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La pandemia de COVID-19 no sdlo fue una crisis sanitaria sin precedentes, sino que
también expuso y profundizé las desigualdades estructurales en América Latina.
Como respuesta a esta situacion, en 2020 se cred el "Foro Permanente sobre Acceso
a la Justicia y Derecho a la Salud en América Latina" (Proyecto DIRAJus Il de la
cooperacion alemana/GlZ junto con CEJA). Esta iniciativa surgié como un espacio
de analisis, intercambio y difusién de informacién, reuniendo a una diversidad de
actores, incluyendo organizaciones sociales, instituciones académicas y personas
expertas. Su propdsito fue comprender y abordar los desafios estructurales que

impiden el ejercicio efectivo del derecho a la salud en la regién.

En la regién, el derecho a la salud ha sido regulado de manera disimil, lo que ha
generado desigualdades en su acceso y proteccion. Las comunidades en situacion
de vulnerabilidad, en muchos casos, no cuentan con el conocimiento necesario para
ejercer este derecho de manera efectiva. A su vez, las Cortes Supremas de los paises
de la regidn desempenan un papel clave como intérpretes del derecho a la salud en
casos concretos. Sin embargo, sus criterios no siempre son consistentes con los
estandares internacionales de derechos humanos, especificamente los del Sistema

Interamericano de Derechos Humanos, lo que genera disparidades en su aplicacion.

Uno de los hallazgos fundamentales del Foro Permanente fue la necesidad de
generar espacios de discusidon colectiva para identificar y superar los obstaculos en
el acceso a la salud. Esto requirié articular diversas disciplinas, como el derecho
sanitario, el derecho internacional de los derechos humanos y el derecho
administrativo, con el objetivo de formular un analisis integral del problema.
Ademas, se identificé que la influencia de esferas econdmicas en el derecho
administrativo sanitario internacional ha condicionado la actuacién de los paises del
Sur Global, moldeando la comprensién y aplicacién del derecho a la salud. Sin
embargo, aun no se han generado suficientes espacios para debatir sobre las

implicancias de estos determinantes legales, econdmicos y politicos.



A partir de los debates y reflexiones promovidos en el Foro, en 2022 se elabord un
Documento de Trabajo sobre el Derecho a la Salud, en el que se sintetizaron los
aprendizajes y perspectivas acumuladas hasta entonces. Con el fin de dar
continuidad a estos esfuerzos, en 2024, en el marco del Programa DIRAJus IV de la
cooperacion alemana/GlZ, se llevaron a cabo nuevas instancias de discusidon que
permitieron profundizar el analisis y generar propuestas para fortalecer la
proteccion del derecho a la salud. En particular, se identificaron y reunieron actores
relevantes para un proceso consultivo sobre el entendimiento del derecho a la
salud, con énfasis en los cuatro paises pilotos del proyecto DIRAJus IV: Costa Rica,

Colombia, Ecuador y México.

Durante esta fase, se busco promover una reflexion critica y contextualizada sobre el
derecho a la salud en la regién, generando lineamientos que robustecieron el
debate en torno a su definicidn conceptual y operativa a partir de los estdndares de
derechos humanos establecidos especificamente por parte de la Corte
Interamericana de Derechos Humanos. Para ello, se aplicé una metodologia
participativa que consistid en someter a consideracién temas y preguntas clave a
los participantes previamente definidos, con el fin de comparar la regulacién del
derecho a la salud en los distintos paises y enriquecer el desarrollo de hipdtesis. Esto
permitié abordar la salud como un derecho humano fundamental, garantizado en
interdependencia con otros derechos econdémicos, sociales, culturales vy
ambientales (DESCA), comprendiendo como se expresan estos derechos en los

territorios y cdmo se entienden en contextos de crisis multiples.

Para alcanzar estos objetivos, se llevaron a cabo tres instancias consultivas en
formato de webinars virtuales, en los cuales se recopilaron distintas perspectivas,
lineas argumentativas, tendencias comunes y estandares sobre el derecho a la
salud, asi como argumentos de divergencia e impacto en la jurisprudencia de los
paises. Estos espacios se centraron en tres temas principales: la conceptualizacién
del derecho a la salud; los determinantes legales, econémicos y politicos de este
derecho; y su judicializacion. Como resultado de este proceso, se elabord un
documento final que sistematiza la metodologia utilizada, los resultados obtenidos
y las principales conclusiones sobre los puntos de convergencia y divergencia en la

comprensién del derecho a la salud en la regién.

Este documento es el resultado de un proceso de didlogo estructurado entre
diversos actores del ambito académico, judicial y de gestion, asi como de

organizaciones de la sociedad civil y grupos vulnerabilizados. Su objetivo es servir



como una herramienta clave para la construccion de una agenda regional que
permita garantizar el acceso efectivo a la salud y ampliar los mecanismos de
exigibilidad de los DESCA en la regidon. Para ello, resulta fundamental tender
puentes entre el campo juridico y el sanitario, promoviendo una visién integral del
derecho a la salud como un derecho humano fundamental e interdependiente de

otros derechos.

Invitamos a los lectores a sumarse a esta reflexiéon colectiva y a utilizar este
documento como un insumo para la formulacién de estrategias de litigio y acciones
de incidencia que contribuyan a la materializacion del derecho a la salud en

América Latina.



INTRODUCCION




La pandemia provocada por el COVID-19 profundizé las desigualdades sociales en
América Latina, puso en evidencia los problemas de la gobernanza sanitaria global
para dar respuesta a la pandemia. Ademas, visibilizd la debilidad preexistente de los
Estados para hacer efectivo el derecho a la salud de la poblacién y cumplir con los

deberes de proteccién y de cooperacion internacional.

Por ello, durante el 2020 se cred el “Foro Permanente sobre Acceso a la Justiciay
Derecho a la Salud en América Latina” (DIRAJus lll) (Foro Permanente) el cual se
generd para analizar lo que sucedia en materia de acceso a la justiciay el derecho a

la salud en el contexto de crisis sanitaria.

El Foro Permanente funciond como una instancia de intercambio de aprendizajes,
andlisis y divulgacion de informacidn y estuvo conformado por un grupo amplio y
diverso de organizaciones sociales, instituciones académicas y personas expertas
con el objetivo de comprender y abordar los desafios estructurales en la garantia

del derecho a la salud.

En este escenario, se identificd la necesidad de generar espacios de discusion
colectiva para abordar los multiples obstaculos y barreras que enfrentan las
personas en el ejercicio del derecho a la salud. Esto implicd la construccion de
puentes entre distintos campos —sanitario, juridico, del derecho internacional de los
derechos humanos y del derecho administrativo internacional- para fomentar un

analisis integral del problema.

En el marco del Foro Permanente, el Grupo de Trabajo sobre Derecho a la Salud
se propuso generar aprendizajes sobre el nudcleo intangible de derechos que los
Estados deben asegurar en contextos de emergencias y constantes crisis

econdmicas, politicas y sanitarias.

" Echegoyemberry, M.N. (2023). Regulamento Sanitario Internacional: Implicaciéns, obstaculos e desafios
pensados desde o sur global. Administracion & Cidadania (A&C), 18, (1), 9-52. Disponible:
https://fegap.xunta.gal/revistas/AC/article/view/5043/8950
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Como resultado de distintos encuentros se elabord en el afo 2022 un Documento
de trabajo sobre el Derecho a la salud? que sintetizd los debates, reflexiones,
puntos de convergencia y perspectivas sobre el derecho a la salud y la gobernanza
sanitaria global.

Con el fin de darle continuidad a los debates surgidos en el “Foro Permanente”
durante el 2024 en el marco del Programa DIRAJus 1V, se realizaron cuatro
encuentros con personas expertas de distintos paises de Latinoamérica. A partir de

estas discusiones, se elaboraron tres documentos claves:

GIZ (2025). Lineamientos para una comprension regional del Derecho a la
Salud: Propuesta metodolégica para un andlisis constitucional
comparado desde una perspectiva de disefio normativo. En este
documento se realiza un relevamiento normativo del derecho a la salud en
19 paises de latinoamérica desde una perspectiva constitucional
comparada y se efectla una propuesta conceptual y metodoldgica del
derecho a la salud a partir de 12 ejes de indagacion. Asi, se analizan las
diversas formas en que los Estados priorizan y se proponen garantizar este
derecho fundamental. Esta revision normativa permite ademas identificar
distintos enfoques y estrategias en la proteccién del derecho a la salud y

sefala el camino de nuevos desafios normativos.

GIZ (2025). El derecho a la salud en latinoamérica desde la perspectiva de
actores sociales. Este documento tiene por objetivo contribuir a generar
una reflexion profunda y contextualizada en la regién sobre el derecho a la
salud, identificando los puntos de convergencia y divergencia en la

comprension del derecho a la salud desde la perspectiva de actores sociales.

GIZ (2025). Determinantes legales de la salud: Propuesta metodolégica
para el andlisis comparado del derecho a la salud. Este documento se
propone generar un aporte metodoldgico a partir de tener en cuenta los
determinantes sociales, econdmicos y politicos de la salud, con especial
énfasis en la determinacion legal de los procesos de

salud/enfermedad/atencion y cuidados.

2 Foro Permanente sobre Acceso a la Justicia y Derecho a la Salud en América Latina en el contexto de |a
pandemia del COVID-19. Derecho a la salud. Disponible en:
https://biblioteca.cejamericas.org/handle/2015/5702).

N


https://biblioteca.cejamericas.org/handle/2015/5702

Este documento se estructura en distintas secciones que permiten comprender la

complejidad del tema y sus implicancias en la region.

En la primera parte, se sistematizan los principales obstaculos que dificultan el
ejercicio efectivo del derecho a la salud en América Latina desde la perspectiva de

actores sociales.

En la segunda parte, se analizan las problematicas en torno a la judicializacién por
el derecho a la salud, se discuten los facilitadores y obstaculizadores del litigio por la
salud destacando su impacto en la protecciéon de derechos y los desafios que
plantea para la garantia de los DESCA y la sostenibilidad de los sistemas de salud.
Estos aspectos se analizan en el contexto interamericano como en los dmbitos
nacionales. La informacién proveniente de los actores sociales, se estructura a partir
de tener en cuenta factores sociales, econémicos, politicos y de gestién judicial

gue influyen en el incremento de los litigios.

En la regidon es fundamental lograr un entendimiento sobre el derecho a la salud,
integrando las diversas perspectivas de los actores regionales. Esto incluye
identificar tanto los puntos de convergencia como de divergencia en la
interpretaciéon del derecho a la salud, para que de esta manera se pueda avanzar

hacia la construccion de una perspectiva regional.

Para avanzar en este propoésito, durante 2024 y 2025 se llevaron a cabo diversos
espacios de didlogo con actores® de los ambitos académico, judicial y de gestion, asi

como con organizaciones de la sociedad civil, activistas y personas que pertenecen

* N de A: Agradecimientos y reconocimientos: Desde el equipo de coordinacién del Foro Permanente,
gueremos expresar nuestro mas sincero agradecimiento a todas las personas que, de manera generosa
y desinteresada, formaron parte de este valioso proceso de debate. A las y los expertos que participaron,
les brindamos nuestro reconocimiento por su compromiso con el acceso a la justiciay el derecho a la
salud en América Latina.

Este proceso se enriquecié con la participacion de especialistas de América Latina y el Caribe, quienes
compartieron sus conocimientos y experiencias contribuyendo a construir un espacio de reflexion
colectiva y aprendizaje compartido. A continuacién se mencionan:

Walter Alejandro Cruzatti Ojanama, Alexander Schubert, Arcaido Cedeno, Atahualpa Blanchet,
Camila Gianella Malca, Claudia Brolese, Claudia Madies, Dayton Farfan Pinoargote, Diana Silva,
Eduardo Quiroga, Francisco Verbic, Gabriel Medrano, Leonardo Mattos Vidal, Luciano Bottini Filho,
Maria Marta Cozzarin, Mariela Ortiz Urquieta Matheus Falcao, Gonzalo Moyano, Catherine Pineda
Eris, Noemi Alemany, Pablo Damian Colmegna, Paula Goes, Paula Rojo, Rocio Quintero, Romina
Duarte, Santiago Pereyra Campos, Susana Saavedra, Vanina Picardo, Verénica Fuente Kleiner,
Viviana Camacho, Karen Vargas Lépez, Walter Flores y Paula Montero Danese, Relatoria Especial
sobre Derechos Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales (REDESCA). Desde el Observatorio de
Justicia Sanitaria y Climatica, brindaron asistencia en el proceso: Javier Garrido, Maria Candelaria
Churin, Amadeo Garrido y Lucia Allassia, Teresa Araujo, Vanina Picardo. Los comentarios y reflexiones
de los participantes son a titulo personal y no representan necesariamente la opinién o posicién oficial
del Programa DIRAJus de la GIZ.

La direccion del Programa DIRAJus IV de la GIZ se encuentra a cargo de la Dra. Helen Ahrens, mientras
que la coordinacién general del Foro Permanente sobre “Acceso a la Justicia y Derecho a la Salud” fue
realizada por Maria Natalia Echegoyemberry.
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a grupos vulnerabilizados (pueblos indigenas, personas con discapacidad,

racializadas, entre otras).

A través de estos encuentros, se promovid un intercambio interdisciplinario y un
debate académico-institucional para identificar las principales problematicas y
desafios en la proteccidn del derecho a la salud en la region (Ver Apéndice

Metodoldgico).

A partir de ello, se elabord el presente documento que busca servir como insumo a
las organizaciones de la sociedad civil, organismos internacionales de derechos
humanos, miembros de la academia, gestores/as y servidores/as publicos/as,

organismos intergubernamentales y otros actores sociales.

Finalmente, entendemos que estos aspectos discutidos en el Foro Permanente, se
constituyen en un insumo fundamental para la creacién de una agenda regional
gue permita abordar de manera efectiva los desafios en la proteccién del derecho a

la salud y ampliar los mecanismos de exigibilidad de los DESCA en la region.
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PROBLEMATICAS
IDENTIFICADAS SOBRE EL
DERECHO A LA SALUD




En este apartado presentamos una sistematizaciébn de las principales
problematicas debatidas por personas expertas en el Foro Permanente sobre
Acceso a la Justicia y Derecho a la Salud (DIRAJus IV, 2024-2025). Asi, se realiza
una sintesis que da cuenta del proceso de debate, reflexiéon, convergencias y
divergencias en la regién en torno al derecho a la salud. A su vez se presentan
algunas tendencias en la regién desde la perspectiva de los actores sociales.

Para su elaboraciéon, se utilizaron fuentes primarias provenientes de los distintos
foros y entrevistas individuales a las expertas y expertos (ver Apartado
Metodoldgico).

A partir de esta informacién, se elaboré el presente documento que busca servir
como insumo a las organizaciones de la sociedad civil, organismos internacionales
de derechos humanos, personas de la academia, gestores/as y otros actores para
generar una reflexién en torno al derecho a la salud.

Las voces recogidas permiten visualizar un panorama complejo para el derecho a la
salud, marcado por el retroceso de los derechos humanos en la regién, con
impactos directos en la democracia y en el Estado de derecho.

Coincidieron las personas expertas en seflalar, que la pandemia de COVID-19 no sdlo
agravdo problematicas preexistentes, sino que expuso la vulnerabilidad de los
sistemas de salud frente a crisis sanitarias y devel6 el rol que tienen los actores
econdmicos en la definicién de las prioridades sanitarias.

En este sentido, sefialaron que la pandemia fue un punto de inflexién (aungue no
el dnico) a partir del que surge gran parte del retroceso de los derechos humanos
en la region.

A continuacién, se enuncian las principales problematicas identificadas y una

sintesis de las reflexiones de las expertas y expertos.*

“ N de A: Es necesario aclarar que la sistematizacion se realizé de acuerdo al método de andlisis tematico,
de acuerdo a los temas y subtemas encontrados en todas las sesiones a partir del trabajo de
desgrabacion, transcripcioén, analisis del discurso.

15



En los distintos encuentros se presentaron las problematicas identificadas en el
“Documento de Trabajo sobre el Derecho a la Salud” elaborado en el Foro
Permanente (2022)° y se pregunté sobre qué aspectos -desde la perspectiva de los
actores- contindan vigentes.
En el Foro (2024-2025) existié uniformidad en las narrativas en cuanto a considerar
gue aun persisten los problemas identificados, y que la pandemia acarred, como
nuevo problema, la desconfianza en las instituciones sanitarias y estatales. Esto
ultimo fue vinculado, por los y las participantes, con la percepciéon del mal
manejo o del uso de la salud publica para fines diferentes de los que implican
cuidar la salud de la poblacién (disciplinamiento, restriccion del espacio civico).
Los relatos de los expertos evidencian un retroceso generalizado en el derecho a la
salud en América Latina, profundizado durante y después de la pandemia de
COVID-19, cuyos efectos e impactos negativos se extienden hasta la actualidad (ID
22 Guatemala, ID 22 Argentina, ID 16 Argentina, ID 8 Ecuador, ID 3 Ecuador, ID 31
Bolivia).
De la narrativa surge que durante la pandemia hubo restricciones a los derechos
gue aun contindan, como la limitacién del derecho de protesta, el favorecimiento
del sector privado, la persecucion politica y afectacion de los pilares de la
democracia, no sélo del derecho a la salud.
Principales problemas identificados (Foro 2021-2025)
Afectacién institucional y restriccion de derechos: En algunos paises,
continudan las limitaciones a las libertades y derechos
Afectacion del Estado de derecho y ruptura del contrato social, contindan
las restricciones variando la modalidad empleada, incluso fuera de la
emergencia sanitaria.
Securitizacion de la salud publica y de la vida cotidiana: La gestion de la
salud sigue vinculada a légicas de control social y seguridad.
Mercantilizaciéon de las formas de atencién y cuidado: Se profundiza la
l6gica de mercado en los sistemas de salud.
Vulneraciones de los derechos laborales: Retrocesos en derechos de
trabajadores/as de la salud e intensificacion de las desigualdades de género
en el ambito laboral.
Débil andamiaje juridico del derecho a la salud: Insuficiencia de marcos

normativos adecuados y brechas entre lo consagrado y la implementacion.

SCEJA (2022). Documento de trabajo sobre Derecho a la Salud. Foro Permanente sobre Acceso a la
Justicia y Derecho a la Salud en América Latina en el contexto de la pandemia del COVID-19. Informe
elaborado: MN Echegoyemberry Disponible: https://dirajus.org/es/publicaciones
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Insuficiencia de los mecanismos de proteccién judicial del derecho a la
salud (por falta de capacitacidon de jueces, por falta de especializacién de los
fueros en salud, por falta de equipos formados para responder a
problematicas en salud)

Deficiencia en la gobernanza sanitaria internacional para prevenir y
abordar pandemias: pérdida de confianza en el proceso y el resultado del
futuro tratado de prevencién de pandemias.

Enfoques reduccionistas y biomedicalizacién: Persisten modelos
monoculturales y limitados para abordar los problemas de salud.

Afectacién desigual de grupos en situacion de vulnerabilidad

Falta de perspectiva de bienes publicos mundiales (BPM) y uso
geopolitico de las vacunas y tecnologias sanitarias: pérdida de los Estados
de capacidad de negociacidn frente a ETN, procesos opacos de contratacion
y fijacién de precios unilaterales..

Influencia del neoliberalismo en los sistemas de salud: Fragmentacion de
servicios, privatizacién y mayor dependencia de actores corporativos.
Desabastecimiento y captura corporativa: Escasez de medicamentos
esenciales y consolidacion de practicas que favorecen monopolios.
Desfinanciamiento del sistema publico: Avance de la privatizacién y
tercerizacién y precarizacidn de los servicios de salud.

Acentuacion de problemas estructurales preexistentes del sistema de
salud: falta de recursos médicos, infraestructura, mayor demanda de

servicios de salud.

Pandemia y post pandemia. Agravamiento de problematicas

La pandemia de COVID-19 agravd problemas estructurales preexistentes en los sistemas de
salud, debilitd la confianza en la gestidn publica de la salud y priorizd intereses econdmicos
sobre el derecho a la salud.

La pandemia y post pandemia han reforzado la urgencia de repensar los sistemas de salud

con un enfoque de equidad, derechos humanos y justicia sanitaria.
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En el Foro se identificaron multiples problematicas generadas o intensificadas por
la pandemia de COVID-19, que afectan diversas dimensiones de los sistemas de
salud y los derechos humanos.

Estas problematicas se agrupan en tres grandes ejes: 1. debilitamiento de las
capacidades estatales (desfinanciamiento del sistema publico de salud, la
consolidacion de modelos de privatizacién y tercerizaciéon de los sistemas de
salud); 2. limitaciones de la arquitectura juridica internacional; y 3. refiere a la
posicion de la ciudadania en relacion al derecho a la salud (retroceso en la
movilizacion y exigibilidad ciudadana).

A continuaciéon, se desarrollan estos aspectos, que comprometen el acceso

universal a la salud y vulneran los principios de progresividad y no regresion.

En el plano nacional, un experto de Ecuador sefiala que la pandemia
expuso y agravo las debilidades estructurales del sistema de salud,
reflejadas en la disminuciéon del presupuesto publico, la subejecucién y
reasignaciéon de partidas, particularmente en Atencién Primaria de Salud
(APS). (ID 8 Ecuador).

En el mismo sentido, coincide otro experto al sefalar que a pesar de la reforma
constitucional de 2008, que consagra el derecho a la salud y el principio de no
regresion, los presupuestos destinados al sector han disminuido, lo que
contribuye a la precarizaciéon del sistema (ID 3 Ecuador).

En este contexto, uno de los expertos advierte problemas adicionales. Uno de ellos
es que gran parte de los recursos publicos se destinan a financiar servicios
privados®?, y que, ademas, estos sectores muestran escaso interés en desarrollar
estrategias de APS, a pesar de su bajo costo y alto impacto, ya que carecen de
incentivos econdmicos suficientes para promover acciones de prevencion vy
promocién de la salud (ID 8 Ecuador).

En lugar de ofrecer una atencidn integral, estos actores priorizan paquetes de

prestaciones fragmentadas, que resultan insuficientes y mas costosas. Esta

®N de A: Al igual que lo mencionado en relacién a Ecuador, se encuentra en la literatura en relacion a
Brasil. Para profundizar, véase: Costa, D. C. A. R, Moreira, J. P. D. L., Cardoso, A. M., Mattos, L. V., Andrietta,
L.S., & Bahia, L. (2022). Crisis econdmica y disparidades en el gasto, oferta y uso de los servicios de salud
publicos y privados en Brasil en el periodo 2011-2019. Cadernos de Saude Publica, 38, e00262221.
Disponible: https:/Mwww.scielosp.org/article/csp/2022.v38Nn10/e00262221/

Estas/os autores encontraron que mientras el gasto al sector publico se estancaba en Brasil, y se reducia
el gasto per capita y el acceso a los servicios publicos de salud, por el contrario los seguros médicos
mantuvieron sus clientes, aumentaron los ingresos, las ganancias y la produccion asistencial. El
desempefo de las empresas se atribuye a que mantuvieron los subsidios publicos en el sector privado y
a las estrategias empresariales financiarizadas, lo que favorecio la expansiéon de los servicios privados
ampliando la brecha de servicios.
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I6gica mercantilista profundiza la segmentacién y fragmentacién del sistema de
salud, generando barreras adicionales para el acceso universal (ID 8 Ecuador).

El avance del neoliberalismo es sefialado como una de las principales causas de
este retroceso, con actores econdmicos que imponen una agenda sanitaria
orientada a la mercantilizacion y financiarizaciéon de la salud, en desmedro de
sistemas unicos y universales (ID 31 Bolivia).

Estos modelos, lejos de ser costo-efectivos, deterioran los indicadores basicos de
salud y perpetuan las inequidades estructurales. Ademas, los grupos de poder
insertos en las estructuras estatales —como asambleas legislativas o ministerios—
logran obtener beneficios para el sector privado, incluso a costa del marco
normativo vigente (ID 3 Ecuador).

Otro problema identificado, en relacion a los sistemas de salud, es que estos
resultaron insuficientes para responder a la pandemia y garantizar los derechos, no
sélo en latinoamérica sino también en paises del Norte global, al igual que la
coordinacidon y el sistemas de alertas tempranas (ID 14 Brasil).

En el Foro se senala que, durante la pandemia, algunos paises tuvieron situaciones
de desabastecimiento de medicamentos oncolégicos y antirretrovirales,

situacién que en opinidén de la experta, se prolonga hasta la actualidad (ID 9 México)

En el plano internacional, la pandemia también revelé las limitaciones de
la arquitectura juridica global para una respuesta oportuna para abordar la
crisis sanitaria. Aunque se aprobaron leyes que permitian intervenir sobre
bienes privados o flexibilizar las patentes en casos de emergencia sanitaria
—como en Brasil—, estos mecanismos fueron subutilizados o directamente
ignorados, dejando pasar oportunidades claves para fortalecer la salud
publica (ID 14 Brasil).

