su proteccion
deber de participarasistencia a los grupg
activamente en suy sectores vulnerable
promocion y defensa,combatira los viciog
y el de cumplir con las sociales con la
medidas sanitarias [ymedidas adecuadas |y
de saneamiento quecon el auxilio de las
establezca la ley, deconvenciones vy la
conformidad con los organizaciones

tratados y convenios | internacionales.

Internacionales.

]

Torh< T TS«

U7

[72)
www.primerainstancia.com.mx

También se establege
la posibilidad de
contar con
cotizaciones
obligatorias.

Toda persona tiene el
deber de procurar ¢l
cuidado integral de su
salud y la de su
comunidad.
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Entre mas cercana sea la violacion del derechoafeqeion de la salud al nicleo del minimo
vital, la posibilidad de que un Estado se defiecmia éxito indicando que la imputacién que se le
realiza no se encuentra comprendida como una dolad derecho consagrado en su Constitucion,
sera reducida.

Por otro lado, es importante realizar ejerciciomtiomos para visitar los linderos
conceptuales de este derecho, ya que como otrosamadindmico y en franca expansion —de
acuerdo al principio de progresividad—, pero taml@é relevante resaltar lo que el Juez Eduardo
Ferrer McGregor indica tajantemente respecto dastigiabilidad:

Este entendimiento del derecho a la salud comatdirente fundamental en los Estados
nacionales, o de la justiciabilidad directa deledbp a la salud en el marco de la Convencién
Americana, no implica un entendimiento del derezhe salud como un derecho absoluto, como un
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derecho que no tiene limites 0 que se debe protegeioda ocasion que se invoque. De la
justiciabilidad de un derecho, civil o social, n® deriva su proteccion absoluta en todo litigio.
Siempre, en todo caso, sea derecho civil o soa@), que resolverlo haciendo un analisis de
imputacion y verificar cdmo operan las obligaciodegespeto y garantia respecto a cada situacion
gue se alega violatoria de un determinado derecho.

Comprendiendo cabalmente lo expuesto por EduardwerFetambién es importante
contemplar en el referido andlisis que la salud &bedseguir siendo un bien social masificado de la
organizacion de la comunidad, que debe contar narfuerte inversiébn econémica para posibilitar
politicas de Estado y generar el acceso al praesalturizacion formaf®.

[1l. CONCLUSION
El Estado debe de promover politicas orientaddevaela calidad de vida, el bienestar colectivo y
el acceso a los servicios.

El Estado debe promover el cuidado general del@ saediante la mejora sistematica de las
condiciones de vida y de trabajo y dar informaaohbre la proteccién de la salud.

En suma, elderecho de proteccion de la salues un derecho trascendenten el
afianzamiento de los derechos humanos, siendo svada el respeto de la vida, dignidad, la
autonomia individu&f, la libertad de tomar decisiones y la interdepenidede los seres humanos
en solidaridad, con el fin de alcanzar la igualdadportunidades y la accesibilidad en lo relativo
mismd'’. Asi entonces, Mirta Ros&sostiene que la salud publica consiste:

“...en darles mas afos a la vida, y mas vida a las.afiY es el Estado el que debe

garantizar las mismas oportunidades de vida paa $a poblacion buscando la equidad en

la aplicacion de las politicas”.

“> Ghersi, Carlos Agp. cit.,p. 33.

“6 Cfr. Suarez, Enriquap. cit, p. 779.

" Ghersi, Carlos Agp. cit.,p. 149.

8 Roses, Mirta, articulo tituladoa salud publica, una decision étigaublicada en el Clarin del 17 de agosto
de 2002.
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