La esperanza de que la crisis impulsara transformaciones estructurales se diluyd
ante la resiliencia de las légicas mercantiles y la falta de voluntad politica para
reformar los sistemas de gobernanza global (ID 14 Brasil). Incluso las negociaciones
para un tratado de prevencién de pandemias rapidamente fueron absorbidas por
debates que priorizan los derechos econdmicos sobre la salud de las personas (ID 2
Regional; ID 9 México; ID 8 Ecuador; ID 16 Argentina).

En la misma perspectiva, se observd un retroceso hacia el dogma de la soberania
estatal, donde la salud pasé a ser vista como una cuestion de seguridad interna,
limitando la cooperacion internacional y restringiendo aun mas la capacidad de

respuesta global (ID1 Costa Rica).

19



En cuanto a los derechos subjetivos, uno de los expertos percibe que la pandemia
deterior6 la percepcidén ciudadana sobre sus propios derechos y su capacidad de
incidencia. Lejos de impulsar una mayor presién social para fortalecer los sistemas
de salud, las medidas restrictivas —como confinamientos sin acceso a atencidn
médica ni garantias basicas— profundizaron la desmovilizacion y erosionaron la
confianza en las instituciones (ID 2 Regional).

Desde la perspectiva del experto las medidas restrictivas, como los confinamientos
sin acceso a atencidn médica ni garantias basicas, profundizaron esta sensacién
de impotencia y contribuyeron a la desmovilizacién social(ID 2 Regional).
Ademds, uno de los expertos sefala que la pandemia dejd la sensacién de que no
se aprendidé nada, ya que los problemas estructurales no solo persisten, sino que se
han profundizado (ID 8 Ecuador). Esta percepcion de impotencia o desesperanza
dificulta la reconstruccién de una ciudadania activa que exija sus derechos y

participe en la construccidn de politicas publicas de salud.

Afectacién del principio de progresién y no regresiéon

El Foro Permanente destaca un preocupante retroceso de los derechos humanos en
América Latina, que no solo afecta el derecho a la salud, sino que impacta el Estado de

derecho y la democracia.

Se identifican varias causas: una agenda sanitaria marcada por la mercantilizacion de la
salud en desmedro de sistemas Unicos universales; disminucion del presupuesto en el
sistema publico de salud y su consecuente fragmentacion a partir de la tercerizaciéon de
servicios. y practicas de captura corporativa.El Foro resalta una crisis en el financiamiento
de los sistemas de salud, con recortes presupuestarios, subejecucion y
desfinanciamiento de la atencién primaria, ademas del desvio de recursos publicos hacia

el sector privado.

La pandemia, generd en la ciudadania desmovilizacion y desconfianza en las instituciones

del estado.

Se advirtié también sobre una crisis en la percepcién ciudadana respecto a la democracia y
la exigibilidad de derechos. En este contexto regresivo, se enfatiza la necesidad de

desarrollar estrategias para frenar la pérdida de derechos conquistados.

Es importante senalar que los factores estructurales mencionados por los actores

sociales que participaron en el Foro Permanente presentan divergencias con los
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identificados por la OPS (Eijkemans, Solar y Lanzagorta, 2020) en el informe de
FLACSO (2021, p.19)7

En el grupo de trabajo se identificé como principal problema el grave retroceso en
materia de derechos humanos en la regién, y en consecuencia, el
debilitamiento de los sistemas de proteccién que impactan no sélo en el
derecho a la salud, sino en todos los derechos fundamentales, poniendo en jaque
el sistema y debilitando su funcionamiento (ID 32 Guatemala, iD 27 Uruguay, ID 8
Ecuador, ID 2 Regional, ID 3 Ecuador, ID 14 Brasil; ID 31 Bolivia).

Un aspecto que fue seflalado como especialmente preocupante es que este
retroceso ocurre incluso bajo gobiernos democraticos, donde los propios
mecanismos legales se utilizan para reprimir y perseguir a activistas y opositores a
través de practicas como el lawfare y otras formas de represion sofisticadas que
garantizan impunidad a los actores involucrados (ID 32 Guatemala).

Segun uno de los expertos, ya no se trata solo de violencia fisica estatal, sino de
estrategias mas refinadas que silencian a las voces criticas utilizando el aparato
juridico (ID 32 Guatemala).

Ademas, se menciond que los Estados no estan cumpliendo con las obligaciones
derivadas de los instrumentos internacionales ratificados ni con sus propias
constituciones, lo que convierte a la discusién sobre el derecho a la salud en un
debate que no puede limitarse Unicamente a lo normativo (ID 32 Guatemala).

La regresion se observa incluso en gobiernos que se autodenominan garantistas o
progresistas, porque sus politicas sanitarias estan condicionadas por actores
econémicos y por la arquitectura juridica internacional, que reduce Ila
capacidad de negociacion de los Estados frente a las corporaciones
transnacionales (ID 16 Argentina).

Algunos participantes sefialaron que la pandemia actué como un punto de
inflexién: si bien al principio parecia una oportunidad para fortalecer los sistemas
de salud, rapidamente derivd en una profundizacion de las desigualdades
preexistentes y de las inequidades en el acceso a los servicios (ID 16 Argentina, ID 3
Ecuador, ID 8 Ecuador, ID 2 Regional).

En este contexto, las reformas neoliberales aplicadas a sectores clave como salud,

educacion y trabajo, impulsadas por actores econdmicos intergubernamentales,

N de A: Para confrontar informacion, véase: FLACSO (2021). La pandemia por COVID 19: el derecho a la
salud en tension. Un estudio cualitativo exploratorio en Chile, Colombia, Costa Rica y México. Disponible:
https://www.flacso.org/sites/default/files/2022-03/la_pandemia_por_covid19.pdf
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debilitaron aun mas los sistemas de proteccién social y los servicios publicos
esenciales (ID 16 Argentina).

Otro factor sefalado es la exacerbacién de la impunidad, que no solo afecta los
derechos econémicos, sociales, culturales, ademas de los civiles y politicos, sino que
también frena las acciones destinadas a detener o revertir este retroceso (ID 32
Guatemala).

Esta situacidon se agrava por la disminucién de la percepcion ciudadana sobre la
importancia de la democracia y el Estado de derecho. Un experto advirtié que las
personas estan priorizando otras necesidades inmediatas, lo que debilita los
conceptos fundamentales de la vida democratica (ID 27 Uruguay).

A esto se suma la percepcién de la ciudadania sobre la falta de mecanismos
efectivos para reclamar ante las violaciones de derechos humanos, o que
profundiza la sensacién de desproteccién y erosiona la confianza en las
instituciones (ID 32 Guatemala).

Los relatos recogidos reflejan que la crisis de derechos humanos en la regién va
mas alla de la salud y revela un entramado complejo de retrocesos
democraticos, capturas corporativas y desconfianza ciudadana, que requiere de
respuestas integrales y urgentes para fortalecer la proteccién de los derechos y
reconstruir la legitimidad de las democracias contemporaneas.

Las afirmaciones de expertos coinciden con lo observado en el Foro Permanente de
Acceso a la Justicia y Derecho a la Salud (2021-2022) donde analiza las limitaciones
de derechos operadas durante la pandemia, en particular para el derecho a la
protesta social®, para el acceso a la justicia (DIRAJus, 2021% ACIJ, 2021)° y para el

derecho a la salud".

En el Foro se analizaron los efectos de las reformas neoliberales en los sistemas de

salud de América Latina, poniendo en evidencia cémo estas politicas han

8 Para profundizar véase: Protesta Social y democracia. Grupo de trabajo N2
Disponible:https://dirajus.org/media/pages/publicaciones/documento-de-trabajo-protesta-social-y-democ
racia/0272e87126-1655502135/b.-documento-protesta-social_final.pdf

° DIRAJus: Disponible: https://dirajus.org/es/publicaciones

© ACIJ (2021). Disponible:
https://acij.org.ar/freporte-acceso-a-la-justicia-en-latinoamerica-durante-la-pandemia-de-covid-19/

" DIRAJus. Derecho a la Salud. Disponible en:
https://dirajus.org/media/pages/publicaciones/saludi/87f64fcea8-1655502308/c.-documento-derecho-a-la-
salud_final.pdf
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profundizado la desigualdad social y la fragmentacion de los servicios
sanitarios: estos aspectos han restringido la accesibilidad, oportunidad y
asequibilidad al sistema de salud y tornan ilusorio el derecho a la salud.

El ingreso del neoliberalismo en las politicas de salud —acentuado en los afios 70 y
80— desvirtué el enfoque integral de la atencion primaria de la salud (APS)
propuesto en Alma-Ata (1978)"

La salud dej6 de ser concebida como un derecho humano universal para
convertirse en un servicio segmentado, donde los Estados asumieron un rol
subsidiario, limitdandose a financiar seguros focalizados para poblaciones
vulnerables. La especialista menciona como ejemplo el caso de Argentina, donde
esta légica se consolidd con las reformas de los afios 90, dando lugar a un sistema
fragmentado, con multiples subsistemas que complejizan el acceso efectivo a los
servicios (ID 20 Argentina).

Dicha fragmentacién, plantea una medicina para pobres y extremadamente
pobres, y no el derecho universal de accesibilidad a los tres niveles de atencion.
La tendencia de la Cobertura Universal de Salud es un sistema focalizado: sélo
atencién primaria como paquete para poblaciones vulnerables, con aseguramiento.
Pero discutir esto en politica sanitaria implica entender que el derecho que estamos
defendiendo es universal, sin restricciones ni barreras econdémicas para la
ciudadania (ID 20 Argentina).

La Cobertura Universal de Salud (CUS) propone la creacidon de seguros estratificados
para distintos grupos sociales, combinando fondos diversos con la promesa de
lograr cobertura para toda la poblacién. Sin embargo, la evidencia demuestra que
este esquema ha fracasado en todos los paises donde se implementd, sin mejorar
los indicadores de salud ni alcanzar los objetivos de equidad y eficiencia.

La focalizacion de servicios, lejos de ser una solucién, ha reforzado las
inequidades, dejando desprotegidas a las poblaciones con mayor vulnerabilidad
estructural (ID 14 Brasil, ID 16 Argentina, ID 22 Argentina).

Este modelo no sélo fragmenta la atencién, sino que también redefine el rol del
Estado, que deja de ser un prestador directo para convertirse en un mero
financiador de seguros. Esto erosiona la responsabilidad publica de garantizar el
derecho a la salud, transfiriendo a las personas la carga de navegar entre
subsistemas descoordinados, con prestaciones limitadas segun su capacidad de
pago o su situacién socioeconémica. En Argentina, esta dinamica se traduce en un
sistema ineficiente, donde la superposicion de competencias jurisdiccionales y la

burocracia imponen barreras adicionales al acceso (ID 20 Argentina).

2N de A: OPS sefiala que la APS es una estrategia apropiada para preservar la salud y es mas
costo/efectiva que otras estrategias.. Para profundizar, véase: Atenciéon Primaria de la Salud (APS).
Disponible: https://www.paho.org/es/temas/atencion-primaria-salud
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En esta misma linea, las personas especialistas coincidieron en que los modelos
promovidos por organismos internacionales, como la Cobertura Universal de Salud
(CUS) impulsada por OPS/OMS, han demostrado ser ineficaces para garantizar el
acceso equitativo y universal a la salud, perpetuando las brechas existentes (ID
16 Argentina, ID 20 Argentina, ID 14 Brasil, ID 3 Ecuador, ID 8 Ecuador, ID 22
Argentina).

En este sentido, sefala que en Argentina no habia un problema de financiamiento
del sector salud, pues existe una alta participacién del presupuesto de salud en el
Producto Bruto Interno (PBI), aunque dada la alta fragmentacién, resulta ineficiente.
Las multiples jurisdicciones y la superposicion de subsistemas crean un entramado
burocratico que restringe el acceso. Discutir estas politicas es esencial para luego
construir un marco juridico que asegure efectivamente el derecho a la salud (ID 20
Argentina).

Frente a este panorama, las y los especialistas subrayan la necesidad de replantear
los sistemas de salud desde una perspectiva de derechos humanos, orientada a la
integracion y la equidad. Esto implica abandonar los modelos focalizados y
avanzar hacia la construccién de redes integradas de servicios que aseguren la
continuidad de cuidados en todos los niveles de atencién, sin barreras
econdémicas ni administrativas (ID 20 Argentina, ID 14 Brasil).

Uno de los expertos menciona en relacién a este tépico que superar la
fragmentacion y las inequidades estructurales exige no solo cuestionar los
modelos promovidos a nivel internacional, sino también disefar politicas publicas
gue articulen lo normativo con lo operativo, garantizando que el derecho a la salud
se materialice en la practica y no quede reducido a una declaracién formal (ID 14
Brasil).

Asi se enfatiz6, que todavia hay espacio internacional para discutir alternativas que
realmente garanticen el derecho a la salud, porque esto no es sélo un tema juridico:
es necesario reorientar las politicas y los sistemas de salud para que el derecho se
concrete,de lo contrario, sélo se perpetldan las desigualdades mas profundas de

nuestras sociedades (ID 14 Brasil).

Impactos de reformas neoliberales en el sector salud

De los discursos de las personas especialistas surgen criticas en general a
las denominadas reformas neoliberales y en particular, a los modelos

promovidos por OPS/OMS de Cobertura universal de salud (CUS).
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El avance del neoliberalismo es sefialado como una causa estructural del
deterioro del derecho a la salud, promoviendo la privatizacion y
mercantilizacion del sector, o que agrava la fragmentacion del sistema

sanitario y dificulta el acceso equitativo a los servicios.

El andlisis de lo expresado en el Foro permanente revela que el retroceso en
los derechos humanos no es solo una consecuencia de la pandemia, sino el
resultado de un entramado complejo de factores estructurales vinculados
con el neoliberalismo, que implica un debilitamiento del rol del Estado, y
de la confianza ciudadana en las instituciones democraticas, que
promueve la captura corporativa y la manipulacién de los sistemas legales

para perpetuar la impunidad.

La Cobertura Universal logra hegemonia en los organismos intergubernamentales,
mencionan como ejemplo de esto cémo este modelo logré pasar inadvertido como
principio en la nueva discusion del tratado de preparacién, prevencién y respuesta
ante pandemia (IND 13 (ID 16 Argentina).

Se puede destacar que la literatura no es pacifica en relacién a los impactos de la
Cobertura Universal de Salud, existen actores intergubernamentales que defienden
y promueven el modelo de CUS"™ ™ ™y otros actores que en linea con lo mencionado
en el Foro (2021-2025) han investigado los impactos negativos de la CUS en sistemas

de salud concretos.® 7 1®

¥ OMS. (2010). Informe sobre la salud en el mundo.La financiacién de los sistemas de Salud. El camino
hacia la cobertura universal. Disponible:
https://iriswho.int/bitstream/handle/10665/44373/9789243564029_spa.pdf

* OMS. (2015). Faire des choix justes pour une couverture sanitaire universelle : rapport final du Groupe
Consultatif de 'OMS sur la Couverture Sanitaire Universelle et Equitable.Disponible:
https:/philarchive.org/archive/NORFDC

> Secretaria de Salud. Political Declaration on Universal Health Coverage. Sustaining universal health
coverage: sharing experiences and promoting progress. Documentation provided by the Ministry of
Health of Mexico at the International Forum on Universal Health Coverage. Mexico City, April 2, 2012.

'® Mario Hernandez analiza la aplicacion de la CUS en Colombia y sefiala los limites de la propuesta luego
de 20 aflos de implementarse en ese pais. Para profundizar, véase: Hernandez, M (2019) ENSAIO - Saude
debate 43 (spe5) 19 Jun 2020 Dic 2019 (https://doi.org/10.1590/0103-11042019S503) Disponible:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2019.v43nspe5/29-43/es/

7 Crespi, G. (2022). Cobertura Universal de Salud: ;anomalia histérica o profundizacion de un modelo? .
Cdatedra Paralela, (20), 197-220. https://doi.org/10.35305/cp.vi20.335

8 | aurell Asa, C (2014). ¢Cobertura universal en salud en América Latina? Revista Medicina Social, 9(1),
60-61. Recuperado de:
https://www.medicinasocial.info/index.php/medicinasocial/article/vViewFile/826/1608
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Durante los encuentros del Foro Permanente, se mencionaron distintas
modalidades que constituyen practicas de captura corporativa (material, social,
intelectual y cultural).”

Asi, se sefialé que los actores econdémicos tienen un fuerte impacto en la
definicion de la agenda sanitaria y han condicionado la capacidad estatal para
garantizar el derecho a la salud, aspectos que se constituyen en barreras
econdmicas para el ejercicio del derecho a la salud por parte de la ciudadania (ID 14
Brasil; ID 9 México; ID 8 Ecuador).

A pesar de que varios paises reconocen este derecho a nivel constitucional, los
determinantes econdémicos internacionales —a menudo invisibilizados— terminan
desvirtuando la normativa y subordinando las decisiones estatales a intereses
privados y en contra del bien comun (ID 16 Argentina; ID 8 Ecuador). Un ejemplo
claro es lo ocurrido durante la pandemia, cuando Ecuador prioriza el pago de la
deuda externa por sobre la inversidon en salud (ID 8 Ecuador).

En los debates, se identificd que las corporaciones transnacionales (ETN), la
industria farmacéutica y los laboratorios adoptan practicas monopélicas que
restringen el acceso equitativo y oportuno a la salud para amplios sectores de la
poblacion.

Una de las expertas advierte sobre una tendencia regional hacia la financiarizaciéon
de los sistemas sanitarios, promovida por estos actores a través de mecanismos de
captura corporativa® (ID 9 México). Esta tendencia se profundizé durante la
pandemia de COVID-19, y se evidencid en el acceso desigual a vacunas, insumos
criticos y tecnologias. Ademas el monopolio de grandes laboratorios, que
concentran la mayor parte del mercado global, han limitado fuertemente el acceso
al derecho a la salud (ID 9 México).

Otra modalidad descripta por una de las expertas es la de que los actores privados
se insertan en los espacios multilaterales de discusion con mas recursos que las
organizaciones de la sociedad civil, ejemplificando la experta con el procesos de

discusién del Reglamento Sanitario Internacional y el tratado de prevencién de

¥ N de A: Para profundizar, véase: Royo-Bordonada, M. A. (2019). Captura corporativa de la salud publica.
Revista de Bioética y Derecho, (45), 25-41. Recuperado en 10 de febrero de 2025, de
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51886-588720190001000048&Ing=es&tIng=es.
Este autor analiza distintas practicas a través de las cuales opera la captura corporativa en salud, en
particular menciona 4 modalidades de captura corporativa: material (asociada a corrupcién), social
(medios de informacidn), intelectual (cientifica y académica) y cultural.
20 N de A: Este autor aporta una definicién de captura corporativa, a la vez que caracterizan y desarrollan
distintas estrategias a través de la cual se expresa este fendmeno y las formas en la que se materializa en
la salud publica. Asi refieren a “La captura corporativa es el proceso intencionado por el cual las
decisiones politicas responden a un interés particular, privado, en detrimento del interés publico. El
resultado es una regulaciéon injusta o la ausencia de regulacidon cuando esta es necesaria para la
proteccion del bien comun”.
Para profundizar, véase: Royo-Bordonada, M. A. (2019). Captura corporativa de la salud publica. Revista de
B/oet/coy Derecho (45) 25-41. Recu perado en 06 de febrero de 2025, de

h =
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pandemias), incidiendo en la regulacion global para priorizar sus intereses
econdmicos y proteger las patentes por encima de las necesidades de salud publica
(ID9 México).

En esta misma linea, otra de las expertas del Foro enfatizd que la financiarizaciéon
de la salud no es solo una tendencia regional, aunque América Latina enfrenta
una presion significativa, sino que resulta parte de una tendencia mundial que
afecta los derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales (DESCA). Cita
como ejemplo la reforma hospitalaria en Alemania, que prioriza la especializaciény
conduce al cierre de hospitales mas pequenos, afectando el acceso cercano a los
servicios de salud (ID 13 Alemania).

Otra de las expertas sefalé como ejemplo que al menos veinte laboratorios
concentran el 60 % de las ventas globales de medicamentos, perpetuando un
acceso desigual a la salud en los paises de ingresos bajos y medios. Ademas,
subrayé que es fundamental indagar quiénes son los inversionistas detras de
estas corporaciones y en qué otras industrias invierten, para entender el
alcance de su poder y coémo esto afecta las decisiones sanitarias globales (ID 9
México).

Durante la pandemia, estas corporaciones incrementaron sus ganancias de
forma desproporcionada, lo que contribuyé a la inflacion y encarecié la vida
cotidiana. Las empresas actuaron con opacidad, imponiendo cldusulas de
confidencialidad, compras anticipadas y mecanismos de autorizacidon exprés, que
redujeron la capacidad de los Estados para negociar de manera transparente (ID
9 México).

Se sefiala ademds que los actores econdémicos limitan la capacidad de
negociacion de los paises, asi logran la imposicién de mecanismos bilaterales de
negociacioén, alianzas publico-privadas, con pérdida de autonomia y soberania
sanitaria para los Estados (ID 16 Argentina)

Otra de las expertas resaltdé que la falta de regulacion internacional permite que las
ETN dicten las reglas del juego, y abogé por crear marcos juridicos que
responsabilicen a estas empresas por violaciones a los derechos humanos,
incluyendo la trazabilidad de las cadenas de producciéon y los beneficios obtenidos a
costa de la salud de las poblaciones (ID 22 Brasil).

A su vez, otra experta identifica una serie de practicas empresariales que se han
acentuado durante la pandemia y que continuan utilizdndose en la negociacién de
medicamentos. En efecto, sefala que los actores econémicos han limitado la

capacidad de negociacion de los paises, y de otras salidas mas diplomaticas
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como lo vimos con el mecanismo COVAX?. La mayoria de las contrataciones de
vacunas, gue se dieron a nivel global, ocurrieron de manera bilateral entre los paises
con los laboratorios y no a través de mecanismos multilaterales o regionales de
negociacién. En este sentido, se menciona ademas que: las empresas han actuado
con opacidad, falta de transparencia, imponiendo la confidencialidad de los
acuerdos en particular sobre los precios-Ademas dichas empresas han exigido
compras anticipadas y mecanismos estatales de autorizaciones express (ID 9
México).

Sobre este aspectos se mencionaron algunos aspectos positivos como que facilité
el acceso rapido a vacunas y se generan mas incentivos para la innovacién que
acelera la creacidén de nuevas tecnologias. Sin embargo fueron mas los efectos
considerados negativos de la compra anticipada y de los mecanismos de

aprobacion exprés:

Inequidad en el acceso y desigualdades regionales, el acaparamiento de
dosis por parte de paises con mayores recursos, dejd a regiones de menores
ingresos con acceso tardio y limitado a las vacunas.

Opacidad en los contratos: Las negociaciones bilaterales se realizaron bajo
clausulas de confidencialidad, impidiendo conocer los precios reales, los
criterios de asignacion o las condiciones impuestas por los laboratorios.
Concentracién de poder corporativo, imposicion de términos como
exoneraciones de responsabilidad y riesgos sanitarios: aumentan la
posibilidad de efectos adversos graves.

La flexibilizacidn regulatoria si bien puede agilizar la respuesta sanitaria
frente a una crisis sanitaria de alcance global pero también puede aparejar la

falta o insuficiencia de controles para evitar danos

En esta misma linea, una experta sefald la importancia de analizar los
determinantes econémicos y la necesidad de contar con marcos regulatorios
internacionales y nacionales para el control de las empresas transnacionales
gue afectan la autonomia y soberania sanitaria y con alto impacto para la

ciudadania (ID 16 Argentina).

2'N de A. EL COVAX es un mecanismos de colaboracién impulsado por OMS, Coalicién para la Promocion
de Innovaciones en pro de la Preparacion ante Epidemias (CEPI), la Alianza Gavi para las Vacunas (Gavi) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para lograr un acceso equitativo mundial a las vacunas contra
la COVID-19. Para profundizar véase: Disponible:https:/mww.who.int/es/initiatives/act-accelerator/covax
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Otra participante del foro menciona que resulta necesario “abrir la caja negra” de las
empresas del sector salud, para saber cdmo funcionan y analizar las practicas
empresariales que limitan el acceso a salud (ID 9 México).

Este panorama plantea la necesidad de profundizar el estudio de los
determinantes econémicos de la salud para comprender y abordar las
desigualdades en el acceso a la salud y construir una nueva narrativa basada en los
derechos humanos.

A su vez, otra de las expertas expresé la importancia de reconocer la
responsabilidad de las empresas transnacionales y colocar el debate de los
derechos humanos en un marco geopolitico mas amplio. La captura corporativa
del sistema de salud exige mecanismos juridicos que responsabilicen a estas
empresas por violaciones de derechos humanos, asegurando un equilibrio entre
intereses comerciales y derechos fundamentales (ID 22 Brasil).

En efecto, la experta expresa que es necesario insertar el debate del derecho a la
salud dentro del marco geopolitico en donde estas empresas transnacionales
son las mismas que controlan gran parte del mercado de la salud (ID 9 México)
Una de las especialistas propuso pensar en mecanismos para que se vincule estas
empresas con la obligacion de cumplir los derechos humanos, que se piense en
mecanismos juridicos, por ejemplo en mecanismos de responsabilizacién directa
en casos de violacidon de derechos humanos, responsabilidad sobre la cadena de
produccidn y pensar en un derecho, que traiga respuesta a todos estos retos (ID 22
Brasil).

Otra de las formas en las que se expresan las practicas de capturas corporativas se
encuentra vinculada con la generacion de narrativas que ponen en el centro la
defensa de la propiedad intelectual, las cuales invisibilizan las transferencias de
recursos publicos operados en ciencia y tecnologia en favor de privados (ID 9 México).
La misma experta menciona que la innovacién privada se realiza a costa del
estado y luego, se asegura las ganancias por medio de patentes medicinales
(proteccidon por 20 anos de explotaciéon del invento), sin conocer los costos reales de
innovacién y produccién, con impacto en la garantia del derecho a la salud (ID 9
México).

Se menciona como ejemplo que, en la reciente discusion del tratado de prevencion,
preparacidon y respuesta ante pandemia, uno de los articulos mas discutidos es el
vinculado a |la proteccidn de la propiedad intelectual (ID 9 México).

Hasta aqui los relatos de las y los actores sociales sugieren la necesidad de
investigar las practicas monopoélicas del complejo farmaco-industria y sobre la
financiarizacion de los sistemas de salud y el rol de los actores privados,

corriendo el velo de la impunidad (ID 9 México).
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Influencia de actores econémicos en la agenda sanitaria y en la capacidad

estatal de garantizar derechos

Los actores econdmicos inciden significativamente en la agenda sanitariay en la
capacidad estatal para garantizar el derecho a la salud. Aun en paises con reconocimiento
constitucional amplio de este derecho, los determinantes econédmicos internacionales

imponen restricciones.

El control del mercado por corporaciones transnacionales y la financiarizacion de la salud
han agravado desigualdades, como ocurrié con el acceso desigual a vacunasy

tratamientos durante la pandemia de COVID-19.

Este fendmeno no es exclusivo de América Latina, sino que es una tendencia global que

afecta el acceso equitativo a los servicios de salud.

Los actores econdmicos también han reducido la capacidad de negociacién de los Estados
mediante contratos bilaterales opacos, alianzas publico-privadas y la imposiciéon de

cldusulas de confidencialidad.

En este contexto, se menciond que es necesario fortalecer marcos regulatorios nacionales
e internacionales que controlen el accionar de las empresas transnacionales y promuevan
un acceso equitativo a la salud basado en derechos humanos y producir conocimiento

sobre el rol de la ETN en los derechos.

Las narrativas sobre propiedad intelectual e innovacién impactan en el derecho a la salud
al privilegiar la proteccién de patentes como motor del desarrollo, invisibilizando el papel

clave de la inversion publica en ciencia y tecnologia.

En el Foro, se argumentd que la innovacion privada se apoya en recursos estatales, pero

sus beneficios quedan concentrados en el sector privado.

Se identificaron distintas practicas que protegen el interés del sector privado de salud en

perjuicio del bien comun como:

Patentes y barreras a los medicamentos, prohibicién de produccién publica
nacional y de medicamentos genéricos o biosimilares, manteniendo precios
elevados e inaccesibles para poblaciones vulnerables.

Acuerdos comerciales restrictivos: Presionan para incluir cldusulas de propiedad
intelectual mas estrictas en tratados internacionales bilaterales, dificultando que
los paises adopten medidas de flexibilizacidn previstas en acuerdos como los

ADPIC (Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
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relacionados con el Comercio) y negociar precios de medicamentos por paisesy no
por regiones.

Control sobre la produccién y distribucién: monopolizan la cadena de
produccidn (oxigeno, didlisis) y comercializacidon de insumos médicos, producen
desabastecimiento intencional, priorizan mercados mas rentables

Lobbies y captura regulatoria: Influyen en politicas de salud publica y en los
sistemas regulatorios para favorecer sus intereses

Desigualdad en la investigacion y desarrollo: Invierten en farmacos orientados a
enfermedades prevalentes en paises de altos ingresos, dejando de lado
enfermedades desatendidas o endémicas en regiones del sur global como el
chagas, dengue y otras prevalentes

Marketing y desinformacién: Implementan estrategias de marketing que
priorizan la venta de medicamentos de marca sobre alternativas mas econdmicas

y efectivas, distorsionando la toma de decisiones clinica

Los discursos recogidos en relaciéon a los sistemas y servicios de salud en la regién
evidencian dos problemas centrales. Por un lado, la fragmentacion® y
segmentacion® de los sistemas de salud han profundizado las desigualdades
territoriales y sociales, especialmente para poblaciones indigenas, campesinas y
grupos en situacion de vulnerabilidad. Por otro lado, persiste una profunda
desconfianza en los sistemas normativos ya que a pesar de contar con
principios consagrados y marcos juridicos robustos, estos no se materializan en la
practica para garantizar los derechos de las poblaciones mas vulnerables.

Algunos discursos enfatizan que el problema de fragmentaciéon afecta la calidad
de la atencién que reciben las personas, provoca una diferenciacién en el

acceso a servicios, prestaciones, tratamientos, y genera desigualdades e

22 N de A: Tobar (2012) analiza el sistema sanitario argentino y desde este estudio determina que las
principales enfermedades del sistema de salud radican en su fragmentacidon y segmentacion. Para
profundizar, véase: Tobar, F. (2012). Breve historia del sistema argentino de salud. Responsabilidad
Profesional de los Médicos. Etica, Bioética y Juridica. Civil y Penal, 1-19.

2 N de A: Segun OPS la fragmentacion de los servicios de salud impacta negativamente en su
desempeno y en la eficacia general del sistema, genera dificultades de acceso, baja calidad técnica, uso
ineficiente de recursos y menor satisfaccion de los usuarios. En respuesta a este problema, la OPS/OMS
impulsé la iniciativa de Sistemas Integrados de Servicios de Salud en el marco de la renovacion de la
Atencion Primaria en Salud (APS) en las Américas, con el objetivo de promover la prestacion de cuidados
integrales y cumplir compromisos internacionales. Para profundizar, véase:
https://www.paho.org/es/temas/redes-integradas-servicios-salud
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inequidades regionales y territoriales (ID 14 Brasil, ID 16 Argentina, ID 20
Argentina, ID 18 Bolivia, ID 8 Ecuador, ID 7 Argentina).

En igual sentido, otra experta menciona que los sistemas de salud fragmentados,
segmentados no articulan y brindan las mismas prestaciones a todas las personas,
lo que resulta inequitativo en términos del derecho a la salud (ID 26 Argentina, ID
20 Argentina).

En este mismo sentido, otra participante expresa que la fragmentacion impacta en
los sistemas de salud, ya que al haber tantos sistemas de salud como
jurisdicciones en un mismo pais, la posibilidades de asistencia varia
significativamente de una provincia a la otra y dentro de un mismo territorio, esta
fragmentacion y segmentacion se expresa en el plano juridico normativo y
evidencia la falta de redes coordinadas de atencién, regionalizacion® (ID 16
Argentina).

A esta situacidn que resulta estructural de fragmentacidén se le suma el grave
retroceso en términos de derechos humanos que se da en relacién a los pueblos
indigenas. Una de las expertas ejemplifica con la situacién que se da en Argentina,
donde se ve afectado no soélo el derecho a la salud sino todos los demas derechos
interrelacionados (vivienda, educacioén, alimentacioén, etc). Ademas destaca que esto
sucede a pesar de la existencia de un marco normativo robusto y una clara
determinacion de obligaciones estatales asumidas en el Convenio OIT 169 (ID 26
Argentina).

En este sentido la misma experta expresa que “el sistema juridico (en Argentina)
esta basado siguiendo una serie de principios que son: la universalidad, la
gratuidad, la solidaridad y la progresividad. Estos principios, no se materializan en
las comunidades originarias, donde hay barreras que obstaculizan el acceso a
derechos, como el derecho al acceso al territorio, al respeto de sus propias
identidades étnica-cultural, el respeto y el reconocimiento de las practicas
ancestrales . (ID 26 Argentina)

En relacién a Bolivia, una de las expertas, menciona que existe una falta de voluntad
politica para hacer cumplir la legislacion protectora existente en relaciéon a los
pueblos indigenas, en particular cuando estd relacionada con la actividad de las

cooperativas mineras (ID 18 Bolivia).

% N de A: En este mismo sentido, Testa (1986) sefiala que la fragmentacion y segmentacion expresan
inequidades en salud. Este autor pone el foco en los mecanismos de financiamiento del sector de salud y
la APS. En relacion a esto, plantea las dificultades que existen al momento de determinar si una atencion
primaria o primitiva, es decir, si sus establecimientos conforman o no parte de la red asistencial. Esto no
depende de una definicién legal del establecimiento en cuestion, sino del derecho real del usuario a
poder acceder a toda la red asistencial. En tal sentido, mas efectivo que la declaracion de la existencia de
una red regionalizada y con procedimientos de referencia —declaracion formal vigente en todos los
paises del continente— es el mecanismo de financiamiento que es el que ordena sub sectorialmente al
sector. Para profundizar, véase: Testa Mario, (1986). Atencién, ¢primaria o primitiva de la salud?
Disponible:https://www.trabajosocial.unip.edu.ar/uploads/docs/testa__mario__atencion__primaria_o_primi
tiva__de_salud.pdf
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Algunos discursos sugieren que a pesar de los avances normativos y las reformas
constitucionales que han ampliado los derechos en las ultimas décadas en los
paises de la regién, ain persisten importantes limitaciones en su regulacion y,

sobre todo, en su implementacién efectiva (ID 8 Ecuador, ID 26 Argentina).

Problemas de fragmentaciéon y segmentaciéon de los sistemas

La fragmentacion de los sistemas de salud profundiza desigualdades en el acceso
a la salud en los diferentes segmentos socio-econémicos, afectando
especialmente a los grupos mas vulnerabilizados, como las poblaciones rurales e
indigenas. La concentracién de servicios en grandes ciudades y la falta de un
sistema integrado limitan la equidad en la atencién.

A pesar de avances normativos, persisten brechas en la implementacién del
derecho a la salud, afectando especialmente a grupos en situacion de
vulnerabilidad.

Un aspecto critico expresado en los discursos es la desconfianza en el poder de las
normas para configurar derechos. Se infiere de las distintas narrativas desconfianza
en el derecho para establecer formas justas de distribucidén y organizacién social y
un descreimiento en el rol del Estado.

Los relatos recogidos destacan que, aungue América Latina ha logrado avances
normativos significativos, persisten importantes desafios en su implementacién. La
fragmentacién y segmentacién de los sistemas de salud, combinadas con la falta
de cumplimiento efectivo de las normas, no sélo incrementan las desigualdades,
sino que erosionan la confianza de la ciudadania en el sistema normativo como

herramienta de garantia de derechos.

Se menciond en el foro particularmente las barreras que se generan a partir de
establecer un doble sistema de proteccidon que distingue entre quienes trabajan y
guienes no, esto se agrava en paises que tienen altas tasas de desempleo e
informalidad.

El encuadre del derecho a la salud como derecho fundamental dentro de la
seguridad social puede ser un facilitador para garantizar derechos por su
interrelacion con los derechos sociales y laborales, pero también un
obstaculizador.

Se evidencia a partir de los relatos que si bien los paises van ampliando el régimen
de cobertura a través de seguridad social, simultaneamente se va estableciendo un

doble sistema de cobertura (régimen contributivo y no contributivo) y por lo tanto,
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una diferenciacion entre trabajadores/as y no trabajadores/as. Se ha sefialado que
esta diferenciacion afecta la equidad pues no garantiza a todas las personas los
mismos derechos en particular a los migrantes o residentes transitorios en un pais.
En efecto, expresa una de las expertas que “la existencia de regimenes de seguridad
social puede resultar también un problema para las personas migrantes o para los
grupos en situacidn de vulnerabilidad como las personas con discapacidad,
personas mayores, LGTBIQ+, mujeres que no llegan a tener trabajos formales. La
fragmentacién y segmentaciéon territorial y normativa junto con la existencia del
subsector privado, subsector de seguridad social y subsector publico afecta la
equidad al no poder tener todos los mismos derechos” (ID 10 Argentina)

Asi, algunas personas tendran que lidiar con una serie de barreras administrativas
del propio sistema de seguridad social (ID 25 Colombia). Asi, se menciond la
necesidad de ser trabajador formal, o estar dentro de algun régimen especial, tener
documentos que acrediten identidad, poseer residencia, autorizacién vy
documentacidn correspondiente para trabajar, en caso de ser migrante. De esta
manera, queda un abanico de personas y situaciones que no estan
comprendidas en la cobertura a través de la seguridad social lo cual pone en
tension el principio de universalidad del derecho a la salud y de no
discriminacion.

Desde un enfoque de género este aspecto es mas problematico adn ya que son las
mujeres y disidencias quienes tienen trabajos informales, precarizados, y mayores
dificultades para acceder, sostener y mantener un trabajo formal y por lo tanto
mayores dificultades para acceder a la proteccién de la seguridad social.®
Algunas/os participantes retoman lo sucedido durante la pandemia donde se
incrementd la informalidad laboral lo cual tuvo impacto en el acceso a sistemas de
salud contributivos. Este hecho ha provocado que trabajadores/as informales
carezcan de cobertura suficiente, lo que aumentd su dependencia de sistemas
publicos de salud, frecuentemente desfinanciados, fragmentados y segmentados.
Esta distincidn y la existencia de dos sistemas de salud diferenciados ha
incrementado a su vez la judicializaciéon (ID 26 Argentina). Particularmente, en el
caso de Colombia se seflala la importancia del rol de la Corte Constitucional para
ampliar las prestaciones e igualarlas en los dos sistemas (contributivo y no
contributivo).

En la misma linea una de las expertas, expresdé: que una las caracteristicas
importantes del derecho a la salud en Colombia es que la normativa establece la

universalidad, entonces el objetivo es cubrir a todos los habitantes que estan en

% para profundizar, véase: Echegoyemberry, N. (2018). Grietas en la ciudadania: Interseccionalidad de
género, ambiente, territorios, y derechos humanos. Revista Uruguaya de Antropologia y Etnografia, 3(2),
23-41. https://doi.org/10.29112/ruaev3.n2.2
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Colombia. Colombia tiene dos sistemas de salud, uno contributivo y otro no
contributivo, entonces la idea es que las personas que tengan medios econdmicos
aportan sistema contributivo y las otras pues puedan acceder a sistemas de salud
por medio de subsidios que presta el estado, inicialmente las prestaciones de estos
dos sistemas eran distintos, obviamente el sistema contributivo era mejor pero por
la Jurisprudencia de la Corte Constitucional se cambid y se establecid la
obligatoriedad que todas las personas accedieran a los mismos recursos y a los
mismos como servicios de salud, entonces en principio todas las personas de los
dos sistemas pueden acceder a las mismas prestaciones (ID 25 Colombia).

Se menciona que los migrantes no tienen garantizado el derecho a la salud en
paridad con los nacionales. Se evidencia a partir del relato que esta situacion se
agravo a partir de desplazamientos forzados de personas por razones climaticas,
sociales o politicas, incluso en paises que adoptan principios de universalidad y han
ratificado tratados internacionales de derechos humanos como Colombia.

En efecto, se seflalan ejemplos donde a partir de la presencia masiva de migrantes
en un pais, han cambiado incluso los criterios de la Corte Constitucional en materia
de acceso inmediato a los servicios de salud para todas las personas, volviéndose
mas restrictivos en la aplicacion de principios y obligaciones, haciendo que el
derecho a la salud sea codependiente de |la obligacién de regularizacién migratoria.
A las/os migrantes no regularizadas/os, sélo de manera excepcional, se les garantiza
el acceso a los servicios de emergencia (ID 25 Colombia).

Otro aspecto mencionado es que el requisito de regularizaciéon migratoria afecta el
derecho a la salud, ya que tiene muchas barreras burocraticas y administrativas.

Asi sefala la experta que en el caso de Colombia, la Corte Constitucional menciona
gue las personas migrantes tienen la obligacién de regularizar su situacién y que si
se regularizan entonces pueden inscribirse al sistema de salud. En relacién a esto ha
dicho “que el derecho a la salud estd como codependiente de ese deber de
regularizar su situacidén y yo creo que en parte esa decisidn es porque hay como
mecanismos para que se puedan regularizar. Esos mecanismos ya no estan
vigentes entonces todos los nuevos migrantes que puedan llegar con la crisis actual
de Venezuela, entrarian como en situacion de irregularidad a Colombia pero la corte
ha sido sistematica, en decir, que se debe cumplir con el deber de regularizacion. Si
la corte ha considerado que claramente son situaciones dificiles, son personas que
vienen en situacién de vulnerabilidad que es dificil regularizarse a pesar exista la
normativa, pero aun asi ha mantenido que tienen que regularizarse. Como
excepcion pueden acceder a servicios de emergencia” (ID 25 Colombia).

En este sentido la experta formula un andlisis critico a la jurisprudencia de la Corte

Constitucional ya que “cuando se trata de migrantes ha establecido como una
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escision que claramente no es legitima, esta basada en la nacionalidad y es una
carga desproporcionada que estas personas se regularicen sin considerar el
contexto y como derecho quedan condicionado a este deber” (ID 25 Colombia).

Tal como fue sefalado, la Corte Constitucional, en este caso Colombiana, para
armonizar las obligaciones internacionales hacia los migrantes, en casos concretos,
aun cuando no estén regularizados, ha incluido dentro de “servicios de emergencia”
la cobertura de enfermedades catastroficas, los tratamientos para salud mental o
consumos problematicos, entre otros. De esta manera se “fuerza” la interpretaciény
alcance del término “servicios de emergencias” para habilitar el reconocimiento del
derecho a la salud, aun cuando no cumpla con el criterio de regularizacion
migratoria; no logrando esta situacidn equipararse con los derechos de los

nacionales.

Barreras burocraticas o administrativas que limitan el derecho a la salud

El derecho a la salud, vinculado a la seguridad social, puede facilitar el acceso a derechos,
pero también generar desigualdades. La diferenciaciéon entre regimenes contributivos y no
contributivos excluye a migrantes, trabajadoras informales y otros grupos vulnerabilizados.
Durante la pandemia, la informalidad laboral acentud estas brechas.

Criterios mas restrictivos: La Corte Constitucional ha endurecido los criterios para
el acceso a la salud de migrantes, condicionando a la regularizacién migratoria.
Acceso limitado a emergencias: Las personas migrantes no regularizadas sélo
acceden a servicios de emergencia de manera excepcional.

Barreras burocraticas: La regularizacién migratoria implica trémites complejos
gue dificultan la inscripcién al sistema de salud.

Crisis migratoria venezolana: La eliminacién de mecanismos de regularizacion
agrava la situacion de los nuevos migrantes, que quedan en situacidon de
irregularidad sin acceso pleno a la salud.

Andlisis critico de la jurisprudencia: La Corte establece una distincién basada en
la nacionalidad, generando una carga desproporcionada para las personas
migrantes.

Interpretacion ampliada de “emergencias”: Para armonizar obligaciones
internacionales, la Corte ha extendido la nocién de “servicios de emergencia” para
incluir enfermedades catastrdficas, salud mental y consumos problematicos, sin
equiparar completamente los derechos de nacionales y migrantes.

En los discursos recogidos, las especialistas reflexionan sobre las barreras culturales
que limitan el derecho a la salud, sefialando la preeminencia de patrones

monoculturales y del modelo médico hegemoanico. Estos enfoques reducen la salud
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a su dimensioén prestacional, invisibilizando visiones integrales e interculturales que
vinculan la salud con la tierra, los territorios y los derechos colectivos (ID 31 Bolivia, ID
26 Argentina).

En este sentido, una de las expertas menciona que la carencia de un paradigma
holistico en el plano normativo que incluya salud, cambio climatico, derechos
interrelacionados y territorios opera como uno de los limitantes en |la garantia del
derecho a la salud. Otro aspecto mencionado por las participantes es |la necesidad
de vincular la salud con la armonia con la madre tierra, el acceso a recursos
esenciales como tierra, educacién y medicina tradicional, y la defensa de los
derechos colectivos (ID 31 Bolivia).

En efecto, la experta expresa que el mundo de la medicina estd dentro de patrones
de pensamiento que son monoculturales (ID 31 Bolivia) y por lo tanto, no hay lugar
para otro tipo de saberes.

En a misma linea otra de las expertas sefiala que “la preeminencia del modelo
médico hegemoénico subalterniza practicas ancestrales de los pueblos
indigenas, esto limita el alcance del derecho a la salud y la idea misma de qué
es la salud, y no incluye la salud de la madre tierra y el territorio” (ID 26 Argentina).
Las especialistas coinciden en que la ausencia de un paradigma normativo que
articule salud, cambio climatico, derechos interrelacionados y territorio constituye
un obstaculo estructural para garantizar el derecho a la salud.

En este sentido, sefialan la importancia de reconocer la salud como un concepto
amplio e interdependiente de la armonia con la naturaleza y el acceso a
recursos esenciales: tierra, agua, educaciéon y medicina tradicional (ID 26
Argentina; ID 31 Bolivia). Asimismo, una de las expertas enfatiza que Bolivia, es un
ejemplo de como integrar saberes ancestrales al sistema de salud (ID 31 Bolivia).

Asi, expresa la experta que nuestra salud tiene que ver con salud de la madre
tierra, necesitamos posicionar esto con fuerza, si la madre tierra esta sana
nosotros vamos a estar sanos. Menciona la experta que Bolivia es el Unico pais de
las Américas que cuenta con una ley nacional que reconoce a los sabios y sabias de
nuestro territorio, guias espirituales, parteros y parteras, médicos tradicionales y
naturistas; son reconocidos desde el estado (ID 31 Bolivia).

En consonancia, se sefala que el Movimiento por la salud de los pueblos (MSP)
elaboraron la Carta de Bangladesh del afio 2000%° que escriben activistas
luchadores por la salud, en defensa del agua, de la tierra, del territorio, defensores

de la amazonia, defensores de los derechos de los pueblos. Justamente porque la

MSP. (2000). Declaracién de Bangladesh del afio 2000
https:/ohmovement.org/wp-content/uploads/2020/06/phm-pch-spanish.pdf
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salud no puede estar aislada de todo esto, al contrario, luchar por el derecho a la
salud es luchar por la vida digna de nuestros pueblos (ID 31 Bolivia.

En el Foro se observé un consenso sobre la escasa incorporacién de la
interculturalidad en los sistemas de salud de América Latina, donde predomina un
modelo biomédico y biotecnolégico que restringe la integracidn de saberes
diversos. Esta vision oficial del derecho a la salud también se refleja en los sistemas
juridicos, limitando la incorporacidn de enfoques alternativos, salvo excepciones
como las constituciones de Ecuador y Bolivia que reconocen el paradigma del
“buen vivir" (ID 16 Argentina; ID 22 Argentina). Esta es una critica compartida por
diferentes voces de la regidén que estuvieron presentes en el Foro.

En el Foro existidé consenso sobre la importancia de entender el derecho a la salud
de manera amplia, abarcando la democracia, la educacioén, el acceso a informacion
y la participacion social, y destaca la interdependencia con otros derechos
fundamentales. En este marco, se senala que el Sistema Interamericano de
Derechos Humanos juega un rol destacado para establecer estandares preventivos
para los Estados (ID 23 Brasil; ID 16 Argentina; ID 31 Bolivia; ID 22 Argentina).

En consonancia, se menciona que el Sistema Interamericano no sélo sirve para
casos concretos, a través de la aplicacion de estandares de derechos humanos,
sino que sus resoluciones pueden ser guias preventivas para evitar violaciones
de derechos y reconoce esta experta que el Sistema Interamericano tiene una
vision holistica de los derechos integrando la nocidén de salud con ambiente y
cambio climatico (ID 23 Brasil; ID 1 Costa Rica).

Asimismo, otros expertos, coinciden en la importancia de un enfoque sistémico
que permita abordar la salud desde una perspectiva integral, incluyendo
factores ambientales y climaticos como determinantes clave para una vida
digna (ID 31y 32 Argentina). Otro experto, sefialé, de manera concordante sobre la
importancia del enfoque sistémico para analizar el derecho a la salud (ID 27
Uruguay).

Reforzando la idea otra experta sefialé que gran parte de las normativas apuntan
siempre a la calidad, la eficacia y la seguridad de todos los productos, pero
ninguna tiene esta perspectiva ambiental que es tan importante y desde este
lugar se puede hacer grandes aportes al derecho a la salud (ID 24 Argentina).

En este mismo sentido, varias voces resaltaron que la salud no puede desligarse de
la proteccién ambiental y climatica. Mencionaron casos paradigmaticos, como La
Oroya®” en PerU o la causa "Mendoza” en Argentina, donde las violaciones al

derecho a un ambiente sano derivaron en graves problemas de salud publica, estos

Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/docs/tramite/comunidad_la_oraya.pdf
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casos van en linea con la Opinién Consultiva N° 23 de la Corte Interamericana (ID
21y 24 Argentina).

Asi sefala uno de los expertos, que para hablar de un ambiente sano y saludable,
tenemos que necesariamente hablar del derecho a la salud. En la regidn hay zonas
de alto conflicto ambiental que requieren medidas estatales urgentes. Sin embargo,
menciona como el desfinanciamiento de los entes de control, la desregulacién,
el negacionismo climatico y decisiones judiciales desprotegen a las
comunidades afectadas (ID 21 Argentina).

En este sentido, las y los expertos argentinos ejemplifican y coinciden en sefnalar los
problemas que acarrea el cierre abrupto de la causa “Mendoza” por parte de la
Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSIN) sin que se haya verificado el
cumplimiento de los objetivos del fallo (ID 11 Argentina; ID 21 Argentina; ID 24
Argentina; ID 16 Argentina).

En la causa “Mendoza” sefialan que estd muy clara la vinculacién entre ambiente
y salud y la necesidad de entender que los casos ambientales no son solamente
“casos verdes” puramente, sino que son casos de derechos humanos vy
necesitamos hablar de salud y contextos ambientales, sobre todo en territorios
con poblaciones tan vulnerabilizadas como la que tenemos en en nuestros paises
(ID 11 Argentina).

Otra de las especialistas, sostiene la importancia del enfoque integral e integrado
que propone el modelo de “una salud™® *°, que se encuentra plasmado en el
borrador del tratado de prevencidon, preparacion y respuesta ante pandemias.
Incluyendo en el analisis de la salud, la salud animal y la salud del ecosistema (ID 7
Argentina).

En efecto, se sefiala que es necesario repensar el derecho a la salud desde una
perspectiva integral y sistémica. Una experta destaca el modelo de “Una Salud”,
que vincula la salud humana, animal y ecosistémica, como una herramienta valiosa
para abordar los riesgos sanitarios y la respuesta ante pandemias, sin caer en
enfoques de securitizacion (ID 7 Argentina).

Mientras que otras voces impulsan la recuperacién de los saberes ancestrales,
basados en la salud de la madre tierra, el buen vivir y la triple interrelacién con la

naturaleza y la comunidad (ID 16 Argentina, ID 26 Argentina, ID 31 Bolivia).

28 Opinidn Consultiva 23. Disponible: https://www.corteidh.or.cr/docs/opiniones/seriea_23_esp.pdf

2 N de A: El modelo promovido por OPS/OMS de “una salud” difiere del modelo de “buen vivir” o salud de
la madre tierra, que refieren desde los pueblos indigenas andinos, los movimientos de medicina social
Latinoamericana, o salud colectiva. La principal critica radica en que el modelo de “una salud” si bien
integra la dimensién animal, humana y del ambiente, no formula ningldn cuestionamiento al modelo de
produccidn capitalista y extractivista que genera enfermedad y afecta la biodiversidad y genera “mal
desarrollo”.

00OMS. Disponible: https:/www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/one-health
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Existe consenso en el Foro en relacién a la importancia de pensar un enfoque
integral, pero mientras una de las expertas propone el paradigma de “Una
salud” (promovido por organismos intergubernamentales como OPS/OMS) otras
proponen el paradigma del “buen vivir” propio de los pueblos indigenas y tribales
de raigambre latinoamericano. Estos paradigmas tienen implicancias en la nocion
misma de salud y por lo tanto, en la forma de regulacién de éstos.

Finalmente, se resalta el rol del Sistema Interamericano de Derechos Humanos
para establecer estandares preventivos, integrales y orientar a los Estados en |a
construccidon de politicas puUblicas mas amplias y protectoras de la salud como un

derecho interdependiente (ID 23 Brasil).

Preeminencia de patrones monoculturales y falta de pluralismo juridico y
sanitario

El derechoy la salud se estructuran bajo patrones monoculturales. La falta de un enfoque
normativo integral limita la garantia del derecho a la salud.

Expertos critican la preeminencia del modelo biomédico y abogan por la integracién de
saberes ancestrales y una visién mas holistica que incluya la defensa de la tierray los
derechos colectivos.

También se destaca la necesidad de abordar la salud desde una perspectiva ambiental e
interdependiente.

Algunos expertos seflalan la importancia del enfoque de “Una salud” mientras que otros
consideran que es importante plasmar el enfoque del “buen vivir” propio del desarrollo
tedrico latinoamericano. En ambos casos la diferencia no es sélo de terminologia utilizada,
sino que esos conceptos plasman cosmovisiones y paradigmas diferentes.

Una de las especialistas analiza el derecho a la salud como un campo de disputa
permanente dentro del sistema capitalista, destacando que no esta plenamente
consolidado ni en el plano juridico ni en las politicas sanitarias. Esta disputa se
configura en torno a dos visiones opuestas: por un lado, la salud como un derecho
fundamental, indisolublemente ligado a condiciones sociales dignas (territorio,
vivienda, agua, alimentacién y trabajo); y por otro, la salud como una mercancia,
promovida por las grandes corporaciones transnacionales a través de |la
patentizacién de medicamentos y la comercializacién del conocimiento (ID 22
Brasil).

En este sentido, la experta advierte que el reconocimiento legal del derecho a la
salud no es suficiente sin una lucha social constante que garantice su

aplicacion efectiva. “Tener el derecho consagrado en la Constitucién es importante,
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pero la verdadera garantia surge del proceso histérico de movilizacién y resistencia
social” (ID 22 Brasil).

Esta afirmacidén encuentra eco en otras voces del Foro, que resaltan la importancia
de que las comunidades se perciban como titulares de derechos y exijan su
cumplimiento no solo a través de la via judicial, sino también mediante la lucha
colectiva y la movilizacién social (ID 16 Argentina; ID 2 Regional; ID 22 Brasil).
Asimismo, se sefala la necesidad de establecer mecanismos juridicos que
responsabilicen a las empresas transnacionales en casos de violaciones a los
derechos humanos, abogando por regulaciones mas estrictas que aseguren su
cumplimiento (ID 22 Brasil). Esta tensién estructural evidencia que el derecho a la
salud sigue siendo un derecho en disputa, reflejando el choque entre un
enfoque integral y comunitario basado en los determinantes sociales de la
salud, frente a la légica extractivista y mercantilista promovida por empresas
transnacionales.

La especialista también reflexiona sobre las lecciones que deja la experiencia
brasilefa con el Sistema Unico de Salud (SUS). Explica cémo, a pesar de ser un
modelo basado en la universalidad y fruto de décadas de lucha social, sigue siendo
vulnerable a las politicas neoliberales y los recortes presupuestarios. “Una de las
mayores amenazas fue la reforma impulsada por Michel Temer, que congeld el
presupuesto publico de salud. Luego, con la pandemia durante el gobierno de
Bolsonaro, ;como podia el Estado responder a la crisis sanitaria si el propio marco
institucional impedia aumentar la inversion en salud?” (ID 22 Brasil).

Menciona la experta, que esta situacidon revela que la existencia de normas que
consagran el derecho a la salud no basta sin una movilizacién social activa que
defienda las conquistas alcanzadas y presione por la implementaciéon real de las
politicas publicas (ID 22 Brasil).

Otro aspecto critico de esta disputa es la financiarizacion de la salud y su impacto
en la percepcion ciudadana de los derechos. Un experto plantea interrogantes
sobre si las personas comprenden que el acceso a la salud no debe depender
exclusivamente de la intervenciéon judicial, sino que requiere una demanda activa
hacia el Estado (ID 2 Regional).

En esta linea, advierte ademas sobre “el preocupante desmontaje del concepto de
derecho” tanto en su dimensién juridica como en su potencial como herramienta
de exigibilidad, una tendencia que atraviesa no sélo a Argentina, sino a varios paises
de la region (ID 2 Regional).

Los testimonios reflejan que el derecho a la salud es un espacio de disputa
simbdlica, politica y econémica, donde las comunidades, los movimientos

sociales y los organismos de derechos humanos juegan un rol clave para resistir
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los procesos de mercantilizacion y mantener viva la lucha por una salud
concebida como un derecho humano integral, interdependiente de otros

derechos fundamentales y no como un bien de mercado.

El derecho a la salud es un campo en disputa

El derecho a la salud es un campo en disputa dentro del sistema
capitalista, sin consolidacion plena en los dmbitos juridico y sanitario. Para
garantizar este derecho se requiere una lucha social constante,
evidenciando que el derecho a la salud no solo depende de su inclusiéon en
la Constitucioén, sino de la movilizacidn social para su implementaciéon

efectiva.

En esta seccién se aborda el debate que trajeron algunas/os expertas/os en relacion

a riesgos y desafios del uso de la inteligencia artificial®

para los derechos humanosy
particularmente, para el derecho a la salud. Se mencioné que si bien se incorporé y
se amplificé el uso de una tecnologia sin suficiente discutibilidad social sobre
los impactos reales en distintos aspectos de la vida cotidiana de las personasy sin
contar con marcos normativos regulatorios vinculantes®

Asi uno de los expertos expresa que: “las nuevas tecnologias, particularmente la
inteligencia artificial (I1A), plantean riesgos significativos para los derechos
humanos, en particular para la salud mental especialmente en el ambito laboral

y para el derecho a la salud” (ID 4 Brasil).

*'N de A: Se pueden consultar definicion actual de IA 'y la reformulacion del concepto que proporciona la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE). En el 2019 definid la Inteligencia
Artificial como “un sistema basado en una maquina que puede, para un objetivo definido por el ser
humano, hacer predicciones, recomendaciones o decisiones que influyen en entornos reales o virtuales.
Los sistemas de IA estan disefiados para funcionar con distintos niveles de autonomia.”

En el 2023, la define como “un sistema basado en maquinas que, para objetivos explicitos o implicitos,
infiere, a partir de la informacioén que recibe (input), cdmo generar resultados como predicciones,
contenidos, recomendaciones o decisiones que pueden influir en entornos fisicos o virtuales. Los
distintos sistemas de |A varian en sus niveles de autonomia y adaptabilidad tras su despliegue”.

%2 N de A: Se puede consultar el primer marco universal sobre ética de la IA - la "Recomendacion sobre la
ética de la inteligencia artificial", fue adoptado por los 193 Estados miembros de la UNESCO en noviembre
de 2021.Disponible:
https://www.unesco.org/es/articles/recomendacion-sobre-la-etica-de-la-inteligencia-artificial

También puede consultarse el documento elaborado por la Reunién de Altas Autoridades sobre
Derechos Humanos del MERCOSUR (RAADH) sobre principio de derechos humanos en el ambito de la
inteligencia artificial. Disponible:
https://www.raadh.mercosur.int/wp-content/uploads/2024/04/DECLARACION-SOBRE-LOS-PRINCIPIOS-
DE-DERECHOS-HUMANOS-EN-EL-AMBITO-DE-LA-INTELIGENCIA-ARTIFICIAL.pdf
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Segun uno de los expertos estas tecnologias reproducen sesgos discriminatorios
que pueden ser utilizados en procesos automatizados de decisién (seleccion de
personal, procesos de trabajo, gestion del desempefio) que afectan las relaciones
laborales y alteran el trabajo en los términos que se desarrollaba (ID 4 Brasil). Asi la
IA y la gestion algoritmica estd contribuyendo a un incremento sin precedentes
de trastornos de salud mental, como el sindrome de burnout, la depresidn vy la
ansiedad, evidenciando los impactos negativos de la automatizacion sin regulacion
adecuada (ID 4 Brasil).

Una de las expertas, refiere que las nuevas tecnologias y su aplicabilidad,
confidencialidad, privacidad, seguridad y soberania digital y en el ambito judicial
puede afectar la garantia de debido proceso (ID 26 Argentina)®.

Otro aspecto problematico, es la profundizacién de las brechas de acceso a
tecnologias y recursos sanitarios. Para algunos especialistas, repensar el derecho a
la salud implica buscar estrategias que reduzcan las desigualdades y garanticen
trayectorias mas equitativas en materia de justicia sanitaria. La falta de acceso a
tecnologias criticas o la implementaciéon desigual de herramientas digitales
puede ampliar las brechas existentes, dejando a poblaciones vulnerables ain mas
rezagadas (ID 4 Brasil; ID 16 Argentina).

En el mismo sentido, menciona otra experta que las nuevas tecnologias ademas
de las brechas que ya existen esta el problema de el manejo de los datos, de
quién son los datos, como se van a usar, aplicar, que pasa con la privacidad y la
informacién sanitaria y nos acerca el plano de la seguridad y soberania digital (ID 26
Argentina)

Esta realidad, segun uno de los expertos, también revela una paradoja: lejos de ser
herramientas de liberacién, las tecnologias digitales estan intensificando las
cargas laborales y dificultando el ejercicio de derechos fundamentales, como el
derecho a la desconexién (ID 4 Brasil). Lo que inicialmente se concebia como una
oportunidad para mejorar la calidad de vida y liberar tiempo para el bienestar, hoy
se traduce en mayores niveles de estrés y vigilancia permanente en el entorno
laboral.

Ademas, la expansion de las tecnologias digitales en salud abre interrogantes
sobre la gestion, privacidad y soberania de los datos. La posibilidad de analizar
grandes volumenes de informacién puede ser valiosa para mejorar diagnésticos y
tratamientos, pero también expone a las personas a riesgos relacionados con el
uso indebido de su informacién sanitaria, lo que subraya la necesidad de abordar

estos dilemas desde una perspectiva de derechos digitales.

33 N de A: Para profundizar sobre estos aspectos, puede verse una innovadora sentencia dictada por parte
de la Corte Constitucional de Colombia, en la que analiza los riesgos y beneficios de la |A en términos de
respeto de la garantia de debido proceso legal (Sentencia T 323 de 2024, Expediente T 9 301.656).
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Asimismo, también se destacan otros problemas como la falta de regulacién en el uso de la
IA en los dmbitos judiciales y cémo ello puede generar problemas para el debido proceso®.

Ante este escenario, resulta esencial impulsar espacios de deliberacién publicay
promover marcos regulatorios que orienten la innovacién tecnolégica hacia la
proteccién y promocién de la salud y los derechos humanos.

Algunas opiniones de las/os expertas/os sefialaron que la inteligencia artificial y las
herramientas digitales deben ser aliadas del bienestar humano, no factores que
profundicen las desigualdades ni erosionen los derechos conquistados (ID 4 Brasil,

ID 16 Argentina).

Riesgos de las nuevas tecnologias

Entre las promesas de innovacién y la Profundizacion de Desigualdades

Las nuevas tecnologias, especialmente la inteligencia artificial generativa, plantean
riesgos significativos para los derechos humanos, particularmente en salud
mental.

Estas tecnologias reproducen sesgos discriminatorios y generan presiones en las
relaciones laborales.

Ademas, profundizan desigualdades preexistentes en el acceso a tecnologias
sanitarias, mientras plantean problemas de privacidad, seguridad y soberania
digital, evidenciando una paradoja donde, en lugar de emancipar a las personas,

agravan problemas laborales y de salud.

Es necesario resaltar, el area de vacancia de conocimiento sobre el
almacenamiento, aplicabilidad, explicabilidad y uso de datos en salud,
considerando aspectos de seguridad informatica y soberania digital estatal. Es
necesario reflexionar sobre el papel de las plataformas digitales y empresas
transnacionales en la configuracion de nuevas formas de colonialidad y
dependencia digital.

Hasta aqui se presentaron las principales problematicas y desafios identificados por
personas expertas que participaron del Foro Permanente sobre Acceso a la Justicia

y Derecho a la Salud.

3 N de A: Pueden consultarse algunos criterios orientadores para el adecuado uso de la IA en Colombia.
Para profundizar, véase: Sentencia T-323/24,Derecho al debido proceso.Criterios orientadores para el
adecuado uso de la inteligencia artificial (IA).Disponible:
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2024/T-323-24.htm
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A continuacion, se aborda la judicializacion por el derecho a la salud, en el
entendimiento que es un aspecto que tiene la potencialidad, tanto de ampliar

como restringir el derecho a la salud.
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JUDICIALIZACION POR EL
DERECHO A LA SALUD




El problema de la judicializacion de la salud no es nuevo y continda siendo motivo
de preocupacion debido a su impacto en la garantia del derecho a la salud. Por ello,
buscamos aportar a una comprensidn mas profunda de este fendmeno,
presentando las problematicas y desafios identificados a partir de las voces de
actores sociales del sur global con trayectorias diversas en los ambitos profesional,
académico, social y de gestidn, cuyas miradas interdisciplinarias resultan clave para
enriquecer el analisis.

Este capitulo se estructura en torno a dos ejes principales: en primer lugar, los
factores que facilitan o desencadenan la judicializacién del derecho a la salud; y
en segundo lugar, aquellos nudos criticos que obstaculizan el acceso efectivo a
la justicia sanitaria, tanto en el ambito interamericano como en los contextos
nacionales.

A su vez, dentro del ambito nacional la informacién se categorizé a partir de tener
en cuenta los determinantes macroestructurales (determinantes sociales,
econdmicos, politicos); determinantes meso institucionales o de gestion judicial
y sanitaria; determinantes microsociales (simbdlicos o ideolégicos) de la
judicializacion

En Foro Permanente los actores sociales aportan una perspectiva sobre cémo
operan e interactdan los distintos factores que desencadenan o impulsan la
judicializacion.

Se identificaron dos discursos que se contraponen sobre la judicializacién. Por un
lado, quienes la consideran una herramienta esencial para garantizar derechos y
mejorar la accesibilidad; y por otro, quienes la perciben como un factor que
agrava las desigualdades estructurales y genera nuevas tensiones en los
sistemas juridicos y sanitarios.

A pesar de estas divergencias, existe consenso en la necesidad de impulsar
cambios que permitan pensar respuestas integrales, que fortalezcan los
mecanismos de proteccion previos a la judicializacién, desde un enfoque de
justicia sanitaria y derechos humanos.

Cabe sefalar, que esta tensidn en la forma de comprender la judicializacion
también se refleja en la literatura especializada sobre la tematica. En efecto, existen
distintos estudios realizados en la regidon que abordan la problematica de la

judicializacién desde diversos enfoques tedrico-metodolégicos y escalas de analisis,
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incluyendo investigaciones regionales®, comparativas entre paises® o centradas en
casos nacionales, como Argentina® *8 %, Brasil“?, Per(¥, Colombia*? ** y México.** 4°
Algunos estudios examinan la judicializacién desde la perspectiva de los actores
sociales*, buscando comprender sus implicancias en profundidad.

Otros se enfocan en problematicas especificas, como el acceso a medicamentos de
alto costo”, las estrategias de priorizacion para evitar litigios excesivos y garantizar el
derecho a la salud®®, o los impactos del litigio en los sistemas sanitarios® °

Ademas, se han identificado revisiones sistematicas sobre el fendmeno de la

judicializacion en salud.”

*Bocardo, A., Acevedo, N., Espinosa, L., Fibla, G., & Reyes, A. (2021). Conflictividad Civil y Barreras de Acceso
a la Justicia en América Latina. Informe de Salud.

36 Reveiz, L., Chapman, E., Torres, R, Fitzgerald, J. F., Mendoza, A., Bolis, M., & Salgado, O. (2013). Litigios por
derecho a la salud en tres paises de América Latina: revision sistematica de la literatura. Revista
Panamericana de Salud Publica, 33, 213-222.

“Gotlieb, V., Yavich, N., & Bascolo, E. (2016). Litigio judicial y el derecho a la salud en Argentina. Cadernos
de Saude Publica, 32, e00121114.

38 Echegoyemberry, M. N. (2021). El Derecho a la salud en el campo juridico y sanitario. Hacia la
construccion de la justicia sanitaria. Debate Publico, 11(21), 12.Disponible:
https:/publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/debatepublico/article/view/8415

*Alcaraz, O. A, Alvarez, J., Marin, G. H., Donato, M., Alfie, V., & Zambelli, M. (2020). Judicializacion de
medicamentos de alto costo en Argentina. Ministerio de Salud de la Nacién. Direcciéon de Investigacion
en Salud, 1-37 Disponible: https:/pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1379286

40 Gandini, J. A. D,, Barione, S. F., & Souza, A. D. (2008). A judicializagdo do direito a saude: a obtencao de
atendimento médico, medicamentos e insumos terapéuticos por via judicial: critérios e experiéncias.
Biblioteca Digital do Supremo Tribunal de Justica (BDJur), 24.

“ Samuel, J,, Flores, W.y Frisancho, A. (2020). Exclusion social y cobertura universal de salud: derechos de
atencién de salud y rendicién de cuentas ciudadana en Guatemala y Perd. Int J Equity Health 19, (216).
https://doi.org/10.1186/s12939-020-01308-y

“2Yamin, A. E., Parra-Vera, O. (2010). Judicial protection of the right to health in Colombia: from social
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El Sistema Interamericano de Derechos Humanos es clave para los actores sociales
del Foro Permanente porque brinda un marco de protecciéon y garantia para el
derecho a la salud, especialmente en contextos de desigualdad y vulnerabilidad
como el latinoamericano.

Tanto la Comisiéon Interamericana (CIDH) como la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte IDH) han generado estandares que fortalecen las
demandas de acceso a la salud, la no discriminacién y la responsabilidad estatal
frente a violaciones de derechos.

La judicializacion en el ambito interamericano es observada por los actores
sociales con mayor optimismo y confianza en el impacto positivo en relacién al
derecho a la salud a diferencia que la judicializacidon en los dmbitos nacional y
subnacional** Aunque también se realizan algunas criticas e interrogantes en
relacion al impacto real (efectividad, oportunidad) que las sentencias tienen en
los paises de la regién.

Una de las perspectivas que en los grupos focales tuvo amplio consenso es el rol
fundamental que desempeia el Sistema Interamericano en la protecciéon del
derecho a la salud (ID 16 Argentina; ID 1 Costa Rica; ID 25 Colombia; ID 11 Argentina;
ID 21 Argentina; ID 12 Argentina; ID 28 Bolivia; ID 18 Bolivia; ID 23 Brasil).

En este sentido, algunos expertos mencionaron cémo fue evolucionando y
avanzando la jurisprudencia de la Corte IDH en pos de ampliar el alcance del
derecho a la salud, las responsabilidades estatales y los mecanismos de acceso a la
justicia para el efectivo ejercicio de este derecho (ID 1 Costa Rica) y como ello tuvo
impacto en los precedentes nacionales (ID 25 Colombia).

En efecto, la intervencion del especialista destaca la evolucion del derecho a la salud
en el Sistema Interamericano de Derechos Humanos. A partir de casos
emblematicos, se identifican tendencias claves y se ofrecen perspectivas para la
consolidacion de estandares regionales en materia de justiciabilidad y proteccidon
de este derecho (ID 1 Costa Rica).

Asi, sefiala el experto que la Corte IDH realiza un aporte significativo al establecer

para la regién una conceptualizacién amplia del derecho a la salud que es

52N de A: Para profundizar véase: Sikkink, K. (2017). Razones para la esperanza: Los derechos humanos en
el siglo XXI. Fondo de Cultura Econdmica.
Para confrontar véase: Moyn, S. (2010). The last utopia: Human rights in history. Harvard University Press.
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utilizada en distintos casos. En palabras del experto menciona la conceptualizacidon
de la Corte IDH:

“(..) el derecho a la salud un derecho humano fundamental e indispensable para
el ejercicio adecuado de los demds derechos humanos, todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente, entendida la salud no solo como la ausencia de afecciones o
enfermedades, sino también como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social”, esa es la definicién que la Corte Interamericana ha venido desarrollando
Y que ha vuelto a retomar en los casos de la justiciabilidad directa de los
DESCA’. (ID 1, Costa Rica)

En esta perspectiva se subraya que el derecho a la salud debe ser considerado
como un derecho humano fundamental y una obligacién prioritaria de los
Estados, con el objetivo de garantizar la dignidad y el bienestar de todas las
personas, especialmente de los grupos mas vulnerables. La salud, al ser un
derecho fundamental para el ejercicio de derechos como la vida y la integridad
personal, no puede ser suspendida ni siquiera en estados de excepcién o
conflicto (ID 1 Costa Rica).

Destaca el especialista que la Corte IDH avanzé desde una proteccidon indirecta
(por conexidad con otros derechos) hacia la justiciabilidad directa del derecho a
la salud, ampliando, por via de la interpretacién judicial, el alcance del derecho a la
salud. A la vez, establece los principios de indivisibilidad e interdependencia y las
responsabilidades de los estados, aun cuando delegue los servicios de salud y

atencién en entidades privadas (ID 1 Costa Rica). Asi el experto menciona que:

“(..) para hablar sobre el derecho a la salud tenemos que partir del principio de
indivisibilidad, e interdependencia, entonces cuando uno analiza el Sistema
Interamericano va a haber dos bloques, antes de la justiciabilidad de los DESCA
del ario 2017 con Lagos del Campo versus Peru> y después, pero la Corte IDH
incluso ya habia analizado este tema de la indivisibilidad e interdependencia por la
conexidad, y la Corte IDH establecia que la falta de garantia del derecho a la salud

afecta la vida y le afecta la integridad personal”. (ID 1 Costa Rica).

A continuacién, se presenta una sintesis de los principales aspectos facilitadores o
positivos que sefalan distintos expertas/os en relacién a la judicializacion en el

ambito supranacional.

% Disponible: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_340_esp.pdf
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LITIGIO EN EL AMBITO INTERAMERICANO

Reconoce el derecho a la salud como derecho auténomo justiciable de
manera directa, no puede ser suspendido ni aun por estado de excepcidn

constitucional (ID 1 Costa Rica).

Fija criterios de proteccién y prevencion relevantes para el derecho a la
salud y determinar el rol del estado en la fiscalizaciéon y regulacién del

sector privado (ID 1 Costa Rica, ID 16 Argentina).

Establece obligaciones estatales inmediatas y los principios de no regresién

y progresion en salud(ID 1 Costa Rica).

Protege a los grupos en situacién de vulnerabilidad a través de reforzar la
necesidad de que los Estados realicen acciones afirmativas de derechos hacia
los pueblos indigenas, personas privadas de libertad, mujeres, niflas y nifos,

entre otros (ID 1 Costa Rica,|D 25 Colombia).

Aporta una perspectiva integral al entrecruzar el derecho a la salud con los

derechos laborales en el marco del trabajo decente (ID 4 Brasil).

Incorpora estandares y parametros claros para que los Estados garanticen
los derechos, estableciendo que los Estados deben adoptar medidas concretas
para garantizar servicios de salud adecuados, disponibles, accesibles, de calidad,
aceptables, seguros y sin barreras geograficas, econémicas o culturales (ID 1

Costa Rica, ID 25 Colombia).

Reconoce los otros DESCA como interdependiente del derecho a la salud (ID
1 Costa Rica) y aporta una visién holistica de la salud vinculada con el cambio

climatico, incluso con las instituciones de la democracia.

Impulsa cambios normativos y de politicas publicas para prevenir futuras
violaciones de derechos humanos, definiendo no sélo el alcance del derecho a
la salud, sino también delimitando el rol del estado en relacién a los DESCA (ID 1

Costa Rica, ID 25 Colombia, ID 21 Argentina; ID 11 Argentina).

Construye un lenguaje comun en la regién sobre los derechos humanos (ID 1

Costa Rica).

Fomenta la participacion y consulta en las decisiones que afectan su salud y

su territorio, fortaleciendo el principio de autodeterminacion (casos sobre
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pueblos indigenas y salud ambiental) y la autonomia de la voluntad (necesidad

de consentimiento informado en salud) (ID 1 Costa Rica).

Visibiliza problemas estructurales en el ambito supranacional y pone en
agenda situaciones de injusticia desatendidas a nivel local. Cuando se obturan
los procesos y procedimientos nacionales y se verifican reformas regresivas en
las politicas publicas cobra relevancia el Sistema Interamericano (ID 16

Argentina; ID 28 Bolivia; ID 18 Bolivia; ID 25 Colombia).>*

Los aspectos identificados por los actores sociales del Foro Permanente coinciden
con distintos autores que coinciden en senalar que el SIDH ha realizado
contribuciones significativas para la promocién y proteccién de los derechos.
Sin perjuicio de ello, la literatura sefala algunos desafios que debe emprender el
SIDH para una mayor legitimidad en la region.>®

A continuacidn, se desarrollan algunos aspectos que fueron mencionados por lasy
los expertos. Asi, se sefald que por via judicial se reconoce el derecho a la salud
como derecho auténomo justiciable de manera directa, fija criterios de proteccidony
prevenciéon relevantes para el derecho a la salud, establece obligaciones estatales
inmediatas, promueve la proteccidon de grupos en situacién de vulnerabilidad,

reconoce la salud como derecho interdependiente.

Reconoce el derecho a la salud como derecho auténomo justiciable de

manera directa

En la narrativa de las/os expertas/os la consideracion de los DESCA como

justiciable de manera directa, y la concepcion del derecho a la salud como

5 N de A: Se puede sefalar otros aspectos positivos de la judicializacién que surge de la literatura en la
materia, pero que no fueron mencionadas en el Foro Permanente, como el empoderamiento de
comunidades y organizaciones sociales que el litigio internacional puede brindar para exigir cambios
: que los procesos internacionales contribuyen a reconstruir relatos histéricos de violaciones de
derechos, dando lugar a procesos de justicia transicional y reparacion simbdlica y los avances en relacion
a definir que el control de convencionalidad es un deber de todos los Poderes del Estado ex-officio.

Para profundizar, véase: Rincén, T (2010) Verdad, justicia y reparacion: La justicia de la justicia transicional,
Colombia, Editorial Universidad del Rosario.

También puede consultarse: Salvioli, Fabian (2020).Los procesos de memorializacion en el contexto de
violaciones graves de derechos humanos y del derecho internacional humanitario: el quinto pilar de la
justicia transicional”, Organizacion de las Naciones Unidas, 7 de septiembre de 2020.

%N de A: Bernal (2022) analiza la legitimidad del Sistema Interamericano asociado a dimensiones
juridicas, sociolégicas y normativas. Asume desde esta perspectiva tres desafios para el Sistema
interamericano: fortalecer la deliberacién con los estados para buscar la aceptacion de los estandares;
adecuar las sentencias que implican cambios estructurales para que no sean inviables o inaplicables en
el contexto local; lograr el consentimiento expreso de los estados sobre la aplicacion de los estandares
interamericanos ya que algunos son juridicamente dudosos.

Para profundizar, véase: Bernal, C. (2022). Tres desafios de legitimidad del Sistema Interamericano de
Derechos Humanos. Published by Oxford University Press and New York University School of Law.
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derecho auténomo, fue un paso muy significativo para la proteccion,
exigibilidad y para ampliar la responsabilidad estatal.

Uno de los expertos menciona que antes de 2017, la justiciabilidad de los DESCA se
abordaban de forma indirecta y ejemplifica con algunos casos resueltos en el
ambito de la Corte IDH, como los casos: Shawhayamaxa®®, Yakye Axa®’ versus
Paraguay, donde se reconocia el derecho a la salud por conexidad con los derechos
a la vida e integridad personal (ID 1 Costa Rica).

A partir del caso Lagos del Campo vs. Peri®® (2017) y especialmente, Poblete
Vilches vs. Chile*® (2018), la Corte IDH avanza en la justiciabilidad directa del
derecho a la salud (bajo el articulo 26 de la Convencién Americana), reconociendo
su caracter auténomo, justiciable, exigible y establece las obligaciones de
caracter progresivo y aquellas de exigibilidad inmediata. Segun el especialista los
criterios y herramientas de estos casos fueron fundamentales durante la pandemia
para garantizar el derecho a la salud y al mismo tiempo establecer limites a las
acciones de los estados para que respeten la dignidad humana (ID 1 Costa Rica; ID
16 Argentina).

También surge de los relatos la importancia que tiene el rol de la Corte IDH para la
prevencioén de violaciones de derechos humanos en contextos criticos como la
pandemia provocada por el COVID-19. Aspecto compartido por otra de las
expertas que menciona que el Sistema Interamericano fue el primero en emitir
una resolucién para proteger el derecho a la salud durante la pandemia (ID 23

Brasil).

Fija criterios de proteccién y prevencion relevantes para el derecho a la salud y

determina el rol del estado en la fiscalizacién y regulacion del sector privado

La Corte IDH establece estandares, criterios de proteccion y prevencidn relevantes
relacionados con el derecho a la salud. En esta linea uno de los expertos menciona
el caso: “Gonzalez Lluy versus Ecuador”.®° en el que la Corte IDH, responsabilizé al
estado, expresando que éste debe crear un marco de prevencion y cuidado aun
cuando delegue en entidades privadas la salud, ejerciendo el rol de regulador y
fiscalizador de entidades privadas que tienen que cumplir con los estdndares de
derechos humanos (calidad, accesibilidad, seguridad).

Asi, menciona que “..) En su evolucién también la Corte Interamericana da

algunos criterios importantes por ejemplo, que si bien el estado tiene el

**Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/ver_ficha_tecnica.cfm?nld_Ficha=327&lang=es
57 Disponible en: https://Aww.corteidh.or.criver_ficha_tecnica.cfm?nld_Ficha=258&lang=es
8 Disponible en: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_340_esp.pdf
Disponible en: https:/www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_349_esp.pdf
 Disponible: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_298_esp.pdf
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monopolio para proteger el derecho a la salud y esto puede desarrollarse a
través de entidades privadas, el estado debe crear un marco de prevencion y de
cuidado a través de la regulacién y la fiscalizacion. Es decir, que si bien es cierto
hay entidades particulares que van a brindar el servicio de salud, el estado debe
fiscalizar que estas entidades privadas cumplan con las debidas garantias. Como
por ejemplo, la accesibilidad, la calidad del servicio de salud, y ahi podemos ver
casos como “Ximenes Lépez versus Brasil® (caso de una persona con una
discapacidad mental que fue golpeada y producto de esto fallecid). La Corte en el
andlisis que hace se dio cuenta de que el estado ecuatoriano no tenia una
regulacion clara y tampoco supervisaba a estas clinicas privadas, lo mismo con el

caso Gonzalez Lluy versus Ecuador”. (ID 1 Costa Rica)

Establece obligaciones estatales inmediatas y los principios de no regresién y

progresion en salud:

El mismo experto sefala ademas que los Estados tienen la obligacidon de garantizar
el derecho a la salud con acciones inmediatas, como accesibilidad y calidad en los
servicios, y progresivamente mediante politicas publicas sostenibles.

El caso Cuscul Pivaral vs. Guatemala®destaca la importancia de evitar retrocesos
(no regresividad) en la implementacion de medidas, especialmente para

poblaciones vulnerables.

(..) En el caso “Cuscul Pivaral Versus Guatemala”, la Corte Interamericana
analiza en estas en este caso de personas que tenian VIH, que el estado no
habia avanzado en las politicas que habia regulado (tenia ciertos lineamientos
de politicas publicas) pero que no las habia implementado para poder proteger
a las personas que tenian VIH. Entonces habia una afectacion muy grande a estas
personas por el transcurso del tiempo y la Corte IDH indicé que en este caso no se
habia cumplido el deber de progresividad. También a hablé de la obligacién de
no regresividad es decir, que si ya hemos avanzado en la proteccién del derecho
a la salud a través de leyes que protegen a grupos vulnerables como personas
con discapacidad, mujeres embarazadas, poblacién afrodescendiente, pueblos
indigenas, personas con discapacidad, adultos mayores, ya no podemos
retroceder en eso. Porque la proteccion del derecho a la salud y de los DESCA, es
siempre hacia delante nunca hacia atrds y esto es elemental”. (ID 1 Costa Rica)

Promueve la proteccion de grupos en situaciéon de vulnerabilidad

La Corte ademas ha enfatizado la proteccidon de personas en situacion de pobreza,

pueblos indigenas, personas privadas de libertad en el caso penal “Miguel Castro

 Disponible: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/Seriec_149_esp.pdf
2 Disponible: https:/www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_359_esp.pdf
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Castro Versus Peru"®® mujeres embarazadas y poblacién LGBTIQ+, personas en
contexto de encierro, entre otros.

En el caso “Herndndez vs. Argentina”®“ se reconocié la omision del Estado al no
garantizar condiciones minimas de salud para una persona con meningitis en un

centro penitenciario.

“(..) derecho a la vida integridad personal, por ejemplo en el caso penal Miguel
Castro Castro Versus Perd, donde decia: ‘la falta de condiciones adecuadas
afectaba el derecho a la vida y a la integridad personal’ (...) pero llegé un caso
que es Herndndez Versus Argentina, una persona que tenia meningitis y
tuberculosis que estaba privada de libertad y que necesitaba tratamiento,
necesitaba atencion de salud y lo que hace el Estado no es brindarle estas
atenciones de salud, por esta situacion esta persona tiene secuelas que luego se
complican y la Corte IDH primero hace un andlisis del derecho a la salud y
entiende que el estado de Argentina no garantizé las condiciones minimas de
salud en el centro penitenciario. Luego también hace un andlisis del derecho a la
integridad, entonces declara tanto el DESCA de forma auténoma, como la
afectacion de la consecuencia de no garantizar el DESCA que es la integridad
personal” (ID 1 Costa Rica).

Reconoce la salud como un derecho interdependiente de otros derechos y visién

holistica de la salud

La Corte IDH entiende la salud como un derecho indispensable para garantizar
otros derechos humanos interdependientes. El derecho a la salud no puede
realizarse de manera aislada.

Asi, un experto menciona el caso “Guachald Chimbo vs. Ecuador”® un caso de
justiciabilidad directa, evidencia la conexidén entre la falta de acceso a servicios de
salud y la perpetuacion de la pobreza y exclusién social, donde una persona con
discapacidad habia dejado de recibir atencién médica porque no tenia recursos
econdmicos” (ID 1 Costa Rica).

En casos como LV. vs. Bolivia®® (esterilizacién forzada) y Britez Arce®” (violencia
obstétrica), la CortelDH desarrolla estdndares sobre el consentimiento informado,
el derecho a la informacién y el acceso a servicios de salud sin discriminacién a
partir del analisis del articulo 13 de la Convencidén Americana de Derechos Humanos
(CADH).

En este sentido, surge de distintas narrativas la importancia del Sistema

interamericano para establecer la vinculaciéon del derecho a la salud con otros

5 Disponible: https://mwww.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_160_esp.pdf
5 Disponible: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen_395_esp.pdf
% Disponible: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_423_esp.pdf
5 Disponible: https://mwww.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_329_esp.pdf
“’Disponible: https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_474_esp.pdf
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derechos interrelacionados (territorios, ambiente sano, educacion, informacion,
participacion) (ID 23 Brasil).

Aspectos que se dan no sélo a través de la visién de la Corte IDH, sino de las
intervenciones a través de las Opiniones Consultivas (OC) que incluyen un abordaje
de la salud con un enfoque interseccional. También una de las expertas menciona
que las interpretaciones del Sistema Interamericano amplian el alcance del
derecho a la salud, cita como ejemplo la resolucion emitida en el contexto de
pandemia (ID 23 Brasil).

Asimismo, la experta hace referencia a la importancia de abordar los casos de salud
con una visidon interseccional y holistica del derecho a la salud, sefiala que el
Sistema Interamericano “tiene una vision muy interseccional y holistica" (ID 23
Brasil). Esto resulta relevante para pensar tanto la salud en contextos criticos e
inciertos como la pandemia como también frente a los escenarios que pueden
aparejar los impactos del cambio climatico.

Menciona que fue el Sistema Interamericano el primer sistema en hablar sobre la
cuestion de la pandemia a través de la Resolucidn 1/2020% en la que se
establecieron las obligaciones del Estado durante la pandemia.

Asi expresa que el Sistema Interamericano cuando habla de salud también “habla
de democracia, de derecho a la educacién, a la informacién, a la participacion
social, el derecho a vivir con dignidad, todo eso integra el derecho a la salud “(ID
23 Brasil). Ademas menciona que “para el Sistema Interamericano (...) la idea de
medioambiente sano, del cambio climatico, tiene que ver con el derecho a la
salud “ (ID 23 Brasil).

Otra de las expertas menciona que el Sistema Interamericano aporta una vision
holistica al entrecruzar el derecho a la salud con los derechos laborales en el
marco del trabajo decente. Asi, cita como ejemplo la Opinién Consultiva® en Ia
que se garantiza el derecho de huelga y de negociacién colectiva y de libertad
de asociacién de los trabajadores y las trabajadoras (ID 4 Brasil).

Ademas, otra de las expertas menciona que el Sistema Interamericano tiene la

potencialidad para lograr la prevencidén de violaciones de derechos humanos y

%N de A: La Comision IDH dicté la Resolucién 1/2020 que establece entre otros aspectos, que: “[tJodas
agquellas medidas que los Estados adopten para hacer frente a esta pandemia y puedan afectar o
restringir el goce y ejercicio de derechos humanos deben ser limitadas temporalmente, legales,
ajustadas a los objetivos definidos conforme a criterios cientificos, razonables, estrictamente necesarias y
proporcionales, y acordes con los demas requisitos desarrollados en el derecho interamericano de los
derechos humanos”.En esta resolucion la Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH)
establecié estdndares y recomendaciones en un contexto excepcional.La Resolucidon 1/20 fue elaborada
con la especial colaboracion de las Relatorias especiales para la Libertad de Expresion y para los Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales.Disponible:
chrome-extension:/fefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/Mmwww.oas.org/es/cidh/SACROI_COVID19/do
cumentos/resolucion01-2020_ilustrada.pdf

% N de A: La experta menciond la Opinidn Consultiva 27/21 de la Corte IDH solicitada por la Comision
Interamericana de Derechos Humanos. Disponible:
en:https://www.corteidh.orcr/docs/opiniones/seriea_27_esp.pdf
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destaca la de distintas herramientas, como las Opiniones Consultivas, en tanto
instancias para la anticipacién a un problema o caso concreto justiciable, y
menciona la utilidad para garantizar derechos antes que sucedan violaciones a los
derechos humanos y no sélo pensarlo desde la reparacién (ID 23 Brasil).

También uno de los expertos incorpora lo relevante del caso de la Oroya™ (2023)
que va en linea de la Opinién Consultiva 23 de la Corte Interamericana, donde
establece que si vamos a hablar de un ambiente sano y saludable, tenemos que
necesariamente cuidar el derecho a la salud (ID 21 Argentina).

Se menciona la importancia de las Opiniones Consultivas” para ampliar el
paradigma de la salud y vincularla con los territorios, con otros derechos y con los
efectos e impactos del cambio climatico (ID 23 Brasil).

El andlisis de las sesiones del Foro Permanente sobre Acceso a la Justicia y Derecho
a la Salud en América Latina ha permitido identificar una serie de desafios
estructurales para garantizar el acceso universal al derecho a la salud.

Las expertas enfatizan la necesidad de profundizar enfoques basados en
interseccionalidad y derechos humanos, considerando la determinacién social de
los procesos de salud/enfermedad/atencién/cuidados (ID 26 Argentina; ID 16

Argentina; ID 21 Argentina; ID 23 Brasil; ID 28 Bolivia; ID 18 Bolivia).

Una de las expertas menciona que a pesar de los estandares sefialados por la Corte
IDH en relacién a los DESCA y del desarrollo progresivo del derecho a la salud en el
ambito interamericano, este avance no se refleja de manera suficiente en los
litigios nacionales (ID 13).

Ademads, la experta enfatiza que resulta lIlamativo que no se aborda
adecuadamente la cuestién de la responsabilidad internacional del Estado en
casos de regresividad u otras violaciones, lo cual evidencia una desconexién en
la integracion de argumentos del derecho internacional en los marcos juridicos
nacionales (ID 13 Alemania).

En esta misma perspectiva, otra de las expertas sefialé que se evidencia una falta
de dialogo efectivo entre los sistemas juridicos nacionales y el sistema
Interamericano. Adicionalmente, seflala que hay un gran desconocimiento por

parte de los profesionales de la forma de acceder al sistema interamericano y

7 https://www.corteidh.or.cr/docs/tramite/comunidad_la_oraya.pdf
"N de A: La experta menciond la Opinién Consultiva OC-1-2023 “Emergencia Climatica y Derechos
Humanos"https://corteidh.or.cr/sitios/observaciones/OC-32/04_cidh.pdf
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ello, opera como barrera para acceder al litigio internacional y hacer valer la
responsabilidad estatal (ID 16 Argentina).

Otra arista del problema fue sefalado por otra de las expertas que reconoce que la
Corte IDH ya no tiene la fuerza que tenia antes y el Sistema Interamericano ya no es
lo que era antes (ID 5 Perd). Esta linea concuerda con autores del campo de los
derechos humanos criticos.

En la misma perspectiva, otro de los expertos plantea interrogantes en torno al rol
del Sistema Interamericano, la efectividad y |la potencialidad para generar cambios
en la regién y la posibilidad de influir realmente en las condiciones de vida de la
poblacién. Plantea interrogantes sobre cémo se integra el sistema en la dindmica
regional, si tiene un impacto estructural en las relaciones sociales o si, por el
contrario, su influencia estd condicionada por las dinamicas econémicas y
politicas existentes. Ademas, se pregunta si los efectos del sistema son tangiblesy
en qué medida puede ser determinante para transformar las realidades sociales de
la region (ID 2 Regional).

Esta linea de pensamiento, coincide con lo formulado en la literatura por autores
como Rolnik (2004) que problematiza la capacidad normativa y la eficacia de las
instituciones internacionales de derechos humanos y los mecanismos y
procedimientos especiales de proteccidn. Se sefala, incluso, que algunos
mecanismos y procedimientos estan pensados para que “no surtan efecto”.””

En este mismo sentido, Moyn (2004) problematiza las instituciones y el discurso de
los derechos humanos desde una perspectiva critica. Asi considera que los derechos
humanos se ajustaron demasiado a la realidad y en consecuencia, resultaron tan
minimalistas que no cumplieron con la aspiracién de cambiar el mundo, guedaron
neutralizados, e incluso fueron invocados como excusas para justificar guerras e

invasiones.”

A continuacidén, presentamos una sintesis de algunos problemas vinculados con el
sistema interamericano percibidos por los actores sociales participantes del Foro

Permanente.

72 Para profundizar, véase: Rolnik, R. (2004). SUR. Revista Internacional de Direitos Humanos, Sur. Rede
Universitaria de Direitos Humanos, 1, (1).

"Moyn, S. (2004). El futuro de los derechos humanos.SUR. Revista Internacional de Direitos Humanos
/Sur. Rede Universitaria de Direitos Humanos, 1, ). Disponible:
https://sur.conectas.ora/wp-content/uploads/2017/11/sur20-es-samuel-moyn.pdf
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Aspectos del Sistema Interamericano han sido problematizado por los actores del Foro
Permanente,:
Falta de abordaje de la responsabilidad internacional del Estado en casos de

regresividad o de otras violaciones

Desconexioén en la integracion de argumentos del derecho internacional en los

marcos juridicos y litigios nacionales (1D 13)

Falta de efecto o influencia el Sistema Interamericano en las relaciones

sociales y sobre las condiciones de vida de la poblacién (ID 2 Regional)

Incumplimiento de los Estados o falta de reconocimiento de las sentencias de
la Corte IDH (a pesar de ratificar la CADH y reconocer la competencia de la
jurisdiccion de la Corte IDH). AUn con sentencias favorables, algunos Estados
dilatan o incumplen los mandatos de los tribunales internacionales o no ejercen
suficiente control de convencionalidad sobre las medidas que se implementan a

nivel local (ID 16 Argentina)™

Lentitud de los procesos, que hace que los casos supranacionales pueden tardar
afos en resolverse, lo que es problematico vinculado con el derecho a la salud (ID

26 Argentina; ID 11 Argentina; ID 30 Argentina).

Los procesos pueden ser muy largos y se requiere de profesionales expertas/os
para acceder al sistema. A su vez, no existen suficientes profesionales formados
en el ambito nacional en derecho sanitario internacional, lo que dificulta el acceso

a la jurisdiccion internacional (ID 16 Argentina)

Uso instrumental de la judicializacién supranacional para fines diversos de los
que fue creado: Algunos sectores pueden acudir al sistema con fines politicos o

corporativos distorsionando su funcién protectora (ID 16 y 30 Argentina).

74 5e puede destacar que Argentina a pesar de ratificar la CADH cuestiond las fuerzas vinculantes de las
sentencias de la Corte IDH en el &mbito interno en relacién a sentencias firmes, estableciendo limites a la
aplicabilidad cuando comprometa la seguridad juridica. Asi surge del caso Fontevecchia y D'Amico
c/Argentina donde se negd acatar la sentencia de la CortelDH integramente (sélo accedid a reconocer el
derecho a indemnizacioén y publicaciéon del pronunciamiento).

Para profundizar, véase: ClJ. (14 de febrero de 2017). La Corte sostuvo que la Corte Interamericana de
Derechos Humanos no puede revocar sentencias del Maximo Tribunal argentino.
https://www.cij.gov.ar/nota-24822-La-Corte-sostuvo-que-la-Corte-Interamericana-de-Derechos-Humanos
-no-puede-revocar-sentencias-del-M-ximo-Tribunal-argentino.html.

En esta nota se menciona que la CSIN entendid que el texto de la Convencién no atribuye facultades a la
Corte Interamericana para ordenar la revocacién de sentencias nacionales (art. 63.1, C.A.D.H.). Asimismo,
consideré que revocar su propia sentencia firme —en razén de lo ordenado en la decisién “Fontevecchia”
de la Corte Interamericana— implicaria privarla de su caracter de 6rgano supremo del Poder Judicial
argentino y sustituirla por un tribunal internacional, en violacion a los arts. 27 y 108 de la Constitucién
Nacional. Concluyd que la reparacion encuentra adecuada satisfaccion mediante las medidas de
publicacién del pronunciamiento internacional y el pago de la indemnizacién ordenado por la Corte
Interamericana, no resultando posible la revocaciéon formal del decisorio de la Corte Suprema nacional.

59


https://www.cij.gov.ar/nota-24822-La-Corte-sostuvo-que-la-Corte-Interamericana-de-Derechos-Humanos-no-puede-revocar-sentencias-del-M-ximo-Tribunal-argentino.html
https://www.cij.gov.ar/nota-24822-La-Corte-sostuvo-que-la-Corte-Interamericana-de-Derechos-Humanos-no-puede-revocar-sentencias-del-M-ximo-Tribunal-argentino.html

Hasta aqui, se presentaron los avances en la proteccion del derecho a la salud en el
Sistema Interamericano y algunos de los problemas identificados por los actores
sociales. A continuacién, se analiza la judicializacién por el derecho a la salud en los

ambitos nacionales.

Algunas personas expertas identificaron dos hitos clave que impulsaron la
judicializaciéon y ampliaron el alcance del derecho a la salud en la regién (ID 21
Argentina; ID 12 Argentina; ID 11 Argentina).

El primer hito fue la incorporacion de los derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales (DESCA) en las reformas constitucionales de varios paises en las
ultimas décadas, lo que fortalecié la base normativa para exigir judicialmente la
proteccion de estos derechos (ID 11 Argentina).

El segundo hito fue el reconocimiento del derecho a la salud como directamente
justiciable por la Corte Interamericana de Derechos Humanos (Corte IDH) (ID 1
Costa Rica; ID 11 Argentina). Este fallo establecié un precedente fundamental que
impulsé transformaciones significativas en la jurisprudencia y los marcos
normativos de distintos paises de la regién (ID 25 Colombia; ID 11 Argentina; ID 16
Argentina).

Ademas se menciond que la judicializacion ha sido clave para: ampliar el alcance
del derecho a la salud en el plano normativo; para la incorporacién de principios
y estandares internacionales en el ordenamiento juridico y como guia u
orientaciéon de la interpretacion judicial. Por medio de los litigios en salud se ha
garantizado el acceso a prestaciones, medicamentos de alto costo, tratamientos,
tecnologias sanitarias, incluso ha permitido acceder a tratamientos experimentales
y medicamentos o procedimientos no cubiertos por los sistemas de salud.

Una de las expertas ejemplifica los efectos positivos de la judicializacién a través del
caso de la Corte Constitucional de Colombia, donde una decision judicial transformo
el criterio de proteccidon del derecho a la salud. Inicialmente, la tutela de este
derecho se basaba en su conexidad con el derecho a la vida, pero gracias a este
fallo, se consolidé la justiciabilidad directa de los DESCA, reconociendo la salud
como un derecho auténomo y fundamental. La sentencia establecié que todos los
derechos fundamentales, incluidos los DESCA, deben gozar de los mismos

mecanismos de proteccién si estan consagrados en la Constitucion, corrigiendo asi
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la vision previa que limitaba la tutela judicial solo a los derechos civiles y politicos (ID
25 Colombia).

También la experta reconoce que la Corte Constitucional de Colombia ha aplicado
estandares internacionales de derechos humanos en la garantia del derecho a la
salud y esto fue muy importante para el avance y reconocimiento como derecho
fundamental.

Asi la Corte Constitucional de Colombia, ha reconocido la importancia del Pacto
internacional de derechos econdmicos, sociales y culturales (PIDESC) y también los
desarrollos del Comité de Naciones Unidas sobre derechos econémicos, sociales y
culturales y esto llevd a que por ejemplo, se logre un cambio estructural
igualando prestaciones y servicios a personas que tenian diferente sistema de
proteccién social (contributivo y no contributivo) (ID 25 Colombia).

En el Foro Permanente, varios/as expertos/as reconocieron el valor de la
judicializacién en los casos concretos, pues puede aportar a la reparacion,
restitucion de derecho y a la aplicacion de mejores estandares de derechos
humanos en consonancia con las responsabilidades internacionales asumidas por
los estados. Sin embargo, aun en los actores sociales que reconocen los impactos
positivos de la judicializacién, identificaron problemas que requieren ser abordados
para mejorar procesos, procedimientos y resultados en salud (ID 25 Colombia; ID
27 Uruguay; ID 22 Brasil; ID 25 Colombia).

En esta linea, uno de los expertos sefala que la judicializacion “ha impulsado a los
Estados a brindar prestaciones que de otro modo no habrian ofrecido” y que los
tribunales actuan cuando los procesos administrativos fallan o se implementan
medidas regresivas que afectan en el derecho a la salud (ID 27 Uruguay).

También existié convergencia entre las/os expertas/os en considerar un avance los
litigios colectivos, estos son percibidos como procesos apropiados para generar
cambios que benefician simultdneamente a mas poblacidon, o incluso pueden
acarrear cambios estructurales, citando como ejemplo los litigios promovidos en
distintos paises por las personas con VIH en la década del 90. Estos litigios
generaron cambios y marcaron la necesidad de elaborar politicas publicas para
garantizar medicamentos y tratamientos mas accesibles (ID 7 Brasil).

En la préxima seccidn se presentan los problemas y desafios identificados en

relaciéon a los litigios colectivos.

Existe consenso en los distintos actores sociales en considerar que en estos ultimos

afnos se viene incrementando los litigios por el derecho a la salud, existe
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divergencia en relacién a los factores o causas de este incremento (ID 7 Brasil; ID
19 Brasil; ID 27 Uruguay; ID 11 ID 30 ID 20 Argentina).

Algunos situaron los problemas en factores estructurales (sociales, econémicos,
politicos), otros en aspectos meso institucionales del sistema sanitario y del
sistema juridico y otros a aspectos microsociales (subjetivos o simbélicos).

En el Foro Permanente se advirtieron sobre los efectos negativos del litigio en la
equidad y sostenibilidad del sistema sanitario. Para algunas/os expertas/os la
judicializacién del derecho a la salud aunque en muchos casos garantiza derechos
individuales, revela profundas desigualdades en el acceso a servicios de salud y
justicia (ID 30 ID 20 ID 11 Argentina).

Los tribunales suelen intervenir cuando se obturan otros procesos
administrativos o se implementan medidas regresivas en términos de derechos
humanos, lo que a su vez evidencia: falencias estructurales en los sistemas de salud;
alta desigualdad en el acceso a los servicios (sanitarios y de justicia) y la presencia
de barreras (administrativas, geograficas, simbdlicas, linguisticas, econémicas) y
carencia de mecanismos preventivos en la esfera administrativa que podrian
brindar una solucién oportuna y menos costosa.

Asi se sefald en primer lugar, que la exacerbacién de esta dinamica puede generar
“un sistema de priorizacién paralelo”, con poca discutibilidad social y que
beneficia a quienes tienen mayor capacidad o recursos para litigar (ID 27 Uruguay).
Esta situacion ha sido mencionada por distintos actores como “el lado oscuro del
litigio”, “la industria del litigio” que acarrea un incremento de inequidades
sanitarias (ID 27 Uruguay; ID 5 Peru).

Lo expresado por los distintos expertos/as es coincidente con los problemas
identificados en la literatura sobre el tema.

En efecto, Bocardo et al. (2021) sefialan una serie de problemas en relacién a la
judicializacion de la salud, estos problemas se explican, en gran parte, en el marco
mas amplio de una profundizacién de |la desigualdad social en el acceso a la salud
en América Latina. Asi, menciona que la proteccion del derecho a la salud se
potencia en los tribunales desde un punto de vista individual, algunas personas
encuentran mas facilidades para acceder a la justicia que otras, pero en
contextos desiguales la judicializacién acentua estas diferencias en lugar de
revertirlas. Asi enfatizan, que las sentencias se mantienen acotadas a reclamos
individuales, por tanto nunca llegan a cambiar las estructuras desiguales que

generan la falta de acceso a la salud. ”

75 Bocardo, A., Acevedo, N., Espinosa, L., Fibla, G., & Reyes, A. (2021). Conflictividad Civil y Barreras de

Acceso a la Justicia en América Latina. Informe de Salud.
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En esta misma linea, seflala Ronconi (2012) que si bien el derecho a la salud fue
reconocido fuertemente por parte de los tribunales, quienes comudnmente no
acceden a la justicia no se benefician con el reconocimiento logrado en sede
judicial.”® Por lo que sefala esta autora que es necesario tener en cuenta las
practicas desiguales que se encuentran institucionalizadas.

En este sentido, podemos mencionar que la judicializacién, si bien por un lado,
puede implicar la posibilidad de accionar en sede judicial por el derecho a la salud
encuentra en la praxis serias limitaciones. Por lo que, la via judicial no suele ser
percibida como una via idénea para resolver conflictos vinculados con la salud, dada
las limitaciones estructurales y las barreras en el acceso a la justicia que afecta en la
mayoria de los casos, a las mismas personas que se ven privada del derecho a la

salud -personas desventajadas, fragilizadas-"” o excluidas.”

A continuacién se presentan categorizadas los problematicas identificadas por las y
los expertos como: Determinantes macroestructurales que profundizan
desigualdades y que impulsan la judicializaciéon” que incluye: factores econémicos,
sociales y politicos; Determinantes meso institucionales o de gestién judicial y

Determinantes microsociales (simbdlicos o ideoldgicos).

En este apartado se desarrolla una sistematizacidén de los principales hallazgos,
incluyendo aportes destacados y consideraciones adicionales relevantes para la
region.

Existidé convergencia entre los actores sociales en reconocer que cada vez mas se
incrementa la judicializacién y que los factores sociales y las decisiones
econdémicas impulsan y aceleran la judicializacién.

En relacion a los determinantes econémicos se menciond en primer lugar el
impacto de las reformas neoliberales en el sector salud, desfinanciamiento,

desregulacién, aseguramiento y financiarizaciéon de la salud, que conduce a una

76 Ronconi, L. (2012). Derecho a la salud: un modelo para la determinacion de los contenidos minimos y
periféricos. Salud colectiva, 8, (2), 131-149.

77 Gotlieb, V, Yavich, N y Bascolo, E (2016). Litigio judicial y el derecho a la salud en Argentina. Cadernos de
Saude Publica, 32, (1)

78 N de A: Para profundizar sobre el acceso a la justicia por parte de grupos excluidos véase: Ronconi, L. M.
(2012). Derecho a la salud: un modelo para la determinacién de los contenidos minimos y periféricos.
Salud colectiva, 8,131-149. Aborda aspectos del derecho a la salud y la posibilidad de acceder a la justicia
por los grupos excluidos que no se benefician de las diferentes resoluciones judiciales. Refiere a las
practicas desigualitarias que restringen el efectivo derecho a la salud.

7 N de A: Las categorias son sélo analiticas y surgen como propuestas de la coordinadora del Foro
Permanente, para agrupar la variedad y amplitud de temas que fueron abordados por los actores
sociales. Este proceso se realizd a partir de un proceso de transcripcion, lectura y analisis tematico de los
cuatro encuentros virtuales y de las entrevistas en profundidad realizadas.

Cabe aclarar, que las categorias son recortes analiticos que se utilizan para sistematizar la informacion, y
que no pretenden dar cuenta de la complejidad del tema.
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mayor fragmentaciéon y segmentacion de los sistemas de salud y por lo tanto, a
respuestas sanitarias mas ineficientes y desarticuladas que acrecientan las
Necesidades Juridicas Insatisfechas (NJI) de la poblacién en materia de salud (ID 3
Ecuador; ID 8 Ecuador; ID 6 Argentina; ID 7 Argentina).

Aparece la judicializaciéon como un sintoma de problemas mas amplios, incluso
asociadas a los problemas que genera el modelo de Cobertura Universal de Salud y
el aseguramiento de los sistemas de salud.

Ademas, en las narrativas se acentUo que la alta judicializacién esta impulsada por
la falta de politicas publicas adecuadas y la desregulacién del sector privado de
salud, desfinanciamiento de politicas y programas fundamentales, desarticulaciéon y
eliminacién de organismos de control y regulacién sanitaria, ejemplificando los
actores con el caso actual de Argentina (ID 7 ID 11 ID 16 ID 26 Argentina).

Los actores sociales del foro sefalaron multiples factores econdmicos que afectan
gravemente el ejercicio del derecho a la salud, evidenciando cémo las restricciones
presupuestarias son utilizadas como excusa para justificar el incumplimiento de las
obligaciones estatales, trasladando la resolucién de estos conflictos al ambito
judicial (ID 30 Argentina).

La judicializacion se convierte en la Unica via para acceder a medicamentos
esenciales y de alto costo, cuyo precio es fijado por monopolios legales a través del
sistema de patentes, limitando la capacidad de respuesta del sistema publico (ID 14
Brasil).

Las reformas neoliberales han profundizado el desfinanciamiento y |la
mercantilizacion del sector salud, debilitando la capacidad estatal para garantizar el
acceso universal, mientras que la privatizacién ha permitido el crecimiento de
aseguradoras y empresas que priorizan la rentabilidad sobre la atencién oportuna y
adecuada (ID 14 Brasil; ID 8 Ecuador; ID 3 Ecuador; ID 9 México).

El endeudamiento internacional condiciona las decisiones sanitarias, obligando a
los paises del sur global a desviar recursos esenciales hacia el pago de compromisos

financieros (ID 9 México; ID 8 Ecuador; ID 3 Ecuador)
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Al igual que las corporaciones transnacionales, especialmente de la industria
farmacéutica®®, capturan los procesos de decisidon, condicionan la politica social y
sanitaria de los paises y socavan el derecho a la salud (ID 22 Brasil; ID 16 Argentina).
A esto se suman las barreras econémicas y territoriales que dificultan el acceso a
servicios en zonas rurales o alejadas, incrementando la judicializaciéon (ID 31
Bolivia; ID 18 Bolivia; ID 28 Bolivia). Sin embargo, los litigios individuales rara vez
corrigen  patrones  estructurales: las empresas de salud incumplen
sistematicamente la normativa sobre cobertura prestacional, especulan con los
tiempos judiciales y apuestan a que solo una minoria judicializard su caso (ID 30
Argentina).

Esta situacion se agrava con la tendencia a la alta especializacion de los hospitales
generales y el cierre de centros de atencién primaria, alejando aun mas la salud de
las comunidades y fragmentando la atencién en detrimento de las estrategias de

prevencion y promocién de la salud (ID 8 y ID 3 Ecuador)

a.Factores econémicos

Falsas dicotomias entre derechos humanos y recursos econémicos limitados,
Los Estados, en ocasiones, utilizan la restriccion presupuestaria como argumento
para no cumplir con sus obligaciones de garantizar el derecho a la salud,
trasladando la resoluciéon de estos conflictos al ambito judicial.

Judicializacion de medicamentos esenciales y medicamento de alto
precio/costo Los monopolios legales, a través del sistema de patentes, fijan precios
elevados para tecnologias sanitarias (medicamentos, insumos criticos, vacunas),
limitando la respuesta publica y obligando a los pacientes a litigar para acceder a
tratamientos (aprobados o experimentales)

Impactos de las reformas neoliberales en el sector salud, desfinanciamiento y
mercantilizacién de la salud: por medio de la desregulacion, el aseguramientoy
la financiarizacién del sistema sanitario se va debilitando la capacidad estatal para

garantizar el acceso universal a los servicios de salud y el sector privado invierte en

80 N de A: Para profundizar, véase: Mattos, L. V., Da Silva, R. M., Da Rocha Pires Da Silva, F., & Luiza, V. L.
(2022). Das farmacias comunitarias as grandes redes: provisao privada de medicamentos, sistema de
saude e financeirizagao no varejo farmacéutico brasileiro. Cadernos de Saude Publica, 38 (suppl 2).
https://doi.org/10.1590/0102-311x00085420

También puede consultarse sobre las estrategias de acumulaciéon en un contexto de financiarizacién de
la salud comprendida dentro de un patrdn sistematico de riqueza del capitalismo contemporaneo, véase:
Mattos, L. V., De Carvalho, E. M. C. L,, Barbosa, D. V. S, & Bahia, L. (2022). Financeirizagao, acumulagéo e
mudangas patrimoniais em empresas e grupos econdémicos do setor saude no Brasil. Cadernos de Saude
Publica, 38 (suppl 2). https://doi.org/10.1590/0102-311x00175820
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aquello que es mas rentable en perjuicio de estrategias de APS basadas en la
prevencion de enfermedades y promocién de la salud.

Deuda externa y prioridades sanitarias distorsionadas: El endeudamiento de los
paises del sur global condiciona las decisiones sanitarias, forzando la aceptacion de
acuerdos asimeétricos que desvian recursos de politicas puUblicas esenciales hacia el
pago de compromisos financieros.

La captura corporativa y poder de las transnacionales de grandes laboratorios, la
industria farmacéutica socava el derecho a la salud

La privatizacién del sector salud permitié el crecimiento de aseguradoras y
empresas de medicina privadas que priorizan la rentabilidad sobre la atencion
oportuna y adecuada.

Litigios que no corrigen patrones estructurales: Las demandas individuales
contra incumplimientos de cobertura por parte de las empresas de salud no
siempre generan cambios estructurales. Las compafias a menudo contindan
negando o demorando prestaciones, especulando con los tiempos judiciales y
apostando a que solo una minoria de usuarios judicializara su caso. (ID 7).
Incumplimiento sistematico de normativa sobre cobertura prestacional por
parte de las empresas de medicina a pesar de la normativa que otorga
coberturas (ID 30 Argentina)

Inaccesibilidad econédmica y territorial: Los costos elevados de tratamientos,
medicamentos o traslados, sumados a las dificultades para acceder a servicios de
salud en zonas rurales o alejadas, incrementan la judicializacién como dltimo
recurso para obtener prestaciones necesarias.

Tendencia a la alta especializacion de hospitales generales y cierre de centros

de atencién primaria

En conjunto, estos factores configuran un panorama donde la légica del mercado
erosiona la salud como derecho y profundiza las inequidades en el acceso a
servicios esenciales.

A continuacion, se desarrollan dos aspectos ampliamente debatidos por los actores
sociales en el Foro Permanente: 1) falsas dicotomias entre derechos humanos y
econdmicos y 2) Judicializacién de medicamentos esenciales y medicamento de

alto precio/costo:

Falsas dicotomias entre: derechos humanos y recursos econémicos limitados
En el Foro Permanente, emergieron distintas perspectivas sobre la tension entre
derechos humanos y recursos econdmicos en el dambito de la salud. Para quienes

litigan en esta materia, existe una “falsa dicotomia” entre la garantia de los derechos

y la escasez de recursos, especialmente en los litigios contra el sector privado.
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Sefalan que, aunque las empresas alegan que la cobertura de medicamentos de
alto costo podria llevarlas a la quiebra, sehalan que rara vez presentan sus estados
contables o financieros, incluso cuando la justicia los requiere (ID 30 Argentina).

En sentido similar, algunas voces critican las narrativas impulsadas por los Estados
y el mercado, que utilizan la falta de recursos y el equilibrio fiscal como
argumentos para restringir derechos sin asegurar los minimos existenciales.
Una experta subraya que no es cierto que los recursos no alcancen, sino que no se
analizan alternativas, y sostiene que los medicamentos deben ser cubiertos si
las personas los necesitan (ID 24 Colombia). Sin embargo, también reconocen la
importancia de establecer criterios claros de priorizacion para garantizar la
sostenibilidad de los sistemas de salud (ID 25 Colombia, ID 1 Costa Rica, ID 24
Argentina; ID 11 Argentina; ID 27 Uruguay).

Una de las expertas senala que a partir de estas narrativas hegemodnicas se
instrumentalizan argumentos econdémicos para restringir derechos (ID 25
Colombia). Esta problematica ha sido abordada en el Sistema Interamericano en el
que establece el deber de los Estados a destinar el maximo de recursos
disponibles y ha definido un contenido normativo minimo del derecho a la
salud (articulo 12 del PIDESC, Observacién General N° 14y jurisprudencia de la Corte
IDH) (ID 16 Argentina).®

La tensiéon entre derecho a la salud y sostenibilidad econémica también se refleja
en la funcién judicial. Una de las expertas sostiene que los jueces deben priorizar
la proteccion de los derechos fundamentales, incluso frente a restricciones
presupuestarias, y que su labor no deberia ser vista como una amenaza a la
viabilidad del sistema de salud. En Colombia, por ejemplo, esta discusiéon se trasladé
a los ambitos académico y de gestiéon, cuestionando si los jueces constitucionales
deben considerar el presupuesto asignado a salud al dictar sentencia. La misma
experta reflexiona que, cuando la vida de una persona depende de un
medicamento, los jueces deben decidir en funcién de los derechos, mas alla de los
limites fiscales. A su vez afirma que no son los jueces los que parecen amenazar la
sustentabilidad del sistema (ID 13 Alemania).

En esta misma linea, otro de los expertos rechaza la idea de tener que elegir qué
derechos proteger, afirmando que la garantia de los derechos humanos es la

razén de ser del Estado. Dado que el derecho a la salud estd intrinsecamente

8 N de A: Lo sefialado coincide con lo que menciona Abramovich (2004) en el sentido que los Estados
pueden elegir diferentes estrategias para hacer efectivo el derecho a la salud, tienen un campo de
discrecion amplio, para realizar acciones que garanticen los Derechos Humanos y cumplir con sus
obligaciones positivas. Sin embargo, esto no acota o limita el margen de accién de los gobiernos de “ser
duefos de sus estrategias” de ahi que es posible compatibilizar aunque se tomen diferentes caminos “la
propiedad del Estado y la autodeterminacion de sus acciones” con la plena realizaciéon de los Derechos
Humanos contemplada en el cuerpo normativo internacional.Para profundizar, véase: Abramovich, V &
Pautassi, L. (2008). El derecho a la salud en los tribunales. Algunos efectos del activismo judicial sobre el
sistema de salud en Argentina. Salud Colectiva, 4, 261-82.
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vinculado con la vida y la integridad personal, su proteccion no puede suspenderse,
Nni siquiera en situaciones extremas (ID 1 Costa Rica). Otra experta, si bien coincide
con lo sefalado, expresa que debe encontrarse un equilibrio en la cuestiéon de
derechos (ID 23 Brasil).

Otras voces matizan esta perspectiva, sefalando que las sentencias deberian incluir
un andlisis de sostenibilidad econémica, social y ambiental para evaluar los
impactos reales, sin perjuicio de que la proteccion de los derechos
fundamentales siga siendo prioritaria (ID 16 Argentina).

Al mismo tiempo, actores vinculados a la gestion de sistemas de salud
entienden la creciente judicializacion como un reflejo de problemas de
priorizacion mas que de escasez real de recursos. Cuestionan que esta
priorizacion no siempre es transparente ni justa, y plantean la necesidad de debatir
gué prestaciones deberian estar garantizadas universalmente (ID 27 Uruguay).
Expertas del campo de la evaluacidon de tecnologias coinciden en que no es
suficiente alegar falta de recursos para negar derechos, sino que deben buscarse
mecanismos para asegurar la cobertura de las necesidades esenciales (ID 24
Argentina).

En este contexto, el desafio radica en construir sistemas de salud que garanticen
los minimos existenciales, con criterios de priorizacién transparentes, pero sin
desvirtuar la obligacion estatal de destinar el maximo de los recursos y
garantizar el derecho a la salud de todas las personas, especialmente de aquellas
en situacion de mayor vulnerabilidad (ID 16 ID 11 Argentina).

Los relatos analizados revelan que la tensién entre derechos humanos y recursos
econdémicos no es una simple cuestién de falta de presupuesto, o de gestion
judicial, sino de decisiones politicas, mecanismos de priorizacién y
compromisos constitucionales. La ausencia de criterios claros para organizar las
prestaciones de salud, sumada a la instrumentalizacion de los argumentos
econdmicos para restringir derechos, perpetda una tensidn entre economia y
derechos humanos. Esta tensidon no puede o deberia ser trasladada al dambito
judicial, sino que tiene que ser fruto de amplios debates sociales.

En este escenario, se destaca la importancia de que los Estados garanticen un
presupuesto adecuado y estable para la salud, como condicién esencial para
hacer efectivos los derechos.

En contraste, en Brasil, la disposicidn constitucional que obliga a destinar un
porcentaje fijo del presupuesto a la salud ha sido clave para proteger el Sistema

Unico de Saude (SUS) frente a medidas regresivas (ID 19 Brasil).
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Judicializacién de medicamentos esenciales y medicamento de alto

precio/costo

Como previo a iniciar el debate sobre medicamentos, se sefialé por varias expertas
gue la denominaciéon “medicamento alto costo” no es correcta, en su lugar
proponen “medicamento de alto precio” ya que los costos reales de produccion e
innovaciéon no suelen ser transparentes ni debatidos judicialmente, por lo que
sélo se conoce el precio de mercado que es impuesto por ETN (ID 7 ID 30 ID 16
Argentina).

En relacién a esta tematica, se observan dos posturas principales en torno a la
cobertura de medicamentos de alto precio. Por un lado, quienes sostienen que
estos tratamientos deben ser reconocidos, pero con criterios claros de priorizaciéon
para garantizar una asignacion equitativa de los recursos disponibles (ID 27
Uruguay; ID 11 Argenting; ID 26 Argentina).

Por otro lado, estan quienes defienden que la cobertura debe ser absoluta, dado
gue la salud es un derecho fundamental que debe garantizarse sin condicionarla a
las restricciones presupuestarias. (ID 30 Argentina; ID 1 Costa Rica; ID 24 Argentina)
En esta dltima linea, algunas voces cuestionan la falta de transparencia en las
empresas de medicina prepaga, sefalando que, sus memorias y estados contables
no son presentados en los litigios ni aun frente a la solicitud judicial. Esta opacidad
hace dificil evaluar si realmente carecen de capacidad para afrontar estos costos o
utilizan excusas para negar derechos. Ademads, argumentan que las empresas de
medicina deberian realizar previsiones financieras de este tipo de gastos,
considerando su rol en la proteccion de la salud de sus afiliados (ID 30 Argentina).
Por otro lado, también desconfian de la capacidad de la justicia para decidir con
equidad estos temas. A la vez, reconocen gue el alto precio se debe a la existencia
de la forma en la que estd regulada la propiedad intelectual. Por lo que la accién
judicial deberia incluir un cuestionamiento hacia las patentes, ordenar la
investigacion sobre la enfermedad y producciéon publica nacional (ID 9 México).
Otro experto, sefald que los poderes judiciales no pueden ser instrumentalizados o
inducidos por los laboratorios para lograr la cobertura de tratamientos
experimentales, con lo cual trasladan los costos de aprobacién de fases
experimentales al Estado (ID 20 Argentina).

Uno de los expertos seflala que la proliferacion de distintos tipos de litigios
reclamando medicamentos de alto precio ha llevado por un lado a un mayor
acceso, pero por otro lado, una gran perforaciéon del sistema y un sistema de

priorizacion paralelo que no es necesariamente el mas justo (ID 27 Uruguay).
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En esta misma linea una de las participantes aportd datos sobre el perfil de quienes
demandan en Argentina, para mostrar con ello que no son los que estan en peores
situacién econdmica. Asi, ejemplifica con el caso de Argentina, donde el 95 % de las
demandas corresponden a personas con cobertura privada o de obras sociales,
mientras que solo el 5 % provienen de personas con cobertura estatal exclusiva
(ID 7 Argentina). Con ello la experta indica que por via judicial se pueden alterar las
prioridades sanitarias, y la equidad en la distribucion de recursos estatales.

En este mismo sentido, sefala que es necesario discutir socialmente y de manera
honesta las prioridades en salud y la definicion de reglas (ID 7 Argentina).

Otra participante, mencioné a modo de ejemplo que en Brasil se disefaron criterios
obligatorios para los poderes judiciales con la finalidad de establecer reglas mas
claras.

Asi fijaron seis criterios acumulativos que tienen que estar todos presentes para
el otorgamiento de medicamentos de alto costo y dispusieron que los
medicamentos por fuera del SUS no podran ser obtenidos por via judicial®
Aunque estos criterios pueden ser problematizados constituyen un primer intento
de politica judicial para ordenar la situacién y uniformar las respuestas en la
tematica (ID 16 Argentina; ID 14 Brasil; ID 19 Brasil).8®

Seguin uno de los expertos, los tribunales podrian convertirse en dispositivos
eficaces para resolver sobre estas cuestiones, a partir del establecimiento de
criterios consensuados para otorgar prestaciones (ID 27 Uruguay).

Algunos de los antecedentes relevados en la materia senalan la importancia de
establecer estrategias y criterios de priorizacion &

En el Foro también se debatidé quién podria establecer criterios para priorizar la
(las/os jueces, una comision evaluadora de tecnologias, el cuerpo forense, asesores
interdisciplinario de la justicia). A su vez mencionaron algunos riesgos vinculados a

la imparcialidad e independencia de quienes intervienen en el proceso de

82 N de A puede consultarle la noticia sobre la resolucién del Superior Tribunal de Justicia que estable los
criterios de otorgamiento de medicamento de alto costo. disponible:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/assuntos/noticias/judicializacao-de-medicamentos-
nao-incorporados-ao-sus-tem-novo-regramento-estabelecido-pelo-stf
https://veja.abril.com.br/saude/medicamentos-fora-do-sus-nao-poderao-ser-obtidos-via-justica-define-stf
8 N de A: Otros aspectos relevantes para merituar en las sentencias por medicamentos tiene que ver con
la promocién del “Uso Racional de Medicamentos de Alto Costo” y la de “control de la Resistencia a
antimicrobianos”, aspectos que no puede ser suficientemente evaluados en los acotados tiempos de una
medida cautelar, sino a través del andlisis integral enmarcado dentro de politicas publicas preventivas y
de control. De ahi la importancia del didlogo intersectorial.

8 Para profundizar, véase: Pinzén-Flérez, C. E., Chapman, E., Cubillos, L., Reveiz, L. (2016). Prioritization of
strategies to approach the judicialization of health in Latin America and the Caribbean. Revista de saude
publica, 50, (56).

Reveiz, L., Chapman, E., Torres, R, Fitzgerald, J. F., Mendoza, A, Bolis, M., & Salgado, O. (2013). Litigios por
derecho a la salud en tres paises de Ameérica Latina: revision sistematica de la literatura. Revista
Panamericana de Salud Publica, 33, 213-222.
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evaluacion frente a practicas de captura corporativa (ID 11 argentina; ID 20

Argentina; ID 30 Argentina; ID 14 Brasil).

En este apartado se presenta sélo de manera esquematica las desigualdades
sociales mencionadas en el foro por los actores sociales. Es necesario aclarar que
algunas de éstas se han desarrollado mas en extenso en los capitulos anteriores.

Asi, sefalaron que las desigualdades sociales afectan la realizacién del derecho a la
salud, especialmente en grupos en situacidén de vulnerabilidad (ID 26 Argentina).
Las brechas socioecondmicas, territoriales y culturales limitan el acceso a servicios
esenciales, agravandose en contextos de medidas regresivas.

La falta de politicas publicas integrales que aborden estos determinantes
profundiza la judicializacion. A esto se suman fallas en la cobertura, demoras
prolongadas y prestaciones insuficientes, que perpetdan un circulo de exclusion y
refuerzan la inequidad en el acceso a la salud (ID 3 Ecuado; ID 8 Ecuador; ID 1

Guatemala; ID 31 Bolivia).

Factores estructurales. Determinantes sociales

Las desigualdades sociales y la pobreza como principal problema de falta de
realizacion del derecho a la salud. A lo que se le suma la aplicacién de medidas
regresivas en relacién a los grupos en situacion de vulnerabilidad (ID 26 ID 16
Argentina).

Existencia de brechas socioeconémicas, territoriales y culturales que limitan
el acceso a servicios y derechos basicos para grupos en situacion de
vulnerabilidad que se acentlan en contextos regresivos (ID 11 1D 12 Argentina).
Falta de perspectiva de justicia gratuita impide el acceso a representaciéon
legal para exigir derechos (ID 16 ID 20 ID 26 Argentina)

Falta o fallas en el disefio de politicas publicas sanitarias y de garantias de
los derechos interrelacionados con el derecho a la salud (determinantes
sociales) repercute en el incremento de la judicializacién (ID 30 ID 20 ID 16

Argentina)
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La falta de claridad legislativa contribuye al incremento de la judicializacion
(ID30 D12 ID 11 Argentina)

Falta de cobertura, tiempos prolongados de espera o prestaciones
insuficientes que obligan a recurrir a la justicia para obtener atencién (ID 6
Argentina)

Profundizaciéon de las desigualdades sociales y brechas: Los litigios
individuales, al no abordar problemas estructurales, profundizan las
desigualdades en salud y generan un mecanismo de priorizacién alternativo,

basado en quién puede litigar y quién no (ID 27 Uruguay).

Si bien los actores sociales en el Foro Permanente mencionaron factores sociales
como las desigualdades sociales, incremento de pobreza, retroceso en derechos
humanos, estos factores no necesariamente vienen de la mano de una mayor
judicializacion, sino en tanto y en cuanto se cuenten con vias de acceso a la justicia
para impulsar los procesos,, representacion legal y una ciudadania empoderada que
actue frente a la vulneracidn de derechos. Aspectos estos que no siempre estan
garantizados en los ambitos nacionales.

La situacidn de los grupos histdricamente vulnerabilizados como los pueblos
indigenas no son aquellos grupos que Mas recurren a las vias judiciales a pesar de
la regresidn operada en sus derechos, tal como fue ejemplificado en Argentina (ID
16 Argentina; ID 26 Argenting; ID 32 Guatemala; ID 31 Bolivia).

A su vez, estos grupos tampoco suelen acceder al asesoramiento, orientacién y
representacion legal para hacer valer sus derechos en sede judicial por falta de
perspectiva de justicia gratuita (ID 16 Argentina).®

Los y las expertos del foro coinciden con la literatura relevada, en la que se analiza
gue la desigualdad social y las limitaciones de gestiéon estructural no se ven
modificadas por la judiciabilidad del derecho a la salud, cuando éstos se enmarcan
en reclamos individuales propios del derecho privado, y menciona que esta
litigiosidad puede aun reforzar las desigualdades, antes que suprimirlas o

limitarlas.®®

8N de A: La situacién de acceso a la justicia de los grupos en situacion de vulnerabilidad se agravd
durante la pandemia. Para profundizar véase: ACIJ (2020).Reporte sobre la situaciéon de acceso a la
justicia en contexto de pandemia, desde la perspectiva de las organizaciones de la sociedad civil y
activistas.Elaborado por Echegoyemberry MN.
Disponible:https://acij.org.ar/reporte-acceso-a-la-justicia-en-latinoamerica-durante-la-pandemia-de-covid
-19/

8 Motta Ferraz, L. (2013) en Bergallo (2013) "La lucha por los derechos de la salud: ¢ puede la justicia ser
una herramienta de cambio?" México, D.F.: Siglo Veintiuno Editores.
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Autoras como Bergallo (2013) propone la redefinicién del rol de los tribunales en la
ejecucion del derecho a la salud, buscando soluciones estructurales a partir de la
judicializacién y no sélo soluciones individuales que llevan a la “rutinizacién” de la
justicia®”. Diversos estudios concluyen en sefialar que mayor judicializacién no
implica mayor equidad, garantia del derecho a la salud o un incremento del didlogo

interinstitucional &

El Foro evidencié que la judicializacion crea un sistema de priorizaciéon paralelo
que desarticula las politicas publicas y genera conflictos con otros poderes del
estado. Este fenédmeno fue denominado como: "un sistema de priorizacién por via
de goteo o via de perforaciéon del sistema”, seflalaron que este sistema genera un
conflicto complejo entre las autoridades sanitarias y el sistema de Justicia, donde
muchas veces se transfieren responsabilidades sin encarar conjuntamente la
solucién de los problemas (ID 27 Uruguay).

Estas tensiones se agravan porque las leyes
dejan amplios margenes de interpretacion judicial, y las sentencias, en muchos
casos, ho establecen criterios claros sobre equidad, sustentabilidad o
perspectiva interseccional para la asignacién de recursos (ID 16 Argentina),
desplazando hacia los tribunales la determinacién de prioridades en salud, lo que
puede desarticular estrategias de salud publica a largo plazo (ID 11 Argentina)

La judicializacién, lejos de ser un fenémeno aislado, refleja las fracturas del
sistema de salud y la necesidad urgente de construir politicas publicas que
puedan prevenir la judicializacién (ID 30 Argentina).

Los actores sociales del foro destacaron la importancia de comprender el derecho a
la salud dentro de un contexto mas amplio de fragilidad democratica y restriccion
del espacio civico, donde la erosion de las libertades impacta no solo en la salud,
sino en el pleno ejercicio de los derechos humanos (ID 32 Guatemala).

La persecuciéon a defensores de derechosy la represion de la protesta social reflejan
una dindmica de disciplinamiento que debilita las luchas por la justicia sanitaria (ID

22 Brasil; ID 32 Guatemala).

87 Bergallo, Paola (2013). Argentina: los tribunales y el derecho a la salud. ¢ Se logra justicia a pesar de la
"rutinizaciéon" de los reclamos individuales de cobertura? In Alicia Ely Yamin, Siri Gloppen & Elena
Odriozola (eds.), La lucha por los derechos de la salud: ¢ puede la justicia ser una herramienta de cambio?
México, D.F.: Siglo Veintiuno Editores

88Gotlieb, V., Yavich, N., & Bascolo, E. (2016). Litigio judicial y el derecho a la salud en Argentina. Cadernos
de Saude Publica, 32, e00121114. P. 111.
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A esto se suma la falta de espacios de participaciéon ciudadana y de didlogo
deliberativo entre los poderes del Estado y los actores sociales, lo que limita la

construccion colectiva de politicas publicas integrales (ID 4 Brasil).

c. Factores estructurales. Determinantes politicos de la salud

Necesidad de pensar el derecho a la salud en contextos mas amplios de
fragilidad de las democracias y restriccién del espacio civico que afecta no sdélo
el derecho a la salud sino todos los demas derechos consagrados

Determinacioén judicial de prioridades que interfieren en las politicas sanitarias.
Se generan tensiones entre la justicia y las politicas publicas y en
consecuencia, sobre el rol que esta llamado a cumplir el poder judicial en los
litigios de salud, la falta de claridad de las leyes deja amplios margenes para la
interpretacion judicial (ID 7 Uruguay).

Persecucion a defensores de derechos humanos a través de mecanismos legales
y disciplinamiento de la sociedad, supresién de la protesta social (ID 32
Guatemala; ID 22 Brasil)

Falta de espacio de didlogo deliberativo y concertacion entre los Poderes del
estado y actores sociales relevantes en la tematica (ID 4 Brasil).

Falta de espacios de participacion social y control de la ciudadania en la

elaboracién e implementacion de las politicas publicas

Estos aspectos han sido ampliamente discutidos en la literatura en la materia.
Maqueda (2021) seflala la importancia de contar con politicas publicas coordinadas
Yy no espasmodicas o aisladas porque ello conduce a la judicializacion de los
derechos. Este autor entiende que el poder judicial no es quién debe elaborar y
ejecutar la agenda politica pues el proceso judicial no estd pensado para ello
(Maqueda, 2021, p. 68).8°

A continuacién, se presentan los determinantes meso institucionales y problemas
identificados en relacién a la gestidn judicial que afecta e impacta en el derecho a la

salud.

8 Maqueda, M. M. (2021). La judicializacion del derecho a la salud y su tutela efectiva en la jurisprudencia
de la corte suprema de justicia de la nacidn. Revista de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la
Universidad Catdlica de Cordoba, (4).
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Los actores sociales del foro identificaron multiples barreras institucionales y de
gestion judicial que obstaculizan el ejercicio efectivo del derecho a la salud,
perpetuando las inequidades en el acceso a servicios esenciales.

La ausencia de suficientes mecanismos no adversariales impide resolver reclamos
antes de llegar a la instancia judicial, mientras que la falta de marcos normativos
adecuados para litigios colectivos limita su capacidad transformadora para corregir
violaciones estructurales de derechos (ID 6 Argentina; ID 7 Argentina; ID 5 Peru).

A esto se suma la baja capacidad de respuesta estatal, marcada por barreras
burocraticas y una sobrecarga judicial.

Las deficiencias en la formacion y especializacion judicial agravan el panorama: la
falta de capacitaciobn en salud publica, derechos humanos, género e
interculturalidad limita la capacidad de los jueces y juezas para tomar decisiones,
mientras la inexistencia de fueros especializados y la ausencia de criterios claros
para evaluar evidencia cientifica complican la resolucién de casos complejos, como
los relacionados con medicamentos de alto costo o tratamientos experimentales. La
falta de estadisticas desagregadas sobre litigios en salud y la débil articulaciéon
interinstitucional dificultan la gestion integral de los conflictos. Esto, a la vez, impide
gue desde los distintos sectores del Estado se trabaje de forma coordinada para
garantizar derechos. La falta de didlogo se replica en la esfera social, donde la
ausencia de espacios de deliberacidon sobre las prioridades en salud impide tomar
decisiones transparentes y consensuadas sobre qué prestaciones cubrir y bajo qué

criterios (ID 27 Uruguay).

d. Determinantes meso-institucionales y barreras de gestion judicial

1. Falta de mecanismos no adversariales y gestion de conflictos

Carencia de mecanismos alternativos de resolucién de conflictos: La falta de
espacios de mediacién o conciliacidon evita que los reclamos se resuelvan antes
de llegar a la instancia judicial. (ID 7 Argentina)

Judicializacién colectiva sin normativa adecuada: La falta de marcos
normativos para litigios colectivos limita su potencial transformador y su
capacidad de corregir practicas estructurales de violaciéon de derechos (ID 11 1D 12
Argentina)

2.Deficiencias en la capacidad de respuesta estatal y judicial

Baja capacidad de respuesta estatal: barreras burocraticas que afectan la
garantia de derechos.
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Sobrecarga judicial y falta de criterios de priorizacion: La excesiva cantidad de
litigios sin mecanismos claros para priorizar casos afecta la capacidad de
respuesta de los tribunales.

3. Falta de formacién y especializacion judicial en salud

Insuficiente formacion judicial: La falta de capacitacién de jueces, juezasy
equipos técnicos en derecho sanitario, salud publica y perspectivas de derechos
humanos, género e interculturalidad limita la capacidad de tomar decisiones y
de evaluar los impactos de las sentencias en el sistema sanitario (ID 7 Argentina)
Ausencia de fueros especializados en salud: La inexistencia de tribunales
especializados dificulta la resolucidon de conflictos complejos que requieren
conocimiento técnico y cientifico.

Deficiencias técnicas para evaluar evidencia cientifica: Los jueces y juezas
carecen de reglas claras para valorar la evidencia cientifica y los criterios técnicos
en salud, lo que afecta decisiones sobre medicamentos de alto costo,
tratamientos experimentales o nuevas tecnologias (ID 11 ID 30 Argentina).

4. Barreras de acceso a la justicia para sectores vulnerables

Desigualdad en el acceso a la justicia: Los sectores mas vulnerables enfrentan
obstaculos econdmicos, geograficos y simbdlicos para litigar. Como se mencioné:
“quién no accede a un médico tampoco accede a un abogado” (ID 26 Argentina).
Perfil de las personas que litigan: La evidencia indica que no siempre las
personas en mayor situacion de vulnerabilidad son las que mas demandan,
reproduciendo inequidades en el acceso a los derechos (ID 7 Argentina).

5. Falta de informacién y dialogo interinstitucional

Ausencia de estadisticas desagregadas sobre litigios en salud: La carencia de
datos dificulta el analisis de los patrones de judicializacion y la formulaciéon de
politicas basadas en evidencia (ID 11 ID 12 Argentina).

Débil articulacién interinstitucional e intersectorial: La falta de didlogo entre
los poderes judiciales, los sistemas de salud y otras instituciones publicas impide
una gestion integral y coordinada de los conflictos en salud.

Falta de discusién social sobre las prioridades en salud impide tomar
decisiones transparentes y consensuadas sobre qué prestaciones cubrir y bajo
qué criterios (ID 5 Peru).

A continuacién, se presentan dos aspectos que fueron los mas ampliamente

discutidos en el Foro que son los litigios colectivos.

Litigios colectivos
En el Foro Permanente se sefiald que si bien los litigios colectivos son una

herramienta clave para garantizar derechos, su aplicacion en salud presenta

multiples desafios (ID 11 Argentina). Se plantean como problemas principales:
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Impacto en el presupuesto de salud por la extension que puede
tener un litigio estructural o colectivo (ID 1M ID 12 ID 6 Argentina)

Falta de reglas claras o la imprecisién de las existentes sobre el
proceso y procedimiento; que desencadena entre distintos poderes
del Estado (ID 5 Perd; ID 30 Argentina; ID 11 Argentina; ID 12
Argentina; ID 27 Uruguay)

Falta de formacién del poder judicial para decidir en casos tan
complejos (ID 11 Argentina; ID 12 Argentina; ID 20 Argentina; ID 30
Argentina; ID 27 Uruguay)

Los problemas de implementacién de la sentencia (ID 11 Argentina;
ID 12 Argentina; ID 16 Argentina).

La politizacion de los conflictos colectivos, presion y el impacto
mediatico (ID 12 Argentina)

Puede afectar la divisiéon de poderes del estado (ID 11 Argentina) o

generar “necropoliticas judiciales” ante la falta de formacién

El activismo judicial en el ambito del derecho a la salud es objeto de un intenso
debate académico. Por un lado, algunos autores sostienen que la intervenciéon
judicial puede ser esencial para garantizar derechos fundamentales cuando los
otros poderes del Estado no cumplen con su deber de proteccién. Esta perspectiva
considera que el Poder Judicial puede actuar como un mecanismo correctivo frente
a las omisiones del poder politico, asegurando el acceso y la proteccion de derechos
esenciales (Abramovich y Pautassi, 2008).° ¥

Por otro lado, existen posturas criticas que advierten sobre los riesgos de un
excesivo activismo judicial. Estos criticos argumentan que una intervencion judicial
fuerte puede debilitar la division de poderes, especialmente en contextos donde los
jueces no son elegidos democraticamente y carecen de mecanismos de rendicion
de cuentas ante la ciudadania. Ademas, senalan que los jueces podrian carecer de
la capacidad técnica y la legitimidad democratica necesarias para tomar decisiones
sobre cuestiones presupuestarias y de politicas publicas complejas. También se

menciona la posibilidad de que el activismo judicial beneficie Unicamente a

% Para profundizar, véase: Abramovich, V. & Pautassi, L. (2008). El derecho a la salud en los tribunales:
Algunos efectos del activismo judicial sobre el sistema de salud en Argentina. Salud Colectiva, 4(3),
261-282. Disponible: https://www.scielosp.org/pdf/scol/2008.v4n3/261-282

Para profundizar esta perspectiva, véase: Aguilar Cavallo, G., Gajardo, B., & Ledn, A. P. (2015). Equidad,
inclusion social y democracia: una respuesta critica a los argumentos en contra del activismo judicial.
Estudios Constitucionales, 13(1), 373-398. Disponible:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?pid=S0718-52002015000100011&script=sci_arttext

' Guzman Jiménez, L. F. (2017). El activismo judicial y su impacto en la construccién de politicas publicas
ambientales: Analisis de caso en el derecho jurisprudencial de la Corte Constitucional y el Consejo de
Estado. Universidad Externado de Colombia. Recuperado de
https:/bdigital.uexternado.edu.co/bitstreams/59165a6e-d229-41e8-8faf-c85bc559307c/download
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quienes tienen los recursos para judicializar sus demandas, lo que podria generar
nuevas inequidades.

Esta tensién refleja la necesidad de encontrar un equilibrio, donde la justicia actue
como garante de derechos sin desarticular los procesos deliberativos vy
participativos necesarios para construir politicas de salud universales y sostenibles.
En la literatura encontramos autores como Bracamonte et al. (2020)*> gque observan
la dificultad que existe cuando se establecen politicas publicas desde el 6rgano
judicial. Su implementacién por lo general resulta dificultosa en condiciones y en
plazos razonables. Seflala este autor, que es necesario que dichas politicas sean
debatidas, analizadas y consensuadas de manera integral con los grupos de interés
para el acuerdo democratico que requieren.

Yepes (2007: 67) sefala que no se puede dejar en manos de la actividad de los
jueces y fiscales la resoluciéon de muchos problemas que son politicos y por lo tanto
dependen de la participacidn democratica y advierte sobre los riesgos de esto.
Pueden consultarse en esta linea otros autores relevantes que analizan las tensiones
entre constituciones politicas, el reconocimiento de derechosy el rol de los jueces y

de la politica.*®

Los discursos de las personas expertas revelaron que la judicializacion en salud esta
influida por factores culturales, simbdlicos e ideoldgicos que condicionan tanto la

percepcion de los derechos como los patrones de litigio.

Estos determinantes reflejan tensiones entre los sistemas de justicia, salud y las
necesidades sociales, perpetuando enfoques biomédicos, debilitando Ia

participacion ciudadana y reproduciendo desigualdades en el acceso a la salud.

e. Determinantes microsociales o ideolégicos, simbélicos y/o subjetivos

1. Monoculturalismo y falta de pluralismo juridico y sanitario

Patrones monoculturales del sistema juridico y sanitario: Los sistemas de salud y
justicia tienden a ignorar saberes y practicas de salud diversas, sin incorporar

perspectivas interculturales o enfoques comunitarios.

92 Bracamonte, S. A, Cassinerio, J. L. (2020). La judicializacion del derecho a la salud (No. 112 (ES)).
Research Paper: 4.Disponible: https:/iMwww.southcentre.int/wp-content/uploads/2020/06/RP-112.pdf
% Para profundizar, véase: MclLean, J. (2016). The unwritten political constitution and its enemies.
International Journal Of Constitutional Law, 14(1), 119-136. https://doi.org/10.1093/icon/mow002
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Judicializaciéon basada en el modelo biomédico: La mayoria de los litigios se
centran en el acceso a medicamentos y tecnologias sanitarias, reflejando la
hegemonia del paradigma biomédico y biotecnoldgico. No suele identificarse en
el relato de los participantes casos de demandas para exigir medidas de

prevencion o promocién de la salud.

2. Falta de participacion y apropiacion del derecho a la salud

Débil apropiacién del derecho a la salud como derecho exigible: La ciudadania no
siempre percibe la salud como un derecho que puede reclamarse ante el sistema
judicial, lo que limita su capacidad de incidencia (ID 2 Regional; ID 11 Argentina; ID
12 Argentina; ID 16 Argentina).

Baja participacion ciudadana en la toma de decisiones: La escasa consulta o
didlogo con la comunidad para definir politicas publicas genera descontento social

y aumenta la judicializacién como via reactiva de reclamo (ID 26 Argentina).

3. Mercantilizacién, captura corporativa y distorsion de las prioridades en

salud

Induccién de necesidades por intereses de mercado: Los laboratorios impulsan y
promueven a través de usuarios y/u organizaciones demandas para acelerar la
autorizacién administrativa de medicamentos o tratamientos experimentales,
incluso incentivando que el Estado financie las fases finales de la investigacion
clinica sin suficiente evidencia de beneficio terapéutico (ID 27 Uruguay; ID 30

Argentina; ID 9 México).

4. Desconfianza y debilitamiento del valor de la justicia y la democracia

Desconfianza en la justicia: La percepcién de gque el sistema judicial no es
imparcial ni accesible debilita su legitimidad como garante de derechos.
Baja valoraciéon de la democracia y el derecho: La falta de confianza en las
instituciones juridicas y democraticas reduce la participacién ciudadanay la

busqueda de soluciones colectivas a los problemas de salud (ID 32 Guatemala).

5. Captura corporativa a través de practicas simbdlicas de induccién de necesidades

de mercado, desinformacién

Patologizacién de la vida cotidiana, donde el mercado induce necesidades

Desinformacion e informacién sanitaria erronea

Varias de las personas expertas coincidieron en sefalar la importancia de que exista

un didlogo mas amplio sobre cémo garantizar el acceso a medicamentos y
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tratamientos, esta dialogo no puede ser sélo entre el poder judicial, sino incluir a
diversos actores, incluido la ciudadania (ID 16, ID 26, ID 30, ID 11 Argentina).

En esta linea, actores de la academia, mencionaron que la judicializacién es un
fendmeno que tiene que ser discutido, porque no logra cambios estructurales,
en algunos casos puede desviar agendas o directamente pueden tener cero
impacto (ID 5 Pery; ID 27 Uruguay). En este marco, aparecen los principales
elementos de una politica publica sanitaria, decididos por el poder judicial. A
quién ademas se lo considera poco formado en derecho sanitario y poco flexible o
abierto al didlogo interjurisdiccional (ID 11 ID 6 ID 7 Argentina).

Del relato de las/os participantes surgen otros temas clave sobre la complejidad en
la incorporacion de innovaciones en medicamentos, destacando los riesgos y
desafios relacionados con la evidencia cientifica, el financiamiento y la toma de
decisiones en contextos judiciales y sanitarios (ID 30 ID 24 ID 20 Argentina).

En relacidén a la evaluacién de Innovaciones en medicamentos, se menciona la
necesidad de evaluar rigurosamente el grado de evidencia cientifica de los
farmacos antes de decidir sobre su pertinencia, financiacién y uso, marcando la
importancia de estructuras robustas en los procesos de decision (ID 20 Argentina).
Los relatos cuestionan el actual desempeno de la justicia para decidir en relacién al
derecho a la salud y frente a la incorporacién de nueva tecnologia sanitaria (ID 20
Argentina). Asi se formula una critica a la intervencién judicial en temas de salud, se
menciona que se caracteriza por desconocimiento técnico y sesgos, lo que puede
poner en riesgo la salud de los pacientes. Este riesgo es exacerbado por conflictos

de interés entre prescriptores y la industria farmacéutica (ID 20 Argentina).
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CONCLUSION




El Foro Permanente sobre Acceso a la Justicia y Derecho a la Salud permitid
visibilizar la complejidad y los multiples desafios que atraviesa la garantia del

derecho a la salud en América Latina.

Las voces de las y los participantes evidenciaron que el derecho a la salud se
encuentra en tension con un modelo de desarrollo que prioriza intereses
econdémicos por sobre los derechos fundamentales, perpetuando desigualdades
sociales, territoriales, y estructurales que afectan, de manera desproporcionada, a

los grupos histéricamente marginados.

Durante el Foro, se identificaron problematicas que reflejan un escenario de
vulneracion de derechos humanos en miiltiples dimensiones, |0 que pone en

riesgo los principios fundamentales de la democracia y el estado de derecho.

En este sentido, se sefiala la necesidad de debatir el derecho a la salud en un
marco mas amplio, que reconozca la actual crisis de los sistemas de proteccién

social y de derechos en la regién.

También se discutid el impacto regresivo de las reformas neoliberales
promovidas por organismos intergubernamentales las cuales han profundizado la
financiarizacién, fragmentacién, segmentaciéon de los sistemas de salud. Estas
transformaciones han debilitado las capacidades estatales, erosionando la
responsabilidad publica y favoreciendo el avance del sector privado y de grandes
corporaciones transnacionales, en detrimento de politicas de salud publica basadas

en la promocién, prevencion y el enfoque integral..

En este contexto, las restricciones al derecho a la salud y a otros derechos
interdependientes se  sostienen mediante medidas regresivas, el
disciplinamiento social, la criminalizacién de defensoras y defensores de
derechos humanos, y las crecientes limitaciones a la protesta social, incluso

bajo regimenes democraticos.
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El analisis mostré que las problematicas del derecho a la salud no se limitan al
plano normativo, sino que estan atravesadas por factores estructurales,

sociales, econémicos, ideolégicos y politicos.

En relacion a la judicializacion del derecho a la salud, se destacan perspectivas
diversas que permiten comprender su doble caricter: como herramienta que
puede expandir el alcance de los derechos o, por el contrario, profundizar

inequidades y barreras de acceso a los sistemas sanitarios.

En este sentido, los litigios por la salud aparecen como manifestacion visible de
problemas mucho mas profundos que condicionan las politicas estatales y Ia

posibilidad de materializar el derecho a la salud.

Las distintas voces y narrativas expresadas durante el Foro invitaron a reflexionar
sobre el peso que los determinantes econémicos y politicos tienen en los
procesos de judicializacién. A |a vez, revelan que las barreras de acceso a la salud
no son sélo producto de fallas institucionales, sino del modo en que se estructurany

se reproducen las relaciones de poder en la regidn.

Asimismo, se destacd el rol clave que cumple el Sistema Interamericano de
Derechos Humanos para la determinacion de estandares, la prevencion de graves
violaciones de derechos humanos y la promocién de cambios normativos y
jurisprudenciales en los paises de la regidén. No obstante, también se sefialaron los
desafios que enfrenta para lograr una mayor efectividad en la implementacién de

sus decisiones a nivel local.

Se espera que este estudio contribuya a visibilizar los puntos de convergencia
en la comprension del derecho a la salud en la regién, y que ello permita avanzar

hacia la construccién de un agenda regional.

En el marco del Programa DIRAJus |V, se elaboraron dos documentos que

consideramos fundamentales para profundizar esta agenda.

En el primero, “Lineamientos para una comprension regional del Derecho a la
Salud: Propuesta metodolégica para un andlisis constitucional comparado
desde una perspectiva de disefo normativo”, presenta un relevamiento
normativo del derecho a la salud en 19 paises de latinoamérica, desde una

perspectiva constitucional comparada. A partir de 12 ejes de indagacién. Se ofrece
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una propuesta conceptual y metodoldgica que permite analizar cobmo los Estados
reconocen, priorizan y buscan garantizar este derecho fundamental. Esta revisidon
normativa permite identificar enfoques diversos, estrategias de proteccion y

desafios pendientes en materia normativa.

El segundo documento, “Determinantes legales de la salud: Propuesta
metodolégica para el analisis comparado del derecho a la salud” propone un
enfoque metodoldgico que incorpora los determinantes sociales, econdmicos y
politicos de la salud, con especial atencién a los factores legales que inciden en los
procesos de salud/enfermedad/atencion y cuidados.Esta perspectiva amplia el
andlisis del derecho a la salud y permite comprenderlo en su complejidad

estructural y sistematica.

Por dltimo, esperamos que los distintos documentos sirvan como base para
continuar reflexionando colectivamente sobre el derecho a la salud en la regién,
promoviendo asi su fortalecimiento desde una perspectiva contextualizada y

participativa.

Finalmente, el Foro Permanente reafirmd una conviccidon compartida: el derecho a
la salud es una conquista de las luchas sociales, en constante construccién y

disputa.

Por eso, es necesario seguir promoviendo espacios de reflexién colectiva regional
para impulsar mejores diseflos de politicas publicas, comprometidas con los
derechos humanos, la interculturalidad y la perspectiva de interseccionalidad de

género que dé cuenta de la dignidad humana.
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APENDICE
METODOLOGICO




Se realizd un estudio de disefo cualitativo, es decir se busca comprender en
profundidad las principales problematicas desde l|la perspectiva de actores
sociales.®

Para ello, se generaron distintos espacios de dialogo con actores de ambitos
académicos, de gestion, judiciales, grupos vulnerables (pacientes con
enfermedades poco frecuentes, pueblos indigenas), activistas de los derechos
humanos, y organizaciones de la sociedad civil.

Adicionalmente, se realiz&6 una revision bibliografica de tipo narrativa (no

sistematica, ni exhaustiva).

Para la elaboraciéon del presente documento se utilizaron fuentes primarias
(provenientes de distintos foros y entrevistas individuales a las expertas y expertos,
asi como a miembros de la academia, funcionarias y funcionarios estatales de
distintos paises de la regidn y representantes de organismos multilaterales).

Para el relevamiento de la informacién se realizaron cuatro sesiones de Grupos
Focales (cuatro sesiones virtuales de dos horas cada una) y entrevistas
semiestructuradas. Participaron un total de 42 expertas/os de once paises
(Argentina, Brasil, México, Ecuador, Alemania, Bolivia, Guatemala, Uruguay, Chile
Costa Rica y Peru). Se trabajé en distintas sesiones a través de grupos focales de
entre 7 y 15 participantes®. Adicionalmente, se realizaron 10 entrevistas con
expertas/os que participaron de los grupos focales para ampliar, rectificar y/o

complementar informacién debatida.

9 Caceres, P. (2003). Analisis cualitativo de contenido: una alternativa metodoldgica alcanzable.
Psicoperspectiva, (2): 53-82.

% La direccion del Programa DIRAJus se encuentra a cargo de la Dra. Helen Ahrens, La coordinacion del
Foro Permanente estuvo a cargo de Maria Natalia Echegoyemberry. Participaron de los distintos Grupos
Focales expertas y expertos de Latinoamérica y el Caribe: Walter Alejandro Cruzatti Ojanama, Alexander
Schubert, Arcaido Cedeno, Atahualpa Blanchet, Camila Gianella Malca, Claudia Brolese, Claudia Madies,
Dayton Farfan Pinoargote, Diana Silva, Eduardo Quiroga, Francisco Verbic, Gabriel Medrano, Leonardo
Mattos Vidal, Luciano Bottini Filho, Maria Marta Cozzarin, Mariela Ortiz Urquieta Matheus Falcao, Noemi
Alemany, Pablo Damian Colmegna, Paula Goes, Paula Montero Danese, Paula Rojo, Rocio Quintero,
Romina Duarte, Santiago Pereyra Campos, Susana Saavedra, Vanina Picardo, Verdnica Fuente Kleiner,
Viviana Camacho y Walter Flores. Por parte del Observatorio de Justicia Sanitaria y Climatica participaron
en la asistencia: Maria Candelaria Churin, Lucia Allassia. A todas/os ellasfos nuestro mas sincero
agradecimiento y reconocimiento.

Participaron personas pertenecientes a los siguientes paises: Alemania, Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Peru, Uruguay, y actores regionales.
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Las sesiones se organizaron en torno a 4 ejes de indagacion: 1. Conceptualizacion
Derecho a la Salud; 2. Determinantes legales de la salud; 3. Judicializacién del
derecho a la salud y 4. Matriz operativa del derecho a la salud.
Conceptualizacion Derecho a la Salud. En la primera sesiéon
participaron siete personas (cinco mujeres y dos varones) de cinco
paises (Argentina, Brasil, México, Ecuador y Alemania).
Determinantes legales de la salud. En la segunda sesién participaron
un total de 10 personas (seis mujeres y 4 varones) de seis paises
(Argentina, Bolivia, Guatemala, Uruguay, Chile y Alemania).
Judicializacion del derecho a la salud. En la tercera sesion
participaron un total de 14 personas (8 mujeres y 6 varones) de seis
paises (Argentina, Bolivia, Costa Rica, Brasil, Perd y Alemania).
Matriz operativa del derecho a la salud. En la cuarta sesidon
participaron un total de 11 personas (8 mujeres y 3 varones) de cinco
paises (Argentina, Chile, Ecuador, Brasil y México).
Las sesiones se realizaron entre los meses de octubre y noviembre de 2024. La
modalidad fue virtual a través de Plataformma TEAMS. Las sesiones se grabaron con
autorizacién de las y los participantes, al sélo efecto de obtener transcripciones
literales de lo conversado.
Las distintas problematicas identificadas y sistematizadas surgen a partir de las
percepciones, opiniones, creencias y expertises de lasfos participantes, punto de
vista subjetivo de actores sociales, lo cual puede coincidir (o0 no) con confronte de
informacidén objetiva.
En las instancias consultivas se recopilaron distintas perspectivas, lineas
argumentativas, tendencias comunes y estandares sobre el derecho a la salud y
argumentos de divergencia e impacto en la jurisprudencia de los paises. Ademas, se
sistematizaron las opiniones y recomendaciones de lasfos expertas/os para

robustecer el marco conceptual y operativo del derecho a la salud en la regién.

A partir de una guia de entrevistas se exploraron una diversidad de perspectivas.
Esto permite comprender en profundidad la informacién a partir de una
epistemologia interpretativa. El acento estuvo puesto en la construccidn conjunta
de significados, sin perjuicio de sefalar los puntos de convergencia y divergencia de

las personas entrevistadas.
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En las instancias consultivas se recopilaron distintas perspectivas, lineas
argumentativas, tendencias comunes y estandares sobre el derecho a la salud y
argumentos de divergencia e impacto en la jurisprudencia de los paises.

Ademads, se sistematizaron las opiniones y recomendaciones de las/os expertas/os
para robustecer el marco conceptual y operativo del derecho a la salud en la regién.
Todo esto se realizé teniendo en cuenta la importancia de lograr establecer un
entendimiento en comun sobre el derecho a la salud, que pueda aportar elementos
para la definicidn sustancial y operativa, que integre las distintas miradas y

perspectivas.

Se realizé una muestra de corte intencional®® y en cadena. Se espera a través de una
muestra intencional en cadena (bola de nieve) que las/os expertas/os puedan a su
vez mencionar otras/os especialistas en la tematica que puedan participar en el
proceso.Luego, fueron analizadas de acuerdo al método de analisis tematico.®’

Se propuso contar con una diversidad y representatividad de discursos, a partir de la
seleccidon de aquellas personas expertas/os que puedan brindar mejor informacioén
al respecto por su expertises tematica, por su insercidn en distintas areas
(representatividad geografica), de insercién en organismos y campos disciplinares
(juridico, sanitario, de los derechos humanos, defensa del consumidor, derechos
colectivos, ) y teniendo en cuenta la representatividad de género.

La muestra quedd concluida de acuerdo a un criterio de saturacién para las

entrevistas Yy encuentros.

Se dejé6 abierta la instancia para concertar entrevistas en profundidad a las/os
participantes de los encuentros.

Las y los especialistas fueron previamente seleccionados por la coordinadora y
validados por DIRAJus (GlZ). Se convocaron mediante mail y nota formal. Todos los

documentos fueron previamente validados con la directora del Programa.

“Bertaux, D. (1981). Biography and Society: The Life Story Approach in the Social Sciences. New York:
Sage Publications.

Glaser, B; Strauss, A. (1976). The discovery of grounded theory: strategies for quialitative research. New
YorK: Aldine de Gruyter.

°7 El método de analisis tematico es apropiado para identificar, organizar y analizar en detalle; reportar
patrones o temas a partir de la lectura y relectura de la informacién recolectada; permite identificar y
establecer temas y estructuras, y las experiencias, significados y realidades de los sujetos Para
profundizar, véase: Braun V; Clarke, V. (2001). ‘Using thematic analysis in psychology.’ Qualitative research
in Psychology 3. Edward Arnold Publishers; 77-101.
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Se preservaron los aspectos éticos de la investigacion realizada con sujetos
voluntarios que brindaron consentimiento informado. Se solicité permiso para
grabar las sesiones y se les informd que serian grabadas al sélo efecto de realizar
transcripciones integras y se les comunicé sobre los usos de la informacién. Se
preservé la confidencialidad de la informacidn. Los datos de las y los participantes

fueron anonimizados.

Se trianguldé la informacién con fuentes secundarias. Se realizé una revision
narrativa de la literatura utilizando motores de busqueda: Medline, Scielo, Lilacs,
Social Sciences Citation Index -SSCI- y google académico) para la elaboracion del
estado de arte y para confirmacién, complementaciéon y confronte de la informacién
proporcionada por actores clave. La busqueda se realizé a partir de las palabras
clave: derecho a la salud, determinantes legales de la salud, justiciabilidad y

judicializacion del derecho a la salud.

Se revisaron articulos publicados en Latinoamérica sobre los ejes de indagacion y
articulos provenientes de organismos intergubernamentales (OPS/OMS/GIZ) vy
universidades (FLACSO/CLACSO) y organizaciones de la sociedad civil de renombre
(DEJusticia). Ademas se incorporaron en la revisidon articulos referidos o enviados

por las personas entrevistadas (ClJ, XUMEK, ACIJ,AIDA,Repositorio de UNR).

Para el analisis de la informacién se utilizé el método de analisis tematico® y
procesos posteriores de validacion con lasfos participantes. A quienes se les
comunicaron los principales hallazgos y conclusiones para verificar congruencias
con las distintas narrativas y perspectivas y se les remitié el documento de trabajo
para la retroalimentacion del documento final. Los resultados se discuten a la luz de

las teorias y modelos.

Dentro de las limitaciones se encuentra las provenientes de la propia metodologia
cualitativa utilizada que no permite la generalizacidn de los resultados. En esta

investigacion no se realizé una evaluacion de politicas publicas. Sin embargo, la

% Tondn de Toscano, G. (2009). Reflexiones Latinoamericanas sobre investigaciéon cualitativa. La
entrevista semi-estructurada como técnica de investigacion. San Justo. Prometeo —-UNLAM; 56-75.
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metodologia utilizada permite comprender en profundidad el fendmeno estudiado

desde la perspectiva de los actores sociales.®®

Las distintas conversaciones debian contribuir a generar un entendimiento sobre el
derecho a la salud, integrando las diversas perspectivas de los actores regionales. Es
necesario incrementar las instancias para debatir sobre el derecho a la salud y las
formas de respetar, de proteger y de garantizar su efectividad. Para ello, se
generaron espacios de didlogo con actores de ambitos académicos, de gestion,
judiciales, grupos vulnerables y organizaciones de la sociedad civil, contribuyendo a
una agenda basada en un debate académico-institucional regional que aborde los

desafios en la protecciéon del derecho a la salud.

El grupo de trabajo fue liderado por la coordinadora del Foro que facilité el didlogo
en las distintas sesiones y las interacciones de las personas que integran el grupo

focal. Se realizé una moderacion activa basada en la pedagogia de la pregunta.

Las preguntas orientadoras junto con la nota conceptual fueron previamente
remitidas a las personas expertas que participan en el grupo focal y/o en las
entrevistas individuales. El contenido de las preguntas se vincula con el campo de
trabajo de lasy los especialistas y se orienta en virtud de los articulos elaborados por

éstos.

Los foros consultivos y las entrevistas permitieron la inclusiéon de una amplia gama
de voces y experiencias, incluyendo aquellas de actores claves en el ambito de la

salud y derechos humanos que participaron como sujetos voluntarios.

El desarrollo de las actividades se realizé teniendo en cuenta los enfoques

transversales de género e interculturalidad y en el trabajo se buscd que sea

% Valles, M. (1997). Técnicas cualitativas de investigacion social. Reflexion metodoldgica y practica
profesional. Sintesis S.A.
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accesible a las poblaciones y/o grupos vulnerables: por género, orientacion sexual,
zona de intervencidn (rural o rural), identidad cultural y/o etnia, religién, condicién

de discapacidad, edad, entre otros.

Se utilizdé lenguaje inclusivo (GUIA del MIMP) para la presentacion de los

productos/informes y moderacion de los webinars.

El documento se realizd teniendo en cuenta la perspectiva y estandares
desarrollados sobre el derecho a la salud desde el Sistema Interamericano de
Derechos Humanos (SIDH) a partir de la jurisprudencia de la Corte Interamericana

de Derechos Humanos (Corte IDH) como la Observacion del Comité DESC.

El documento final permitid sistematizar y consolidar el conocimiento recopilado a
través de los foros, entrevistas y otros instrumentos de relevamiento.

A partir de esta informacién, se elaboré el presente documento que busca servir
como insumo a las organizaciones de la sociedad civil, organismos internacionales
de derechos humanos, miembros de la academia, gestores/as y servidores/as
publicos/as, organismos intergubernamentales y otros actores para generar una
discusion profunda sobre el derecho a la salud en la regién. Asimismo, busca ser
una herramienta de incidencia politica y de capacitacidén, proporcionando a los
actores relevantes los recursos necesarios para abogar por politicas puUblicas justas y

equitativas.

La informacidn sobre jurisprudencia mencionada por las y los participantes se

encuentra disponible en el Observatorio de Justicia Sanitaria y Climatica.'*®

Los datos son tratados con confidencialidad, las y los participantes tienen derecho a
solicitar informacidén sobre el tipo de tratamiento de los datos, a solicitar su eventual
modificacion o a exigir la limitacién del tratamiento o la supresion de los datos.
También podran revocar en todo momento el consentimiento otorgado. Se informd
a los participantes  que la revocacion puede ser enviada @ a:

comunicaciones.conosur@giz.de

190 Para mayor consulta puede acceder al sitio web: www.justiciasanitaria.org
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Los datos personales seran tratados de conformidad con el Reglamento general de

proteccion de datos de la Unién Europea.

La consultora declara la inexistencia de conflictos de intereses.

Se adopta y respeta el principio de integridad.
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El documento se puede copiar, descargar o imprimir para Uuso propio siempre que se
reconozca adecuadamente la fuente y autoria. Esta publicacion se cita como: GIZ (2025): El
derecho a la salud en Latinoamérica desde la perspectiva de actores sociales.
Elaborado por: Maria Natalia Echegoyemberry

Clausula de exencién de responsabilidad: Las opiniones expresadas en este documento
son de exclusiva responsabilidad de sus autores/as y no representan necesariamente la
opinién y/o posicion oficial del Programa DIRAJus IV de la Agencia de Cooperacion
Alemana (GlZ), ni puntos de vista oficiales.
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